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Resumen

Fundamento. Desde septiembre de 2020, los centros escolares permanecieron abiertos bajo
medidas de prevencién de la infecciéon por COVID-19 y una estrecha vigilancia y control por
parte de Salud Publica.

Métodos. Se describi6 la organizacién y el procedimiento de rastreo escolar durante la pande-
mia de COVID-19 en Navarra. Se estudi6 el alumnado rastreado, cuarentenas escolares, trans-
misién en el aula, e impacto en la actividad educativa.

Resultados. El rastreo fue desarrollado por el Departamento de Salud en coordinacién con el
Departamento de Educacién. Durante el curso 2020/21, la incidencia en escolares fue similar o
inferior a la poblacion general y las ondas epidémicas no mostraron relacién con los periodos
lectivos. El 26% del alumnado, mayormente de educacion infantil y primaria, estuvo en cuaren-
tena. La tasa de ataque secundaria (TAS) en las aulas fue inferior al 5%. En el curso 2021/22, la
incidencia aumenté con la entrada de la variante Omicron. Se indicé cuarentena en el 17% del
alumnado de infantil y primaria durante el primer trimestre, y en el 11% durante el segundo. La
TAS ascendi6 al 18% en el primer trimestre, y la transmisién alcanzé niveles muy altos en el se-
gundo, con grandes brotes. Las cuarentenas tuvieron un gran impacto en la actividad lectiva.

Conclusiones. La gestion de casos y contactos en el ambito escolar resulté de suma importan-
cia para mantener un balance equilibrado entre la seguridad y el control de la pandemia en las
aulas, y asegurar las garantias pedagogicas y el bienestar de la infancia.
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INTRODUCCION

El primer caso de enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19) fue
detectado en Espana el 31 de enero de 2020 y en Navarra el 28 de febrero'.
El 11 de marzo de 2020 la OMS declaré el COVID-19 como una pandemiaZ.

El SARS-CoV-2 se propag6 de forma espectacular durante marzo de 2020
en Espaina, demostrando su enorme potencial pandémico. Con el estable-
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cimiento del estado de alarma, las autoridades indicaron el cierre de todos
los centros escolares pasando a desarrollarse la actividad lectiva de forma
no presencial hasta el final del curso 2019/20°. El cierre total de colegios
durante el confinamiento generd grandes perjuicios para la infancia*®.

Durante la desescalada se trabajé en asegurar la apertura de los centros
escolares con las garantias exigidas®. A partir del inicio de curso siguiente
en septiembre de 2020, los centros escolares permanecieron abiertos bajo
unas medidas de prevencion de la infeccion y una estrecha vigilancia y con-
trol por parte de Salud Publica.

Las principales medidas de prevencién en los centros educativos se
basaron en uso de mascarillas a partir de educaciéon primaria, gestion de
entradas/salidas y desplazamientos, gestiéon del patio, gestion del tiem-
po de recreo y del uso de los bafos, limpieza y desinfeccion, gestion de
comedores y transporte escolar, ventilaciéon de las aulas, uso de geles de
desinfeccién de manos, distancia interpersonal y limitacién de contactos
mediante la creaciéon de grupos de convivencia estable en las aulas de edu-
cacion infantil y primaria’.

Las medidas de control tenian como base principal la gestion de casos
y contactos en el &mbito escolar®. Segin la OMS, el rastreo de contactos
tiene como objetivo evitar una mayor transmisién del virus. En el caso de
COVID-19, el rastreo de contactos es una parte importante para reducir el
nimero de casos. Ademas, este método fue muy necesario considerando
que en un primer momento no se habia encontrado una vacuna para pre-
venir la COVID-19. El rastreo tiene capacidad para romper las cadenas de
transmision, por lo que es una herramienta de Salud Pudblica esencial para
controlar los brotes de enfermedades infecciosas como la COVID-19°,

El rastreo escolar fue especialmente relevante tanto por sus caracteris-
ticas especiales como por la magnitud de trabajo realizado. El objetivo era
la gestion de casos, contactos y brotes en los centros educativos de Nava-
rra, y estuvo activo entre septiembre de 2020 y marzo de 2022. Su puesta
en marcha y desarrollo durante la pandemia constituy6 un gran reto para
los Departamentos de Salud y Educacién, que tuvieron que coordinarse y
trabajar conjuntamente en el mantenimiento de las medidas y control de la
transmision.

El objetivo de este estudio fue describir la organizacion y el procedi-
miento de rastreo escolar llevado a cabo durante la pandemia de COVID-19
en Navarra, asi como obtener indicadores de proceso y resultado de dicho
rastreo en términos de alumnado rastreado, aulas y alumnado en cuaren-
tena, pruebas realizadas, transmision en el aula, e impacto en la actividad
educativa de la comunidad.
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MATERIAL Y METODOS

Los datos se obtuvieron del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Navarra y de las bases de datos especificas de rastreo escolar. Se analizo el
rastreo escolar llevado a cabo en Navarra entre septiembre de 2020 y marzo
de 2022 en escolares entre 0 y 18 afios de edad.

Se describi6 la organizacion del rastreo escolar en Navarra, asi como
el protocolo implementado por etapa educativa, y sus modificaciones a lo
largo de la pandemia.

Se estim6 la incidencia de COVID-19 en escolares de Navarra a partir del
nimero de casos confirmados entre el alumnado objeto de rastreo escolar
entre septiembre de 2020 y marzo de 2022. La incidencia se calcul6 para los
grupos de edad correspondientes a cada etapa educativa segin el afo de
nacimiento y el momento del diagnoéstico: 0-2 afios correspondiente a pri-
mer ciclo de educacién infantil (EI1), 3-5 afos a segundo ciclo de educacién
infantil (EI2) y 6-11 afios a educacioén primaria (EP).

Se analiz6 el nimero de aulas en las que se indic6 cuarentena del alumna-
do (AC) por trimestre y curso académico y por etapa educativa. Se calcul6 el
impacto en la actividad educativa de EI2 y EP mediante la estimacién del por-
centaje de aulas y alumnado afectado por cuarentenas y los dias de absen-
tismo escolar generados. Se calcul6 el nimero de PCR escolares realizadas.

Se analiz6 la transmision en el &mbito educativo mediante el estudio de
casos secundarios (CS) y brotes escolares. Para el periodo entre septiem-
bre de 2020 y diciembre de 2021, se estudi6 la transmisién en las aulas de
educacion infantil y primaria. Para ello, se identificaron las indicaciones
de cribado con o sin cuarentena, aulas con CS, niimero de CS, y se estimo6
la tasa de ataque secundaria (TAS), definida como el nimero CS entre el
total de alumnado en cuarentena. En el periodo de enero a marzo de 2022
se clasificaron los brotes escolares segtin los casos positivos en el aula en
los 10 dias posteriores a la fecha de diagn6stico de un caso positivo: brote
extenso (BE) con afectacién de >5 casos o >20% del alumnado del aula, y
brote generalizado (BG) con afectacion de 210 casos o >50%.

RESULTADOS
Organizacion del rastreo escolar

El rastreo escolar fue un trabajo de salud publica desarrollado funda-
mentalmente por el Departamento de Salud a través del Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) y de la Gerencia de Atencion Primaria,
en coordinacion con el Departamento de Educacion.
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El ISPLN desarroll6 los protocolos técnicos, segiin las recomendacio-
nes realizadas por el Ministerio de Sanidad?, y constituy6 la autoridad sa-
nitaria para la toma de decisiones de actuaciones en las aulas. Asi mismo,
el ISPLN particip6é de forma activa en los principales érganos técnicos
a nivel nacional y auton6mico, como son Ponencia de Alertas y Planes
de Preparacién y Respuesta, la Comisién de Salud Publica y el Comité
Técnico de Coordinacién COVID-19 por la Educacién de Navarra. A nivel
operativo, la Subdireccién de Urgencias de Extrahospitalarias (SUE) puso
en marcha un equipo de rastreo escolar formado por 16 personas mas
una coordinadora, lo que supuso un ratio de 2,5 rastreadores por cada
10.000 escolares en Navarra. Este equipo se redujo a seis personas mas
la coordinadora entre enero y marzo de 2022 (la ratio se redujo a 0,9). En
funcién del protocolo vigente y de la incidencia de casos confirmados
en cada momento, el personal en el equipo de rastreo escolar fue varian-
do. Junto al equipo de rastreo escolar trabajaron los equipos de toma de
muestras de PCR escolares que se realizaron desde el SUE, el Hospital
Reina Sofia de Tudela, el Hospital Garcia Orcoyen de Estella y las zonas
béasicas de salud.

En cuanto a recursos materiales, se conté con todo el material ofimati-
co e informatico en los puestos de trabajo establecidos para rastreo esco-
lar. También se cont6 con el material necesario para la toma de muestras
y reactivos para procesar las PCRs en el laboratorio de Microbiologia del
Hospital Universitario de Navarra. Se desarrollé un sistema informéatico que
integraba los sistemas de informaciéon de Educacion (base de datos Educa)
y de Salud. Se hizo un trabajo importante de incorporacién exhaustiva del
codigo de identificaciéon personal CIPNA en la base de datos Educa para que
pudiera servir como punto de unién entre las bases de datos de Salud y
Educacion. Se disefi6 una aplicacién informética para el trabajo de rastreo,
Atenea Escolar. Se cont6 con informes del programa Tableau Server para la
disposicion de datos en tiempo real de casos positivos, y posibles brotes
en los centros educativos.

Protocolo de gestion de casos y contactos en el ambito educativo

Ante la aparicién de un caso confirmado con infeccién activa en un
escolar en Navarra se realizaba el rastreo escolar del caso. Para ello, se
contactaba con los progenitores o responsables legales del menor para co-
nocer la fecha de inicio de sintomas (FIS) y la fecha de dltima asistencia al
aula (FUA), y determinar asi si el caso confirmado habia podido generar
contactos estrechos en el aula.
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Las aulas de educacion infantil y primaria funcionaban como grupos de
convivencia estable por lo que, ante la aparicién de un caso confirmado que
cumplia criterios, el resto del grupo era considerado contacto estrecho.

El protocolo de gestién de casos y contactos en el &mbito escolar evo-
lucioné a lo largo de los dos cursos 2020/21 y 2021/22, diferenciandose
principalmente tres periodos con distintos criterios para poner un aula en
cuarentena (Tabla 1).

Tabla 1. Protocolo de gestion de casos y contactos en el ambito educativo en Navarra
durante los cursos académicos 2020/21 y 2021/22

Criterio de cuarentena

Nivel Periodo 1: Periodo 2: Periodo 3:
educativo septiembre 2020 a octubre a enero a marzo
septiembre 2021 diciembre 2021 2022
1 caso positivo con 1 caso positivo con Con 5 casos
asistencia a clase en las 48 h  asistencia a clase en las positivos o >
Infantil previas a la prueba positiva 48 h previas a la prueba  20% de alumnos
o al inicio de sintomas. positiva o al inicio de positivos.
sintomas.
1 caso positivo con 2 casos positivos con Con 5 casos
asistencia en las 48 h asistencia en las 48 h positivos o 2
previas a la prueba positiva  previas a la prueba 20% de alumnos
. o al inicio de sintomas. positiva o al inicio de positivos.
Primaria p
sintomas.

Cribado con un tnico
caso positivo que
cumpla esos criterios.

3 casos positivos con No se realizan cuarentenas.
asistencia en las 48 h
Secundaria previas a la prueba positiva
o al inicio de sintomas con
posible contagio escolar.

Las propuestas de cuarentena se enviaban desde el equipo de gestion
de contactos al personal médico de salud publica, quien dictaminaba si
era procedente la orden de cuarentena del aula y determinaba las fechas
de realizacion de PCR del alumnado. Posteriormente, esta informacién era
integrada en la aplicacién Atenea Escolar por parte del equipo de rastreo es-
colar, de modo que de forma automaética se generaban las citas para PCR es-
colares del alumnado y se enviaban los SMS y correos electrénicos, de for-
ma que tanto el Departamento de Educacion, el centro escolar y las familias
del alumnado afectado por la cuarentena recibian la informacién necesaria.
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Alumnado objeto de rastreo escolar durante la pandemia

Los casos de escolares de 0 a 11 afios en Navarra eran objeto de rastreo
escolar. En los 19 meses transcurridos de septiembre de 2020 a marzo de
2022 se notificaron 31.843 casos confirmados de COVID-19, con una inciden-
cia acumulada de 418,1 casos por 1.000. A los casos confirmados de este
grupo de edad se les aplico el protocolo vigente durante el periodo lectivo
de ambos cursos; la incidencia acumulada durante el curso 2020/21 fue de
79,4 casos por 1.000 (Fig. 1A), y ascendi6 considerablemente en el periodo
septiembre-marzo del curso 2021/22, con 310,7 casos por 1.000 (p<0,005)
(Fig. 1B).
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Figura 1. Incidencia de COVID-19 en Navarra durante los cursos 2020/21 (A) y 2021/22 (B).
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La distribuciéon temporal muestra cinco ondas epidémicas durante el
tiempo de trabajo del rastreo escolar, siendo la Gltima (en la que circulé am-
pliamente la variante Omicron) de una magnitud muy superior a las anterio-
res. Se observé que, durante las cuatro primeras ondas, la incidencia en es-
colares aumentaba coincidiendo con el inicio de los periodos vacacionales,
y descendia durante los periodos lectivos. Esta tendencia se interrumpi6
durante la circulacién de la variante Omicron, que supuso un aumento de
la incidencia en escolares en diciembre de 2021 que se increment6 todavia
mas tras el periodo vacacional en enero de 2022. Es en este Gltimo trimestre
cuando el protocolo de rastreo escolar pas6 a centrarse inicamente en la
vigilancia y control de brotes escolares.

La incidencia en menores de 0-11 afios se mantuvo en niveles similares
o inferiores a la de la poblaciéon general durante las cuatro primeras ondas,
y fue superior a esta durante la Gltima onda epidémica. Por grupos de edad,
la incidencia fue mayor en escolares de 6-11 afios que en 0-2 afios y 3-5 afos
en todos trimestres lectivos (p<0,005), con excepcion del segundo trimestre
2021/22 en el que la incidencia fue superior en el grupo de 3-5 afios (p<0,005).

Aulas y alumnado cuarentenado e impacto en la actividad lectiva

Del total de aulas de Navarra, durante el curso 2020/21 se indicé cuaren-
tena en 1.048 aulas en el primer trimestre, 500 en el segundo y 406 en el terce-
ro. Por etapa educativa, hubo 249 AC en El1, 339 AC en EI2 y 1052 en EP, 40 en
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), y 16 en Bachillerato, lo que implic
al menos una cuarentena en el 30%, 50%, 3% y 5% del total del alumnado
de EI2, EP, ESO y Bachillerato de Navarra, respectivamente. Las cuarentenas
escolares supusieron un total de 43.300 (2,3 dias/alumno), 199.521 (4,6 dias/
alumno), 6.629 (0,2 dias/alumno) y 2.321 dias (0,3 dias/alumno) de absentis-
mo escolar en EI2, EP, ESO y Bachillerato, respectivamente (Fig. 2).

Durante el primer trimestre académico del curso 2021/22 se indic6 cua-
rentena de 78, 186 y 363 aulas de Ell, EI2 y EP, respectivamente, y cribado
sin cuarentena de 556 aulas de EP. Las cuarentenas afectaron al 17% del
alumnado tanto de EI2 como de EP, y supusieron un total de 19.438 (1,1 dias/
alumno) y 47.563 dias (1,1 dias/alumno) de absentismo escolar, respectiva-
mente. En EP, la indicacién de cribado sin cuarentena evit6 556 cuarentenas
(61%), y un total de 66.449 dias (1,6 dias/alumno) escolares perdidos.

Durante el segundo trimestre académico del curso 2021/2022, se indico
cuarentena en las aulas afectadas por brotes importantes: 58 aulas de El1,
193 aulas de EI2 y 192 aulas de EP, afectando al 18% y 9% del alumnado de
EI2 y EP, y generando un total de 15.970 (0,9 dias/alumno) y 18.995 dias (0,5
dias/alumno) de absentismo escolar, respectivamente.
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Figura 2. Numero de aulas con indicacién de cuarentena y porcentaje de alumnado en cuaren-
tena durante los cursos 2020/21 y 2021/22 en Navarra. EI2: segundo ciclo de educacion infantil,
3-5 anos; EP: educacion primaria, 6-11 ainos.

En el periodo de estudio se realizaron 137.301 PCR en Ell, EI2 y EP. En
2020 se realizaron 42.290 PCR, el 37,6% de las cuales (15.884) se realizaron
en octubre, mientras que en 2021 se realizaron 87.958, siendo mas frecuen-
tes en diciembre (28.654; 32,6%) y noviembre (20.286; 23,1%). El ndmero de
PCR realizadas disminuy6 considerablemente en 2022 (7.053 entre enero y
febrero). El nimero de PCR realizadas fue superior en EP (78%) que en EI2
y EIl (15y 7%) (Fig. 3).
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Figura 3. Nimero de PCR realizadas a escolares durante el periodo de vigencia del rastreo
escolar en Navarra (2020-2022).
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Transmision de COVID-19 en los centros escolares

Se analizé la transmisién en las aulas con indicacién de cribado o cua-
rentena durante el curso 2020/21 y primer trimestre del curso 2021/22. Se
generaron CS en el 38% de las AC de EI2 y en el 43% de las de EP. La TAS fue
inferior al 5% en ambos niveles durante el primer curso académico, pero
ascendi6 al 9% en EI2 y al 23% en EP en primer trimestre del curso 2021/22
(Tabla 2).

Tabla 2. Transmisién de COVID-19 en los centros escolares de Navarra entre septiembre
de 2020 y diciembre de 2021

Trimestre académico

2020/21 2021/22

Primero Segundo Tercero Primero

Indicaciones de cribado/cuarentena de las aulas, n

EI2 194 107 86 188

EP 795 331 289 919
Alumnado cuarentenado, n

EI2 2.995 1.820 1.397 2.956

EP 14.546 6.478 5.571 15.941
Aulas con casos secundarios, n (%)

EI2 54 (28) 31 (29) 30 (35) 101 (54)

EP 284 (36) 94 (28) 94 (33) 539 (59)
Casos secundarios, n

EI2 74 67 48 267

EP 465 194 179 1657
Tasa de ataque secundaria, %

EI2 2 4 3 9

EP 3 3 3 23

EI2: segundo ciclo de educacion infantil, 3-5 anos; EP: educacién primaria, 6-11 afios.

Durante el periodo en el que circulé la variante Omicron (enero-marzo
de 2022) se estudio la transmision mediante el anélisis de los brotes origi-
nados. Se detectaron 30, 161 y 163 brotes extensos en EIl, EI2 y EP, respec-
tivamente, con el 9, el 14 y el 8% de las aulas afectadas, respectivamente; la
media de BE semanal fue 51, con un maximo de 162 la semana 3. A su vez, se
generaron tres brotes generalizados en EI1(1%), 30 en EI2 (3%), y 15 en EP
(1%), con una media semanal de siete y un maximo de 25 BG en la semana
3. En total, 421 aulas (11,6%) y el 11,7% del alumnado (n=7.535) se vieron
afectados por los brotes durante el periodo de estudio (Tabla 3).

2.El papel de la salud publica durante la pandemia 153



Aitziber Echeberria y col.

Tabla 3. Brotes detectados en las aulas de Navarra durante el segundo trimestre acadé-
mico del curso 2021/2022

Maximo en el

trimestre
Extenso 30 161 163 51 162 (semana 3)
Generalizado 3 30 15 7 25 (semana 3)

Brote extenso: afectacion de 25 casos o >20% del alumnado del aula en los 10 dias posteriores; brote gene-
ralizado: afectacion de 210 casos o >50% del alumnado del aula en los 10 dias posteriores; EI1: primer ciclo
de educacion infantil; EI2: segundo ciclo de educacion infantil; EP: educacién primaria.

DISCUSION

La deteccién precoz de los casos en escolares y su aislamiento, asi
como la de contactos estrechos escolares, fue una medida relevante para
mantener un entorno de seguridad y conseguir los objetivos pedagbgicos y
educativos durante la pandemia.

La puesta en marcha y mantenimiento del rastreo escolar fue posible
gracias a una serie de puntos clave. En primer lugar, la coordinacién entre
el Departamento de Salud y el Departamento de Educacién, y la coordina-
cién entre los distintos equipos dentro del Departamento de Salud. Tam-
bién el establecimiento de protocolos técnicos y su continua actualizacion,
y la formacién continuada de rastreadores/as. Fue imprescindible la dispo-
nibilidad de recursos humanos y la creacién de equipos de trabajo ad hoc
para llevar a cabo todas las labores necesarias de forma continuada duran-
te todo el periodo en que estuvo vigente el rastreo escolar: rastreadores/as,
médicos/as de salud publica, personal de enfermeria para la toma de mues-
tras, personal del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Universitario
de Navarra para el procesamiento de las mismas, etc. También el poder
contar con todos los recursos materiales e informéaticos necesarios. El tra-
bajo de los equipos de sistemas de informacién de ambos departamentos, y
el desarrollo de la aplicacién de Atenea Escolar posibilit6 la automatizacion
del trabajo de rastreo escolar, asi como la comunicacién automatica con los
centros escolares y las familias del alumnado. Todo este trabajo tuvo que
ponerse en funcionamiento en un tiempo récord, y estuvo condicionado
por las actualizaciones de protocolo que también debian incorporarse de
forma inmediata. Por ltimo, la buena disposicién y colaboracién de los
centros escolares y familias posibilit6 en todo momento el cumplimiento
con el protocolo establecido.

Los puntos de mejora en la organizacion y protocolo del rastreo se vi-
sualizaron ante los aumentos rapidos e importantes de la carga de trabajo
que se dieron con las sucesivas ondas epidémicas. En estas situaciones,
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seria importante poder tener una mayor capacidad de gestién de personal,
de forma que hubiera un equipo reservado que ya contara con formacién
y que pudiera ser incorporado de forma agil al detectarse aumentos de la
incidencia. También en estas situaciones de alta incidencia, una parte muy
importante de las dudas, quejas y reclamaciones que se generaban por par-
te de centros educativos y familias, recaia en muchos casos sobre Salud Pa-
blica y rastreo escolar, generando una mayor carga de trabajo que sumaba
al ya de por si elevado trabajo que se daba durante las ondas epidémicas.
En estas situaciones, el contar con personal dedicado a estas labores, y la
adecuada canalizacién de estas consultas, hubiera mejorado la labor de
rastreo escolar en situaciones de alta incidencia.

Desde el ISPLN se llevo a cabo una evaluacién continuada de los resul-
tados del rastreo escolar durante todo el periodo de vigencia del mismo.
En septiembre de 2021, ante los resultados obtenidos de baja transmision
en el aula, y al mismo tiempo conociendo el perjuicio que las cuarentenas
escolares estaban ocasionando a nivel educativo y familiar, se propuso una
mejora en el protocolo que afectaba a las aulas de EP. En estas aulas, en las
que se garantizaba el uso de mascarillas por parte del alumnado, pas6 a
indicarse que ante un Gnico caso en el aula, la medida a tomar fuera cribado
del aula, y solo con un segundo positivo se indicaba la cuarentena del aula.
Esto evité 556 cuarentenas y un total de 66.449 dias escolares perdidos.

En cuanto a los indicadores de resultado de rastreo escolar obtenidos,
observamos que durante el curso académico 2020/21, la incidencia en es-
colares fue similar o inferior a la de la poblacién general, y que las ondas
epidémicas se correspondieron con los periodos vacacionales, reduciéndo-
se de nuevo la incidencia en los periodos lectivos, por lo que no se mostré
que el medio escolar tuviera un mayor riesgo de transmisiéon. En el cur-
so 2021/22, y especialmente a partir de diciembre con la irrupcién de la
variante Omicron! (ver capitulo 7.1), la incidencia en escolares aumentd
considerablemente, situdndose incluso por encima de la poblacién gene-
ral, y se increment¢ tras el periodo vacacional, sugiriendo un aumento de
transmision en las aulas.

El impacto de la aplicacion del protocolo en la actividad lectiva el alum-
nado de Navarra fue muy importante. A lo largo del periodo fueron cuarente-
nadas en Navarra al menos una vez el 30% de las aulas de EI2 y el 47% de EP
en el curso 2020/2021, y del 17% de las aulas de EI2 y 17% de EP en el primer
trimestre del curso 2021/2022. Esto supuso un nimero muy elevado de dias
de absentismo escolar en cada una de las etapas. La cuarentena de contactos
estrechos privaba al alumnado de la asistencia al aula, pero el considerarse
contacto estrecho implicaba ademas el aislamiento domiciliario, limitando
asf la vida familiar y social, con importantes perjuicios para el alumnado!'.
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Durante el curso escolar 2020/2021, el medio escolar no se mostré6 como
un ambito de riesgo de transmisiéon de COVID-19 en la infancia. A pesar del
alto nimero de aulas cuarentenadas en El y EP, 1a TAS y el nimero de CS en el
aula fueron bajos. Estos resultados estan en consonancia con los observados
durante el mismo periodo en otros paises'?!3, En el curso escolar 2021/22, la
circulacién de la variante Omicron se relacioné con un aumento destacado
del nimero y tamaiio de los brotes escolares, a pesar del mantenimiento de
las medidas preventivas en las aulas. La incidencia de casos y brotes aumen-
t6 en todas las etapas educativas, disminuyendo las diferencias entre infantil
y primaria, existentes durante el periodo previo. Se constat6 la mayor trans-
misibilidad observada de la variante Omicron* también en el &mbito educati-
vo. También debe considerarse el hecho de que cuando comenz6 este curso,
la poblacién escolar era el Gnico grupo que quedaba por vacunar, lo cual
también pudo contribuir a una mayor transmision en las aulas.

Globalmente, las medidas preventivas y el trabajo coordinado de gestion
de casos y contactos en las aulas actuaron para frenar la transmisién esco-
lar de COVID-19. Ademaés, algunos estudios sugieren que los nifios/as conta-
ban con menor susceptibilidad y capacidad de transmisién que las personas
adultas’>"", lo cual pudo contribuir también a una menor transmisién en las
aulas. Este hecho se interrumpié con la irrupcion de la variante Omicron en
diciembre de 2021, con alta capacidad de transmisién, también en este am-
bito. En este momento, la flexibilizaciéon de las medidas y la extension de los
programas de vacunacion consiguié mantener un equilibrio entre el control
de la transmision y el mantenimiento de la actividad educativa.

LECCIONES APRENDIDAS Y PRINCIPALES CONCLUSIONES

Ante situaciones de alertas y crisis sanitarias, resulta fundamental la co-
laboracién entre profesionales de todos los ambitos afectados para asegurar
la puesta en marcha y funcionamiento de las labores de prevencion y control.
Este trabajo exige una labor de aprendizaje y mejora continuada, para man-
tener la calidad y adecuacion de las actuaciones. En este caso, se constato
el compromiso de los profesionales del ambito sanitario, educativo y de las
familias en el cumplimiento de las medidas y del control de la pandemia.

Las medidas preventivas aplicadas para evitar la transmision en las au-
las tuvieron una eficacia similar a las aplicadas en otros ambitos (laboral,
transporte, social, etc.) y demostraron la factibilidad de la actividad lectiva
presencial durante la pandemia.

Las cuarentenas afectaron a un porcentaje muy elevado del alumnado
de infantil y primaria de Navarra generando un absentismo escolar impor-
tante. La transmisién de COVID-19 en las aulas se mantuvo baja, con ten-
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dencia creciente a partir de diciembre de 2021. La pandemia de COVID-19
puso de manifiesto la importancia del medio escolar para la preservacion
del bienestar emocional y educativo del alumnado.

La evaluaciéon en salud publica es una herramienta fundamental de
aprendizaje, reflexion y generaciéon de conocimiento para proponer mejo-
ras de cara al futuro. La valoracién del riesgo-beneficio de las medidas de
control de la pandemia es fundamental para una 6ptima salud publica.

La labor de gestion de casos y contactos en el ambito escolar result6 de
suma importancia para mantener un balance equilibrado entre la seguridad
y el control de la pandemia en las aulas, y asegurar las garantias pedagogi-
cas y el bienestar de la infancia.
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