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ANEXO del documento “MEDIDAS DE PREVENCION,
PROTECCION, VIGILANCIA Y PROMOCION DE LA
SALUD COVID-19”

GESTION DE CASOS: Actuaciones
ante sospecha y confirmacion.

CENTROS Y SERVICIOS EDUCATIVOS
DOCENTES (NO UNIVERSITARIOS) DE
ANDALUCIA.

CURSO 2021/2022

07 Septiembre de 2021

Nota: Este protocolo estéd em continda revision atendiendo a la situaciom epidemioldgica y all
avance de la evidencia cientifica. Basado en la Estrategia de deteccion precez, vigilancia y
control de COVID-19 (actualizacion del 12 de Agoste de 2021) y el Documento técnico Guia de
actuacion ante la aparicion de cases de COVID-19 en centros educatives del Ministerio de
Sanidad (actualizacion del 07 Septiembre de 2021).
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1.- OBJETIVO Y AMBITO DE ACTUACION

El pasado mes de junio se elaboro por la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Salud y Familias
conjuntamente con la Consejeria de Educacion y Deporte el documento que recogia las medidas de prevencion,
proteccion, vigilancia y promocion de salud frente a la COVID-19 en centros y servicios educativos docentes (70
universitarios) de Andalucia para el curso 2021/2022.

No obstante se ha considerado pertinente establecer un Protocolo especifico, que partiendo y actualizando lo ya
considerado, establezca de forma clara y comprensible para toda la comunidad educativa y los servicios de salud
publica, las diversas actuaciones y comunicaciones que deben emprenderse ante la posible existencia de casos
relacionados con la COVID-19 en el ambito escolar no universitario de Andalucia.

De igual forma que se contempla en el documento citado en el primer parrafo, la aplicacion de este protocolo
puede llegar a determinar la aparicion de las siguientes situaciones:

e Posibilidad que uno o varios discentes, docentes o personal no docente puedan estar en situa-
cion de cuarentena o aislamiento.

e Posibilidad de que uno o varios grupos-clase puedan estar en situacion de cuarentena o aisla-
miento.

e Posibilidad de que el centro pueda cerrarse a la docencia presencial.

El cierre proactivo de los centros educativos como medida para controlar la transmisién ha demostrado ser poco
efectiva de manera aislada y tener un impacto negativo a nivel de desarrollo y educacion de la poblacion en etapa
de aprendizaje. Hasta el momento actual, se han implementado diversas medidas para controlar la trasmision
del virus que han permitido el desarrollo del curso escolar Io mas seguro posible y la continuidad de la actividad
en general de modo presencial, sin mostrarse niveles de transmision superiores a los entornos comunitarios de
los centros escolares.

Este anexo, parte de la experiencia acumulada durante el curso pasado, a la vez que actualiza las medidas a
tomar en el nuevo entorno de la pandemia en nuestra Comunidad con altas tasas de cobertura vacunal, adap-
tandolo ademas a los avances de las evidencias cientificas contempladas en las actualizaciones de la Estrategia
de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID de permanente revision (Ultima actualizacion de 12 de agosto)
asi como en la Guia de actuacion ante la aparicion de casos de COVID-19 en centros educativos (ultima actuali-
zacion de fecha 7 septiembre de 2021), ambos aprobados en el seno de la Comision nacional de Salud Publica.

Una evolucion epidemiologica favorable asociado a unas altas coberturas de vacunacion se vera reflejada en las
actuaciones ante la deteccion de casos de COVID en los centros educativos. La indicacion de las medidas no
farmacologicas para el control de la infeccion se ira revisando en funcion de la situacion epidemiolégica y el
avance de la estrategia de vacunacion.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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2.- MANEJO DE CASOS SOPECHOSOS

2.1.- CASO SOSPECHOSO EN EL CENTRO

DEFINICION: Cualquier persona, tanto si se trata de alumnado o trabajadores del centro con un cuadro
clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con
fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular,
diarrea, dolor toracico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2 segln criterio clinico.

La presentacion aislada de rinorrea en poblacion infantil, sobre todo si es de forma prolongada, en principio,
no es indicativa de realizacion de prueba diagnostica, salvo criterio clinico y epidemioldgico.

El alumnado, profesorado u otro personal del centro con sintomatologia compatible con COVID19 que ya
han tenido una infeccion confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 en los 90 dias anteriores no seran considera-
dos casos sospechosos de nuevo, salvo que clinicamente haya una alta sospecha.

o Cuando un alumno o alumna inicie sintomas o estos sean detectados por personal del centro durante la
jornada escolar, se llevaran a un espacio, estancia o habitacion separado, con normalidad sin estigmatizarla.

» Se le colocara una mascarilla quirurgica, se le llevara a un espacio separado, y se contactara con la
persona responsable del manejo de COVID-19 en el centro educativo y con los familiares o tutores legales
(caso de menores) para su recogida.

» La persona que acomparie al caso sospechoso debera llevar el material de proteccién adecuado, mas-
carilla FFP2 sin valvula.

» Si la persona con sintomas no se puede poner una mascarilla quirirgica (nifios menores de 6 afos,
personas con problemas respiratorios, personas que tengan dificultad para quitarse la mascarilla por si
solas 0 que tengan alteraciones de conducta que hagan inviable su utilizacién), la persona acompanante
usara, ademas de la mascarilla FFP2 sin valvula, una pantalla facial y una bata desechable.

» El espacio en el que los casos sospechosos esperen sera preferiblemente una sala para uso individual,
elegida previamente, que cuente con una ventilacion adecuada y con una papelera de pedal con bolsa,
donde tirar la mascarilla (si es necesaria su renovacion) y pafiuelos desechables. La sala debera ser
ventilada, limpiada y desinfectada tras su utilizacion.

» En las situaciones en las que se detecte un caso sospechoso, la persona trabajadora con condiciones
de salud de vulnerabilidad no se hara cargo de la atencion del caso, y éste sera derivado a otra persona
del centro que se designe.
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o La persona Coordinadora Referente COVID-19 designada por el centro escolar o la persona designada en
caso de ausencias, se pondra en contacto con el Referente Sanitario a través del sistema establecido y le
facilitara los datos identificativos del alumno o alumna afectada, como minimo con dos identificadores (nom-
bre completo y fecha de nacimiento), asi como un teléfono de contacto de la familia o tutores al tratarse de
una persona menor de edad.

o De igual forma, contactara con la familia o tutores legales del alumno o alumna para que acudan al Centro
para su recogida, debiendo quedar en su domicilio en aislamiento hasta que el Referente Sanitario realice
contacto telefénico.

o El personal Referente Sanitario, articulara la cita con el o la especialista en pediatria 0 medicina de familia,
en caso que fuera necesario la atencion presencial y/o de pruebas complementarias.

o En cualquier caso, se informara a la familia o tutores que ante el inicio de sintomas de gravedad o dificultad
respiratoria se debe contactar con 112/061.

o Las personas (docentes o no docentes) que pudieran iniciar sintomas sospechosos de COVID-19, se
retiraran a un espacio separado y se pondran una mascarilla quirdrgica. Contactaran de inmediato con su
propio centro de salud o con el teléfono habilitado para ello o con la correspondiente Unidad de Prevencion
de Riesgos Laborales, debiendo abandonar, en todo caso, su puesto de trabajo hasta su valoracién médica.

o Ante cualquier caso sospechoso no se indicara ninguna accion sobre los contactos estrechos del centro
educativo (ni busqueda de contactos estrechos ni indicacion de cuarentena) hasta la obtencion del resultado
diagnostico del caso (PDIA positiva) excepto con los familiares no vacunados convivientes del caso sospe-
choso que si permaneceran en cuarentena hasta conocerse el resultado. La actividad docente continuara de
forma normal, extremando las medidas de prevencion e higiene.

2.2.- CASO SOSPECHOSO FUERA DEL CENTRO DOCENTE:

o Los progenitores y/o tutores deben conocer la importancia de no llevar a los nifios y nifas con sintomas al
centro o servicio educativo, de informar al centro de la aparicion de cualquier caso de COVID-19 en el entorno
familiar del nifio o nifa y de informar al centro de cualquier incidencia relacionada con el alumno o alumna.

o Se indicara a las familias que el alumnado con sintomas compatibles con COVID-19 o diagnosticados de
COVID-19 o que se encuentren en periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho
con alguna persona con sintomas o diagnosticado de COVID-19, no puede acudir al centro. Para ello, las
familias vigilaran el estado de salud y, en su caso, realizaran toma de temperatura antes de salir de casa
para ir al centro educativo. Si el alumno/a tuviera fiebre o sintomas compatibles con COVID-19 no debera
asistir al centro hasta su valoracion médica, debiendo llamar a su centro de salud o alguno de los teléfonos
habilitados (900 40 00 61 - 955 54 50 60).

o También permaneceran en el domicilio los hermano/as no vacunados, del caso sospechoso escolarizado
en el mismo centro o en cualquier otro, hasta el resultado de las pruebas, por ser contactos familiares
convivientes.

o En el caso de que el alumno/a fuera confirmado como caso COVID-19, sin demora por la familia, se contac-
tara e informara de ello al centro educativo.
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o El alumnado que presenta condiciones de salud que le hace mas vulnerable para COVID-19 (por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, cancer en fase tratamiento
activo, inmunodepresion o hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, enfermedad hepatica crénica u
obesidad marbida), podra acudir al centro, siempre que su condicidn clinica esté controlada y lo permita,
manteniendo medidas de proteccion de forma rigurosa.

o Sera obligatorio que el centro contacte con aquel alumnado que no acuda a las clases para descartar como
causa la existencia de alguna situacién de cuarentena, sospecha o confirmacién de COVID-19.

o El personal docente o no docente de los centros o servicios educativos con sintomas compatibles con COVID-
19 o diagnosticados de COVID-19 o que se encuentren en periodo de cuarentena domiciliaria por haber
tenido contacto estrecho con alguna persona con sintomas o diagnosticado de COVID-19, no acudiran al
centro, debiendo informar de esta situacion.:

o Los Referentes Sanitarios y Epidemiologia deberan supervisar que las pruebas PIDIA a los casos sospechosos
se realicen en las primeras 24 horas tras el inicio de los sintomas. Se informara a la Direccion de Distritos
de AP o del Centro de Salud correspondiente cuando se detecten anomalias o incidencias.

1 Incidir que los contactos estrechos vacunados o con recuperacion de enfermedad en periodo inferior a 180 dias estaran
exentos de cuarentena, salvo indicacién epidemiolégica especifica.
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3.- ACTUACIONES ANTE UN CASO CONFIRMADO:

Caso confirmado con infeccion activa:

1. Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con prueba diagnostica de infeccion (PDIA)
activa positiva.

2. Persona asintomatica con PDIA positiva.

o Elalumnado, profesorado u otro personal con sintomas compatibles con COVID-19- que se considera
caso sospechoso no debera acudir al centro educativo hasta que se tenga un resultado diagnostico. El
caso sospechoso debera permanecer aislado en su domicilio hasta disponer de los resultados de las pruebas
diagndsticas de infeccion activa (PDIA), segln se refiere en la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia vy
control.

o Una vez obtenido el resultado de confirmacion, se informara al Referente Sanitario para proceder a la
intervencién en el centro escolar de forma coordinada con Epidemiologia, a través de la persona referente
covid-19 del mismo.

o Siel caso se confirma, no debe acudir al centro y debe permanecer en aislamiento hasta trascurridos 3
dias del fin del cuadro clinico y un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas. No sera necesario
la realizacion de una PDIA para levantar el aislamiento.

o Ante la existencia de un CASO CONFIRMADO entre el alumnado o el personal (docente o no docente), se
actuara de la siguiente forma:

1. El personal del centro docente, tal y como es preceptivo para el personal del sistema sanitario, debera
observar en todo momento el tratamiento confidencial de la identidad y datos de los casos sean
sospechosos o confirmados.

2. El Referente Sanitario sera quien comunique a la persona coordinadora referente de COVID-19 del centro
0 servicio educativo la existencia de uno o varios casos CONFIRMADOS, previamente, habra comunicado
esta circunstancia al Servicio de Epidemiologia del Distrito Sanitario en el que se ubique el centro o
servicio docente.

3. Enaquellos casos que sea la persona Coordinadora referente Covid del propio centro o servicio educativo
quien tenga conocimiento del caso confirmado de forma inicial, comunicara el resultado del mismo al
Referente Sanitario.

4. Cuando el caso confirmado sea un alumno o alumna y la comunicacion la reciba el centro docente en
horario escolar, procedera a contactar con las familias del alumnado de la misma clase — posibles
contactos estrechos- o grupo de convivencia escolar, para que, con normalidad y de forma escalonada,
procedan a recogerlos, manteniendo las medidas de proteccion (mascarilla higiénica, higiene de manos,
higiene respiratoria y distanciamiento fisico), informando que deben iniciar un periodo de cuarentena,
en caso de pertenecer a un grupo de convivencia escolar y que seran informados aquellos que sean
considerados contactos estrechos con necesidad de cuarentena, tras la evaluacion epidemiologica
cuando no pertenezcan a un grupo de convivencia escolar. Desde los servicios sanitarios se contactara

2 ¢Cuaéles son los sintomas de la COVID-19? https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/img/COVID19_sintomas.jpg



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20.03.24_AislamientoDomiciliario_COVID19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_sintomas.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_sintomas.jpg
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con las familias de esta aula.

5. Cuando el caso confirmado sea un alumno o alumna y la comunicacion la reciba el centro docente fuera
del horario escolar, tras la evaluacién epidemiologica, se contactara con las familias de todo el alumnado
de la misma clase si esta organizada como grupo de convivencia escolar, o bien, con las familias de
aquellos alumnos y alumnas que sean considerados contactos estrechos cuando no pertenezcan a un
grupo de convivencia escolar. En dicha comunicacién, se indicara que no acudan al centro docente y
gue deben iniciar un periodo de cuarentena. Desde los servicios sanitarios, se contactara con las familias
del alumnado mencionado anteriormente.

6. Respecto a la persona tutora/docente de un aula en la que se haya confirmado un caso de un alumno/a,
si tras la evaluacion epidemiologica se considera contacto estrecho no exento de cuarentena, debera
abandonar el centro e iniciar un periodo de cuarentena. Desde los servicios de epidemiologia, en
coordinacion, en su caso, con la Unidad de prevencion de riesgos laborales y los referentes sanitarios,
se contactara con dicho docente.

7. En el supuesto de que el caso confirmado sea un miembro del personal docente, debera permanecer
en su domicilio sin acudir al centro docente. Por parte de los servicios de epidemiologia, en coordinacion,
en su caso, con la Unidad de prevencion de riesgos laborales y el Referente Sanitario, se contactara con
este docente y se procedera a realizar una evaluacion de la situacion y de la consideracion de posibles
contactos estrechos del resto de profesorado y alumnado implicados en base a la actividad concreta que
haya desarrollado en el centro con el alumnado u otro personal, debiendo seguir las indicaciones que
dimanen de dicha evaluacion.

o Los servicios de vigilancia epidemiologica de Salud Publica deben recibir la informacién sobre los casos
cuando estos sean confirmados tanto en atencion primaria como en hospitalaria, del sistema publico y pri-
vado, asi como de los servicios de prevencion. Los casos confirmados con infeccion activa son de declaracion
obligatoria urgente, y desde las unidades de salud publica, a su vez, se notificaran como se recoge en la
Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control.

En el momento que se detecte un caso CONFIRMADO se iniciaran las actividades de identifi-
cacion de contactos estrechos.

3.1.- ESTUDIO DE CONTACTOS ESTRECHOS:

o El estudio y seguimiento de los contactos estrechos tiene como objetivo realizar un diagnostico temprano en
aquellos que inicien sintomas y evitar la transmision en periodo asintomatico y paucisintomatico. A la hora
de definir quiénes son los contactos estrechos se tendra en cuenta y se valorara si el caso ha estado en
contacto con compafieros o compafieras del centro educativo en los dos dias anteriores al inicio de sintomas
0 a la fecha de toma de muestra en asintomaticos (periodo de transmisibilidad), y si se han seguido de
forma efectiva las medidas de prevencion e higiene adoptadas en el centro educativo, asi como del tipo de
organizacion de los grupos que se haya seguido en el centro escolar.

o A efectos de la identificacion se clasifican como CONTACTOS ESTRECHOS de un caso confirmado:
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» Si el caso confirmado pertenece a un grupo de convivencia escolar:: se consideraran contactos
estrechos a todas las personas pertenecientes al grupo.

» Si el caso confirmado pertenece a una clase que no esté organizada como grupo de convivencia
escolar: habra de realizarse una evaluacion especifica respecto a la informacién facilitada por la
persona responsable COVID-19 del centro, asi considerara contacto estrecho a cualquier alumno o
alumna que haya compartido espacio con el caso confirmado a una distancia <2 metros alrededor
del caso durante mas de 15 minutos acumulados durante toda la jornada, salvo que se haya hecho
un uso adecuado de la mascarilla. Se realizara también una valoracion de la situacion fuera del aula
(recreo, aula matinal, comedores, etc.), siguiendo los criterios anteriores.

> Se considera contacto estrecho en un autobus escolar a cualquier persona situada en un radio de
dos asientos alrededor de un caso durante mas de 15 minutos salvo que se pueda asegurar que se
ha hecho un uso adecuado de la mascarilla.

» Las personas convivientes seran consideradas contacto estrecho, incluyendo hermanos o
hermanas convivientes del caso que acudan al mismo u otro centro.

» Cualquier profesional del centro educativo, docente u otro personal, que haya compartido espacio
con un caso confirmado a una distancia < 2 metros del caso, sin la utilizacion correcta de la
mascarilla durante mas de 15 minutos acumulados durante toda la jornada.

o El periodo a considerar sera desde 2 dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el momento en el que
el caso es aislado. En los casos asintomaticos confirmados por PDIA, los contactos se buscaran desde 2
dias antes de la fecha de la realizacion de la toma de la toma de muestras para el diagnéstico.

o La valoracion de la exposicion del personal que trabaja en el centro se realizara en funcion de la
evaluacion especifica del riesgo de cada caso, segun lo recogido en el Procedimiento de actuacion para los
servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARSCoV-2, de modo que la considera-
cion de contacto estrecho se valorara en base a la adecuacion y seguimiento de las medidas de prevencion
adoptadas con el mantenimiento de la distancia fisica y uso de mascarillas y las actividades realizadas.
Ademas, en el caso del personal docente se tendra en cuenta en la evaluacion que desarrollan una actividad
esencial.

o El centro o servicio docente debera disponer de un listado del alumnado (con los teléfonos de contacto) y
del personal docente que hayan tenido contacto con los alumnos o alumnas confirmados, asi como la forma
de ese contacto (docencia, actividad al aire libre, etc.), incluyendo la posibilidad del aula matinal, transporte
escolar, actividad extraescolar y comedor (de existir), para facilitar la labor de rastreo.

o La persona responsable COVID-19 en el centro debera proporcionar a Salud Publica o a la unidad responsa-
ble de hacer el seguimiento de contactos, la lista de compafieros y companeras asi como profesorado del

3 Grupo Convivencia escolar: los Grupos de Convivencia Escolar (GCE) se definen como grupos formados por un numero limitado de
alumnos/as junto al tutor/a, garantizando la estanqueidad en todas las actividades que se realicen dentro del centro educativo y
evitando la interaccién con otros grupos, limitando al maximo el nimero de contactos. A cambio, dentro del grupo no seria necesario
guardar la distancia interpersonal de manera estricta, por lo que sus miembros pueden socializar y jugar entre si, interaccionando con
mayor normalidad. Idealmente, se debe minimizar el niumero de personas adultas que interaccionan con cada grupo, siendo la figura
fundamental el tutor o tutora. Esta alternativa, ademas, posibilitara el estudio de contactos rapido y mas sencillo si se diera algun caso
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caso confirmado que han estado en contacto en las 48 horas previas a la aparicion de los sintomas o de las
48 horas previas a la toma de muestras en casos confirmados asintomaticos.

o El Referente Sanitario intervendra en la realizacién de encuestas y rastreo de contactos coordinados con
Epidemiologia del Distrito Sanitario correspondiente.

3.2.- ACTUACIONES SOBRE LOS CONTACTOS ESTRECHOS:

o Cuarentena y vigilancia: Se indicara cuarentena durante los 10 dias posteriores al ultimo contacto con
un caso confirmado. Durante este periodo de 10 dias, se indicara a las personas en cuarentena que vigilen
su estado de salud. De forma adicional, se indicara que, durante los 4 dias siguientes a la finalizacion de la
cuarentena, se siga vigilando la posible aparicion de sintomas vy, si esto se diera, se debera permanecer
aislado en el domicilio y comunicarlo rapidamente de la forma establecida.

o Cuando un contacto estrecho inicie sintomas durante el periodo de cuarentena debera comunicarse al centro
educativo y al Referente Sanitario estas circunstancias para la gestién de la realizacion de una PDIA. En el
supuesto de que la prueba confirme este caso, sera necesario una nueva evaluacion de contactos estrechos
en el ambito del centro escolar, solo si el inicio de sintomas se produjo en periodo inferior a 48 horas desde
el inicio de la cuarentena.

o Realizacidon de pruebas diagndsticas en contactos: siempre que los recursos disponibles lo permitan,
se realizaran dos PDIAs. De no ser posible, se realizara una unica PDIA, preferiblemente una PCR, cercana
a la fecha de finalizaciéon de la cuarentena. Si la PDIA es positiva, el contacto sera considerado caso y se
manejara como tal. Si la PDIA es negativa, la cuarentena finalizara a los 10 dias de la fecha del ultimo
contacto.

o Se proveera a las familias de la informacién adecuada para el cumplimiento de las medidas de cuarentena,
higiene de manos e higiene respiratoria, asi como las sefales para la identificacion precoz del desarrollo de
sintomas compatibles con COVID-19.

o Una vez identificados los contactos estrechos y establecidas las medidas de cuarentena para aquellos con-
siderados como estrechos no exentos de cuarentena, las actividades docentes continuaran de forma normal
para el resto de la clase, extremando las medidas de precaucién y realizando una vigilancia pasiva del centro.

3.3.- CONSIDERACIONES ESPECIALES EN EL MANEJO CONTACTOS ESTRECHOS

o Estaran exentos de la cuarentena los contactos estrechos (alumnado, profesorado y otro personal del centro)
gue hayan recibido una pauta de vacunacion completa y/o hayan tenido una infeccion por SARS-CoV-2
confirmada por PDIA en los 180 dias anteriores al ultimo contacto con el caso. La valoracién de la situacion
de vacunacion o de recuperado de la enfermedad se debera realizar de forma individualizada.

o En estos contactos exentos de cuarentena, siempre que los recursos disponibles lo permitan, se realizaran
dos PDIAs. De no ser posible, se realizara una unica PDIA, preferiblemente una PCR, cercana a la fecha de
finalizacion de la cuarentena. Si la PDIA es positiva, el contacto sera considerado caso y se manejara como
tal.
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o Se les recomendara evitar el contacto con personas vulnerables. Se les indicara, como minimo, el uso de
mascarilla quirurgica en sus interacciones sociales o laborales, no acudir a eventos multitudinarios y limitar
los contactos a aquellos grupos con los que interaccionan habitualmente dentro del colegio.

o Asi mismo, se recomienda realizar una vigilancia de la posible aparicion de sintomas compatibles.

o Unicamente realizaran cuarentena los contactos completamente vacunados en las siguientes situaciones:
- Contactos de casos vinculados a brotes producidos por una variante beta o gamma. En los casos
esporadicos, la informacion sobre variantes normalmente no esta disponible al inicio del diagndstico, por

lo tanto, Unicamente podra realizarse cuarentena si se dispone de esta informacion de forma oportuna.

- Personas con inmunodepresion®

4 Se define persona inmunodeprimida a:

Paciente con inmunodeficiencia primaria o congénita: inmunodeficiencias congénitas humorales, celulares, combinadas y defectos
inmunidad innata; defectos del sistema del complemento.

Paciente con inmunodeficiencia secundaria o adquirida: - Tratamiento con inmunosupresores; trasplante progenitores
hematopoyéticos; tratamiento con eculizumab; infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana; asplenia anatémica o funcional;
cancer/hemopatias malignas; trasplante de organo solido.

- Paciente con enfermedad crénica que podria afectar a la respuesta inmune (diabético de larga evolucion mal control, hepatopatia o
alcoholismo crénico, enfermo renal crénico...). Este punto debera individualizarse de acuerdo a la historia clinica del paciente.

https://www.mscbs.gob.es/ profesionales/ saludPublica/ prevPromocion/vacunaciones,/ programasDeVacunacion/ riesgo/Vac_Grupo
sRiesgo_todasEdades.html
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4.- ACTUACIONES DURANTE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA.

o El manejo y las actuaciones frente a brotes y casos se detallan en el Documento técnico -Guia de actuacion

ante la aparicion de casos de Covid-19 en centros educativos- del Ministerio de Sanidad (Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/gl/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documen-
tos/Guia_actuacion_centros_educativos.pdf )

o La gestion de los brotes corresponde a los Servicios de Salud Publica, quienes elaboraran un informe sobre
la investigacion epidemioldgica y las actuaciones a llevar a cabo en cada contexto especifico. Esta tarea, se
llevara a cabo con el apoyo del Referente Sanitario y de la coordinacién persona referente COVID19 del
centro, tanto para obtener informacién como para transmitirla al centro.

o Se considerara brote cualquier agrupacion de 3 o mas casos con infeccidn activa en los que se haya esta-
blecido un vinculo epidemioldgico, seglin lo recogido en la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control
de COVID-19.

o Los escenarios de aparicion de los casos de COVID-19 en los centros escolares pueden ser muy variables.
Pueden aparecer casos en un unico GCE o clase sin que se produzca transmision en dicho grupo o en la
clase. También puede detectarse un brote en un grupo en el que a partir de un caso se genero transmision
en el GCE o en la clase. También, pueden detectarse brotes en varios grupos o clases sin que exista relacion
entre ellos y ser eventos independientes. Por ultimo, puede producirse brotes en diferentes grupos de convi-
vencia o clases con vinculo entre ellos en el propio centro educativo.

o El control de la transmision en estos escenarios y las actuaciones necesarias para su control dependeran de
factores relativos a la organizacion propuesta por cada centro educativo. Algunos de estos elementos son la
sectorizacion del centro escolar con una separacion franca entre los distintas etapas educativas: infantil,
primaria, ESO y bachillerato o la presencia de una o varias lineas escolares.

o Sera necesario ante la actuacidon consecuente a la aparicion de brotes tener en cuenta las exenciones de
cuarentenas de los posibles contactos estrechos, tal como se ha expresado en el apartado correspondiente.

5.- COMISIONES DE SEGUIMIENTO PROVINCIALES Y AUTONOMICA

o Se han constituido la Comisién autonomica y las Comisiones provinciales de seguimiento COVID-19 en cen-
tros docentes no universitarios de Andalucia, dando cumplimiento asi a lo estipulado en el Acuerdo de 1 de
septiembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento de la composicién y cons-
titucion de las Comisiones Autondmica y Provincial para el seguimiento de las medidas de prevencion, pro-
teccion, vigilancia y promocion de la salud COVID-19 en los centros y servicios educativos docentes no uni-
versitarios de Andalucia (Boja num. 53 de 2 de septiembre).

o En aquellos casos, cuando por parte de los Servicios de Salud Publica se considerara que se da una trans-
mision no controlada en el centro educativo con un nimero mayor de lo esperado para el segmento etario
en un territorio especifico, y la evaluacion de riesgo proponga la necesidad de escalar las medidas, valoran-
dose el cierre temporal del centro educativo, se debera elaborar un informe de propuestas de medidas que
se elevara a la Comision Provincial de seguimiento COVID-19.
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o Se delega en las personas titulares de las Delegaciones Provinciales o Territoriales competentes en materia
de salud la adopcion de las medidas preventivas de salud publica que consistan en imponer restricciones a
la movilidad de la poblacion de una localidad o parte de la misma, o en la suspension de la actividad docente
presencial en un centro docente no universitario, incluidas las escuelas infantiles, ubicados dentro de su
ambito territorial, cuando dichas medidas sean necesarias ante la existencia de un riesgo sanitario de carac-
ter transmisible inminente y extraordinario.

o La adopcion concreta de la medida preventiva de salud publica relativa a la suspension, total o parcial, de la
actividad docente presencial en un centro docente no universitario, incluidas las escuelas infantiles, se ejer-
cera previo informe de la correspondiente comision provincial a que se refiere el Acuerdo de 28 de agosto
de 2020, del Consejo de Gobierno (BOJA extraordinario nim. 53, de 2 de septiembre de 2020), previa
evaluacion del riesgo sanitario y de la proporcionalidad de la medida, ante un riesgo grave inminente y
extraordinario para la salud publica, existiendo razones objetivas sanitarias para el cierre temporal del centro
docente como medida preventiva y de contencion de la transmision del COVID-19, dandose traslado al Ga-
binete Juridico de la Junta de Andalucia en orden a solicitar la ratificacion judicial prevista en el parrafo 2.°
del articulo 8.6 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa,
de conformidad con el articulo 41 de la Ley 9/2017, de 2 de octubre, de Administracion de la Junta de
Andalucia.

6.- ACTUACIONES POSTERIORES.

o Respecto a las aulas donde se haya confirmado un caso, asi como también los locales donde haya podido
permanecer este caso —incluido personal docente o no docente—, se procedera a realizar una limpieza mas
desinfeccion (L+D), de acuerdo a lo establecido en el Plan reforzado de L+D, incluyendo filtros de aires
acondicionados asi como, una ventilacién adecuada y reforzada en el tiempo de los mismos.

o Esta operacion se realizara asi mismo con los otros espacios cerrados en los que el caso confirmado haya
permanecido o realizado actividades, prestando especial atencién a todas aquellas superficies susceptibles
de contacto.

o Se recomienda que en estos casos exista una comunicacion adecuada con las familias y el resto de la
comunidad educativa para evitar informaciones erréneas o estigmatizantes.

o Ademas, tras la reapertura de un centro escolar o una linea completa debido a un brote de COVID-19, se
hara necesario llevar a cabo una sesion informativa con la participacion presencial (o en su defecto virtual)
del Referente Sanitario (personal de enfermeria) y del Epidemiologo/a, en su caso, y siempre de forma
coordinada, en la cual se trabaje la causa del cierre y refuerce las practicas mas seguras frente al COVID-19
y asi contribuir a que no vuelva a repetirse esa situacion.
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