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INTRODUCCIÓN 
 
Para el diseño de las Medidas del Curso 2021-2022 se ha de tener en cuenta los siguientes elementos 
que condicionan la evolución de la pandemia: 
- Los avances en la estrategia de vacunación: 

 Se estima que un alto porcentaje de la población sea vacunado a lo largo de 2021. 

 La vacunación va avanzando por grupos poblacionales y en el momento actual la vacunación 
a población infantil está pendiente de definir. 

 Dada la evolución de la estrategia de vacunación, se prevé un impacto positivo en la 
morbimortalidad y en el control de la pandemia, que aumentará según se aumente la 
cobertura de la población vacunada. 

 Según la evidencia disponible, podemos afirmar que la eficacia de las vacunas aprobadas en 
la actualidad es alta y, por tanto, el riesgo de enfermar tras la exposición al virus es muy bajo. 
Sin embargo, no se puede descartar la posibilidad de infección y que las personas vacunadas, 
aunque no desarrollen síntomas, puedan transmitir la infección a otros individuos. 

 
- La dimensión mundial de la pandemia hace necesario mantener un escenario de prudencia. 
 
- El contexto de la circulación de variantes de mayor impacto para la salud pública con posible escape 
a la inmunidad. 
 
- La publicación del documento de Evaluación del riesgo de la trasmisión de SARS-CoV2 mediante 
aerosoles, aportó mayor conocimiento sobre la dinámica de la transmisión, y aunque no implica 
medidas de prevención muy diferentes de las ya recomendadas, sí hace necesario reforzar las 
existentes. El uso correcto de mascarilla, la distancia física interpersonal y la ventilación adecuada 
han demostrado su eficacia en diferentes entornos para la reducción de la transmisión de SARS-CoV-
2 mediante aerosoles. Sin embargo, es necesario incidir en la necesidad de un ajuste adecuado de la 
mascarilla y de utilizarla siempre en espacios interiores compartidos, incluso a distancias mayores de 
2 metros. Asimismo, se debe limitar el número de personas en espacios interiores y optimizar la 
ventilación con aire exterior. 
 
La educación se considera una actividad esencial y un derecho de la infancia y adolescencia a 
proteger, y por ello, dada la valoración de la situación en la fecha actual, se hace necesario establecer 
medidas de prevención, higiene y promoción de la salud frente a COVID-19 para el curso 2021-2022 
que posibiliten la máxima presencialidad en un entorno seguro y saludable, con la flexibilidad 
necesaria en función del escenario epidemiológico. 
 
De cara al curso 2021-2022, se han diseñado las medidas teniendo en cuenta la situación 
epidemiológica en junio de 2021, la estrategia de vacunación frente a COVID-19, la revisión de la 
evidencia científica disponible y las lecciones aprendidas, la gestión de la incertidumbre de la 
evolución de la pandemia a nivel internacional, y el consenso de que se deben preservar los centros 
educativos abiertos por su impacto en la salud, el bienestar emocional, la equidad y el nivel 
educativo en la infancia y adolescencia. 
 
Al igual que en el curso anterior, para el curso 2021-2022 es necesario garantizar la presencialidad al 
menos hasta los 14 años (2º de la ESO), dada la menor independencia a esas edades; pero se hace 
necesario reforzar la presencialidad también en cursos superiores, por su impacto en los resultados 
académicos, el bienestar emocional y la equidad. Para ello, será necesario realizar un refuerzo en 
estas etapas superiores (3º y 4º de la ESO y Bachillerato y Formación Profesional, Enseñanzas 
Artísticas y Enseñanzas Deportivas). 
 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Aerosoles.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Aerosoles.pdf
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Las consideraciones a las que hace referencia este apartado estarán presentes en las revisiones 
posteriores de este documento, actualizando las recomendaciones en función del contexto. 
 
La Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevención, contención y coordinación para 
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, recoge que “En cualquier caso, deberá 
asegurarse la adopción de las medidas organizativas que resulten necesarias para evitar 
aglomeraciones y garantizar que el alumnado y trabajadores puedan cumplir las indicaciones de 
distancia o limitación de contactos, así como las medidas de prevención personal, que se indiquen 
por las autoridades sanitarias y educativas”. El documento de Medidas de Prevención, Higiene y 
Promoción de la Salud frente a COVID-19 en los centros educativos recoge estas medidas indicadas 
por las autoridades sanitarias y educativas. 
 
El 18 de mayo de 2021 la Comisión de Salud Pública aprobó los cuatro principios básicos de las 
Medidas de Prevención, Higiene y Promoción de la salud frente a COVID-19 en los centros educativos 
para el curso 2021-2022, incluidos en este documento, complementados con otras medidas 
transversales y específicas. Estas medidas fueron ratificadas el 2 de junio de 2021 mediante el 
Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, adoptado en coordinación con la 
Conferencia Sectorial de Educación, sobre la Declaración de Actuaciones Coordinadas en Salud 
Pública frente al COVID-19 para centros educativos durante el curso 2021-2022. 
 
OBJETIVO Y ÁMBITO. 
 
El Objeto concreto de este documento es establecer una serie de medidas y recomendaciones que 
sirvan de marco de referencia respecto de las medidas a tomar en los centros y servicios educativos 
no universitarios de la Ciudad Autónoma de Melilla para el curso 2021-2022, con el propósito de 
minimizar las posibilidades de trasmisión del virus SARS-CoV-2, cuyos objetivos son: 
 
1. Crear entornos escolares saludables y seguros a través de medidas de prevención, higiene y 
promoción de la salud adaptadas a cada etapa educativa. 
 
2. Vigilancia, prevención y control de la infección activa por SARS-CoV-2 y con especial seguimiento 
de la evolución epidemiológica en ámbitos y grupos vulnerables. 
 
3. Favorecer entornos escolares que contribuyan a mitigar los efectos de la pandemia por COVID-19 
en la infancia y adolescencia, así como las desigualdades generadas por la crisis sanitaria y 
socioeconómica derivada. 
 
CONOCIMIENTOS BÁSICOS. 
 
Con la evidencia científica acumulada, se considera que SARS-CoV-2 puede transmitirse de persona a 
persona por diferentes vías, siendo la principal mediante el contacto y la inhalación de aerosoles 
respiratorios o partículas de mayor tamaño emitidos por una persona enferma, con las vías 
respiratorias superiores e inferiores de una persona susceptible. La concentración y tamaño de los 
aerosoles generados depende de la actividad desarrollada, siendo mínimo al respirar de manera 
tranquila, y progresivamente mayor al conversar en voz baja, voz alta, gritar, cantar, toser y hacer 
actividades físicas intensas. 
 
También se puede producir el contagio por contacto indirecto a través de las manos u objetos 
contaminados por las secreciones respiratorias de la persona enferma con las mucosas de las vías 
respiratorias y la conjuntiva de la persona susceptible. 
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El riesgo de propagación de SARS-CoV-2 aumenta a mayor interacción de las personas y mayor 
tiempo de duración de la misma. También se ha demostrado que hay mayor transmisión en 
distancias cortas, en espacios cerrados y concurridos, cuando no hay una buena ventilación y sin las 
adecuadas medidas de prevención.  
 
Teniendo en cuenta esta información, el presente documento recoge recomendaciones y medidas a 
desarrollar por los responsables de los centros educativos, a partir de los siguientes principios 
básicos: 

 La limitación de contactos ya sea manteniendo una distancia física o conformando grupos 
estables de convivencia (GCE).    

 El uso adecuado de la mascarilla y la higiene de manos como medidas básicas para evitar la 
transmisión, así como la higiene respiratoria. 

 La ventilación permanente y cruzada de los espacios, y la limpieza y desinfección del centro. 

 La gestión adecuada y vigilancia ante la posible aparición de un caso en personas 
pertenecientes a un grupo vulnerable (60 años o más, inmunodeprimidos por causas 
intrínsecas o extrínsecas y embarazadas). 

 
Las recomendaciones y medidas incluidas en este documento no excluyen ni sustituyen aquellas 
otras medidas que las Unidades de Prevención de Riesgos Laborales (UPRL) deben adoptar en el 
marco de la prevención de riesgos laborales con el objetivo general de limitar los contagios de SARS-
CoV-2 de los trabajadores de los centros, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las 
autoridades sanitarias. 
 
En esta etapa de transición, la estrategia diagnóstica estará dirigida a la realización de pruebas en 
personas con síntomas compatibles con COVID-19 grave o factores de vulnerabilidad que pueden 
beneficiarse de un tratamiento temprano. El diagnóstico y vigilancia de las personas que tienen 
contacto con poblaciones vulnerables, como trabajadores en centros sanitarios asistenciales y 
sociosanitarios, además de ayudarnos a proteger a esas poblaciones, nos permitirá evaluar el nivel de 
circulación del virus, evaluar los cambios en la gravedad y detectar de forma temprana posibles 
aumentos estacionales de casos. Es necesario, además, obtener muestras para la detección 
temprana de cambios en el virus que podrían afectar a los programas de vacunación y las medidas de 
contención pandémica.  
 
La indicación de aislamientos, en esta fase, se limita, por tanto, a entornos muy concretos, en los que 
las prácticas de prevención y control son clave para mitigar los efectos de COVID-19 en términos de 
morbilidad, mortalidad y carga de atención sanitaria. Del mismo modo, en esta fase de transición, no 
se proponen cuarentenas en los contactos y se dirigen las actuaciones hacia la recomendación de 
medidas preventivas que, una vez más, sirvan para proteger específicamente a la población más 
vulnerable. En el mismo sentido, y con el objetivo también de recuperar la normalidad asistencial, no 
se considera necesario, de manera general, la realización de cribados en centros sanitarios previos al 
ingreso o a determinadas actuaciones asistenciales. En cualquier caso, los centros hospitalarios 
podrán considerar el uso de cribados en situaciones específicas y con el objetivo de proteger a los 
pacientes vulnerables a criterio de los responsables de control de la infección.  
 
Por todo lo expuesto, se ha adaptado la estrategia general seguida hasta ahora pasando a vigilar el 
impacto de la enfermedad en personas vulnerables, hospitalizaciones y fallecimientos y monitorizar 
los cambios que puedan generar una modificación en las tendencias favorables que se están 
observando en este momento. Esta estrategia de vigilancia y control reduce la presión sobre los 
casos leves o asintomáticos y sus contactos.  
 
La transición más allá de la fase aguda es un punto de inflexión importante en la pandemia de la 
COVID-19. En muchos aspectos, pasar a una fase centrada principalmente en la gestión de casos 
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graves y ámbitos y grupos vulnerables es una decisión de gestión de riesgos, basada principalmente 
en evaluar qué niveles de riesgo residual son aceptables para la sociedad, sopesando el impacto 
social de las medidas de control de COVID-19 y la disminución observada en la gravedad de la 
enfermedad de COVID-19.  
 
Sin embargo, no se puede suponer que Ómicron será la última variante de preocupación del SARS-
CoV-2. Durante 2022 y los próximos años, podrían surgir variantes con diferentes características de 
transmisibilidad, escape inmunológico y gravedad. Durante esta fase transitoria se deben conservar, 
por lo tanto, las estructuras extraordinarias de vigilancia y control desarrolladas durante la pandemia 
y garantizar que se podrían reactivar por parte de las CCAA y la administración general del Estado en 
caso necesario. Es importante tener presente esta reversibilidad de la estrategia en caso de 
necesidad, ya sea por una peor evolución de los indicadores de gravedad o por la aparición de nuevas 
variantes que condicionen esta evolución. 
 
PLANES DE LOS CENTROS/ PLAN DE CONTINGENCIA-COVID 19 
 
El centro debe tener un Plan de Inicio de Curso y Planes de Contingencia frente a COVID-19, 
adaptado a su Centro, (grupos de alumnos y alumnas, características y disposiciones espaciales, 
personal, aulas, las distintas actividades docentes, etc.) que prevean las actuaciones a realizar y los 
mecanismos de coordinación necesarias para los posibles escenarios que puedan darse, siguiendo las 
recomendaciones recogidas en este documento. 

Estos escenarios deben contemplar, al menos las siguientes situaciones: 

 Posibilidad que uno o varios discentes o docentes puedan estar en situación de cuarentena. 

 Posibilidad de que uno o varios grupos-clase puedan estar en situación de cuarentena. 

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

El centro educativo debe formalizar un equipo de trabajo para salud y COVID-19. Debiendo existir 
una persona responsable referente del mismo, priorizando las asambleas o reuniones por 
videoconferencia. 
Este equipo de salud y COVID-19 estará formado por los siguientes miembros, de acuerdo a las 

“Medidas de prevención, higiene y promoción de la salud frente a COVID-19 para centros educativos 

en el curso 2021-22”: 

- la dirección del centro, 

-  secretaría, 

- uno o varios miembros del equipo docente, 

- un miembro del servicio de limpieza 

- y representación de las familias y/o el alumnado, que garantice el cumplimiento de los 
principios básicos y que toda la comunidad educativa está informada de su implementación. 

Deberá haber un Personal responsable de la adopción y cumplimiento de todas y cada una de las 
Medidas de prevención establecidas en este protocolo. 
 
Cada Centro deberá contar con los recursos humanos y materiales suficientes, según sus 
características (número de aulas, número de alumnos/as, etc.), para garantizar el cumplimiento de 
manera exhaustiva de las tareas de limpieza, higiene y desinfección. 
 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2021_2022.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2021_2022.pdf
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Este PLAN DE MEDIDAS deberá ser informado y conocido por el personal docente y no docente del 
centro, para lo cual podría ser necesario realizar reuniones previas a la apertura de la actividad 
educativa, así como su comunicación a las empresas externas que prestan servicios en el centro. La 
comunicación se facilitará por los medios que se entienda menos arriesgada, mientras dure la actual 
situación de pandemia, siguiendo siempre la recomendación de las autoridades sanitarias. 
El desarrollo de actividades de tramitación administrativa, deberá atenerse a las recomendaciones de 
prevención e higiénico sanitarias ya establecidas para ellas, debiendo contemplarse una separación 
en los horarios del desarrollo de ambas actividades, en concreto independizando los horarios en los 
que ésta se pueda realizar con las entradas y salidas del alumnado. 
 
Se procurará que las medidas adoptadas sean sencillas de comprender y fáciles de realizar, de tal 
forma que puedan convertirse en rutina para el personal del centro y el alumnado. 
 
Sería recomendable disponer de carteles u hojas informativas en los diferentes espacios del centro, 
tanto en las zonas propias del personal docente y no docente como aquellas a las que accederá el 
alumnado –para éste se recomienda usar un lenguaje sencillo o visual– que recuerden  las 
recomendaciones generales y en su caso, aspectos específicos a tener en cuenta por el personal y 
alumnado del centro mediante la publicitación de infografías y cartelería con un léxico sencillo, 
acompañado de imágenes (si fuera preciso) accesible a  toda la comunidad educativa del centro 
 
Las medidas que afecten al alumnado deben ser comunicadas previamente a las familias y personal 
trabajador de los centros, lo que contribuirá a su mejor comprensión y efectividad y aplicabilidad 
dentro de las aulas y zonas comunes del centro. 
 
Las recomendaciones sanitarias frente a COVID-19 en centros educativos se agrupan en los 
siguientes tipos de Medidas: 
 

A. Medidas para la Limitación de Contactos. 
B. Medidas de Prevención Personal/ Alumnado. 
C. Medidas de Limpieza y Desinfección. 
D. Medidas de Control. 
E. Otras Medidas. 
F. Coordinación y Participación. 
G. Equidad. 

 
Con el objeto de ajustar al mayor grado posible las medidas a la situación epidemiológica, se 
plantean escenarios en función del nivel de alerta en cada territorio, tal y como se describe en el 
documento de Estrategia de Vigilancia y Control Frente a Covid 19 tras la Fase Agua de la Pandemia. 
 
Estableciéndose el nivel de alerta por el indicador del bloque de servicios asistenciales que mayor 
nivel de riesgo tenga, según Anexo. 
 
La indicación de cambio de escenario la establecerá la autoridad sanitaria de la Comunidad 
Autónoma para cada provincia, o para el nivel territorial que decida. Se recomienda que, para decidir 
este nivel territorial, se tenga en cuenta tanto los aspectos epidemiológicos como los relacionados 
con la organización educativa.  
 
 

A) MEDIDAS PARA LA LIMITACIÓN DE CONTACTOS. 
 
1. Se garantizará la presencialidad para todos los niveles y etapas del sistema educativo dada la 
alta cobertura de vacunación frente a Covid-19 a nivel poblacional. Para ello, se establece que en 
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los niveles de alerta 3 y 4, se garantiza la presencialidad en los centros educativos, siendo de 
aplicación en esos niveles de alerta las medidas de los niveles de alerta 1 y 2, y no siendo necesario 
por tanto realizar un cambio de escenario. La suspensión generalizada de la actividad lectiva 
presencial de forma unilateral por parte de una Comunidad Autónoma o Ciudad Autónoma, 
únicamente se adoptará ante situaciones excepcionales, tras la presentación en el Consejo 
Interterritorial del SNS. 
 
2. Con carácter general, se procurará una distancia interpersonal de al menos 1,5 metros en las 
interacciones entre las personas en el centro educativo, manteniendo el uso de la mascarilla 
independientemente de la distancia, en los espacios interiores. 
 
3. Así mismo, se mantendrá de forma general una distancia interpersonal de al menos 1,5 metros por 
parte del alumnado cuando se desplacen por el centro educativo o estén fuera del aula. 
 
4. Dentro del aula se establece una diferente organización del alumnado en función del curso y de 
la situación de transmisión en la comunidad, que se recoge en la tabla 1, y se justifica a continuación 
de la misma. 
 
Los Grupos de Convivencia Estable (GCE) se definen como grupos formados por un número 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 interacción con otros grupos, limitando al máximo el 
número de contactos. A cambio, dentro del grupo no sería necesario guardar la distancia 
interpersonal de manera estricta, por lo que sus miembros pueden socializar y jugar entre sí, 
interaccionando con mayor normalidad. Idealmente, se debe minimizar el número de personas 
adultas que interaccionan con cada grupo, siendo la figura fundamental el tutor o tutora. Esta 
alternativa, además, posibilitará el estudio de contactos rápido y más sencillo si se diera algún caso. 
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Tabla 1. Limitación de contactos dentro del aula en los centros educativos 
 
 

Etapa educativa 
Escenarios en Centros Educativos 

Nueva normalidad2 y nivel de alerta 1 y 2 Nivel de alerta 3 y 4 

E. Infantil 0-3 años GCE 

E. Infantil 3-6 años GCE 

E. Primaria 1º-4º GCE 

5º-6º Organización como GCE o distancia de 1,5 metros, con posibilidad de flexibilizar a 1,2 metros. 

ESO y FP Grado 

Básico 

1º - 2º ESO Distancia de 1,5 metros, con posibilidad de flexibilizar a 1,2 metros. 

3º - 4º ESO y FP Grado 

Básico 

Distancia de 1,5 metros, con posibilidad de 

flexibilizar a 1,2 metros. 
Distancia mínima de 1,5 metros y/o clases al aire libre. 

 
De manera excepcional: semipresencialidad, priorizando la asistencia de 

alumnado con dificultades sociales o académicas. 
Bachillerato y Enseñanzas Oficiales de Idio- 

mas 

FP Grado Medio y Superior 

E. Artísticas y Deportivas 

Medidas equivalentes a Bachillerato, y, cuando sea de aplicación, se adoptarán las medidas que correspondan a su ámbito profesional 

de referencia. 

Educación Especial GCE 

1Los niveles de alerta para asignar escenarios responden a indicadores de situación epidemiológica según el documento de Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisión de COVID-19 . La indicación de 
cambio de escenario la establecerá la autoridad sanitaria de la Comunidad Autónoma para cada provincia o para el nivel territorial que decida, y dicho cambio se mantendrá durante 2 semanas hasta reevaluación. 
2En nueva normalidad se permitirá la interacción entre grupos de un mismo curso, sobretodo en actividades al aire libre. No se permitirá la interacción entre grupos en el resto de escenarios de riesgo. El 
tamaño máximo de las clases será acorde a las ratios establecidas en la normativa aplicable. 
https://www.boe.es/eli/es/rd/2010/02/12/132; https://sede.educacion.gob.es/publiventa/descarga.action?f_codigo_agc=21736 

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_26.03.2021.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_26.03.2021.pdf
https://www.boe.es/eli/es/rd/2010/02/12/132
https://sede.educacion.gob.es/publiventa/descarga.action?f_codigo_agc=21736
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5. Se priorizará en la medida de lo posible la utilización de los espacios al aire libre para la realización 
de las actividades, educativas y de ocio, tanto dentro del centro educativo como en otros espacios 
fuera del mismo. Algunos ejemplos que se han llevado a cabo estos meses son: impartir clases más 
activas en el patio, realizar actividades de investigación en un parque cercano, actividades 
pedagógicas en huertos escolares o urbanos, utilizar espacio público cedido por las Entidades Locales 
para realizar actividades educativas al aire libre, etc. 
 
6. Se evitarán de manera general aquellas actividades en el centro educativo que conlleven la mezcla 
de alumnado de diferentes grupos de convivencia o clases en las que no se pueda mantener la 
distancia mínima interpersonal, excepto en el escenario de nueva normalidad en el que se permitirá 
la interacción entre grupos del mismo curso sobre todo en actividades al aire libre. En el resto de 
escenarios de riesgo no se permite la interacción entre grupos. 
 
7. Evitar la aglomeración de personal (docente, no docente o alumnado) en las entradas y salidas del 
centro estableciendo medidas tales como: 
 

-Habilitación de varias entradas y salidas, si el centro tuviera dicha disponibilidad. En caso 
contrario o complementario, señalizar dirección de tránsito en el suelo 
 
-Establecimiento de un período de tiempo para entrar (por ejemplo, unos 15 o 20 minutos), 
que irá estructurado con el mismo intervalo para la salida, respetando escrupulosamente el 
mismo para evitar coincidencias intergrupales a la entrada/salida en zonas de pasillos o 
espacios comunes imposibles de guardar la distancia mínima de seguridad establecida. 
 
-Organización del alumnado en el interior del centro en filas por aula, manteniendo las 
distancias físicas de seguridad. Ayudará a ello que esté señalizada dicha distancia en el suelo. 
 
-Realización de una salida organizada y escalonada por aulas. La colaboración de docentes, 
tutores y Jefatura de Estudios es precisa para una perfecta coordinación al respecto. 
 
- Establecimiento y señalización de los distintos flujos de circulación del alumnado en el 
centro, evitando la coincidencia espacial y temporal de los distintos grupos. 
 
- Se reducirán al mínimo los desplazamientos de grupos de alumnos por el centro, facilitando 
en lo posible que sean los profesores quienes acudan al aula de referencia. 
 
- Se utilizarán preferentemente las escaleras. Cuando haya ascensor se limitará su uso al 
mínimo imprescindible. Cuando sea necesario utilizarlo, su ocupación máxima será de una 
persona, salvo que se trate de personas convivientes o que empleen mascarillas todos los 
ocupantes o necesiten de ayuda de terceras personas para desplazamiento por el centro. 
 
-Para limitar el número de personas presentes en un espacio simultáneamente, se evitarán 
las asambleas o reuniones presenciales tratando de realizarlas de forma telemática. Los 
centros educativos promoverán que las reuniones de coordinación y aquellas otras 
actividades no lectivas que sean posibles, se realicen de forma telemática. 
 
- Los eventos deportivos o celebraciones que tengan lugar en los centros educativos se 
realizarán siempre que se pueda al aire libre y acorde a las mismas condiciones que sus 
homólogos en el ámbito comunitario. 

 
8. Se priorizará la comunicación con las familias mediante teléfono, correo electrónico, mensajes o 
correo ordinario y se facilitarán las gestiones telemáticas. Las familias podrán entrar al edificio 
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escolar en caso de que el profesorado o el equipo directivo así lo considere, cumpliendo siempre las 
medidas de prevención e higiene y, en ningún caso, si presentan cualquier síntoma compatible con 
COVID-19. 
 
9. Se deberán de establecer las normas de aforo, acomodación y uso de los espacios comunes tales 
como bibliotecas, Salón de Actos, salas de profesores, etc. 
 
10. En relación al transporte a la escuela: 
 

- Con el fin de limitar los contactos, se recomendará a la ciudadanía la priorización del 
transporte activo (andando o bicicleta) en rutas seguras a la escuela como opción de movilidad que 
mejor garantice la distancia interpersonal, siendo además una opción más saludable y que evita 
compartir espacios cerrados. Los centros educativos tratarán de fomentar rutas seguras a la escuela 
y aumentar espacios de aparcamiento de bicicleta, en colaboración con los ayuntamientos. 
 

- En el caso del transporte escolar colectivo, será de aplicación la normativa vigente respecto 
a medidas preventivas frente a COVID-19. Se asignarán asientos fijos al alumnado para todo el curso 
escolar, salvo que, en base a la situación epidemiológica, las autoridades sanitarias determinen un 
uso más restrictivo o más flexible del mismo. 
 
11. Con relación a la asistencia a los centros educativos en niños/as con patología crónica, el 
alumnado que presenta condiciones de salud que les hacen más vulnerables para COVID-19 (como, 
por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crónicas, cáncer, 
inmunodepresión o hipertensión arterial), podrá acudir al centro, siempre que su condición clínica 
esté controlada y lo permita, y manteniendo medidas de protección de forma rigurosa, salvo 
indicación médica de no asistir. En el Anexo V, se recogen más indicaciones recogidas en el protocolo 
de Manejo pediátrico en atención primaria de COVID-19. 
 

B) MEDIDAS PREVENCIÓN PERSONAL/ALUMNADO 
 
Las principales medidas de prevención personal que deben tomarse frente a COVID-19 y otras 
infecciones respiratorias son las siguientes: 
 

1. Higiene de manos de forma frecuente y meticulosa, al menos a la entrada y salida del centro 
educativo, antes y después del patio, de comer y siempre después de ir al aseo, y en todo 
caso un mínimo de cinco veces al día. Se recomienda priorizar la higiene de manos con agua 
y jabón en la medida de lo posible. Se debe realizar durante al menos 40 segundos con agua 
y jabón, y si no es posible se puede utilizar durante 20 segundos gel hidroalcohólico. Se debe 
tener en cuenta que cuando las manos tienen suciedad visible el gel hidroalcohólico no es 
suficiente, y es necesario usar agua y jabón. 

 
2.  Evitar tocarse la nariz, los ojos y la boca, ya que las manos facilitan la transmisión.  

 
3. Al toser o estornudar, no retirarse la mascarilla, y cubrirse la boca y la nariz con el codo 

flexionado. 
 

4. Usar pañuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y tirarlos tras su uso a una 
papelera con bolsa y a poder ser con tapa y pedal, haciendo una posterior higiene de manos.  

 
5.  En relación con el uso de la mascarilla: 

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/cartel_HIGIENE_MANOS_CORONAVIRUS.jpg
https://www.youtube.com/watch?v=jPqlHzfrl8k
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5.1. El uso de la mascarilla será obligatorio en espacios cerrados a partir de 6 años de edad 
con independencia del mantenimiento de la distancia interpersonal o la pertenencia a un 
grupo de convivencia estable, sin perjuicio de las exenciones previstas en el ordenamiento 
jurídico. En niños de 3 a 5 años es recomendable su uso con el fin de evitar contagios. En 
espacios al aire libre, el uso de mascarilla sólo será obligatorio en aquellos casos específicos 
en los que se organicen eventos multitudinarios (la interpretación de la norma respecto a 
eventos multitudinarios, se considera que la interacción en los centros educativos en la 
actividad educativa ordinaria al aire libre no se corresponde con eventos multitudinarios) en 
los que los asistentes estén de pie, o si están sentados y no se puede mantener una distancia 
de seguridad de al menos 1,5 metros entre personas. La mascarilla indicada para población 
sana será la de tipo higiénica y siempre que sea posible reutilizable, cumpliendo con los 
requisitos esenciales establecidos en el artículo 5.1 de la Orden CSM /115/202140 (UNE 
0064-1:2020, UNE 0064-2:2020, UNE 0065:2020 o UNE-CWA 17553:2020). La mascarilla no 
será obligatoria durante el recreo y/o actividades realizadas al aire libre, como educación 
física. 
 
5.2. La Orden CSM/115/2021, de 11 de febrero, por la que se establecen los requisitos de 
información y comercialización de mascarillas higiénicas, establece a su vez las disposiciones 
y requisitos a cumplir para las mascarillas higiénicas o cobertores faciales comunitarios 
transparentes o con zonas transparentes destinadas a permitir una correcta lectura labial y 
reconocimiento de toda la expresión facial. Las mascarillas transparentes tienen un papel 
importante para las personas con discapacidad auditiva y para trabajar los aspectos de 
audición y lenguaje. La Orden establece los criterios para posibilitar que las mascarillas 
transparentes sean seguras y den respuesta a las necesidades de accesibilidad. 
 
5.3. En aquellos casos en que el alumnado no lleve mascarilla y no se pueda mantener la 
distancia interpersonal, como ocurre en Educación Infantil o Educación Especial o en aulas de 
educación especial en centros ordinarios, se podría indicar el uso por parte del profesorado 
de mascarilla quirúrgica o autofiltrante, en función de la evaluación del riesgo de cada caso 
por parte del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales. 
 
5.4. Su uso será obligatorio además en el transporte escolar colectivo a partir de 6 años, y 
recomendable de 3 a 5 años. 
 
5.5. Debe explicarse el uso correcto de la mascarilla ya que un mal uso puede entrañar más 
riesgo de transmisión. Se debe utilizar cubriendo nariz y mentón, siendo muy importante que 
se ajuste bien a la cara, y manipularla únicamente por las tiras. 
 
5.6. De forma general, no será recomendable su uso en los siguientes casos: menores de 3 
años (contraindicado en menores de 2 años por riesgo de asfixia), personas con dificultad 
respiratoria que pueda verse agravada por el uso de mascarilla, personas con discapacidad 
o con situación de dependencia que les impida ser autónomas para quitarse la mascarilla, 
personas que presenten alteraciones de conducta que hagan inviable su utilización, 
personas que desarrollen actividades que dificulten o impidan la utilización de mascarillas. 
 
5.7. En el caso de que haya alumnado que no pueda usar mascarilla por alguna de las 
exenciones, se intensificarán el resto de medidas de prevención, sin que esta situación 
pueda interferir en su derecho a una educación presencial. En el caso del profesorado que 
no pueda usar mascarilla por alguna de las exenciones, se realizará una evaluación 
individualizada por parte de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales. 
 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Mascarillas_higienicas_poblacion_general.pdf
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6. En caso de compartir objetos, extremar las medidas de higiene y prevención (como la higiene de 
manos y evitar tocarse nariz, ojos y boca), y realizar limpieza entre el uso de un grupo y otro. 
 
7. Se evitará que el alumnado comparta objetos o material escolar, procurando que utilicen la misma 
mesa o pupitre durante el curso escolar, disponiendo un listado por parte del centro de lugar que 
ocupa cada alumno, facilitando la localización de los contactos.  
 
8. El uso de guantes no es recomendable de forma general, pero sí en las tareas de limpieza. 
 
9. La estrategia de vacunación frente a COVID-19 prioriza la inmunización de docentes y personal de 
educación infantil (0-6 años) y educación especial, incluyendo tanto docentes como otros 
profesionales que atienden directamente al alumnado de centros autorizados por las CCAA como 
centros de educación infantil, de titularidad pública y privada, y la inmunización de docentes y 
personal de educación primaria y secundaria, incluyendo tanto docentes como otros profesionales 
que atienden al alumnado en centros de enseñanza reglada con carácter obligatorio, de titularidad 
pública y privada. La estrategia contempla potenciar y reforzar la vacunación de la población infantil 
de 5 a 11 años y continuar incentivando la vacunación de la población mayor de 12 años. La 
población infantil de 5 a 11 años, está recibiendo la segunda dosis de la vacuna. 
 

C) MEDIDAS DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y VENTILACIÓN DEL CENTRO 
 
1. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN. (L+D) 

1. Será necesario elaborar un Plan o un listado reforzado de limpieza y desinfección, 
complementando el que ya existía en el centro, adecuadas a las características e intensidad de uso 
de los espacios, 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 ellos, que 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. 
 
Hay que utilizar productos virucidas permitidos para uso ambiental, la lista de los mismos y su 
ampliación pueden encontrarse en el siguiente enlace: (listado de virucidas autorizados y Notas 
Informativas) 
 
https://www.mscbs.gob.es/fr/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Li
stado_virucidas.pdf 
 
2. Debe prestarse 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.  Reforzándola en aquellos espacios que lo precisen en función 
de la intensidad de uso. Limpieza y desinfección al menos una vez al día, reforzándola en aquellos 

https://www.mscbs.gob.es/fr/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Listado_virucidas.pdf
https://www.mscbs.gob.es/fr/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Listado_virucidas.pdf
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espacios que lo precisen en función de la intensidad de uso, por ej. en los aseos donde será de al 
menos 2-3 veces al día según el uso habitual y el número de usuarios 
 
3. Como una medida general se podrá disponer en las entradas de los Centro de felpudos 
humedecidos con una solución de agua y lejía al 2%. 
 
4. Las medidas de limpieza se extenderán también, en su caso, a zonas privadas de los trabajadores, 
tales como despachos, salas comunes, aseos, áreas de descanso y cocinas (donde se limpiará toda la 
vajilla, cubertería y cristalería en el lavavajillas, incluida la que no se haya usado, pero haya podido 
estar en contacto con las manos de los estudiantes). 
 
5. Se utilizarán desinfectantes como diluciones de lejía (1:50) recién preparada o cualquiera de los 
desinfectantes con actividad virucida autorizados y registrados por el Ministerio de Sanidad. En el uso 
de estos productos siempre se respetarán las indicaciones del etiquetado, y se evitará que el 
alumnado esté en contacto o utilice estos productos, dejando actuar, al menos, 1 minuto. 
Importante preparar el mismo día que se pretenda utilizar o mejor un poco antes de su uso. 
 
6. Tras cada limpieza, los materiales empleados y los equipos de protección utilizados se desecharán 
de forma segura, procediéndose posteriormente al lavado de manos. 
 
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. 
 
7. En el caso de que se establecieran turnos en las aulas, comedor u otros espacios, cuando cambie el 
alumnado, se realizará limpieza y desinfección entre turno y turno. 

En las aulas, será suficiente con realizar la limpieza una vez al día, incluido mobiliario (mesas y otras 
superficies de contacto, etc.) 

8. Se realizará una limpieza y desinfección de los puestos de trabajo compartidos, en cada cambio de 
turno, y al finalizar la jornada, con especial atención al mobiliario y otros elementos susceptibles de 
manipulación, sobre todo en aquellos utilizados por más de un trabajador. Al terminar de utilizar un 
ordenador de uso compartido, se desinfectará la superficie del teclado, del ratón y de la pantalla. 

 
9. 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. 
 
10. La limpieza y desinfección de talleres, laboratorios y otros espacios singulares utilizados para 
prácticas en el ámbito de la Formación Profesional, atenderá a la normativa específica del sector 
productivo o de prestación de servicios de que se trate en materia de limpieza, desinfección, 
desinsectación y otras de salud ambiental, así como a las específicas establecidas para la prevención 
del contagio del SARS-CoV-2. 

2. VENTILACIÓN 

La evidencia sobre la transmisión del SARS-CoV-2 por aerosoles hace necesario enfatizar la 
importancia de la ventilación y reforzar algunas recomendaciones relacionadas. En el Anexo VI se 
detallan los criterios generales para asegurar la ventilación. 

1. La ventilación natural es la opción preferente. Asegurar una ventilación natural permanente y 
cruzada, 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 
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recomendable repartir los puntos de apertura de puertas y ventanas que concentrar la apertura en 
un solo punto. 

Se deberá ventilar con frecuencia las instalaciones del centro, a poder ser de manera permanente, 
durante el recreo, y siempre que sea posible entre clases o turnos, garantizando además una buena 
ventilación en los pasillos; y con las medidas de prevención de accidentes necesarias. 

En situaciones de alta transmisión comunitaria de SARS-CoV2, 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. 
 
2. Si la ventilación natural no es suficiente, se puede utilizar ventilación forzada (mecánica), 
debiendo aumentarse el suministro de aire exterior y disminuir la fracción de aire recirculado al 
máximo, con el fin de obtener una adecuada renovación de aire. Los equipos de ventilación forzada 
deben estar bien instalados y garantizarse un adecuado mantenimiento. 
 
3. Únicamente si no es posible conseguir la ventilación adecuada mediante ventilación natural o 
mecánica, se podrían utilizar filtros o purificadores de aire (dotados con filtros HEPA). Como 
alternativa, puede valorarse el uso de otros espacios (aulas o salas del centro educativo, o 
municipales). Si fuera imprescindible la utilización de filtros de aire, estos deben tener la eficacia que 
asegure el caudal de aire recomendado y se debe recibir asesoramiento técnico para su ubicación y 
mantenimiento. 
 
4. No es necesaria la compra generalizada 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. 
 
5. Si un profesional presta asistencia en el mismo espacio con diferentes alumnos/as de manera 
consecutiva (fisioterapeuta, logopeda, enfermería…) se desinfectarán las superficies utilizadas y se 
ventilará la sala al menos 10-15 minutos tras cada sesión o en función de los parámetros citados que 
garanticen una ventilación adecuada. 

6. En el caso de programar actividades que aumentan la emisión de aerosoles como gritar o cantar 
se recomienda realizarlas siempre que sea posible en el exterior y, si no lo fuera, garantizar una 
adecuada ventilación, mantener la distancia y el uso adecuado de la mascarilla. Dado que la 
realización de ejercicio físico también aumenta la emisión de aerosoles, se debe promover la 
realización de las clases de educación física en espacios exteriores. En el caso de que se realicen en 
interiores es de especial importancia el uso adecuado de la mascarilla, aumentar la distancia e 
intensificar la ventilación. 

3. RESIDUOS. 
 
1. El sistema de recogida y eliminación de residuos del centro docente no tiene por qué ser diferente 
al seguido habitualmente. 
 
2. 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. 
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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 para ello. 
 
3. Los pañuelos desechables que el personal y el alumnado empleen para el secado de manos o para 

el cumplimiento de las medidas de higiene respiratoria, se desecharán en dichas papeleras con bolsa 

y con tapa y pedal, si el centro dispone de ellas. 

4. Todo el material de higiene personal (mascarillas, guantes de látex, etc.) se depositarán en la 

fracción resto (agrupación de residuos de origen doméstico que se obtiene una vez efectuadas las 

recogidas separadas). 

5. 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 ésta habitación, por precaución, deben ser tratados de la 
siguiente manera: 
 

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

 
- 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 y se eliminará con el resto 
de residuos en el contenedor destinado a ello. 
 
- Inmediatamente después se realizará una completa higiene de manos, con agua y jabón, al 
menos durante 40-60 segundos. 

 
4. ASEOS. 
 
1. Los aseos deberán tener una ventilación frecuente. Cuando sea posible, mantener sus ventanas 
abiertas o semiabiertas; caso de disponer de extractores mecánicos, mantener estos encendidos 
durante el horario escolar. 
 
2. Cuando sea posible, asignar aseos por zonas del centro, de esta forma se reducirá el número de 
usuarios por aseo, reduciendo los contactos entre alumnos de diferentes aulas. 
 
3. Recordar que la ocupación máxima será de una persona para espacios de hasta cuatro metros 
cuadrados, salvo en aquellos supuestos de personas que puedan precisar asistencia, en cuyo 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 una distancia de seguridad. 
 
4. Sería recomendable, cuando sea posible, que el personal del centro (docente y no docente) tenga 
asignados aseos diferentes al de los alumnos. 
 
5. 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 los alumnos 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 (toallas de papel) en los aseos. 
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6. Se recomienda que el uso de la cisterna se realice con la tapadera del inodoro cerrada. 
 
7. Los aseos se limpiarán y desinfectarán, con frecuencia y, al menos, tres veces al día. 
 

D) MEDIDAS DE CONTROL 
     
Los altos niveles de inmunidad alcanzados en la población española han determinado un cambio en 
la epidemiología de la COVID-19 que apoya la transición hacia una estrategia diferente que vigile y 
dirija las actuaciones a personas y ámbitos de mayor vulnerabilidad y monitorice los casos de COVID-
19 graves y en ámbitos y personas vulnerables. Este cambio de aproximación a la vigilancia y control 
de la COVID-19 implica aceptar un cierto nivel de transmisión del SARS-CoV-2 en poblaciones 
vacunadas y jóvenes en las que la infección tiene un impacto poblacional menor en términos de 
gravedad. 
 
Para lograr este objetivo, los centros o servicios educativos contarán con el apoyo y disposición de 
los servicios de la Consejería de Sanidad de la Ciudad y del Ingesa. 
 
Actualmente, debido a la nueva Estrategia de Vigilancia y Control Frente a Covid-19, tras la fase 
aguda de la pandemia, se establecen las siguientes actuaciones: 
 
-Se priorizará la realización de PDIAs para confirmación de casos sospechosos en aquellos con 
sintomatología más grave, personas con mayor vulnerabilidad y aquellos que pertenezcan a 
entornos vulnerables. 
 
-Se vigilarán los casos confirmados en personas con factores de vulnerabilidad o asociadas a 
ámbitos vulnerables y los casos graves. El diagnóstico de pacientes con síntomas leves compatibles 
con COVID-19 se realizará según las necesidades de manejo clínico del mismo.  
 
- La vigilancia en esta fase de transición dará paso a un sistema consolidado de vigilancia de las 
infecciones respiratorias agudas que deberá integrar los sistemas de vigilancia centinela. 
 
- 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 durante los 10 días posteriores al inicio de síntomas o al diagnóstico en el caso de las 
personas asintomáticas. 
 
-No es obligatoria la cuarentena de los contactos estrechos de casos confirmados. 
 
-En ámbitos vulnerables, como centros sanitarios asistenciales o sociosanitarios se podrán 
implementar medidas específicas de aislamiento y control. 
 
ACTUACIÓN ANTE UN CASO SOSPECHOSO. - 
 
Se considera persona con clínica compatible, persona con síntomas respiratorios agudos consistentes 
en inicio súbito en los últimos 10 días de cualquiera de los siguientes síntomas: tos, disnea, dolor de 
garganta o rinorrea, con o sin fiebre. Otros síntomas como anosmia, ageusia, diarreas, dolor torácico 
o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también síntomas de sospecha de infección por 
SARS-CoV-2 según criterio clínico. 
 
Se indicará la realización de una PDIA en las siguientes situaciones: 
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Persona con clínica compatible y que cumpla alguno de los siguientes criterios: 
 
- Tenga criterios de vulnerabilidad: 60 años o más, inmunodeprimidos por causa intrínseca o 
extrínseca y embarazadas. 
 
- Personas relacionadas con ámbitos vulnerables: Personas que residen, acuden, están ingresadas o 
trabajan en ámbitos vulnerables (centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros de 
día, centros penitenciarios y otros centros con personas institucionalizada), así como trabajadores 
que prestan apoyo y cuidado a personas vulnerables. Los centros educativos no son considerados 
ámbitos vulnerables. 
 
- Presentar un cuadro de infección respiratoria aguda de vías bajas que requiera ingreso hospitalario 
(preferiblemente diagnosticado por PCR). 
 
- Que se tenga constancia de que haya estado en los últimos 14 días en una región en la que esté 
circulando una variante de interés o de preocupación que no haya mostrado circulación comunitaria 
en nuestro territorio y colectivos de población migrante de reciente llegada a España. 
 

 Si tras un resultado negativo de una PDIA se produjese un empeoramiento del cuadro clínico 
se realizará una segunda PDIA, al menos con una separación de 48 horas desde la anterior. 

 

 Las personas que presente síntomas leves y que no cumpla criterios de indicación de 
realización de una prueba diagnóstica 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 días posteriores al inicio de 
síntomas. Se evitará especialmente el contacto con personas vulnerables y la participación 
en eventos multitudinarios. Siempre que sea posible y en caso de que no sea susceptible de 
una incapacidad temporal por su sintomatología, se recomienda el teletrabajo. 

 

 Se recomienda que la persona que presente síntomas leves y que cumpla criterios de 
indicación de realización de una prueba diagnóstica, se ponga en contacto con el sistema 
sanitario y permanezca en su domicilio hasta que obtenga el resultado de la PDIA. 

o Si este fuese positivo, será considerado caso confirmado y se procedería como se 
indica en el apartado caso confirmado. 

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

 

 En caso de presentar criterios de gravedad o mala evolución (disnea, fiebre > 38ºC 
mantenida más de tres días…) deberá contactar con su médico o con el sistema sanitario, 
observando en todo caso todas las medidas personales de control de la transmisión y 
utilizando, si es posible, un medio de transporte privado en el supuesto de desplazamiento. 

 
Además de las indicaciones de realización de prueba diagnóstica descritas, el profesional sanitario 
que atienda a un caso con clínica compatible, podrá indicar la realización de una PDIA bajo criterio 
clínico. No está indicado realizar una PDIA a las personas que tienen un resultado positivo en un 
test de autodiagnóstico si no cumplen alguno de los criterios indicados al inicio de este apartado. 
 
En el Anexo I se indica un algoritmo de actuación.  
 
 
 



                     
Versión marzo 2022 

19 

ACTUACIÓN ANTE UN CASO CONFIRMADO. 
 
En aquellos casos que el centro tenga conocimiento de la existencia de un CASO CONFIRMADO entre 
el alumnado o el personal (docente o no docente), no se realizará ninguna actuación salvo la de 
reforzar las medidas de prevención e higiene. 
 
1. 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 durante los 10 días posteriores al inicio de síntomas o al diagnóstico en el 
caso de las personas asintomáticas. Se evitará especialmente el contacto con personas 
vulnerables y la participación en eventos multitudinarios. Siempre que sea posible y en caso de 
que no sea susceptible de una incapacidad temporal, se recomienda el teletrabajo. 

 
2. Los casos confirmados deberán informar a sus contactos estrechos de su diagnóstico positivo 

para que estos observen las medidas de prevención recomendadas: 
a. Durante los 10 días posteriores a la última exposición 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. 

b. Debe evitar especialmente el contacto con personas vulnerables. En el caso de la 
aparición de síntomas, se debe actuar como persona sospechosa. 

 
3. En caso de presentar criterios de gravedad o mala evolución (disnea, fiebre > 38ºC mantenida más 

de tres días…) deberá contactar con su centro de salud o médico de cabecera, donde se le indicará 
la conducta a seguir. 

 
MANEJO DE LOS CONTACTOS 
 
En los centros educativos no se realizará la identificación de contactos estrechos, ya que no se 
consideran ámbitos vulnerables.  
 
Las autoridades de salud pública podrán establecer actuaciones adicionales respecto al manejo de 
contactos estrechos cuando así lo consideren necesario en situaciones o ámbitos específicos. 
 
MANEJO DE BROTES 
 
Los brotes se considerarán en ámbitos vulnerables, no siendo los centros educativos considerados 
ámbitos vulnerables. 
 
4. OTRAS MEDIDAS GENERALES 
 
1. Se asegurará la disposición en todas las aulas y aseos del centro de agua, jabón y papel para el 
secado de manos y/o gel hidroalcohólico con actividad virucida, autorizado y registrado por el 
Ministerio de Sanidad, para asegurar que la limpieza de manos pueda realizarse de manera frecuente 
y accesible. 

 
2. Deberá designarse una persona adulta que se responsabilice del almacenamiento y conservación 
de los geles hidroalcohólicos y desinfectantes. 

 
3. En todos los aseos y en todas las aulas se procurará la colocación de papeleras con bolsa, con tapa 
y pedal. 
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4. El Centro educativo contará con una dotación de mascarillas higiénicas, preferentemente 
reutilizables y quirúrgicas para el profesorado y para reponer las del alumnado, en ambos casos por 
necesidad u olvido. 
 
5. Se deberán adoptar por el Equipo Directivo, las medidas necesarias para asegurar que la 
información sobre los Protocolos de actuación y las Medidas de prevención, higiene y promoción de 
la salud implantadas en el centro educativo, llegan y son comprendidas por toda la comunidad 
educativa. 
 
6. Es recomendable diseñar e implementar actividades de educación para la salud que incluyan las 
medidas de prevención, higiene y promoción de la salud frente a COVID-19, para hacer del alumnado 
agentes activos en la mejora de la salud de la comunidad educativa. 
 
 

E) COORDINACIÓN Y PARTICIPACIÓN 
 
Para conseguir una apertura de los centros segura y saludable, teniendo en cuenta las medidas de 
prevención, seguridad e higiene que se recogen en este documento, es evidente que hay que 
plantear nuevas medidas organizativas, de funcionamiento que tengan en cuenta las características 
de cada centro. 
 
COORDINACIÓN. 
 
Es necesario la coordinación entre niveles de la administración, para posibilitar soluciones 
colaborativas y adaptadas a la realidad de cada centro educativo que posibiliten el cumplimiento de 
las medidas preventivas, así como para facilitar la comunicación necesaria tanto para la gestión de 
los posibles casos o brotes de COVID-19, como para la atención de aquellas situaciones de mayor 
vulnerabilidad social. 
 
Para ello se crearán las siguientes “Comisiones”, cuyo objetivo es el seguimiento de la aplicación de 
estas medidas y la toma de decisiones conforme se pueda ir modificando la situación de la pandemia 
o fuera necesario la modificación o adaptación de las medidas y/o recomendaciones contenidas en 
este documento. 
 
Comisión General formada por representantes de: 
 

-Dirección General de Salud Pública y Consumo, (Consejería de Economía y políticas Sociales) 
-Consejería de Educación. 
-Dirección Provincial del  MEyFP. 
-Delegación del Gobierno. 

 
PARTICIPACIÓN 

 
DIRECCIÓN DEL CENTRO 
 
- Conocer de primera mano la información oficial disponible sobre el Coronavirus COVID-19  y 
cuantas novedades se den, detectando y contrarrestando la información falsa y trasladándola al 
resto de la comunidad educativa. 
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- Implicaciones de su papel en la prevención, detección e intervención en el centro: garantizar la 
seguridad de los accesos (apertura y cierre) y asistencia del alumnado, profesorado y familia, situar 
los carteles en lugar visible, ajustar horarios, redistribuir espacios, etc. 

 
- Garantizar la comunicación y coordinación de todos los agentes implicados (internos y externos). 

 
- Adaptar el protocolo a las características de su centro, en colaboración con el Equipo COVID-19. 

 
-Garantizar la colaboración, la planificación comunitaria, el respeto y la asunción individual y 
colectiva de responsabilidades. 

 
- Impulsar el desarrollo de actuaciones de promoción y educación para la Salud, como eje transversal 
a tener en cuenta en todas las disciplinas. 
 
EQUIPO/RESPONSABLE  COVID-19 
 
- Actuar como interlocutor manteniendo la comunicación y coordinación con los servicios sanitarios y 
los de Salud Pública de la Ciudad. 
 
- Conocer los mecanismos de comunicación eficaz con los responsables sanitarios de la Ciudad. 
 
- Estar familiarizado con todos los documentos relacionados con centros educativos y COVID-19 
vigentes. 
 
- Si la persona afectada es trabajador/a del centro, se pondrá en contacto con el Servicio de 
Prevención de Riesgos Laborales, el centro de salud o el teléfono de referencia de atención al COVID 
y seguir las instrucciones dadas. 
 
PROFESORADO 
 
- Conocer la información general sobre el COVID-19 para comprender su repercusión en el centro. 
 
- Implicaciones de su papel en la prevención, detección e intervención dentro del aula. 
 
- Información y coordinación con la familia. 
 
- Participación y desarrollo de las actuaciones recogidas en el PLAN del centro. 
 
- Prestar atención a los sentimientos y emociones propias y de su alumnado. 
 
- Promover la participación y las iniciativas del alumnado en el desarrollo de las actividades incluidas 
en este protocolo. 
 
FAMILIA 
 
-Conocer la información general sobre el COVID-19 para comprender su impacto en la salud. 
 
-Consultar habitualmente la información facilitada por el centro a través de los medios establecidos 
en el Plan de contingencia. 
 
-Ser conscientes de la importancia su papel para continuar con las medidas de prevención y 
protección desde casa. 
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-Prestar atención a los sentimientos y emociones de sus hijos/as para ayudarlos a entender y aceptar 
de una manera positiva esta nueva situación. 
 
-Mantener una comunicación fluida con el centro educativo a través de los canales que el centro 
haya puesto a su disposición. 
 
-Participar activa y responsablemente en el desarrollo de las actuaciones recogidas en este 
protocolo. 
 

F) EQUIDAD 
 
Tras la situación de crisis sanitaria y social vivida, es necesario cuidar de la acogida del alumnado y 
del personal del centro educativo, atendiendo en especial a las situaciones de mayor vulnerabilidad 
emocional y social. 
 
Los centros educativos han de seguir siendo entornos solidarios, respetuosos e inclusivos. 
 
En ese sentido, es imprescindible que al adoptar las medidas de prevención e higiene necesarias en 
los centros educativos se minimice, en todo caso, cualquier alteración que esto pueda ocasionar 
evitando la discriminación. Es importante prevenir la estigmatización de los estudiantes y de todo el 
personal del centro educativo que hayan podido estar expuestos al virus o puedan infectarse en un 
futuro. 
 
Se tendrá especial atención a la vigilancia del absentismo escolar por parte de los tutores y tutoras, 
haciendo un seguimiento de los motivos del mismo, con el fin de conocer si el alumnado ha faltado 
por motivos de salud u otro motivo justificado. 
 
Asimismo, se establecerán mecanismos compensatorios para reducir la brecha digital de las familias 
y alumnado, así como, la brecha de género debido al cuidado de personas enfermas, garantizando el 
acceso y la continuidad en el proceso educativo de los colectivos más vulnerables. 
 
El Plan debe recoger, ante los diversos escenarios que puedan ocurrir, la atención de necesidades de 
los grupos siguientes: 
 

 Situaciones de vulnerabilidad social: familias en riesgo de pobreza y exclusión, víctimas de la 
violencia, migrantes no acompañados, refugiados, o pertenecientes a colectivos o etnias 
minoritarias y estigmatizadas. 
 

 Situaciones de especial necesidad: personas con discapacidad o con necesidades especiales, 

o con necesidad de refuerzo educativo. 

 Familias en las que todos los progenitores o figuras parentales trabajan fuera o teletrabajan 

sin posibilidad de compatibilizar con el apoyo necesario para el seguimiento de las tareas 

educativas. 
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COMUNICACIÓN 
 
El Plan del centro debe abordar la comunicación entre todos los integrantes de la comunidad 
educativa para que la información sobre los protocolos de actuación y las medidas de recogidas en el 
mismo estén a disposición y comprendidas por las personas implicadas. 
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS DE CONTROL 
SANITARIO Y COORDINACIÓN ENTRE LAS DIFERENTES ADMINISTRACIONES Y LOS 

MINISTERIOS DE SANIDAD Y EDUCACIÓN PARA LA ATENCIÓN SANITARIA Y LA 
PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE COVID19 EN MELILLA 

                               

PROTOCOLO COVID-19 EN CLINICA RUSADIR 

 En Clínica Rusadir el paciente con sospecha Covid debe dirigirse a su médico de cabecera vía 

email, telf. o presencial, como el médico en cuestión tenga establecido. 

 

ADESLAS: el médico de Medicina General es el Dr. Armando Fonseca. 

Para contactar con el Dr. Fonseca por sospecha de COVID, enviar email 

a: clinicarusadir@rusadirmedia.com especificando: 

Nombre completo del paciente 
Nº de tarjeta sanitaria 
Nº telf. de contacto. 
Breve descripción del motivo de la consulta, síntomas, contacto con   positivos, 
etc. 

ASISA: En nuestro centro no disponemos de esta especialidad para pacientes de 

ASISA. Esto se debe consultar en el cuadro médico de la compañía. 

 

 El médico de cabecera tramitará la baja y cumplimentará la documentación: una vez el Dr. 

reciba el email, y dentro de su horario de consulta, éste se pondrá en contacto con el 

paciente para realizar teleasistencia, cumplimentando unos formularios que remitirá al 

paciente. 

 El paciente hará llegar esta documentación a la compañía aseguradora y podrá solicitar la 

autorización de la prueba PCR. 

 

EMAILS PARA ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN: 

 De ADESLAS: salud@segurasa.es  

De ASISA: la documentación que el médico de cabecera entregue al paciente debe    

de llevarlo a ASISA para que lo autoricen. 

 

 La prueba PCR la realiza el LABORATORIO ECHEVARNE con cita previa a través del teléfono 

952681191. El resultado lo tiene sobre el 4-5 días  desde que se realiza el estudio. 

  Al margen de esto, los pacientes pueden acudir al Servicio de Urgencias, pero desde ahí no se cursa 

baja, debiendo igualmente solicitar cita con su médico de cabecera. 

https://owa.mecd.es/OWA/redir.aspx?C=xBsMrdq-_dGnCqV2IZY6fzyvhdJjUMy_fRxjND1CJnXtRz6WYGDYCA..&URL=mailto%3Aclinicarusadir%40rusadirmedia.com
https://owa.mecd.es/OWA/redir.aspx?C=NkGsFl5buPe0v-WbSK9fITXWpNfCBxkaot3UimuKlN_tRz6WYGDYCA..&URL=mailto%3Asalud%40segurasa.es
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COMUNICACIÓN SALUD PÚBLICA CAM 

 Contacto con la DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA : 

o Dra. Luisa Fernanda Hermoso Castro  para cualquier consulta con temas asociados a 
COVID. mail:lhermo01@melilla.es Tlf:666045871 

   

 

COMUNICACIÓN SERVICIO PREVENCIÓN RIESGOS LABORALES DP MEFP 

- Miguel Ángel Sánchez Martín: miguelangel.sanchez@docentemelilla.educacion.gob.es 

 
- Antonio Jesús Bravo Guerrero: antonioj.bravo.@educacion.gob.es 

Tfno.: 952690701

mailto:mail:lhermo01@melilla.es
mailto:miguelangel.sanchez@docentemelilla.educacion.gob.es
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CENTROS DE SALUD DE REFERENCIA 
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CENTROS DE SALUD CENTRO EDUCATIVO 
RESPONSABLE DE LA U. 

ADMINISTRATIVA 
TELÉFONOS DE CONTACTO E MAIL 

ZONA NORTE 

( Cabrerizas) 

CEIP JUAN CARO 

CEIP LEON SOLA 

CEIP MEDITERRÁNEO 

CC LA SALLE EL CARMEN 

IES RUSADIR 

CEA CARMEN CONDE 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS 

CONSERVATORIO PROFESIONAL 

 

JOSÉ DOMINGUEZ EGIO 

 

951320600 

Buzon.zn.melilla@ingesa.sanidad.gob.es 

ZONA CENTRO 

(Policía 

Nacional) 

CEIP ESPAÑA 

CEIP GABRIEL DE MORALES 

CEIP VELÁZQUEZ 

IES LEOPOLDO QUEIPO 

LICEO SEFARDÍ 

 

JOSÉ RAMOS VALIENTE 

 

951320200 

Buzon.zc.melilla@ingesa.sanidad.gob.es 

ZONA OESTE 

(Alfonso XIII) 

CEIP ANSELMO PARDO 

CEIP CONSTITUCIÓN 

CEIP PINTOR E. MORILLAS 

CC ENRIQUE SOLER 

CC NTRA SRA. DEL BUEN 

CONSEJO 

IES VIRGEN DE LA VICTORIA 

ESCUELA DE ARTE 

IES ENRIQUE NIETO 

 

ELISA MARTÍNEZ GARCÍA 

 

951320550 

Buzon.zo.melilla@ingesa.sanidad.gob.es 

 

ZONA ESTE 

(Polavieja) 

CEIP HIPÓDROMO 

CEIP PEDRO DE ESTOPIÑAN 

CEE REINA SOFIA 

CEIP REAL 

CEIP REYES CATÓLICOS 

CIFP REINA VICTORIA EUGENIA 

IES MIGUEL FERNÁNDEZ 

IES JUAN ANTONIO FERNÁNDEZ 

MIGUEL ANGEL GONZÁLEZ LAS 
951320400 

Buzon.ze.melilla@ingesa.sanidad.gob.es 

 

mailto:Buzon.zn.melilla@ingesa.sanidad.gob.es
mailto:Buzon.zc.melilla@ingesa.sanidad.gob.es
mailto:Buzon.zo.melilla@ingesa.sanidad.gob.es
mailto:Buzon.ze.melilla@ingesa.sanidad.gob.es
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Anexo I. Algoritmo de manejo de casos leves 
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Anexo II. Indicadores para la valoración del riesgo 
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Anexo III: Modelo de solicitud de evaluación médica por riesgo laboral 

 
COMUNICACIÓN SOBRE COVID-19 

Al Servicio de Prevención de Riesgos Laborales: prevencion@docentemelilla.educacion.gob.es 

A la Consejería de Educación:  

 

Objeto de la Comunicación 

 

Fecha 

 

 Solicitud de una EVALUACIÓN específica de riesgo laboral en el centro. 

 Solicitud de valoración del trabajador especialmente sensible. 

 Comunicación: 

 Persona trabajadora con sintomatología. 

 Persona trabajadora que ha estado en contacto con persona afectada. 

 

Datos de la persona trabajadora 

 

Nombre y apellidos 

  

D.N.I 

 

 

Teléfono de contacto 

  

Email 

 

 

Domicilio 

 

 

Localidad 

  

Código Postal 

 

Centro educativo  Puesto de 

trabajo 

 

 

Teléfono del centro 

  

Email del centro 

 

 

Ubicación del centro 

 

 

Localidad 

  

Código Postal 
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Descripción de la solicitud o posible situación de riesgo: 

 

En la solicitud de Valoración de posibilidades de adaptación en puesto de trabajador/a especialmente 

sensible por motivos de salud, NO DEBE adjuntarse ahora documentación médica. En caso de ser 

necesaria, el área médica del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales se la solicitará a la 

persona interesada indicándole como debe remitirla. 

 

Firma de la persona trabajadora 

 

Firma del Director/a del centro 

(Caso de solicitudes de evaluación o notificación de 

casos) 
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Anexo IV: Listado de materiales para la ciudadanía disponibles en la web del Ministerio de 
Sanidad. 

 
Se puede consultar información actualizada para la ciudadanía sobre COVID-19 en este enlace: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/ciudadania.htm 

Documento de preguntas y respuestas sobre la vuelta al cole: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202

1_04_27_Preguntas_y_respuestas_sobre_la_vuelta_al_cole.pdf 

Algunas infografías de especial interés: 

 Las 6M siempre en mente: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/i

mg/Infografia_6M.png 

 Cómo protegerme (infografía): 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/i

mg/COVID19_como_protegerse.jpg 

 Ventilación: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/d

ocumentos/COVID19_Ventilacion.pdf 

 Higiene de manos en población infantil: 

o Vídeo: https://youtu.be/jPqlHzfrl8k 

o Infografía: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/

nCov/img/cartel_HIGIENE_MANOS_CORONAVIRUS.jpg 

o Cartel A5 sobre cómo realizar la higiene de manos: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/

nCov/img/cartel_COMO_LAVARSE_MANOS_INFANTIL.jpg 

 ¿Qué les digo a niños y niñas sobre el coronavirus? (infografía): 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/i

mg/COVID19_que_digo_a_poblacion_infantil.jpg 

 Libro infantil de actividades: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/d

ocumentos/COVID19_Libro_actividades.pdf 

 Mascarillas higiénicas (infografía): 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/d

ocumentos/COVID19_Mascarillas_higienicas_poblacion_general.pdf 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/ciudadania.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_como_protegerse.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_como_protegerse.jpg
https://youtu.be/jPqlHzfrl8k
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/cartel_HIGIENE_MANOS_CORONAVIRUS.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/cartel_HIGIENE_MANOS_CORONAVIRUS.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/cartel_COMO_LAVARSE_MANOS_INFANTIL.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/cartel_COMO_LAVARSE_MANOS_INFANTIL.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_que_digo_a_poblacion_infantil.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_que_digo_a_poblacion_infantil.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Libro_actividades.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Libro_actividades.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Mascarillas_higienicas_poblacion_general.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Mascarillas_higienicas_poblacion_general.pdf
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 ¿Debo usar guantes al salir de casa? (infografía): 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/i

mg/COVID19_guantes.jpg 

 ¿Qué test o pruebas para COVID existen y para qué sirve cada uno? 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/i

mg/COVID19_tests_y_utilidad.jpg 

 ¿Sabes qué es la COVID persistente o “Long COVID? 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/d

ocumentos/COVID_persistente.pdf 

 Los virus no discriminan, las personas tampoco deberíamos hacerlo (infografía): 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/i

mg/20200409EstigmaPoblacion.jpg 

 Movilidad y seguridad vial en tiempos de COVID-19 (infografía): 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/d

ocumentos/COVID19_Movilidad_y_seguridad_vial.pdf 

 Web con información sobre estilos de vida saludable: 

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/ 

  SIPES (Sistema de Información de Promoción y Educación para la Salud): 

https://sipes.sanidad.gob.es/sipes2/indexAction.do?limpiaSession=1 

  LOCALIZA salud (mapa de recursos comunitarios): 

https://localizasalud.sanidad.gob.es/maparecursos/main/Menu.action 

 Guía de acción comunitaria para ganar salud… o cómo trabajar en común para 

mejorar las condiciones de vida. 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/A

ccion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm  

Materiales y recursos del Ministerio de Educación y Formación Profesional:  
Los materiales y recursos pedagógicos están disponibles en:           
https://www.educacionyfp.gob.es/mc/sgctie/recursos-covid.html  

 

Incluyen:  

 Material didáctico sobre covid-19 para primaria 

 Material didáctico sobre covid-19 para secundaria  

 Propuestas para secundaria para enseñar el uso critico de información sobre covid-19 

 Propuestas didácticas para primaria sobre sostenibilidad en tiempos de covid-19  

 Propuestas didácticas para secundaria sobre sostenibilidad en tiempos de covid-19 

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_guantes.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_guantes.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_tests_y_utilidad.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_tests_y_utilidad.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID_persistente.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID_persistente.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/20200409EstigmaPoblacion.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/20200409EstigmaPoblacion.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Movilidad_y_seguridad_vial.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Movilidad_y_seguridad_vial.pdf
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/
https://sipes.sanidad.gob.es/sipes2/indexAction.do?limpiaSession=1
https://localizasalud.sanidad.gob.es/maparecursos/main/Menu.action
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Materiales y recursos de las comunidades autónomas: 

 
 Página de Promoción de la salud en la Escuela de Aragón: http://eps.aragon.es/ 

 Web sobre prevención de la COVID-19 en el entorno educativo de Aragón: 
http://eps.aragon.es/prevencion-de-la-covid-19/ 

 Recursos para familias (Aragón): http://eps.aragon.es/familias-general/ 

 Carteles (Aragón) http://eps.aragon.es/carteles-2/ 

 XIX Certamen Cine y Salud - Muestra previa de exhibición Online #cineysalud2021 (Ara- 
gón) https://www.youtube.com/playlist?list=PLF6Yvp_UGPoYNfdqJDv3Ari-bUuyQtDZK (se 
dieron premios especiales a los cortos que han trabajado las medidas preventivas frente a 
COVID-19). 

 Guía de alimentación escolar de Cataluña: https://salutpublica.gencat.cat/web/.con- 

tent/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publica-  

 Programa e-bug: recurso educativo gratuito para el aula con actividades y programacio- 
nes sobre los microorganismos, así como la propagación, la prevención y el tratamiento de 
infecciones. https://www.e-bug.eu/junior_pack.aspx?cc=sp&ss=1&t=Pa- 
quete%20de%20recursos%20de%20e-Bug 

 Campaña “Cuidando a la infancia siempre y más en pandemia” del Instituto de Salud Pú- 
blica y Laboral de Navarra. http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Sa- 
lud/Ciudadania/Actualidad/Cuidando+a+la+Infancia/ 

 Promoción de la Salud, Departamento de Salud de la Comunidad Autónoma del País Vasco, 
2019. Guía para el desarrollo de proyectos participativos de transformación de patios 
escolares. https://www.euskadi.eus/informacion/patios-escolares/web01-a3in- fan/es/ 

 Promoción de la Salud, Departamento de Salud de la Comunidad Autónoma del País 
Vasco, 2016. Guía para el desarrollo de proyectos locales de caminos escolares. 
https://www.euskadi.eus/informacion/caminos-escolares/web01-a3infan/es/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://eps.aragon.es/
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLF6Yvp_UGPoYNfdqJDv3Ari-bUuyQtDZK
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia_alimentacio_saludable_etapa_escolar/guia_alimentacion_etapa_escolar.pdf
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https://www.e-bug.eu/junior_pack.aspx?cc=sp&ss=1&t=Paquete%20de%20recursos%20de%20e-Bug
https://www.e-bug.eu/junior_pack.aspx?cc=sp&ss=1&t=Paquete%20de%20recursos%20de%20e-Bug
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Anexo V: Listado de patologías de especial riesgo para COVID-19 

 

Las actualizaciones de este Anexo se publicarán en el documento de Manejo pediátrico en Atención 
Primaria de COVID-19. Ministerio de Sanidad. 18.11.2020. Disponible en: 
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/
Manejo_pediatria_ap.pdf 
 

Indicaciones generales: 

 En general, el alumnado con patologías crónicas estables, que no comprometan su estado de 

salud puede asistir a clases presenciales de manera segura, siempre que se hayan 

implementado y adaptado las medidas de prevención e higiene recomendadas. 

 En caso de descompensación de su patología crónica, o aparición de alguna complicación, no 

se aconseja la asistencia a clases presenciales hasta su restablecimiento. 

 Los niños/as y adolescentes que presenten alguno de los problemas de salud recogidos en la 

lista de patologías de especial riesgo para COVID-19 podrían quedar exentos de forma 

transitoria de la educación presencial si así lo deciden sus progenitores o tutores legales tras 

una evaluación individualizada médica y pedagógica y una decisión informada. La patología 

que justifique esta exención deberá quedar reflejada por su pediatra especialista de 

referencia en un informe clínico o en un certificado médico. 

 Ante otras situaciones particulares del niño/a o adolescente (por otras patologías crónicas no 

recogidas en el listado que viene a continuación u otros condicionantes de salud) o que 

pudieran darse en su entorno próximo, se aconseja individualizar cada caso concreto, a fin de 

que se pueda tomar una decisión educativa adecuada. 

o En relación con la justificación de estas situaciones: 
 Los profesionales sanitarios no realizarán justificantes sobre la asistencia o no de los 

niños/as al centro educativo. 
 Los progenitores o tutores legales presentarán certificado médico del profesional de 

referencia de su patología crónica grave o de informes clínicos previos donde se 
recoja alguno de los problemas de salud de la lista de patologías de especial riesgo 
para COVID-19 (que se recoge a continuación). En el caso de que los argumentos 
sean otros, será la familia la responsable de justificar su decisión ante la autoridad 
educativa. 
 

A continuación, se recoge el listado de patologías con mayor riesgo para COVID-19 en la edad 
pediátrica, extraído del documento de las Recomendaciones realizadas desde las distintas 
Sociedades de especialidades Pediátricas de la Asociación Española de Pediatría. 
 

Insistimos en que, a pesar de enumerar un listado de patologías, la importancia estriba en considerar 
siempre las decisiones de forma individualizada, y siempre dependerá del especialista responsable de 
cada paciente. 
 

1. PATOLOGÍA RESPIRATORIA CRÓNICA DE MAYOR RIESGO 

Agrupa a toda aquella patología respiratoria grave crónica que se encuentre en esta situación de 
compromiso respiratorio; La displasia broncopulmonar durante los dos años primeros de vida podría 
ser un ejemplo u otras patologías respiratorias que precisen: 
 

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf
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 Una función pulmonar reducida evaluada como cualquiera de los siguientes: 
FEV1≤40% del teórico, FCV ≤40% del teórico, DLCO ≤60%. 

 Los pacientes que precisan oxigeno de forma continua o intermitente, todos los días. 

 Los pacientes que precisan ventilación mecánica invasiva o no invasiva, durante todo 
el día o parte del mismo (excluyendo trastorno respiratorio en sueño en niños por lo 
demás sanos). 

 Los pacientes pediátricos traqueotomizados y/o con enfermedades graves de la vía 
aérea (malacias y estenosis). 

 Los pacientes en espera de trasplante de pulmón o trasplantados. 
 

2. CARDIOPATÍAS CRÓNICAS CON MAYOR RIESGO 

 Hipertensión pulmonar. 

 Cardiopatías cianóticas con saturación de oxígeno inferior al 90%. 

 Pacientes recién intervenidos o pendientes de intervención quirúrgica o cateterismo 
cardiaco (2-4 semanas previas y posteriores al procedimiento). 

 Pacientes trasplantados o en espera de trasplante cardíaco. 

 Cardiopatías congénitas intervenidas con lesiones residuales y repercusión 
hemodinámica significativa. 

 Enfermedad de Kawasaki con aneurismas gigantes o estenosis coronaria. 

 Arritmias mal controladas que requieren tratamiento con varios fármacos. 

 Insuficiencia cardíaca con tratamiento médico. 
 

3. ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS GRAVES CON MAYOR RIESGO 

 Enfermedades neuromusculares, especialmente aquellas con función pulmonar 
reducida o que precisan soporte respiratorio. 

 Enfermedades para las que se utilizan tratamientos inmunosupresores o biológicos: 
distrofia muscular de Duchenne, miastenia gravis, vasculitis, encefalitis de origen 
autoinmune, etc… 

 Niños con formas graves de parálisis cerebral infantil (tetraparesia espástica). 

 Enfermedades mitocondriales, enfermedades metabólicas u otras enfermedades 
crónicas que pueden agravarse con infecciones. 

 

4. ENFERMEDADES RENALES GRAVES CON MAYOR RIESGO 

 Si el niño ha recibido un trasplante de riñón en los últimos 3 meses. 

 Si ha recibido altas dosis de corticoides (a partir de 20 mg/día), rituximab, 
ciclofosfamida…) o inmunosupresión hasta 6 semanas después de recibir altas dosis 
de inmunosupresores. 

 Si el paciente está esperando por un trasplante renal, 14 días de aislamiento previo si 
es de vivo programado y si es de donante de cadáver, seguir con las 
recomendaciones hechas por su patología de base. 

 
5. ENFERMEDADES METABÓLICAS CON RIESGO DE DESCOMPENSACIÓN POR COVID-19 

 

Dado que el espectro clínico de los pacientes con enfermedades infantiles metabólicas es muy 
variable, se recomiendo tomar una decisión individualizada conjuntamente con su especialista de 
referencia en todos los grupos de EIM (errores innatos del metabolismo) con edad menor de 6 años, 
por el mayor riesgo de descompensación, y en aquellos pacientes con descompensaciones 
frecuentes o complicaciones asociadas. 
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6. ENFERMEDADES ONCO-HEMATOLÓGICAS CON MAYOR RIESGO 

 

Existe limitada información respecto a cada patología hematológica específica y la infección por 
SARS-CoV-2 y, en ausencia de guías estandarizadas, es difícil hacer una recomendación única. Con 
todo ello, la valoración sobre la asistencia presencial de un paciente corresponderá al hematólogo de 
referencia, quien debe ponderar los beneficios y riesgos en cada caso, aportar información 
actualizada y veraz a los pacientes y sus familias, y de esta forma establecer la pertinencia de acudir 
al centro educativo. Para ello, consúltese la Guía de Recomendación respecto a la escolarización del 
paciente pediátrico con patología hematológica no oncológica en situación de pandemia COVID-19 y 
la Guía de Recomendación respecto a la escolarización del paciente pediátrico con patología onco-
hematológica en situación de pandemia COVID-19, que aparecen referenciadas en el documento del 
anexo. 
 

7. INMUNODEFICIENCIAS CON MAYOR RIESGO 

 Inmunodeficiencias combinadas de células T y B. 

 Linfopenia CD4 <200 x 106/l en el contexto de cualquier IDP. 

 Trastornos asociados con hemofagocitosis linfohistocitaria. 

 Trasplante de células madre hematopoyéticas en pacientes con IDP que presenten: 
 

o Menos de 1 año del trasplante.  
o En tratamiento con inmunosupresores. 
o En tratamiento de reemplazo con inmunoglobulina. 
o Enfermedad pulmonar significativa. 
o Con enfermedad injerto contra huésped crónica. 

 
8. ENFERMEDADES REUMÁTICAS CON MAYOR RIESGO 

 

Aquellos pacientes con una enfermedad reumatológica activa, que precisen tratamiento con 
corticoides a una dosis superior a 1 mg/kg/día, que hayan recibido ciclofosfamida o anticuerpos 
monoclonales (rituximab) en los meses precedentes y que precisen terapia con múltiples fármacos y 
más de dos biológicos. 
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Anexo VI: Ventilación 

La transmisión del SARS-CoV-2 se produce a partir de las secreciones emitidas en forma de aerosoles 
(menores de 100 μm), y de otras partículas de mayor tamaño, que alcanzan las mucosas del 
individuo susceptible por inhalación o a través de contacto con manos contaminadas. Una de las 
formas para reducir el riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2 en interiores es garantizar una 
buena ventilación que haga disminuir la cantidad de aerosoles que puedan contener virus viable. 

Las recomendaciones para conseguir una adecuada ventilación deben revisarse y adaptarse caso a 
caso a las características de cada centro educativo. 

Se entiende por ventilación la renovación de aire interior con aire exterior. Esta ventilación se puede 
conseguir por medios naturales (mediante apertura de puertas y ventanas), ventilación forzada 
(mecánica) o mediante una combinación de los dos sistemas (ej. una entrada de aire por ventilación 
natural y una salida mediante extracción forzada, por ejemplo, a partir de un ventilador junto a una 
ventana colocado con el flujo hacia el exterior, de manera que favorece la extracción del aire 
interior). 

Además, para mantener ventilación adecuada, es necesario trabajar en dos direcciones: aumentar la 
renovación del aire y reducir la ocupación (número de personas). 

Ventilación natural 

Será la habitual en los centros. Para la ventilación natural se recomienda la ventilación cruzada, con 
apertura de puertas y/o ventanas opuestas o al menos en lados diferentes del aula o de la sala, para 
favorecer la circulación de aire y garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. En este caso, 
resulta más recomendable repartir los puntos de apertura de puertas y ventanas que concentrar la 
apertura en un solo punto. 

Ventilación mecánica 

Si la ventilación natural no fuera suficiente, una alternativa es la ventilación forzada (mecánica), 
con equipos extractores individuales con un caudal de aire adecuado o con sistemas centralizados, es 
decir, comunes para todo el edificio o gran parte de él. Estos sistemas son los mismos sistemas 
utilizados para la climatización y funcionan aumentando la renovación de aire interior con el aire 
exterior y. Estos sistemas deben cumplir las especificaciones de operación y mantenimiento 
recogidas en normativa vigente. 

Si se utiliza un sistema de ventilación mecánica, la tasa de aire exterior se debe incrementar y se ha 
de minimizar la fracción de aire recirculado, con el fin de obtener suficiente renovación de aire. En el 
caso concreto de sistemas en los que una parte del aire es recirculado hacia el interior, éstos deben 
disponer de filtros de aire para poder garantizar la seguridad de las personas que se encuentran en la 
misma estancia. 

En situaciones de alta transmisión comunitaria de SARS-CoV2, 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. 

Características de una ventilación adecuada 

La tasa de ventilación aconsejada para conseguir una calidad de aire buena es de 14 litros /segundo 
y persona (L/s/p), que corresponden aproximadamente a 5-6 ACH. Se recomiendan ventilaciones 
superiores cuando la actividad desarrollada implica emisión elevada de aerosoles (por ej. ejercicio 
intenso, canto, etc.). 

Si no hay una renovación de aire adecuada, es esencial que los flujos no dirijan las corrientes de aire 
de una persona a otra, lo cual favorecería la exposición a bioaerosoles y aumentaría el riesgo de 
transmisión en el supuesto de que hubiera una persona infectada. 
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Los bioaerosoles están suspendidos en el aire y circulan por el ambiente interior debido a los flujos 
de aire, al movimiento de personas o a la recirculación de aire no filtrada procedente de los equipos 
de climatización. Se debe evitar usar ventiladores en el interior de los centros educativos que 
generen el movimiento de aire entre personas. 

En el caso de los equipos de climatización terminales (fancoils, splits, unidades interiores de 
expansión directa, etc.) deben utilizarse a baja velocidad y de forma continua, evitando que puedan 
generar flujos de aire cruzados entre personas. 

Por último, se deben cumplir las recomendaciones de operación y mantenimiento de los sistemas de 
climatización y ventilación de edificios y locales según la normativa vigente y las Recomendaciones 
del Ministerio de Sanidad y las organizaciones profesionales. 

Medidores de CO2 

La concentración de CO2 en el aire es un buen indicador de la tasa de renovación de aire en un 
espacio y, por tanto, indica si la ventilación es correcta. En el exterior, las concentraciones de CO2 
son de aproximadamente 420-450 ppm, aunque puede variar de entornos urbanos o rurales. 

Cuando un edificio o local está ocupado, las concentraciones de CO2 en el interior son elevadas por 
el CO2 exhalado por los ocupantes. La concentración de CO2, depende del volumen de la sala, del 
número de ocupantes, su edad y la actividad realizada. Por tanto, es difícil establecer un umbral 
aplicable a todos los espacios. En este sentido, teniendo en cuenta la Guía de la REHVA (Federation 
of European Heating, Ventilation and Air Conditioning Associations) titulado Guidance for Schools, se 
puede establecer un umbral orientativo de 800-1000 ppm de concentración de CO2 en valores 
absolutos (incluyendo la concentración exterior) que no debería superarse como garantía de una 
buena ventilación. Los umbrales citados están basados en los estudios realizados por esta 
organización para prevenir la transmisión de SARS-CoV-2 mediante aerosoles. Recomendándose no 
superar los 700 ppm de manera general, aunque como se ha indicado anteriormente la 
concentración aceptable para lograr esas 5 ACH va a depender del volumen de la sala, del número de 
ocupantes, su edad y la actividad realizada. Para este cálculo se recomienda el documento 
Recomendaciones para la determinación de la Ventilación Necesaria en la Aulas de los Centros 
Educativos de Melilla Frente al SARS CoV-2 para evitar el Contagio Mediante Aerosoles, basado en la 
guía del CSIC para la ventilación de las aulas. 

Ante unos niveles elevados de CO2 hay que tener en cuenta los demás parámetros y, si procede, 
hacer modificaciones sobre la ocupación en el aula, el tiempo de estancia o, si es posible el tamaño 
del local (ej. renunciar a las clases en ese sitio y trasladarlas a una nueva aula en el centro educativo 
o aulas cedidas por centros culturales, ayuntamientos, etc..). 

No se recomienda la compra generalizada de medidores de CO2 por los centros educativos, sin que 
cumplan las especificaciones indicadas en la Guía de Ventilación de Aulas del CSIC para estos equipos. 
Cuando existan dudas razonables sobre la eficacia de la 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. En caso 
de duda en las mediciones es recomendable utilizar aparatos de medición 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. 

Filtros de aire portátiles o purificadores 

Estos aparatos se clasifican en función del caudal de aire limpio que pueden proporcionar (CADR, por 
sus siglas en inglés, Clean Air Delivery Rate). El caudal necesario depende del volumen del espacio 
que se pretende filtrar y del objetivo de renovación del aire. Los filtros HEPA deben reemplazarse de 
forma periódica según las indicaciones del fabricante. Estos equipos no reducen el nivel de CO2. La 
eficacia de estos sistemas de filtración es limitada si no se cumplen todos los requisitos técnicos. 
Además, su colocación en el lugar adecuado es fundamental por su limitada área de influencia que 
no llega a todos los rincones. Todo ello sumado a que la verificación de su uso adecuado también es 

https://edumelilla-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miguelangel_sanchez_docentemelilla_educacion_gob_es/ESRK8PWLWJFMu2toTkf9K0YB91aX4b0m4Kk-UUWhrlDJIA?e=mb1fck
https://edumelilla-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miguelangel_sanchez_docentemelilla_educacion_gob_es/ESRK8PWLWJFMu2toTkf9K0YB91aX4b0m4Kk-UUWhrlDJIA?e=mb1fck
https://www.csic.es/sites/default/files/guia_para_ventilacion_en_aulas_csic-mesura.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Aerosoles.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Aerosoles.pdf
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difícil de llevar a cabo por el usuario final, hace que sea recomendable el asesoramiento por personal 
técnico cualificado. 

Estos sistemas de filtración o purificación son relativamente costosos, necesitan de un 
mantenimiento apropiado, deben usarse de forma continuada y generan ruido que puede alterar el 
proceso de atención en las clases. Además, tratan solo una parte del volumen de aire dónde se 
instalan y pueden generar una sensación de seguridad no justificada si no se instalan de manera 
adecuada. 

 

Por las razones expuestas no se considera necesario recomendar la adquisición generalizada de 
sistema de filtración y purificación de aire para dotar a todos los centros educativos. La aplicación 
de las normas publicadas sobre ventilación natural o forzada se considera que es suficiente para 
reducir o eliminar el riesgo de transmisión en la gran mayoría de los casos. 

Solo cuando el espacio interior no disponga de sistemas de ventilación natural o mecánica que 
garanticen una adecuada renovación del aire y su ubicación y características constructivas no 
permitan otra alternativa, se puede optar por sistemas de filtrado del aire portátiles o purificadores 
de aire con filtros HEPA que reducen la concentración de bioaerosoles. 

Tratamientos germicidas 

Por último, y de forma excepcional en ambientes interiores donde no se puede ventilar, filtrar ni 
purificar el aire, y donde se generen situaciones con más riesgo de transmisión se puede valorar el 
uso de tratamientos germicidas. Estos deben ser aplicados por profesionales y siguiendo las normas 
técnicas y las recomendaciones del Ministerio de Sanidad. 
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Anexo VII: Protocolos y normativa 

 

 Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales. 

   Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública. 

   Estrategia de vigilancia y control frente a covid-19 tras la fase aguda de la pandemia. 
(marzo 2022). 

https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:54490d9b-d27c-4d44-aece5b4feb0c32b5/nueva-

estrategia-control.pdf 

   Propuesta de refuerzo y adaptación de las medidas de prevención COVID-19 en centros 
educativos y centros universitarios para el reinicio de la actividad presencial en enero de 
2022 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/doc
umentos/Refuerzo_y_adaptacion_medidas_educ_univ.pdf 

   Aplicación de la legislación sobre la obligatoriedad del uso de mascarilla en centros 
educativos (Real Decreto 115/2022, de 8 de febrero, por el que se modifica la 
obligatoriedad del uso de mascarillas durante la situación de crisis sanitaria ocasionada 
por el COVID-19 (febrero 2022).   

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docum

entos/COVID-19_Obligatoriedad_mascarillas_centros_educativos.pdf 

   Acuerdo entre el Ministerio de Sanidad y Ministerio de Educación y Formación 
Profesional para la Educación y Promoción de la Salud en la Escuela (noviembre 2019) 

   Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a 
la exposición al SARS-COV-2. Ministerio de Sanidad (18 de noviembre de 2021)   
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/doc
umentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf 

   Prevención de riesgos laborales vs. COVID-19. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en 
el Trabajo (27/04/2020). Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el 
Reglamento de los Servicios de Prevención. 

   Adaptación de la estrategia de detección precoz, vigilancia y control de covid-19 en 
periodo de alta transmisión comunitaria. 30 de diciembre de 2021. 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/doc
umentos/Adaptacion_estrategia_vigilancia_y_control.pdf 

   Marco Estratégico para la Atención Primaria y Comunitaria. 10 abril 2019. 

   Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, adoptado en 
coordinación con la Conferencia Sectorial de Educación sobre la declaración de 
actuaciones coordinadas en salud pública frente a COVID-19 para centros educativos 
durante el curso 2021-2022. 2 de junio de 2021. 

   Medidas de Prevención, Higiene y Promoción de la Salud frente a COVID-19 para las 
actividades de tiempo libre dirigidas a la población infantil y juvenil 2021: 
https://premsssi.msc.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docume
ntos/COVID19_Medidas_actividades_tiempo_libre.pdf 

 

 

https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:54490d9b-d27c-4d44-aece-5b4feb0c32b5/nueva-estrategia-control.pdf
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:54490d9b-d27c-4d44-aece-5b4feb0c32b5/nueva-estrategia-control.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Refuerzo_y_adaptacion_medidas_educ_univ.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Refuerzo_y_adaptacion_medidas_educ_univ.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID-19_Obligatoriedad_mascarillas_centros_educativos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID-19_Obligatoriedad_mascarillas_centros_educativos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Adaptacion_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Adaptacion_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://premsssi.msc.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Medidas_actividades_tiempo_libre.pdf
https://premsssi.msc.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Medidas_actividades_tiempo_libre.pdf


                    
Versión marzo 2022 

42 

 Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisión de COVID-19. 
Actualización de 2 de junio de 2021.     
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu
mentos/Actuaciones_respuesta_COVID_2021.06.02.pdf 

 

   Orden CSM/115/2021, de 11 de febrero, por la que se establecen los requisitos de 
información y comercialización de mascarillas higiénicas. Disponible en: 
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-2046 

 

   Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevención, contención y 
coordinación para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. 
https://www.boe.es/boe/dias/2020/06/10/pdfs/BOE-A-2020-5895.pdf 

 

  Real Decreto-Ley 30/2021, de 23 de diciembre, por el que se adoptan medidas urgentes 
de prevención y contención para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la Covid-
19. 

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-21307 

   Recomendaciones de operación y mantenimiento de los sistemas de climatización y 
ventilación de edificios y locales para la prevención de la propagación del SARS-CoV-2. 
Ministerio de Sanidad, Ministerio de Transición Ecológica y el Reto Demográfico, Instituto 
para la Diversificación y Ahorro de Energía. 2020 jul. 
 

 Guía para la Ventilación en aulas. CSIC. Octubre 2020. 

   Recomendaciones para la determinación de la Ventilación Necesaria en las Aulas de los 
Centros Educativos de Melilla Frente al SARS CoV-2 para Evitar el Contagio Mediante 
Aerosoles. 

 

 

 

 

 

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_2021.06.02.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_2021.06.02.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-2046
https://www.boe.es/boe/dias/2020/06/10/pdfs/BOE-A-2020-5895.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-21307
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Anexo VIII: Tabla resumen de Principios básicos de prevención 

Etapa educativa/ 
Trabajadores 

INFANTIL 0-6 
EDUCACIÓN 

ESPECIAL 

PRIMARIA  
1º-2º ESO 

3º - 4º ESO, FP Grado 
Básico, Bachillerato, 

Enseñanzas Oficiales de 
Idiomas 

FP Grado Medio y Superior 
E. Artísticas y  Deportivas 

 

 
TRABAJADORES 

1º-4º 5º6º 

LIMITACIÓN DE CONTACTOS 

Se garantizará la máxima presencialidad para todos los niveles y etapas del sistema educativo al menos en el escenario de nueva normalidad, nivel de alerta 1 y 2. En el nivel de alerta 3 y 4, 
en el caso excepcional de que no se pudieran cumplir las medidas, se podría pasar a semipresencialidad sólo a partir de 3º de la ESO. La suspensión generalizada de la actividad lectiva 
presencial de forma unilateral por parte de una Comunidad Autónoma o Ciudad Autónoma, únicamente se adoptará ante situaciones excepcionales, tras la presentación en el Consejo 
Interterritorial del SNS. 

Escenario
1
 

Nueva normalidad
2
 y 

nivel de alerta 1 y 2 

GCE (máximo 
según ratios 
establecidos en 
la normativa 
aplicable junto 
al tutor/a). 

GCE 

(máximo 
según ra- 
tios esta- 
blecidos en 
la nor- 
mativa 
aplicable 
junto al 
tutor/a) 

Organiza- 
ción como 
GCE o 
distancia de 
1,5 metros, 
con 
posibilidad 
de 
flexibilizar a 
1,2 me tros 

Distancia de 1,5 
metros, con 
posibilidad de 
flexibilizar a 1,2 
metros. 

Distancia de 1,5 me- 
tros , con posibilidad 
de flexibilizar a 1,2 me 
tros. 

Distancia de 1,5 me- 
tros, con posibilidad de 
flexibilizar a 1,2 metros. 

En cualquier escenario, 
cuando sea de 
aplicación, se adoptarán 
las medidas que corres- 
pondan al ámbito 
profesional de 
referencia. 

Distancia de 1,5 metros 

Escenario 

Nivel de alerta 3 y 4 

Distancia mínima de 1,5 
metros y/o clases al aire 
libre. 

Distancia mínima de 1,5 
metros y/o clases al aire 
libre. 

  
De manera excepcio- 
nal: semipresenciali- 
dad, priorizando la asis- 
tencia de alumnado con 
dificultades sociales o 

académicas. 

De manera excepcional: 
semipresencialidad, 
priorizando la asis- 
tencia de alumnado con 
dificultades sociales o 

académicas. 

Tamaño máximo de grupos según normativa aplicable. Se recomienda mantener el tamaño más reducido posible para cada grupo. 

1 Los niveles de alerta para asignar escenarios responden a indicadores de situación epidemiológica según el documento de Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisión de 
COVID-19. La indicación de cambio de escenario la establecerá la autoridad sanitaria de la Comunidad Autónoma para cada provincia o para el nivel territorial que decida. 
2En nueva normalidad se permitirá la interacción entre grupos de un mismo curso, sobre todo en actividades al aire libre. No se permitirá la interacción en el resto de escenarios de riesgo. 
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Los escenarios se revisarán según la situación epidemiológica en grupos vulnerables 

• Se evitarán de forma general aquellas actividades en el centro educativo que conlleven la mezcla de alumnado salvo lo especificado para nueva normalidad. 
• Se establecerán medidas para evitar aglomeraciones (entradas-salidas escalonadas, reducción de desplazamientos de grupos por el centro, se priorizará la realización de reuniones 

telemáticas, los posibles eventos se harán siempre que se pueda al aire libre y con las mismas medidas que los eventos de ámbito comunitario). 

• Se priorizará la comunicación con las familias no presencial. 

• Se aconseja el transporte activo andando o en bicicleta; en el caso de transporte escolar colectivo se aplicarán las medidas preventivas frente a COVID-19 de la normativa vigente. 

 
Etapa educativa/  
Tra bajadores 

INFANTIL 0-6 
EDUCACIÓN ESPECIAL 

 

PRIMARIA 

 

1º-2º ESO 

3º - 4º ESO, FP Grado 
Básico, Bachillerato, 
Enseñanzas Oficiales 

de Idiomas 

FP Grado Medio y 
Superior 

E. Artísticas 

y Deportivas 

 

TRABAJADORES 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN PERSONAL 

Higiene de manos 
de forma frecuente y 
meticulosa e higiene 
respiratoria 

 Extremar la higiene de manos. Priorizar la higiene con agua y jabón. 

 Evitar tocarse la nariz, los ojos y la boca, ya que las manos facilitan la transmisión. 

 Al toser o estornudar, no retirarse la mascarilla, y cubrir la boca y la nariz con el codo flexionado. 

 Usar pañuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y tirarlos tras su uso. 

Mascarillas Uso obligatorio en espacios cerrados, a partir de 6 años salvo exenciones 

 Recomendable de 3 a 5 años en transporte escolar colectivo 

 Mascarilla no 
obligatoria en 
menores de 6 años 

El uso de la mascarilla será obligatorio a partir de 6 años de edad en espacios cerrados, con independencia del mantenimiento de la 
distancia interpersonal o la pertenencia a un grupo de convivencia estable, sin perjuicio de las exenciones previstas en el ordenamiento 
jurídico.  

 En población sana está indicada la mascarilla higiénica, siempre que sea posible, reutilizable. 

Debe cumplir con los requisitos esenciales establecidos en el artículo 5.1 de la Orden CSM /115/2021 (UNE 0064-1:2020, UNE 0064-
2:2020, UNE 0065:2020 o UNE-CWA 17553:2020). 

La Orden CSM /115/2021 establece los requisitos a cumplir para las mascarillas higiénicas transparentes que permiten una correcta 
lectura labial y reconocimiento de la expresión facial. 

Se utilizará mascarilla 
higiénica que siga es- 
pecificaciones técnicas 
UNE 0064-1:2020, UNE 
0065:2020 o UNE-CWA 
17553:2020. 

  Si el alumnado no usa 
mascarilla y no se 
puede mantener dis- 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/cartel_HIGIENE_MANOS_CORONAVIRUS.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/cartel_HIGIENE_MANOS_CORONAVIRUS.jpg
https://youtu.be/jPqlHzfrl8k
https://youtu.be/jPqlHzfrl8k
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  tancia, valorar 
mascarilla quirúrgica o 
autofiltrante, 
consultando servicio 
PRL. 

Uso de guantes No es recomendable el uso de guantes. El uso de guantes sí 
está indicado en el per 
sonal de limpieza. 

Vacunación La vacunación de la población infantil y adolescente se irá actualizando en la estrategia de vacunación frente a COVID-19 según se 
autorice su uso y se definan los grupos prioritarios. 

Docentes y personal 
de educación infantil 
(0-6 años), educación 
especial, educación 
primaria y secundaria 
están incluidos en la 
estrategia de 
vacunación frente a 
COVID-19. 

 
Etapa educativa/  

Trabajadores 

EDUCACIÓN 
ESPECIAL 

 

INFANTIL 0-6 /PRIMARIA 

 

1º-2º ESO 

3º - 4º ESO, FP Grado 
Básico, Bachillerato, 
Enseñanzas Oficiales 

de Idiomas 

FP Grado Medio y 
Superior 

E. Artísticas 

y Deportivas 

 

TRABAJADORES 

LIMPIEZA Y VENTILACIÓN DEL CENTRO 

Ventilación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Desinfección 
y Limpieza 

 Se recomienda ventilación natural y 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. 

 Ventilación permanente en las instalaciones, durante el recreo, y siempre que sea posible entre clases. 

 Mantener las ventanas y puertas abiertas el mayor tiempo posible, y garantizando ventilación adecuada de pasillos, cuando las condiciones meteorológicas y el 
edificio lo permitan. 

 Si la ventilación natural no es suficiente, se puede utilizar ventilación forzada mecánica. Únicamente si no es posible conseguir la ventilación adecuada mediante 
ventilación natural o mecánica y no pueda usarse otro espacio alternativo, se podrían utilizar filtros o purificadores de aire (dotados con filtros HEPA). 

 
 

 Disponer de un protocolo de limpieza y desinfección que responda a características e intensidad de uso del centro. 
o Limpieza al menos una vez al día, reforzándola en aquellos espacios que lo precisen en función de la intensidad de uso, por ej. en los aseos donde será de 

al menos 3 veces al día. 
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Gestión de residuos 

o Especial atención a las zonas de uso común y a las superficies de contacto más frecuentes como pomos de puertas, mesas, muebles, pasamanos, suelos, 
teléfonos, perchas, y otros elementos de similares características. 

 Tomar las medidas necesarias de prevención de accidentes. 

 Se recomienda que los pañuelos desechables y material de higiene personal (mascarillas, guantes, etc.) sean desechados en papeleras con bolsa a poder ser con 

tapa y pedal. Este residuo se depositará en la fracción resto. 

 
 

 
 

 
 


