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8) Gestión del Covid-19

La pandemia provocada por el Covid-19 ha venido acompañada de unos protocolos de
actuación que afectan también al Proyecto de Gestión en diferentes ámbitos.

8.1) Disposición del material y los recursos

Material de uso personal
Todo el personal del Centro utilizará mascarilla y en todo momento habrá gel hidroalcohólico

en todas las dependencias del Centro (aulas, sala del profesorado, dependencias de uso común,
conserjería, hall, etc.).

Cada alumno gestionará y recogerá al final de la jornada su propio material escolar que bajo
ningún concepto podrá quedarse en el centro.

Como medida excepcional y hasta que no cambie la situación se suspende el servicio de
taquillas con el fin de evitar un trasiego del alumnado por los pasillos.

Material de uso común en las aulas y espacios comunes
Se dispondrá de gel hidroalcohólico y mascarillas en las zonas comunes, así como la zona de

entrada. Se pondrá a disposición del alumnado del jabón o gel hidroalcohólico necesarios. Los lugares
donde se disponga de geles en las entradas de las aulas y zonas comunes estarán señalizados y serán
accesibles. El responsable del mantenimiento será el coordinador Covid o aquella persona que la
Dirección del Centro designe para esta tarea. El material de Educación Física deberá ser desinfectado
antes y después de su uso.

Dispositivos electrónicos
Serán de uso individual por cada alumno/a y personal docente. Si no fuera posible, después de

ser utilizado por cada usuario, se seguirán las normas de desinfección para cada material o recurso.

Libros de texto y otros materiales en soporte documental
Todos los libros, material y demás soporte serán de uso individual.

8.2) Medidas específicas para las actividades extraescolares

Como norma general se reducen al mínimo las actividades complementarias y extraescolares
en el centro con el fin de evitar los contactos.

• Limitación de contactos: En todo momento se mantendrá la distancia de seguridad para limitar los
contactos, aumentando los espacios donde se realizarán las actividades. Fomentar actividades que no
favorezcan el contacto. A ser posible intentar agrupamientos por aulas, cursos, ciclos o etapas.
• Medidas de prevención personal: Se utilizará en todo momento mascarilla por parte del personal, así
como la higiene continua de las manos. Al entrar, la desinfección de manos será bajo la supervisión
del monitor/a.
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• Limpieza y ventilación de espacios: Se aumentará la frecuencia de la limpieza, así como la
ventilación del espacio utilizado.

No obstante, en función del nivel de alerta en el que nos encontremos se podrán realizar
actividades en busca de la ansiada normalidad.

8.3) Medidas de higiene, limpieza y desinfección de las instalaciones y de
protección  del personal

Limpieza y desinfección
Se procederá a la Limpieza y Desinfección (L+D) de los locales, espacios, mobiliario,

instalaciones, equipos y útiles antes de la apertura, así como ventilación adecuada de los locales,
incluidos los filtros de ventilación y de los equipos de aire acondicionados.

Para esta L+D y posteriores, se seguirán las recomendaciones que ya están establecidas por
esta Dirección General en el siguiente documento PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCIÓN DE SUPERFICIES Y ESPACIOS PARA LA PREVENCIÓN DEL
CORONAVIRUS EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA.
https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/200320_ProcedimientoL+D_Coronavirus_AND.pdf

La secretaría del centro tendrá en cuenta la "Nota informativa sobre Desinfecciones y
Desinfectantes autorizados frente a COVID-19", publicada por esta Consejería, así como la "Nota
sobre el Uso de Productos Biocidas para la Desinfección de la COVID-19", publicado por el
Ministerio de Sanidad, 27 abril 2020.
https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/nota%20informativa%20desINFECCIONE S
%20%20DE.pdf.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCovChinadocumentosNo
ta_sobre_el_uso_de_productos_biocidas._27.04.2020.pdf

Será necesaria la elaboración de un Plan o un listado reforzado de limpieza y desinfección,
complementando el que ya existía en el centro para estos locales, aulas, despachos o espacios
comunes etc., adecuadas a las características e intensidad de uso, que deberán ser limpiados y
desinfectados al menos una vez al día. Este Plan o listado de limpieza y desinfección reforzado deberá
tener en cuenta determinados aspectos, entre los que se recomiendan los siguientes: La limpieza
elimina gérmenes, suciedad e impurezas mientras que la desinfección (productos desinfectantes) mata
los gérmenes en esas superficies y objetos. Por ello, es muy importante que haya una buena limpieza
antes de proceder a la desinfección. El Plan de L+D reforzado deberá contemplar: Listado de todas
los locales, equipos y superficies a limpiar y desinfectar. Frecuencia de la L+D de los mismos. Los
útiles empleados para realizar la limpieza y desinfección. Los productos químicos: limpiadores,
detergentes y desinfectantes virucidas. Dosificación, modo de uso y plazos de seguridad, en su caso.

Se informará al personal que va a realizar estas operaciones sobre cómo deben ser ejecutadas,
para ello es importante que lea las instrucciones del fabricante de los productos usados. Muchos
requieren un tiempo mínimo de contacto, unas concentraciones mínimas y un tiempo de ventilación.
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Se utilizarán productos virucidas permitidos para uso ambiental, la lista de los mismos y su
ampliación puede encontrarla en el siguiente enlace: (listado de virucidas autorizados y Notas
Informativas)
https://www.mscbs.gob.es/fr/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos.htm

Se prestará especial atención a las áreas comunes y a las superficies u objetos que se
manipulan frecuentemente como manivelas de puertas y ventanas, botones, pasamanos, teléfonos,
interruptores, etc., que deberán ser desinfectados con mayor frecuencia a lo largo de la jornada
escolar, así como al final de la misma a través de las 8 horas diarias de limpieza extraordinaria por
COVID.

Las medidas de limpieza se extenderán también, en su caso, a zonas privadas del personal,
tales como despachos, salas comunes, aseos, cocinas y áreas de descanso.

Si se utiliza lejía se podrá desinfectar de forma eficaz con hipoclorito sódico al 0,1%, cuya
disolución se prepara a partir de lejía común (mínimo de 35g/l): 30 ml de lejía común por litro de
agua, dejando actuar, al menos, 1 minuto. Importante preparar el mismo día que se pretenda utilizar o
mejor un poco antes de su uso.

Tras cada limpieza, los materiales empleados y los equipos de protección utilizados se
desecharán de forma segura, procediéndose posteriormente al lavado de manos. Cuando existan
puestos de trabajo compartidos por más de un trabajador, se establecerán los mecanismos y procesos
oportunos para garantizar la higienización de estos puestos.

Se debe vigilar la limpieza de papeleras, de manera que queden limpias y con los materiales
recogidos, con el fin de evitar cualquier contacto accidental.

Se procurará que los equipos o herramientas empleados sean personales e intransferibles, o
que las partes en contacto directo con el cuerpo de la persona dispongan de elementos sustituibles. En
el caso de aquellos equipos que deban ser manipulados por diferente personal, se procurará la
disponibilidad de materiales de protección o el uso de forma recurrente de geles hidroalcohólicos o
desinfectantes con carácter previo y posterior a su uso.

En los casos que un o una docente comparta aula con otros docentes, por ejemplo, para
impartir diferentes materias en la misma aula y día, se deberá proceder a la desinfección de los
elementos susceptibles de contacto, así como la mesa y la silla antes de su uso por el siguiente
docente.

Atención especial debe merecer la limpieza y desinfección de los elementos que
necesariamente deban ser compartidos por el alumnado, tales como instrumentos musicales, útiles y/o
material de talleres o laboratorios, material deportivo o equipos de trabajo, que deberán ser
desinfectados antes y después de cada uso por cada grupo.

En el caso de las aulas específicas de las que disponen algunos departamentos didácticos, la
limpieza y desinfección deberá ser realizada con la frecuencia necesaria durante el horario escolar, al
menos a mitad de la jornada y al finalizar esta.
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Ventilación
La nueva evidencia sobre la transmisión del SARS-CoV-2 por aerosoles hace necesario

enfatizar la importancia de la ventilación y reforzar algunas recomendaciones relacionadas.

Tan importante como la L+D es la adecuada ventilación de los centros –como las aulas o
espacios comunes , incluyendo los pasillos– que deberá realizarse de forma natural varias veces al día,
con anterioridad y al finalizar el uso de los mismos.

Las autoridades sanitarias recomiendan la ventilación cruzada, si es posible de forma
permanente, con apertura de puertas y/o ventanas opuestas o al menos en lados diferentes de la sala,
para favorecer la circulación de aire y garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. Es más
recomendable repartir los puntos de apertura de puertas y ventanas que concentrar la apertura en un
solo punto (pudiendo realizarse para ello aperturas parciales).

Como principio general y después de la experiencia del pasado curso, las ventanas y puertas
de las aulas, departamentos, despachos, así como las puertas del hall y los patios estarán
permanentemente abiertas, favoreciendo la ventilación natural como opción preferente.

Se deberá ventilar con frecuencia las instalaciones del centro, a poder ser de manera
permanente, incluyendo al menos durante 15 minutos al inicio y al final de la jornada, durante el
recreo, y siempre que sea posible entre clases, sobre todo para aulas o talleres usados por distintos
grupos, garantizando además una buena ventilación en los pasillos y con las medidas de prevención de
accidentes necesarias.

Se debe valorar la priorización de la ventilación natural por su efectividad en la prevención de
la transmisión por encima de aspectos como las condiciones de temperatura y humedad necesarias
para el confort térmico o a los requerimientos de eficiencia energética. Por ello, en invierno para
contrarrestar el frío con las ventanas abiertas se pondrá la calefacción y se permitirá al alumnado traer
mantas, gorros y guantes.

Las autoridades sanitarias han considerado que no es necesaria la compra de medidores de
CO2 por los centros educativos. Cuando existan dudas razonables sobre la eficacia de la ventilación o
en situaciones climatológicas que no puedan garantizar una buena ventilación, se puede recurrir al uso
de estos equipos realizando mediciones puntuales o periódicas que ayuden a generar conocimiento y
experiencia sobre las prácticas de ventilación que garantizan una buena renovación del aire. Los
aparatos de medición deben estar calibrados y verificados como se refiere en el documento técnico
“Evaluación del riesgo de la transmisión de SARS-CoV-2 mediante aerosoles.

Medidas de prevención y recomendaciones (http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Aerosoles.pdf).

Además puede obtener más información al respecto puede consultarse igualmente el
documento aprobado por la Comisión de seguimiento de Andalucía, que se puede encontrar en Salud
ambiental y Covid-19:
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/entornos-saludables/saludambiental.html.
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Cuando sea necesario mantener en funcionamiento equipos autónomos tipo Split (despachos,
biblioteca y algún departamento), debido a las condiciones de temperatura, habrá que evitar que
produzcan corrientes de aire. Dichos equipos serán limpiados y desinfectados periódicamente. Se
recomienda una limpieza y desinfección diaria de las superficies externas de los equipos (superficie de
impulsión y retorno) con los productos habituales de limpieza y desinfección de superficies, mediante
bayeta, y semanalmente se desinfectará, a finales de la jornada, el filtro, para ser colocado al día
siguiente. Estas frecuencias pueden variar en función de las horas de uso, del tipo de usuario y de la
ocupación del espacio.

Residuos
El sistema de recogida y eliminación de residuos del centro docente no tiene por qué ser

diferente al seguido habitualmente. Se deberá disponer de papeleras –con bolsa interior– en los
diferentes espacios del centro, que deberán ser limpiadas y desinfectadas, al menos, una vez al día. No
obstante, las bolsas interiores de las papeleras situadas en las aulas y/o aseos deberán ser cerradas
antes de su extracción, y posteriormente destinadas al contenedor de la fracción “restos” (contenedor
gris).

Únicamente y en aquellos casos excepcionales en los que algún alumno o alumna con
síntomas compatibles a COVID-19 deba permanecer en una estancia en espera de que acuda la familia
o tutores, los residuos del cubo o papelera de esta habitación, por precaución, deben ser tratados de la
siguiente manera:

o El cubo o papelera dispondrá de bolsa interior (BOLSA 1), dispuesto en la habitación,
preferiblemente de tapa y con pedal de apertura, sin realizar ninguna separación para el
reciclaje.

o La bolsa de plástico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente antes de su extracción e
introducirla en una segunda bolsa de basura (BOLSA 2), que estará situada al lado de la
salida de la habitación, donde además se depositarán los guantes y mascarilla utilizados por
el cuidador y se cerrará adecuadamente antes de salir de la misma.

o La bolsa 2 se depositará exclusivamente en el contenedor de fracción resto (o en cualquier
otro sistema de recogida de fracción resto establecido por la entidad local), estando
terminantemente prohibido depositarla en los contenedores de recogida separada de
cualquiera de las fracciones separadas o su abandono en el entorno. Inmediatamente después
se realizará una completa higiene de manos, con agua y jabón, al menos durante 40-60
segundos.

8.4) Uso de los servicios y aseos

Servicios y aseos
Los aseos deberán tener una ventilación frecuente. Cuando sea posible, sus ventanas

permanecerán abiertas o semiabiertas. Los aseos se han asignado por zonas del centro, de esta forma
se reducirá el número de usuarios por aseo, reduciendo los contactos entre el alumnado de diferentes
aulas.

El personal del centro (docente y no docente) tienen asignados aseos diferentes del alumnado.
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En todos los aseos del centro habrá dispensadores de jabón y papel disponible para el secado
de manos, o en su defecto, gel hidroalcohólico, debiendo el alumnado lavarse cuidadosamente las
manos cada vez que hagan uso del aseo. Se debe asegurar la existencia continúa de jabón y toallas de
un solo uso en los aseos.

Los servicios podrán ser usados por el alumnado a 2ª y 5ª hora junto con el tiempo de recreo
para evitar la aglomeración de personas. El alumnado solo podrá hacer uso de los servicios que le
correspondan en función de la planta de su aula. Deberá pedir permiso al docente, acceder de forma
individual, tener siempre la mascarilla y proceder a la higienización de manos. De manera general
solo se podrá acceder a los aseos de la planta baja durante el recreo manteniendo el orden y la calma
para evitar aglomeraciones y tránsito de alumnado.

Ocupación máxima
• La ocupación máxima para el uso de los aseos y vestuarios será de una persona para espacios de
hasta cuatro metros cuadrados, salvo en aquellos supuestos de personas que puedan precisar
asistencia; en ese caso, también se permitirá la utilización por su acompañante.
• Para aseos de más de cuatro metros cuadrados que cuenten con más de una cabina o urinario, la
ocupación máxima será del cincuenta por ciento del número de cabinas y urinarios que tenga la
estancia, debiendo mantenerse durante su uso la distancia de seguridad interpersonal. Deberá
reforzarse la limpieza y desinfección de los referidos espacios garantizando siempre el estado de
salubridad e higiene de los mismos.

Limpieza y desinfección
Será al menos dos veces al día, según protocolos de limpieza y con los productos autorizados

por las autoridades sanitarias. En condiciones normales se limpiarán a tercera, cuarta y sexta hora por
la mañana y a la 4ª y 6ª hora de la tarde.

En los aseos y los vestuarios se deben extremar las medidas de higiene, así como llevar una
organización del alumnado y personal que hacen uso de ellos. Se recomienda que no se permita el uso
de los aseos por personal ajeno al Centro. Si hubiese un mal uso del jabón, del papel secamanos o del
papel higiénico se procedería al cierre de los servicios de la primera y segunda planta y seguirían
funcionando los de la planta baja, con la supervisión de los conserjes que entregarían la llave,
registrarían el usuario, grupo y hora de uso.

Ventilación
Se recomienda la ventilación permanente de todos los aseos, siempre que sea posible.

Asignación y sectorización
En el IES Poeta García Gutiérrez hay dos servicios por planta, segregados por sexos. Para

evitar la movilidad del alumnado solo podrán acceder a los que están en la planta correspondiente al
aula:

• Aseos masculino y femenino de la planta baja: aulas 0.2, Música, 0.3, salón de actos,
biblioteca, pista deportiva, Informática 1 y Taller de Tecnología. Usarán también estos
servicios los alumnos y alumnas de las aulas de Dibujo y Plástica.
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• Aseos masculino y femenino de 1ª planta: aulas 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, desdoble 1, 1.5, 1.6,
1.7, 1.8, 1.9, 1.10, 1.11, 1.12, desdoble 3, Laboratorios de Física y Química.
• Aseos masculino y femenino de 2ª planta: aulas 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, desdoble 2, 2.5, 2.6,
2.7, 2.8, 2.9, 2.10 y laboratorio de Biología.
• Aseo del profesorado: para el profesorado y el personal de administración y servicios.

Otras medidas
• Recordar a los alumnos en caso de uso del baño, se deben respetar las normas de acceso y no se
puede permanecer en el pasillo o en el interior del mismo.
• La disposición de jabón de manos y gel hidroalcohólico son indispensables.
• Se recomienda el secado de manos con toallitas de papel y después desechar en papelera con pedal.

8.5) Actuación ante sospecha o confirmación de casos en el centro

Definición de caso sospechoso
Cualquier persona (alumno o trabajador del centro) con un cuadro clínico de infección

respiratoria aguda de aparición súbita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o
disnea. Otros síntomas son la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, síntomas
gastrointestinales, secreción nasal o congestión nasal (generalmente de forma agrupada), dolor
torácico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también síntomas de sospecha de infección
por SARS-CoV-2 según criterio clínico. La presentación aislada de rinorrea en población infantil,
sobre todo si es de forma prolongada, en principio no es indicativa de realización de prueba
diagnóstica, salvo criterio clínico y epidemiológico.

El alumnado, profesorado u otro personal del centro con sintomatología compatible con
COVID19 que ya han tenido una infección confirmada por PDIA4 de SARS-CoV-2 en los 90 días
anteriores no serán considerados casos sospechosos de nuevo, salvo que clínicamente haya una alta
sospecha.

Actuación ante un caso sospechoso en el centro educativo
Ante una persona que desarrolle síntomas compatibles con COVID-19 en el centro educativo

se seguirá el protocolo de actuación establecido en el centro:
- Se le colocará una mascarilla quirúrgica, se le llevará a un espacio separado, y se
contactará con la persona responsable del manejo de COVID-19 en el centro educativo
y con los familiares o tutores legales.
- La persona que acompañe al caso sospechoso deberá llevar el material de protección
adecuado: La persona que lo atiende debe ponerse mascarilla FFP2 sin válvula. Si la
persona con síntomas no se puede poner una mascarilla quirúrgica (niños menores de 6
años, personas con problemas respiratorios, personas que tengan dificultad para
quitarse la mascarilla por sí solas o que tengan alteraciones de conducta que hagan
inviable su utilización), la persona acompañante usará, además de la mascarilla FFP2
sin válvula, una pantalla facial y una bata desechable. El centro deberá disponer de un
stock de este material de protección para las situaciones en las que se requiera para la
atención de un caso sospechoso.
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- El espacio en el que los casos sospechosos esperen, será preferiblemente una sala para
uso individual, el despacho de dirección, que cuenta con una ventilación adecuada,
pantalla, está próxima al acceso y con una papelera de pedal con bolsa, donde tirar la
mascarilla (si es necesaria su renovación) y los pañuelos desechables. La sala deberá
ser ventilada, limpiada y desinfectada tras su utilización.
- Los docentes u otro personal que trabaje en el centro con condiciones de salud que les
hacen vulnerables deberán informar a los equipos directivos que son trabajadores
especialmente sensibles para COVID-19, y serán valorados por el Servicio de
Prevención de Riesgos Laborales quien indicará si es necesario tomar medidas
adicionales.
- En las situaciones en las que se detecte un caso sospechoso, la persona trabajadora
con condiciones de salud de vulnerabilidad no se hará cargo de la atención del caso, y
éste será derivado a otra persona del centro que se designe.
- La persona designada como responsable en el manejo de COVID-19 en el centro
contactará con la familia o tutores legales, en caso de que la persona afectada sea menor
de edad, para que acudan al centro escolar para su recogida. Estos deberán contactar tan
pronto como sea posible con su centro de salud de atención primaria de referencia o con
quien su comunidad haya designado, o llamar al teléfono de referencia de su
comunidad autónoma para responder ante un caso sospechoso de COVID-19.
Asimismo, en caso de presentar síntomas de gravedad o dificultad respiratoria se
llamará al 112 o al 061.
- En caso de que la persona afectada sea trabajadora del centro se pondrá en contacto
con su Servicio de Prevención de Riesgos Laborales, el centro de salud o con el
teléfono de referencia de la comunidad autónoma, y se seguirán sus instrucciones. En
caso de presentar síntomas de gravedad o dificultad respiratoria se llamará al 112 o al
061.
- El alumnado, profesorado u otro personal con síntomas compatibles con COVID-19
que se consideran caso sospechoso no deberá acudir al centro educativo hasta que se
tenga un resultado diagnóstico. El caso sospechoso deberá permanecer aislado en su
domicilio hasta disponer de los resultados de las pruebas diagnósticas de infección
activa (PDIA), según se refiere en la Estrategia de detección precoz, vigilancia y
control:
➔ Si el caso se confirma, no debe acudir al centro y debe permanecer en aislamiento

hasta transcurridos 3 días del fin del cuadro clínico y un mínimo de 10 días desde el
inicio de los síntomas. No será necesario la realización de una PDIA para levantar el
aislamiento.

➔ Si el resultado es negativo y hay alta sospecha clínico-epidemiológica de COVID-19
se recomienda repetir la prueba y mantener el aislamiento como se indica en la
Estrategia de detección precoz, vigilancia y control. Si no, acudirá al centro educativo
y continuará con su actividad.

Procedimiento de notificación
Los servicios de vigilancia epidemiológica de Salud Pública de las CCAA deben recibir la

información sobre los casos cuando estos sean confirmados tanto en atención primaria como en
hospitalaria, del sistema público y privado, así como de los servicios de prevención. Los casos
confirmados con infección activa son de declaración obligatoria urgente, y desde las unidades de salud



Proyecto de Gestión

pública de las CC.AA. se notificarán como se recoge en la Estrategia de detección precoz, vigilancia y
control.

Estudio y manejo de los contactos
El estudio y seguimiento de los contactos estrechos tiene como objetivo realizar un

diagnóstico temprano tanto en aquellos que inicien síntomas como en los casos asintomáticos para
evitar la transmisión en periodo asintomático y paucisintomático.

Igualmente es importante conocer el concepto de contacto estrecho de un CASO CONFIRMADO,
donde se tendrán en cuenta las siguientes consideraciones:

A) Caso confirmado con infección activa:
− Persona que cumple criterio clínico de caso sospechoso y con prueba diagnóstica de
infección (PDIA) activa positiva.
− Persona que cumple criterio clínico de caso sospechoso, con PDIA negativa y
resultado positivo a IgM por serología de alto rendimiento (no por test rápidos).
− Persona asintomática con PDIA positiva con IgG negativa o no realizada.

B) Con infección resuelta:
− Persona asintomática con serología Ig G positiva independientemente del resultado de
la PDIA (PDIA positiva, PDIA negativa o no realizada).

A efectos de la identificación se clasifican como contactos estrechos:
- Si el caso confirmado pertenece a un grupo de convivencia estable (GCE), se considerarán

contactos estrechos a todas las personas pertenecientes al grupo.
- Si el caso confirmado pertenece a una clase que no esté organizada como GCE, se

considerará contacto estrecho a los alumnos/as que estén sentados alrededor del caso, a <2
metros de distancia, durante más de 15 minutos acumulados durante toda la jornada salvo
que se haya hecho un uso adecuado de la mascarilla. La evaluación del uso adecuado de la
mascarilla será realizada por el profesor/tutor de la clase o por la persona que ha sido
designada como responsable COVID-19 en el centro. Está información será enviada a salud
pública como parte de la información solicitada al centro que se recoge en el anexo 3.

- Especial atención merecerá el recreo por ser el momento en el que el alumnado se quita la
mascarilla para comer. Esta acción no debería superar los 15 minutos.

- Los convivientes de los casos confirmados, incluyendo hermanos convivientes del caso que
acudan al mismo u otro centro.

- Cualquier profesional del centro educativo, profesorado u otro personal, que haya
compartido espacio con un caso confirmado a una distancia <2 metros del caso sin la
utilización correcta de la mascarilla durante más de 15 minutos acumulados durante toda la
jornada. La valoración de la exposición del personal que trabaja en el centro se realizará en
función de la evaluación específica del riesgo de cada caso, según lo recogido en el
Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a la
exposición al SARS- CoV-2, de modo que la consideración de contacto estrecho se valorará
en base a la adecuación y seguimiento de las medidas de prevención adoptadas, el
mantenimiento de la distancia física y uso de mascarillas y las actividades realizadas.
Además, en el caso de los profesores, se tendrá en cuenta en la evaluación que desarrollan
una actividad esencial.
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El periodo a considerar para la evaluación de los contactos estrechos será desde 2 días antes
del inicio de síntomas del caso hasta el momento en el que el caso es aislado. En los casos
asintomáticos confirmados por PDIA, los contactos estrechos se buscarán desde 2 días antes de la
fecha de toma de muestra para diagnóstico.

En general, se tendrá en cuenta si se han seguido de forma apropiada las medidas de
prevención e higiene, así como el tipo de organización de los grupos que se haya seguido. Esta
valoración la realizará el responsable COVID del centro junto con los servicios de salud pública o
quien la comunidad autónoma haya designado. La persona responsable COVID-19 en el centro deberá
proporcionar a Salud Pública o a la unidad responsable de hacer el seguimiento de contactos la lista de
compañeros y profesores del caso confirmado que han estado en contacto en las 48 horas previas la
aparición de los síntomas (ver anexo 3).

Manejo de los contactos
Ante cualquier caso sospechoso no se indicará ninguna acción sobre los contactos estrechos

del centro educativo (ni búsqueda de contactos estrechos ni indicación de cuarentena) hasta la
obtención del resultado diagnóstico del caso (PDIA positiva) excepto con los familiares no vacunados
convivientes del caso sospechoso que sí permanecerán en cuarentena.

La actividad docente continuará de forma normal, extremando las medidas de prevención e
higiene. Una vez obtenido un resultado positivo para SARS-CoV-2, los servicios de salud pública o
quien la comunidad autónoma haya designado para este fin y siguiendo los canales de comunicación
establecidos por la comunidad autónoma, contactará con los centros educativos y las familias para
informar de la situación, realizar la investigación epidemiológica y la identificación, clasificación y
seguimiento de los contactos.

Salud pública, en coordinación con el centro educativo, decidirá las principales medidas para
el control como el aislamiento de los casos y la cuarentena de los contactos (ver anexos 1 y 2), así
como el tipo de prueba, el centro de salud donde se realizará, el día y la hora. También comunicará al
coordinador COVID los resultados. Toda esta información será trasladada desde el centro hacia las
familias. El coordinador COVID no es el responsable de determinar los lugares donde se hacen las
pruebas, competencia que corresponde al enlace sanitario.

Actuaciones sobre los contactos estrechos:
- Cuarentena y vigilancia: Se indicará cuarentena durante los 10 días posteriores al último

contacto con un caso confirmado. Durante este periodo de 10 días, se indicará a las
personas en cuarentena que vigilen su estado de salud y, ante la aparición de cualquier
síntoma compatible, se comunique al sistema sanitario según se establezca en cada CA. De
forma adicional, se indicará que, durante los 4 días siguientes a la finalización de la
cuarentena, se siga vigilando la posible aparición de síntomas y, si esto se diera, se deberá
permanecer aislado en el domicilio y comunicarlo rápidamente de la forma establecida.

- Realización de pruebas diagnósticas en contactos: siempre que los recursos disponibles lo
permitan, se realizarán dos PDIAs, una al inicio y otra cercana a la finalización de la
cuarentena. De no ser posible, se realizará una única PDIA, preferiblemente una PCR,
cercana a la fecha de finalización de la cuarentena o cuando lo indiquen las autoridades de
salud pública de cada CCAA. Las CC.AA. podrán valorar realizar pruebas diagnósticas en



Proyecto de Gestión

otro momento del seguimiento de los contactos según su estrategia. Si la PDIA es positiva,
el contacto será considerado caso y se manejará como tal. Si la PDIA es negativa, la
cuarentena finalizará a los 10 días de la fecha del último contacto.

- En determinadas situaciones y tras una evaluación del riesgo, las CCAA podrán establecer
pautas de seguimiento específicas de contactos estrechos que realicen actividades
consideradas esenciales.

- Se proveerá a las familias de la información adecuada para el cumplimiento de las medidas
de cuarentena, higiene de manos e higiene respiratoria, así como las señales para la
identificación precoz del desarrollo de síntomas compatibles con COVID-19.

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

Consideraciones especiales en el manejo de contactos
Estarán exentos de la cuarentena los contactos estrechos (alumnado, profesorado y otro

personal del centro) que hayan recibido una pauta de vacunación completa y/o hayan tenido una
infección por SARS-CoV-2 confirmada por PDIA en los 180 días anteriores al último contacto con el
caso.

La valoración de la situación de vacunación o de recuperado de la enfermedad se deberá
realizar de forma individualizada. En estos contactos exentos de cuarentena, se realizarán dos PDIAs,
una al inicio y otra alrededor de los 7 días del último contacto con el caso confirmado. Se les
recomendará evitar el contacto con personas vulnerables. Se les indicará el uso de mascarilla
quirúrgica en sus interacciones sociales, no acudir a eventos multitudinarios y limitar los contactos a
aquellos grupos con los que interaccionan habitualmente dentro del centro.

Asimismo, se recomienda realizar una vigilancia de la posible aparición de síntomas
compatibles. Únicamente realizarán 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 esporádicos, la información sobre variantes normalmente no está disponible al inicio
del diagnóstico, por lo tanto, únicamente podrá realizarse cuarentena si se dispone de esta
información de forma oportuna.

- Personas con inmunodepresión.

Intercambio de información y comunicación del riesgo
Los centros educativos deberán contar con una figura de responsable en el manejo de

COVID19, entre cuyas funciones estará la comunicación y coordinación con los servicios sanitarios y
los servicios de salud pública de su comunidad autónoma. Las autoridades sanitarias establecerán un
canal de comunicación con las autoridades educativas, los centros educativos y el servicio de
prevención de Riesgos Laborales del personal docente, con el objetivo de facilitar la resolución de
dudas en relación con las medidas de prevención, adaptación y protección necesarias, así como para
coordinar las actuaciones sobre las personas trabajadoras docentes con problemas de salud. Se
recomienda establecer una interlocución fluida entre las autoridades sanitarias y los centros educativos
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para comunicar los resultados de las investigaciones epidemiológicas y valorar conjuntamente las
medidas adoptadas por los centros educativos.

Se informará a la comunidad educativa sobre las actuaciones a implementar en situaciones en
las que se identifique un brote (ver Anexos 1 y 2) así como de la posibilidad de escalar las medidas si
se dan determinadas circunstancias. Asimismo, se recomienda al centro educativo recoger de forma
organizada y fácilmente accesible la información que permita facilitar la identificación y actuación
sobre casos y contactos (ver Anexo 3). El personal del centro docente, tal y como es preceptivo para
los trabajadores del sistema sanitario, deberá observar en todo momento el tratamiento confidencial de
la identidad y datos de los casos sean sospechosos o confirmados. Se recomienda así mismo, que el
centro educativo tenga establecido un canal de comunicación efectivo para llegar a todas las familias
del centro de manera ágil. En el caso de detectar que la información no es comprendida o que existe
una percepción del riesgo inadecuada se realizarán nuevas comunicaciones para lograr que la
comunidad educativa tenga la información necesaria para la implementación efectiva de las medidas y
evitar informaciones erróneas o estigmatizantes.

8.5.1) Antes de salir de casa

Los progenitores y/o tutores deben conocer la importancia de no llevar a los niños con
síntomas al centro educativo, de informar al centro de la aparición de cualquier caso de COVID-19 en
el entorno familiar del niño y de informar al centro de cualquier incidencia relacionada con el alumno.

- Se indicará a las familias que no pueden acudir al centro los niños/as con síntomas
compatibles con COVID-19 o diagnosticados de COVID-19, o que se encuentren en
período de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto con alguna persona con
síntomas o diagnosticado de COVID-19. Para ello, las familias vigilarán el estado de
salud, ausencia de síntomas relacionados, y realizarán toma de temperatura antes de salir
de casa para ir al centro educativo. Si el alumno/a tuviera fiebre o síntomas compatibles
con COVID-19 no deberá asistir al centro hasta su valoración médica, debiendo llamar a
su centro de salud o alguno de los teléfonos habilitados (900 40 00 61 / 955 54 50 60)

-También permanecerán en el domicilio los hermanos/as del caso sospechoso escolarizados
en el centro o en cualquier otro, hasta el resultado de las pruebas, por ser contactos
familiares convivientes. - En el caso de que el alumno/a fuera confirmado como caso
COVID-19, sin demora se contactará e informará de ello al centro educativo.

- El alumnado que presenta condiciones de salud que les hacen más vulnerables para
COVID-19 (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
pulmonares crónicas, cáncer en fase tratamiento activo, inmunodepresión o hipertensión
arterial, insuficiencia renal crónica, enfermedad hepática crónica u obesidad mórbida),
podrá acudir al centro, siempre que su condición clínica esté controlada manteniendo
medidas de protección de forma rigurosa, salvo indicación en contra de su médico de
referencia.

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

Actuaciones ante un caso confirmado
Caso confirmado con infección activa:
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1. Persona que cumple criterio clínico de caso sospechoso y con prueba diagnóstica de infección
(PDIA) activa positiva.
2. Persona asintomática con PDIA positiva.

El alumnado, profesorado u otro personal con síntomas compatibles con COVID-19 que se
considera caso sospechoso no deberá acudir al centro educativo hasta que se tenga un resultado
diagnóstico. El caso sospechoso deberá permanecer aislado en su domicilio hasta disponer de los
resultados de las pruebas diagnósticas de infección activa (PDIA), según se refiere en la Estrategia de
detección precoz, vigilancia y control.

Una vez obtenido el resultado de confirmación, se informará al Referente Sanitario para
proceder a la intervención en el centro escolar de forma coordinada con Epidemiología, a través de la
persona referente covid-19 del mismo.

Si el caso se confirma, no debe acudir al centro y debe permanecer en aislamiento hasta
trascurridos 3 días del fin del cuadro clínico y un mínimo de 10 días desde el inicio de los síntomas.
No será necesario la realización de una PDIA para levantar el aislamiento.

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

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

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

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

4. Cuando el caso confirmado sea un alumno o alumna y la comunicación la reciba el centro
docente en horario escolar, procederá 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
protección (mascarilla higiénica, higiene de manos, higiene respiratoria y distanciamiento
físico), informando que deben iniciar un período de cuarentena, en caso de pertenecer a un
grupo de convivencia escolar y que serán informados aquellos que sean considerados
contactos estrechos con necesidad de cuarentena, tras la evaluación epidemiológica cuando
no pertenezcan a un grupo de convivencia escolar. Desde los servicios sanitarios se
contactará con las familias de este aula.

5. Cuando el caso confirmado sea un alumno o alumna y la comunicación la reciba el centro
docente fuera del horario escolar, tras la evaluación epidemiológica, se contactará con las
familias de todo el alumnado de la misma clase si está 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 comunicación, se indicará que no acudan al centro docente y que deben
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iniciar un período de cuarentena. Desde los servicios sanitarios, se contactará 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 evaluación epidemiológica se considera contacto estrecho no exento
de cuarentena, deberá abandonar el centro e iniciar un periodo de cuarentena. Desde los
servicios de epidemiología, en coordinación, en su caso, con la Unidad de prevención de
riesgos laborales y los referentes sanitarios, se contactará con dicho docente.

7. En el supuesto de que el caso confirmado sea un miembro del personal docente, deberá
permanecer en su domicilio sin acudir al centro docente. Por parte de los servicios de
epidemiología, en coordinación, en su caso, con la Unidad de prevención de riesgos
laborales y el Referente Sanitario, se contactará con este docente y se procederá a realizar
una evaluación de la situación y de la consideración 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 evaluación.

Los servicios de vigilancia epidemiológica de Salud Pública deben recibir la información
sobre los casos cuando estos sean confirmados tanto en atención primaria como en hospitalaria, del
sistema público y privado, así como de los servicios de prevención. Los casos confirmados con
infección activa son de declaración obligatoria urgente, y desde las unidades de salud pública, a su
vez, se notificarán como se recoge en la Estrategia de detección precoz, vigilancia y control. En el
momento que se detecte un caso CONFIRMADO se iniciarán las actividades de identificación de
contactos estrechos.

8.5.2) Actuaciones durante la investigación epidemiológica

El manejo y las actuaciones frente a brotes y casos se detallan en el Documento técnico -Guía
de actuación ante la aparición 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/documentos/Guia_actuacion_centros_educativos.pdf )

Gestión de los brotes
Corresponde a los Servicios de Salud Pública, quienes elaborarán un informe sobre la

investigación epidemiológica y las actuaciones a llevar a cabo en cada contexto específico. Esta tarea,
se llevará a cabo con el apoyo del Referente Sanitario y de la coordinación persona referente
COVID19 del centro, tanto para obtener información como para transmitirla al centro.

Se considerará brote cualquier agrupación de 3 o más casos con infección activa en los que se
haya establecido un vínculo epidemiológico, según lo recogido en la Estrategia de detección precoz,
vigilancia y control de COVID-19.

Los escenarios de aparición de los casos de COVID-19 en los centros escolares pueden ser
muy variables. Pueden aparecer casos en un único GCE o clase sin que se produzca transmisión en
dicho grupo o en la clase. También puede detectarse un brote en un grupo en el que a partir de un caso
se generó transmisión en el GCE o en la clase. También, pueden detectarse brotes en varios gru - pos
o clases sin que exista relación entre ellos y ser eventos independientes. Por último, puede producirse
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brotes en diferentes grupos de convivencia o clases con vínculo entre ellos en el propio centro
educativo.

El control de la transmisión en estos escenarios y las actuaciones necesarias para su control
dependerán de factores relativos a la organización propuesta por cada centro educativo. Algunos de
estos elementos son la sectorización del centro escolar con una separación franca entre los distintas
etapas educativas: ESO y bachillerato o la presencia de una o varias líneas escolares.

Será necesario ante la actuación consecuente a la aparición de brotes tener en cuenta las
exenciones de cuarentenas de los posibles contactos estrechos, tal como se ha expresado en el
apartado correspondiente.

Actuaciones en brotes
Se indicarán actuaciones de control específicas mediante la implementación de las medidas de control
habituales:

- Aislamiento domiciliario de los casos.
- Identificación y cuarentena de los miembros del GCE o los contactos estrechos de la

clase no organizada como GCE.
- Si los casos pertenecen a un GCE: mantenimiento de la actividad docente para los

contactos estrechos que estén exentos de cuarentena. Los casos deben permanecer
en aislamiento hasta trascurridos 3 días del fin del cuadro clínico y un mínimo de 10
días desde el inicio de los síntomas y los contactos deberán permanecer en
cuarentena en el domicilio hasta transcurridos 10 días desde el último contacto con
el caso.

- Si los casos pertenecen a una clase que no está organizada como GCE:
mantenimiento de la actividad docente para aquellos no clasificados como contactos
estrechos o para los contactos estrechos que estén exentos de cuarentena.

En función de la evaluación de riesgo, se podrá indicar la cuarentena de toda la clase. La
indicación de cuarentena a todo el grupo o solo a los contactos estrechos debe basarse en si el grupo
funciona realmente como GCE o no, y no tanto en el curso a que pertenece. Se tendrá en cuenta si:
➢ Dentro del aula, no se siguen las medidas de prevención (uso de mascarilla, distancia,

ventilación…).
➢ Los alumnos/as de esa aula se mezclan en algún momento con alumnos/as de otras aulas sin

mantener las medidas de prevención (mascarilla, distancia, ventilación…)
➢ El estado de vacunación y el antecedente de infección confirmada por PDIA en los 180 días

previos. La actividad docente continúa de forma normal extremando las medidas de
prevención e higiene en el resto de las etapas educativas (ESO o Bachillerato), con excepción
del grupo afectado.

Si se trata de un brote en varias aulas sin vínculo epidemiológico se indicarán actuaciones de
control específicas para cada uno de ellos mediante la implementación de las medidas de control
habituales:

- Aislamiento domiciliario de los casos.
- Identificación y cuarentena de los miembros de cada GCE o los contactos estrechos de

cada clase no organizada como GCE.
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- Si los casos pertenecen a un GCE: mantenimiento de la actividad docente para los
contactos estrechos que estén exentos de cuarentena. Los casos deben permanecer en
aislamiento hasta transcurridos 3 días del fin del cuadro clínico y un mínimo de 10 días
desde el inicio de los síntomas y los contactos deberán permanecer en el domicilio hasta
transcurridos 10 días desde el último contacto con el caso.

- Si los casos pertenecen a una clase que no está organizada como GCE: mantenimiento de
la actividad docente para aquellos no clasificados como contactos estrechos o los contactos
estrechos que estén exentos de cuarentena. En función de la evaluación de riesgo, se podrá
indicar la cuarentena de toda la clase. La actividad docente continúa de forma normal
extremando las medidas de prevención e higiene en todas las etapas educativas (ESO o
Bachillerato), con excepción de los grupos afectados.

Si el brote afecta a varias aulas con vínculo epidemiológico:
- Aislamiento domiciliario de los casos.
- Identificación y cuarentena de los miembros de cada GCE o contactos estrechos de cada

clase no organizada como GCE.
- Se estudiará la relación existente entre los casos y si se demuestra la existencia de un

vínculo epidemiológico y no se han podido mantener las medidas de prevención e higiene
se valorará la adopción de medidas adicionales como la extensión de la cuarentena y
suspensión de la actividad docente de otros grupos hasta transcurridos 10 días desde el
inicio de la cuarentena o el tiempo que se indique en función de la evolución de los brotes.
La actuación puede conllevar cierre de líneas completas, ciclos o etapa educativa. La
actividad docente continúa de forma normal extremando las medidas de prevención e
higiene en las etapas educativas (ESO o Bachillerato), con excepción de los grupos
afectados.

Brotes en el contexto de una transmisión no controlada:
- Aislamiento domiciliario de los casos.
- En una situación de transmisión no controlada, tras una evaluación de la situación

epidemiológica, hay que escalar las medidas de control pudiendo llegar a determinar el
cierre temporal del centro educativo.

- Inicialmente el cierre del centro sería durante 10 días, aunque la duración de este periodo
podría variar en función de la situación epidemiológica, de la aparición de nuevos casos
que desarrollen síntomas y del nivel de transmisión que se detecte en el centro educativo y
en la comunidad.

- La reapertura del centro educativo se realizará cuando la situación esté controlada y no
suponga un mayor riesgo para la comunidad educativa.

8.5.3) Actuaciones posteriores

Respecto a las aulas donde se haya confirmado un caso, así como también los locales donde
haya podido permanecer este caso –incluido personal docente o no docente–, se procederá a realizar
una limpieza más desinfección (L+D), de acuerdo a lo establecido en el Plan reforzado de L+D,
incluyendo filtros de aires acondicionados así como, una ventilación adecuada y reforzada en el
tiempo de los mismos.
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Esta operación se realizará así mismo con los otros espacios cerrados en los que el caso
confirmado haya permanecido o realizado actividades, prestando especial atención a todas aquellas
superficies susceptibles de contacto.

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

Además, tras la reapertura de un centro escolar o una línea completa debido a un brote de
COVID19, se hará necesario llevar a cabo una sesión informativa con la participación presencial (o en
su defecto virtual) del Referente Sanitario (personal de enfermería) y del Epidemiólogo/a, en su caso,
y siempre de forma coordinada, en la cual se trabaje la causa del cierre y refuerce las prácticas más
seguras frente al COVID-19 y así contribuir a que no vuelva a repetirse esa situación.


