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1. INTRODUCCION

Los altos niveles de inmunidad alcanzados en la poblacién espafiola frente a COVID-19, tanto
por la alta cobertura de vacunacidon como por el gran nimero de infecciones ocurridas, las
caracteristicas de la variante Omicron que circula actualmente y la mayor realizacién de pruebas
diagnésticas, han contribuido al cambio de las caracteristicas epidemioldgicas y al
comportamiento de la epidemia en la reciente onda.

Asi, esta onda se ha caracterizado por una elevadisima incidencia con una mayoria de casos con
sintomas leves o asintomaticos, una presién muy alta sobre los sistemas de atencién primaria 'y
salud publica y un porcentaje de ocupacion hospitalaria y de camas de UCI muy inferior al
esperado comparado con lo que se ha producido en el resto de la pandemia. Este cambio en la
epidemiologia de la COVID-19 favorece una transicion de la estrategia actual de vigilancia y
control, centrada en reducir la transmision de SARS-CoV-2 para evitar un alto nUmero de casos
graves, hacia una estrategia centrada en las actuaciones dirigidas a personas y ambitos de mayor
vulnerabilidad.

En este sentido, dado que las tasas de incidencia y la tendencia de la sexta onda epidémica estdn
disminuyendo de una forma clara y que el objetivo de la estrategia general, dadas las altas
coberturas de vacunacidn obtenidas y la consecuente proteccion frente a enfermedad grave,
llevd, con fecha 01.03.2022, a la Comisién de Salud Publica a publicar el Acuerdo por el que se
eliminaba la recomendacidn de cuarentena a todos los contactos estrechos a nivel comunitario
y dirigir las actuaciones hacia la recomendacién de medidas preventivas que sirvan para
proteger a la poblacién mas vulnerable. Estos cambios también se reflejaron en la modificacion
de las medidas y la actuacion ante casos y contactos en centros educativos en nuestra
comunidad.

La actual situacién epidemioldgica sigue marcada por el cambio en la epidemiologia de la COVID-
19 lo que ha permitido que, con fecha 25.03.2022, se haya publicado la nueva Estrategia de
vigilancia y control frente a COVID-19 tras la fase aguda de la pandemia, que entré en vigor el
28 de marzo, estrategia centrada en las actuaciones dirigidas a personas y ambitos de mayor
vulnerabilidad.

Por otro lado, a lo largo de la pandemia, tras la primera onda, se ha visto que los centros
educativos presentan unas tasas de ataque secundario entre escolares muy inferiores al resto
de dmbitos de exposicion, y que la transmisidn en las aulas ha sido muy limitada. Asi, de forma
general, se puede establecer que los colegios constituyen entornos seguros.

Ademas, se ha constatado que la poblacion infantil tiene mucho menor riesgo de padecer
formas graves de COVID-19. El anélisis epidemiolégico en la poblacion menor de 12 afios de
edad durante la quinta onda pandémica mostré que aproximadamente el 99,5 % de los casos
diagnosticados presentaron un cuadro leve siendo alrededor del 50% asintomatico.

El cierre proactivo de los centros educativos ha demostrado tener un impacto negativo a nivel
de desarrollo y educacién de la poblacidn en etapa de aprendizaje, ademas de tener un posible
impacto en otros grupos de poblacién mas vulnerables. Por ello, la prioridad,
independientemente de la situacidon epidemioldgica es mantener la presencialidad en las aulas.

3



1% Junta de

Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica

Es importante también tener en cuenta el impacto sobre la conciliacion familiar y laboral, asi
como el riesgo que para potenciales cuidadores vulnerables puede tener el cuidado de los nifos
pequefios en una situacion de cierre de aulas o colegios.

En los centros educativos pueden aparecer casos debido a la movilidad y al contacto entre las
personas, sin embargo, hay medidas que se pueden adoptar para reducir la probabilidad de
transmision.

En consecuencia, en base a la situacidon epidemioldgica y al principio de priorizacién de la
presencialidad en los centros educativos, es necesario modificar y adaptar esta Guia a la nueva
Estrategia de Vigilancia y Control frente a COVID 19 tras la fase aguda de la pandemia, aprobada
el pasado 23 de marzo por la Comision de Salud Publica del CISNS y cuya entrada en vigor se ha
producido el pasado 28 de marzo.

2. OBJETIVO

El objetivo de este documento es establecer las actuaciones ante la aparicidon de casos de COVID-
19 en los centros educativos que sean de aplicacién en la situacion epidemioldgica actual
tomando como referencia la Estrategia de Vigilancia y Control frente a COVID 19 tras la fase
aguda de la pandemia.

3. MANEJO DE LOS CASOS EN EL CENTRO EDUCATIVO

Se recuerda de forma general y como fruto del aprendizaje de la pandemia, que el alumnado,
docentes u otro personal del centro educativo no debe asistir al centro cuando presente
sintomas compatibles con COVID-19.

El centro educativo informara explicitamente a los padres, madres u otras figuras parentales, o
al alumnado mayor de edad, de que con la presencia de cualquier sintoma agudo compatible

con COVID-19 no hay que acudir al centro educativo.

3.1. Definicidn de caso sospechoso

Se considera persona con clinica compatible a cualquier persona (alumno, docente o
trabajador del centro) con sintomas respiratorios agudos consistentes en inicio subito en los
ultimos 10 dias de cualquiera de los siguientes sintomas: tos, disnea, dolor de garganta o
rinorrea, con o sin fiebre. Otros sintomas como anosmia, ageusia, diarreas, dolor toracico o
cefalea, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccién por
SARS-CoV-2, segun criterio clinico.

3.2. Actuacion ante un caso sospechoso

Ante una persona que desarrolle sintomas compatibles con COVID-19 en el centro educativo
se seguird el protocolo de actuacion del centro, previamente elaborado para ello.
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- En caso de que el alumno o alumna afectado sea menor de edad, la persona designada
como responsable en el manejo de COVID-19 en el centro avisara a la familia o tutores
legales, para que acudan al centro para su recogida. La familia o tutores legales deberan
contactar con su centro de salud para que el profesional sanitario valore la sintomatologia
segun los criterios de la nueva Estrategia® y se seguiran las indicaciones del documento de
Novedades del Procedimiento de vigilancia y control frente a COVID-19: Eliminacién del

aislamiento tras la fase aguda de la pandemia.

- Siel caso sospechoso esta adscrito a una mutualidad de seguro libre (no dispone de tarjeta
sanitaria de SACYL) debera acudir a su profesional sanitario de referencia quién valorara
el caso segun los criterios de la nueva Estrategia®.

- Se recomienda que la persona que presente sintomas leves y que cumpla criterios de
indicacion de realizacién de una prueba diagnéstica’, se ponga en contacto con el sistema
sanitario y extreme las precauciones reduciendo todo lo posible las interacciones sociales,
utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de manos
hasta que obtenga el resultado de la PDIA.

e Si este fuese positivo, serd considerado caso confirmado y seguird las
recomendaciones para casos confirmados.

e Si el resultado fuese negativo, se considera que los sintomas no se deben a la
COVID-19 y ha de seguir las instrucciones que le indiquen desde los servicios
sanitarios asistenciales.

- En caso de que la persona afectada sea trabajadora del centro se pondra ademas en
contacto con su Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, el centro de salud o con el

teléfono de referencia de la comunidad auténoma y se seguirdn sus instrucciones.

- Si el caso sospechoso, alumnado, docente u otro personal que trabaje en el centro
educativo, presenta sintomas de gravedad o dificultad respiratoria se llamara al 112.

- Las personas que presenten sintomas leves y que no cumpla criterios de indicacidn de

realizaciéon de una prueba diagndstica no deben realizar aislamiento pero deben extremar

las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales utilizando de forma
constante la mascarillay manteniendo una adecuada higiene de manos durante los 10 dias
posteriores al inicio de sintomas. Se evitard especialmente el contacto con personas
vulnerables y la participacion en eventos multitudinarios.

! La Estrategia de Vigilancia y Control frente a COVID 19 tras la fase aguda de la pandemia establece

la realizacion de PDIA sélo en personas vulnerables, entendiendo como tal a personas de 60 afios o
mas, inmunodeprimidos por causa intrinseca o extrinseca y mujeres embarazadas.



Y Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica

- Loscasos confirmados no deben realizar aislamiento pero deben extremar las precauciones

y reducir todo lo posible las interacciones sociales utilizando de forma constante la
mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de manos durante los 10 dias posteriores
al inicio de sintomas o al diagndstico en el caso de las personas asintomaticas. Se evitara
especialmente el contacto con personas vulnerables y la participacién en eventos
multitudinarios.

- Tanto los casos confirmados como las personas con sintomas leves que no cumplan
criterios de indicacidon de realizacion de una prueba diagndstica podran retomar la
asistencia al centro educativo ante una mejoria evidente de la sintomatologia y
permaneciendo afebril en las ultimas 24 horas.

El Equipo de Atencidn Primaria o la Mutualidad de seguro libre informaran a los padres o
tutores legales del caso sobre las recomendaciones establecidas tanto para las personas
con sintomas compatibles o casos confirmados como para los contactos estrechos.

3.3.Procedimiento de notificacion

Las Secciones de Epidemiologia recibiran la informacion sobre los casos, cuando estos sean
confirmados, de Atencién primaria y hospitalaria del sistema publico y privado.

4. CONTACTOS ESTRECHOS

Ante la aparicién de un caso positivo en un aula, no se indicard ninguna accién sobre los
contactos escolares y la actividad docente continuara de forma normal. Por lo tanto, no es
necesario la realizacion de cuarentenas independientemente del estado vacunal y de si las
personas han pasado o no la infeccion.

No obstante, se considera fundamental la aplicacidon de las medidas de prevencién, de forma
que, durante los 10 dias posteriores a la Ultima exposicidn, los contactos estrechos de los casos
confirmados deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones
sociales utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de
manos. Especialmente se debe evitar el contacto con personas vulnerables.

Como norma general, no esta indicada la identificacion ni el registro individual de los
contactos estrechos en el centro educativo.

De acuerdo con la Estrategia de Vigilancia y Control frente a COVID 19 tras la fase aguda de la
pandemia, aprobada el pasado 23 de marzo por la Comisidn de Salud Publica del CISNS y cuya
entrada en vigor se ha producido el pasado 28 de marzo, Unicamente se realizard PDIA por parte
de atencidn primaria a los contactos estrechos de ambitos vulnerables segun la definicidn
establecida en la misma.
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Por tanto, no es necesaria la realizacion de PDIA a las personas que hayan sido contactos
estrechos de un caso confirmado en un centro educativo.

5. PERSONAS VULNERABLES

El alumnado, profesorado y trabajadores del centro que presenten condiciones de salud que
les hacen mas vulnerables para COVID-19 (como, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, cancer o inmunodepresién?), deberan acudir al
centro manteniendo medidas de proteccidon, siempre que su condicidn clinica esté controladay
lo permita, y salvo indicacién médica de no asistir.

6. INTERCAMBIO DE INFORMACION Y COMUNICACION DEL RIESGO

El intercambio de la comunicacidn tiene como objetivo facilitar la resoluciéon de dudas en
relacidon con las medidas de prevencién, adaptacidén y proteccidn necesarias, asi como para
coordinar las actuaciones sobre casos y personas con problemas de salud.

Se mantendrd la adecuada coordinacién y los canales de comunicacion entre el sistema
asistencial, educacién y salud publica, por si fuese necesario alguna actuacién especifica en los
centros educativos.

Se recomienda asi mismo, que el centro educativo mantenga un canal de comunicacién efectivo
con las familias del centro, por si fuese necesario ante posibles cambios en la evolucién de la
pandemia.

En ninguno de los escenarios se recomienda realizar cribados masivos en los centros escolares,
a no ser que de forma excepcional asi lo indiquen las autoridades de salud publica.

Si se considera que se estd produciendo una transmisién no controlada en un centro educativo,
las secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad junto con las autoridades
educativas realizardn una evaluacidn del riesgo, valorando en ultima instancia, el cierre temporal
del centro educativo.

El centro educativo tendrd en cuenta el uUltimo documento aprobado por la Ponencia de
Promocién de la Salud y por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud
sobre Medidas de Prevencidn, Higiene y Promocidn de la Salud frente a COVID-19 para Centros
Educativos.

2 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;
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana; asplenia anatémica o funcional; cancer/hemopatias malignas;
trasplante de 6rgano sdlido.



