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Vuelta segura a las aulas

éQuién lo detecta?

¢Qué hacer?

EL ABC DE LA GESTION COVID DEL ALUMNADO
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Fecha: 16 de septiembre de 2021

Caso sospechoso

ﬁ .

Familia

Sintomas compatibles COVID (1)
U Tos
O Temperatura >37,5

L Sensacién de falta de aire
O Otros (2)

(oordinador COVID escolar

Familia

(1) No incluidos los casos con prueba COVID positiva en los 90 dias previos.

S5
pedir consulta telefénica

Por @

Por APP CITA SANITARIA ‘

ifec-

Por internet

(2) dolor de garganta, diarrea, mocos, pérdida de olfato, pérdida de gusto, dolores musculares, dolor en pecho, dolor de cabeza.

Caso confirmado

si = Prueba

Valoracién Clinica diagndstica

compatible
CovID 19

NO =» NO precisa prueba =

Positivo = BCaso confirmado

. *
Negativo = /\ O
ﬂ. by F
Familia Coordinador COVID escolat

3k Silo precisa el colegio:
U Declaracion responsabilidad familia
O NO requiere informe médico para incorporacion al colegio

de Madrid | EDUCACION Y JUVENTUD

Prueba COVID POSITIVA

Contactos

Segun definicién Protocolo de actuaciéon
ante la aparicién de casos COVID-19 en
centros educativos.
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Coordinador COVID escolar

En funcién de:

Q Informa de la confirmacién de caso.
U Sigue procedimiento de caso confirmado.

=

# e e r
O Entrega de paquete medidas de @ |S|am|ent0 10 dIaS - Notifica ContaCtOS
Familia D Inicio identificacién CONtactos convivientes i r—
e . ; ﬁ O Contactos vacunados y no vacunados de casos vinculados a
. Vlgllanaa de sintomas Farmilla I brote de acuerdo a las indicaciones de Salud Publica. i} :@‘
£ . O Inmunosupresion. ] (B
P u b I |Ca md O Resto de contactos.
e Cuarentena 10 dias
Sa I u d I O Vacunaciéon completa > 12 afios. a5
O salud Pablica es la 2 M9 0 3 COVID 19 en los 6 meses previos. ﬁ

Coordinador COVID escolar

O Identifica posibles
contactos estrechos.

O Notifica a Salud
Publica a través de la
plataforma digital
habilitada.

U Seguimiento efectivo medidas de
prevencién (fundamentalmente uso
adecuado de mascarilla).

U Tipo de organizacion del grupo a que
pertenece.

U Otros (ejemplo: autobus escolar,
comedor, extraescolares,
convivientes).

autoridad competente
para el estudio de
contactos estrechos
escolares en
colaboracion con el
coordinador COVID
escolar.

U Entregade cartaala
familia segun tipo de
contacto ratificado
por Salud Publica.

O Incluira
identificacion del
alumno/a.

(3) Peticion de PDIA adaptada a la evolucion de la situacion epidemiolégica.

Publica

* Prueba diagndstica (3) I

(4)

UACOV

(4) Real

Positivo = Caso confirmado.

Negativo = Continuar con cuarentena si fue indicada.

izacion en Unidades de apoyo COVID segtin Estrategia deteccidn precoz vigente



