PROPUESTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA- AEP EN RELACION A LA

APERTURA GRADUAL DE LAS AREAS DE EDUCACION INFANTO JUVENIL
12 de mayo 2020.

“Hoy, los nifios y los jovenes son ciudadanos globales, poderosos agentes de cambio y la préxima
generacion de cuidadores, cientificos y médicos. Cualquier crisis presenta la oportunidad de
ayudarles a aprender, cultivar la compasion y aumentar su resiliencia, al tiempo que construyen
una comunidad mds segura y solidaria. Tener informacion y datos sobre COVID-19 ayudard a
disminuir los temores y las ansiedades de los estudiantes sobre la enfermedad y respaldard su
capacidad para hacer frente a cualquier impacto secundario en sus vidas. Esta guia proporciona
mensajes y consideraciones clave para involucrar a los administradores escolares, maestros y
personal, padres, cuidadores y miembros de la comunidad, asi como a los propios nifios en la
promocion de escuelas sequras y saludables” (OMS).

Escenario educativo actual

En Espafia todas las dreas educativas nacionales se cerraron al principio de la primera fase de la
epidemia de COVID19 como medida inicial de contencidn de la transmisién, y debido a la
densidad importante de escolares existente en cualquier drea educativa (guarderia, colegio,
Instituto, universidad, academia, centro formacién profesional). A pesar del desconocimiento
de la contribucion de lactantes, nifios y adolescentes a la transmision de COVID-19, se estimé
necesario limitar el contacto muy estrecho de la poblaciéon pediatrica en sus lugares de
educacion, debido al alto riesgo de infeccion y transmisidon durante la crisis.

El cierre de todos los centros educativos y de cuidados para nifios mas pequefios, ha conllevado
la necesidad urgente de readaptar los modelos educativos tradicionales a nuevos modelos
basados en la ensefianza a distancia. Estas medidas, que se han prolongado durante las semanas
de confinamiento, han permitido una cierta continuidad de la educacién en modo “emergencia”
pero que no seran sostenibles a largo plazo; sobre todo una vez los adultos vuelvan a sus
actividades profesionales rutinarias. Por ese motivo, y reconociendo la importancia y
experiencia vital asociada al modelo educacional tradicional basado en la asistencia a las aulas,
es importante prever adecuadamente cdmo y en qué condiciones debe producirse la vuelta a
los colegios, y qué medidas son necesarias desde una vision de salud publica para garantizar la
seguridad de los menores y minimizar el riesgo de transmision. Serd competencia de las
entidades educadoras definir el contenido y metodologia educativa a ser aplicadas una vez se
produzca esta “vuelta al cole”.

Una cuestion de derecho.

La reincorporacion presencial a los centros escolares se hace en cumplimiento del
derecho que tienen los nifios y los adolescentes al aprendizaje y a la socializacién, como
necesidades bdsicas para su desarrollo, contempladas por la Convencién de los
Derechos del Nifio (CDN).



Premisas epidemioldgicas y de salud publica que sustentan nuestras recomendaciones

Con los conocimientos adquiridos desde el inicié la epidemia de SARS-CoV-2, ha quedado claro
que los nifios no son una poblacién particularmente vulnerable a los efectos graves de la
infeccion por COVID-19. Los casos de enfermedad pediatrica grave son altamente infrecuentes,
Yy con muy pocas excepciones, la mayoria de las infecciones transcurren de forma leve o incluso
asintomatica. Es importante destacar que los nifios parecen infectarse de forma similar a los
adultos, pero que al expresar de forma mas leve los sintomas asociados a la infeccién, no se
limita el contacto con otros nifios o adultos, siendo potenciales fuentes de transmision silente.
Ademas, el modo de interactuar de los nifios, es ya de por si, un factor de riesgo, con un contacto
fisico constante, y con las medidas higiénicas mas complejas de implementar. Todavia
desconocemos casi todo sobre el potencial transmisor de los nifios, y hay informacion
contradictoria en este sentido; asi basdandose en el comportamiento de otras enfermedades
virales respiratorias y en las primeras evidencias generadas durante la epidemia se sugiere que
los nifios pueden excretar particulas virales potencialmente infecciosas en cantidad y duracién
semejante a los adultos; sin embargo otros trabajos apoyan que pueden ser menos trasmisores.
Por todos estos motivos, debemos asumir- por lo menos hasta que quede demostrado lo
contrario- que los nifios son contagiosos, y posibles fuentes de reintroduccion de la transmision
a otras poblaciones vulnerables, y de ahi la importancia de minimizar este riesgo en los centros
educativos donde habitualmente se concentran una alta densidad de personas.

RECOMENDACIONES GENERALES

Proponemos que, en cuanto la situacidon epidemioldgica de la epidemia lo permita, se debe
organizar la reapertura de todas las actividades escolares para el proximo curso. Esta reapertura
serd paulatinay progresiva y debera basarse en los grupos de edad, pero es deseable extenderla
a todos los niveles educacionales.

Recomendamos para el periodo de transicion-reapertura de las areas de ensefianza:

La apertura del sector debe instaurarse lo antes posible para evitar el gran impacto que ya ha
ocasionado, pero deberia ser gradual, considerando que la pandemia ha conllevado una falta de
ensefianza masiva en los nifios, perdida de la actividad en los docentes y sin duda inequidades
sociales en cuanto al aprendizaje; pero en todos ha conllevado a una suspensién brusca de la
experiencia vital asociada al modelo educacional que podra tener impacto en la salud psicosocial
de los menores. Con todos estos condicionante, sigue siendo muy importante minimizar el
riesgo de nuevas infecciones

1.- Guarderias-Escuelas infantiles: dreas de maximo riesgo por la enorme dificultad de cumplir
las medidas de aislamiento. Por la necesidad de contacto fisico estrecho entre el profesor-
cuidador y los nifios, este grupo de edad (0 a 3 afios) es el de mayor nivel de riesgo de cara a un
posible contagio o transmisidon del coronavirus. La recomendacién general es, que no se
incorporen a las escuelas infantiles, en la medida de lo posible, hasta el control total de la
epidemia.



La situacién actual de pandemia hace mds necesario aun, recomendar la ampliacion del permiso
de maternidad o de paternidad hasta los 12 meses, como ya ocurre en otros paises de nuestro
entorno en condiciones habituales de salud publica. De no ser posible la promulgacion de esta
medida, seria deseable facilitar ayuda a las familias (cuidador) que asi lo soliciten, para que
puedan atender a los nifios pequenos en los hogares, mientras dure el trabajo de padres. Esta
solucidn puede pasar por un cuidador en un domicilio de 5 nifios que limitaria el contagio y
adecuaria los recursos. En los casos en que los padres trabajen y carezcan de apoyo familiar o
de cuidadores externos, se recomienda incrementar la adopcién de medidas para la conciliacion
familiar en el trabajo, especialmente en familias con hijos menores de 3 afios, para lo que se
deberan dictar las normas especificas que lo favorezca. Si esto no fuese posible las guarderias-
escuelas infantiles deberian limitar los grupos a un cuidador por cada 5 nifios y clase y que las
actividades colectivas como patio, comedor o siesta sean independientes en cada grupo de 5
nifios. Los profesores de escuelas infantiles deben disponer del adecuado equipo de proteccion
en el contacto directo con cada nifio, en las actividades de juego, estimulacién, alimentacion,
cambio de panales, etc. La vigilancia de casos debe ser muy activa implicando a las familias para
aislar en domicilio a los nifios que presenten sintomas y cumplir la cuarentena. Si las guarderias
funcionan durante el verano y fuera de los periodos escolares, deben seguir la prevencién para
evitar contagios.

2. Educacioén primaria: Es necesario desarrollar una normativa muy estricta para los colegios,
siendo este grupo los mas dependientes de los servicios de la escuela. Como norma general, se
recomienda flexibilizar el horario de entrada y salida, y reducir el tiempo presencial en la medida
de lo posible, establecer horarios por turnos y combinar periodos de actividad académica
presencial con la no presencial.

a) Clases nifios de corta edad, 3-5 afios: deben seguirse recomendaciones muy similares
a las de las guarderias (niumero de alumnos, comedores, juegos en patios...) ya que el
riesgo de contagio sigue siendo elevado. Se recomienda ademds suspender las
actividades extraescolares no incluidas en la ensefianza reglada. Ya que a esta edad es
muy dificil seguir las normas de distancia y medidas protectoras, en este periodo que
incluye los dos afos de educacién preescolar, no se recomienda el uso sistematico de
mascarilla ya que es dificil que se pueda cumplir, pero se extremara el distanciamiento
social en lo posible. Al ser igualmente potencialmente infecciosos, estos preescolares
deben de ser estrechamente vigilados para diagnosticar precozmente su posible
infeccion y proceder a su aislamiento. Durante los periodos tanto escolares como
vacacionales debe considerase prioritario preparar a estos preescolares de la mejor
manera posible para la transicién al siguiente periodo.

b) Mayores de 5 afios: podra incrementarse el nimero de alumnos y la actividad similar,
pero con mayor vigilancia de las medidas de distanciamiento social, higiene y de
vigilancia de casos y diagndstico-aislamiento-cuarentena. La apertura debe ser gradual
y debe iniciarse con grupos reducidos de nifios, para poder cumplir la normativa del
distanciamiento social. Puede ser recomendable en grupos de no mas de 15 nifios para
las materias clave a esta edad en la educacion primaria. Pudiendo organizarse dos turnos
de clases en mafiana y tarde, incluso dias alternos durante la semana y/o turnos



escalonados, o reduciendo el periodo de la jornada global y minimizando el periodo de
patio, para evitar contagios. El uso de mascarilla en estos alumnos de primaria puede
ser ya implementado con mayor seguridad, en periodos de mayor riesgo, asi como
mantener en el distanciamiento social.

En ambos grupos de edad se recomienda desarrollar actividades de informaciéon y
entrenamiento en medidas de proteccién frente a la infeccidn por coronavirus, potenciando la
“educacidn para la salud” y hacerlos sujetos activos en la adopcién y mantenimiento de las
normas mediante la designacién de delegados o referentes. En estos grupos de corta edad serd
preciso, si la escolarizacién finalmente fuese intermitente o fraccionada, proponer actividades
en las que puedan participar otros agentes sociales (museos, bibliotecas, ayuntamientos...) que
puedan asumir parte del horario escolar con actividades formativas mas ludicas. Este periodo es
igualmente critico, como el de las escuelas infantiles para prever ayudas sociales para la
conciliacion.

2. Educacidn secundaria: Se estima que en este periodo el nivel de riesgo de contagio puede ser
mas bajo porque el alumnado ya habra aprendido la responsabilidad de las mediadas de
distanciamiento, higiene y proteccién, pero deberan de reforzarse. La distribucion de alumnos,
horarios partidos y clases presenciales debe ser similar a la Educacién Primaria, pero priorizando
como presenciales las materias mas esenciales y considerando en este periodo muy importante
incluir la jornada educativa alternativa en domicilio, de mafnana o tarde para trabajo online. Es
necesario considerar que los menores de 14 ainos no pueden permanecer solos en el domicilio
y habrad que prever un acompafiamiento de padres/adultos, adecuando también su jornada
laboral, o incluso con profesores desplazados a domicilios para grupos reducidos de varios
alumnos y como en la etapa anterior organizar parte del horario escolar a desarrollar en
actividades ludicas que puedan asumir desde la Comunidad (museos, bibliotecas,
ayuntamientos...). La prevista mezcla de contenido presencial con contenido online debe
organizarse de forma adecuada para no incidir en las inequidades actuales en relacién al nivel
socioecondmico, sobre todo considerando la ya existente brecha digital. En ocasiones los apoyos
adicionales deberdan particularizarse en situaciones de especial carencia social para un soporte
anadido de recursos.

Recomendaciones especificas ante los posibles efectos del confinamiento y de la crisis social.

En cualquiera de las etapas, se debe ofrecer y adaptar el necesario refuerzo pedagégico; con el
apoyo de los equipos psico-pedagoégicos y de orientacidn escolar, que traspase el interés por los
resultados meramente académicos-curriculares, a alumnos con necesidades especiales por
padecer enfermedad crénica o problemas de integracién o de aprendizaje; y que atiendan al
posible impacto; emocional, en la conducta o en el aprendizaje; derivado de las medidas de
confinamiento o de las circunstancias familiares de adversidad o de vulnerabilidad social, con
especial atencién a la pobreza y a cualquier forma de maltrato.

Para superar los posibles efectos adversos derivados de la precariedad, de la pobreza y de la
posible violencia asociadas a la crisis y a las medidas adoptadas para su control, se recomienda
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priorizar el refuerzo pedagégico y la atencién integral a las necesidades de nifios, nifias o
adolescentes en cualquiera de las situaciones de riesgo:

a. Familias monoparentales sin red de apoyo social o con incompatibilidad de horarios con el
trabajo.

Situacion de precariedad econdmica familiar, pobreza tecnolégica o de cualquier otro tipo.
Sospecha de maltrato o violencia en el entorno familiar.

Acoso escolar en cualquiera de sus formas.

Trastornos del aprendizaje.

Necesidades especiales por padecer trastorno madurativo, enfermedades crdénicas o
psicoldgicas.
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En los casos de vulnerabilidad social o de sospecha de maltrato, se deben establecer
mecanismos de coordinacidon eficaz y de colaboracidn con los pediatras y con los
servicios sociales de referencia; sin perjuicio de las obligaciones legales que pudieran
proceder.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Recomendaciones basicas propuestas por la OMS para centros educativos

La OMS promueve una serie de recomendaciones basicas como punto de partida para garantizar
una escuela mas saludable y minimizar las posibilidades de transmisién del SARS-CoV-2:

e Los estudiantes, maestros y otro personal del centro, enfermos, no deben asistir a la
escuela

e Llas escuelas deben exigir el lavado regular de manos con agua y jabdn, alcohol,
desinfectante para manos o solucién de cloro y, como minimo, desinfeccion diaria y
limpieza de superficies escolares

e Lasescuelas deben garantizar unas buenas instalaciones de agua corriente, promover el
saneamiento y gestion de residuos y seguir procedimientos de limpieza vy
descontaminacién ambiental

e Las escuelas deben promover el distanciamiento social (un término aplicado a ciertas
acciones que se toman para frenar la propagacién de una enfermedad altamente
contagiosa, incluida la limitacién de grupos grandes de personas que se unen)

Uso de mascarillas

e El coronavirus podria transmitirse por el aire y podria aumentar en espacios cerrados y
mal ventilados, y estd directamente relacionada con la densidad de personas por metro
cuadrado.

e Estudios cientificos han demostrado la utilidad de las mascarillas quirlrgicas para
prevenir la propagacion de los coronavirus, por lo que se recomienda su uso para frenar
la propagacién del virus SARS-CoV-2. Las mascarillas son sobretodo util para prevenir la
transmisién desde un portador a otras personas.
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En la medida de lo posible, los nifios mayores de 5 afios, asi como todos los adultos,
deberan llevar mascarillas mientras estén en las aulas.

La actividad fisica puede aumentar la excrecién de virus, por lo que mientras se hace
deporte en el colegio, o durante el recreo, los nifios deberdn también usar la mascarilla.
A pesar de que la transmision del virus disminuye en el exterior, esto es particularmente
importante debido a las dificultades para mantener el distanciamiento recomendado de
2 metros mientras se practica el deporte o se juega en el patio.

Ventilacién y limpieza de las aulas

La ventilacidn frecuente de las aulas (abriendo las ventanas y puerta varias veces al dia),
asi como la limpieza y desinfeccidn de estas debera realizarse todos los dias

Algunos sistemas de depuracidn vy filtro de aire han demostrado eficacia a la hora de
eliminar ciertas particulas y potencialmente contribuir a disminuir el riesgo de infeccién.
Cada escuela deberd valorar los costes/beneficios de instalar este tipo de medidas,
sobre todo en aquellas aulas donde la ventilacién frecuente sea dificil

Medidas de distanciamiento y lavado de manos

El contagio por contacto cercano (menos de dos metros) con una persona portadora o
por contacto con superficies donde esta depositado el virus es uno de los mecanismos
mas comunes de contagio. Por este motivo, sera fundamental (jaunque dificil!)
mantener la distancia espacial de dos metros de separacién, tanto en las aulas, en el
comedor, como en el patio.

El nimero de personas en cada aula deberd limitarse para poder garantizar este
distanciamiento, y se ha sugerido un mdximo de 15 personas por aula en cualquier
momento, aunque segln las fases, la organizacion de los nifios y la evolucion de la
epidemia esto podria flexibilizarse. Esta reorganizacién del nUmero de personas por aula
puede conllevar la necesidad de repartir, rotar o alternar las aulas en horarios diferentes
o escalonados durante el dia/dias.

Debera fomentarse que el espacio entre pupitres/mesas o la disposicion de los alumnos
en la clase sea el adecuado para garantizar la distancia minima recomendable

Es fundamental que los nifios adquieran el habito de lavado eficiente de manos
frecuente, al entrar y salir del aula, antes y después de las comidas o de ir al bafio. EL
lavado debe hacerse con aguay jabdn, o geles hidroacohdlicos/antisépticos apropiados
durante al menos 20-30 segundos de enjabonado. El uso de guantes sin embargo no
esta recomendado, ya que su uso continuo puede facilitar la transmisién.

En el comedor deberdn extremarse las medidas de distanciamiento dado que mientras
comen los nifios no podran llevar las mascarillas. Deberdn establecerse turnos para
mantener la distancia.

En la medida de lo posible el transporte escolar debera garantizar también la distancia
minima recomendable



Otras consideraciones y recomendaciones especificas

e Es indispensable que antes de abrir los centros educativos, se disponga de datos
epidemioldgicos recientes y confirmados sobre el incremento de casos en las ultimas
dos semanas, y disponibilidad de camas de UCl y hospitalarias suficientes. Un

conocimiento adecuado y a tiempo real de la transmisidon que esté ocurriendo a nivel
provincial serd util para la toma de decisiones. La confirmacién de ausencia de
transmisién mantenida podrd determinar también qué medidas y durante cudnto
tiempo deben mantenerse, o pueden relajarse.

e Deben establecerse criterios claros para no acudir al centro educativo. Estos criterios
son validos para los alumnos y todo el personal adulto, y se dividen en criterios clinicos
(malestar, sintomas respiratorios de vias altas, diarrea, fiebre, etc.), y criterios de
laboratorio que evidencien una infecciéon activa por SARS-CoV-2 (una prueba PCR
positiva, o una serologia con IgM positiva).

e Los centros educativos deberan tener un plan de accidn claro de cémo gestionar nuevos
casos (incluyendo la posibilidad de aislamiento en diagnéstico y/o sospecha), y qué
recomendaciones plantear para el seguimiento de contactos.

e Deberd establecerse un plan para escalonar el inicio y el final de la jornada escolar, para
evitar las aglomeraciones incontroladas en el momento de entrar o salir al colegio. Los
colegios deberan proponer planes escalonados de entrada y salida segun grupos de
edad.

e Serecomienda cancelar eventos deportivos, asi como asambleas o reuniones grupales

e Las escuelas ejercen a menudo como lugares de reunién de adultos por otros motivos.
Debera plantearse el cancelar cualquier evento comunitario o reunién prevista en la
escuela extra-académica, para minimizar situaciones de riesgo.

e Lasalud de los profesores y otro personal adulto del centro es igualmente importante.
Es recomendable que las personas vulnerables (personas con patologias previas
cronicas, mayores de 60 con mas riesgo de infeccion complicada por edad y que a
criterio del centro educativo y su departamento de salud laboral, pueden "adaptar el
puesto", o cualquier otro factor de riesgo de enfermedad COVID-19 grave) no se
reincorporen en la etapa inicial de vuelta a las aulas.

e Serecomienda promover internamente a nivel del centro educativo la diseminacion de
informacidn relacionada con el COVID-19 (situacién de la enfermedad, medidas de
prevencion etc.) de forma transparente y proactiva. Se podra aprovechar para disefiar
programas de sensibilizacidon en temas relacionados con la salud. Los nifios deben ser
participes de esta diseminacion, por lo que sera necesario adaptar los mensajes y
materiales a su nivel de entendimiento. En este sentido, deberd también sensibilizarse
a los padres para que reporten casos de enfermedad respiratoria en las familias
posiblemente asociados a COVID-19.

e Deberdan adaptarse las politicas internas de funcionamiento para facilitar las bajas por
enfermedad y flexibilizar la asistencia a las aulas, sin fomentar el absentismo. Los
centros tendran que contar con planes de contingencia en relacion al personal critico y
a los cronogramas lectivos.



e Deberdn asegurarse los planes de apoyo a las necesidades psicosociales y de salud
mental. La crisis y el confinamiento pueden haber tenido un impacto importante en la
salud psicosocial y mental de los menores, y las escuelas deberdn estar preparadas para
detectar posibles trastornos y proporcionar la ayuda y recomendaciones necesarias. La
ayuda deberd extenderse también al personal adulto de la escuela.

e Por ultimo, y en estrecha colaboracidon con los servicios sociales, sera fundamental
continuar dando apoyo a aquellas poblaciones mas vulnerables que acuden a las
escuelas, asegurando la continuidad de servicios criticos tales como el servicio de
comedor, el apoyo especial a los nifos con necesidades especiales, o el seguimiento y
atencién a los nifos a riesgo de exclusién.

Hacemos la salvedad de que todas estas medidas propuestas sobre los alumnos por clase,
flexibilizar el horario de entrada, suspender eventos y reuniones grupales, entrada gradual a los
centros, evitar aglomeraciones especialmente entrada de familias al centro educativo; son
recomendaciones dindmicas que pueden modificarse segun evolucione la epidemia.

Se recomienda no obstante establecer siempre la distancia interpersonal de 2 metros en todos
los espacios y mantener las medidas higiénicas: lavado de manos, ventilacion y limpieza de las
aulas y espacios y material escolar y de juegos.

Finalmente, no serd posible acometer correctamente esta reordenaciéon de la actividad
educativa, si no existe un plan previsto con antelacidon de conciliacién para las familias; que
destine los recursos para el proyecto, y que se arbitre un acompafamiento permanente de los
menores mientras los padres estén en el puesto de trabajo.

Grupo de Trabajo de la AEP para la Reapertura de la Escolarizacién: Quique Bassat, Concha
Bonet, Juan Gil Arrones, Luis Rodriguez Molinero, Maria José Mellado

Asesoria: Juan Ruiz Canela
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