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AVISO

El presente informe sobre estrategias de reduccién de riesgos para la reapertura de las escuelas ha sido
elaborado solo con fines informativos y educativos. Tiene por objeto brindar orientacién sobre las practicas
mas recomendables para el funcionamiento general de los edificios a fin de reducir el riesgo de transmisién
de enfermedades, en particular el nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, y la enfermedad causada por este,
COVID-19. El uso de cualquier informacién presentada en este informe no garantiza la efectividad del
tratamiento en cada instancia, y el lector debe reconocer que no existen situaciones exentas de riesgo.

El lector también debe reconocer que cada edificio y situacidn son Unicos, y que algunas de las pautas
propuestas en este informe no se aplican a todos los edificios ni a paises que no sean Estados Unidos.
Asimismo, no se debe suponer que el informe abarca la totalidad de métodos adecuados ni que se propone
excluir otros métodos razonablemente destinados a obtener los mismos resultados. El informe no pretende
en modo alguno invalidar o suplantar las pautas anunciadas por organismos gubernamentales y sanitarios
tales como los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, la Organizacién Mundial de la
Salud o el gobierno de los Estados Unidos y cualquiera de sus estados. Toda la informacién contenida aqui
refleja los datos disponibles al momento de la creacion del informe. El lector reconoce que los datos y la
informacién disponible sobre el tema varian diariamente, y que es posible que deba actualizarse el informe (y
las pautas generales que contiene) en funcién de nueva informacién o de los resultados de futuros estudios
a fin de reflejar los datos més recientes. No podemos garantizar la exactitud ni la exhaustividad de las pautas
presentadas en este informe, y no asumimos responsabilidad alguna por los dafios o perjuicios a personas

o bienes que pudieran ocurrir como consecuencia del uso de este informe o a causa de cualquier error u
omisién de este.
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RESUMEN

Tarde o temprano, las escuelas volveran a abrir.

El costo de mantenerlas cerradas, tanto a nivel social como individual, es descomunal y de largo plazo.
Hasta tanto abran, muchos nifios no podréan aprender, crecer, conectarse, socializar, hacer actividad fisica,
alimentarse saludablemente ni recibir el apoyo que necesitan. Los padres y cuidadores, por otra parte, no
podran retomar sus actividades laborales hasta que los nifios vuelvan a las escuelas. Sabiendo que tarde o
temprano las escuelas volveran a abrir, nos propusimos responder a la siguiente pregunta: ;Qué estrategias
deberian evaluar las escuelas a fin de reducir el riesgo de transmision de COVID-19?

Es importante destacar que las estrategias de reduccién de riesgos no tienen por objeto garantizar la
ausencia de casos. Ninguin aspecto de la vida estd exento de riesgo, y menos ain durante una pandemia.

Sin embargo, existen pruebas cientificas que indican que los riesgos a los que se
exponen los estudiantes y empleados se pueden reducir si las escuelas implementan
estrictas medidas de control y reaccionan de manera dinamica ante los brotes que
pudieran aparecer.

Sabemos que existen grandes obstaculos. No existe el plan perfecto de reapertura de las escuelas, tan solo
opciones “menos malas”. No existen estrategias universales que sean efectivas para todas las escuelas. El
presupuesto y el personal de las escuelas es limitado. El cumplimiento de las pautas no siempre seré perfecto,
el aprendizaje adoptaréa nuevas formas y habra alteraciones. Segun la situacién de cada zona, es posible que
las escuelas deban volver a cerrar repentinamente. Nadie sabe con certeza qué ocurrird con la pandemia
llegado el otofio.

A pesar de los obstaculos, el costo monumental que el cierre de las escuelas acarrea tanto a nivel personal
como social nos ha impulsado a nosotros, un equipo dedicado a la salud de los edificios y las ciencias de la
exposicion y el riesgo, a presentar una serie de estrategias de control para tener en cuenta en los debates

sobre la reapertura de las escuelas:

AULAS SALUDABLES: implementar medidas de seguridad en las aulas de clase
EDIFICIOS SALUDABLES: respirar aire puro dentro de los edificios de la escuela
POLITICAS SALUDABLES: crear una cultura de salud, seguridad y

responsabilidad compartida

HORARIOS DE CLASES SALUDABLES: implementar medidas de seguridad

para el desplazamiento entre las aulas y otros espacios

ACTIVIDADES SALUDABLES: disfrutar de actividades modificadas

Las escuelas deberan adoptar y adaptar estas recomendaciones en la medida en que mejor se ajusten a su
situacion particular, teniendo en cuenta el personal y los recursos de que disponen, su situacién econdémica,
las caracteristicas demogréficas de la escuela y los atributos de los edificios. Por otra parte, el enfoque
adoptado por las escuelas deberé reevaluarse periédicamente conforme la situacién relativa a COVID-19
vaya variando en cada comunidad. Si bien es improbable que alguna escuela pueda incorporar todas las
recomendaciones, queremos recalcar que estas estrategias funcionan en conjunto en el marco de un plan
estratificado para reducir la exposicién y contener la transmisién de COVID-19 en las escuelas.
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€™ EDIFICIOS

SALUDABLES

AULAS .

SALUDABLES :

e Usar mascaras
e Lavarse las manos frecuentemente
* Maximizar el distanciamiento fisico para proteger

a las personas .

e Maximizar el distanciamiento de los grupos para
desacelerar las cadenas de transmisién
e Desinfectar los objetos luego de cada uso

ACTIVIDADES

SALUDABLES

* Respetar los recreos

* Modificar la educacién fisica

* Repensar las clases de musica y teatro

¢ Continuar los deportes con controles reforzados
* Estructurar el tiempo libre

HORARIOS '
DE CLASES '

SALUDABLES

Incrementar la ventilacién con aire del exterior
Filtrar el aire interior

Complementar con purificadores de aire portatiles
Verificar el funcionamiento de los dispositivos de
ventilacion y filtrado

Evaluar técnicas de calidad del aire avanzadas
Utilizar barreras fisicas de plexiglas

Instalar infraestructuras sin contacto
Mantener las superficies limpias

Hacer hincapié en la limpieza de los bafios

POLITICAS

SALUDABLES

7

Crear y reforzar una cultura de salud,
seguridad y responsabilidad compartida
Designar un equipo de respuesta frente a
COVID-19 y dotarlo de un plan

* En caso de enfermedad, la prioridad es
permanecer en casa

e Gestionar los horarios y los lugares de transicién
* Reforzar la seguridad a la hora del almuerzo

* Reevaluar los medios de transporte

¢ Modificar las normas de asistencia
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* Promover las pruebas de deteccion y las

pruebas de anticuerpos del virus

Elaborar planes de accién frente a la

aparicion de casos

Respaldar las opciones de ensefianza a distancia
Disminuir la densidad de ocupacion de

los edificios escolares

Proteger a los estudiantes y empleados de alto riesgo
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AULAS SALUDABLES

Usar mascaras

* Hacer que los estudiantes usen una mascara el
mayor tiempo posible, en especial en los pasillos,
los bafios y cuando se encuentren cerca de
estudiantes de otras clases

* Capacitar a estudiantes y empleados sobre la
correcta colocacién y cuidado de las mascaras

e Verificar que las méscaras retinan los criterios de
efectividad

e Designar momentos de la jornada escolar durante
los cuales estudiantes y empleados puedan
quitarse las mascaras

e Permitir que los maestros usen protectores faciales
transparentes al impartir las lecciones al frente de
la clase y méscaras al trabajar mas estrechamente
con los estudiantes

Lavarse las manos frecuentemente

e Lavarse las manos inmediatamente antes de: salir
de la casa, salir del aula, comer, tocar objetos
compartidos, tocarse la cara y salir de la escuela

* Lavarse las manos inmediatamente después de:
ingresar a la escuela, ingresar al aula, terminar de
almorzar, tocar objetos compartidos, ir al bafio,
toser, estornudar, soplarse la nariz y llegar a casa

e Cuando no sea posible lavarse las manos, utilizar
alcohol en gel

HARVARD TH.CHAN
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Maximizar el distanciamiento fisico para
proteger a las personas

* Guardar una distancia minima de seis pies
con otras personas, siempre que sea posible y
durante el mayor tiempo posible

e Convertir temporalmente los espacios grandes y
no utilizados de la escuela en aulas provisorias (p.
ej., el auditorio)

e Trasladar las clases al aire libre, si es posible y el
estado del tiempo lo permite

® Reemplazar los abrazos, los apretones de mano y
los choques de palmas por sonrisas, saludos con
gestos y pulgares levantados

Maximizar el distanciamiento de los
grupos para desacelerar las cadenas de
transmision

* Mantener las clases diferenciadas y separadas
siempre que sea posible

e Restringir el traslado de los estudiantes de un
aula a otra

e Evitar los grupos y reuniones multitudinarios,
tanto dentro como fuera de la escuela

Desinfectar los objetos luego de cada uso

¢ Desinfectar todos los elementos compartidos
después de cada uso

e Distribuir pafos desinfectantes desechables para
utilizarlos antes de emplear objetos compartidos

e Planificar las lecciones de modo que el contacto
entre los estudiantes sea reducido

e Entregar a cada estudiante sus propios articulos
escolares, si es posible
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EDIFICIOS
SALUDABLES

Incrementar la ventilacidn con aire del
exterior

e Permitir el ingreso de aire del exterior

* Aplicar el esquema de decisiones en cuanto
al tipo de ventilacién y las estrategias
correspondientes

Filtrar el aire interior

* Cambiar a filtros de aire de clasificacion MERV
13 o superior para el aire reciclado

* Inspeccionar los filtros para garantizar que estén
correctamente instalados y sean del tamafio justo

e Verificar que circule suficiente aire constantemente
por todo el filtro

e Dar mantenimiento a los filtros y cambiarlos segun
las recomendaciones del fabricante

Complementar con purificadores de aire
portatiles

* Complementar con dispositivos de purificacion
de aire

e Seleccionar purificadores portétiles equipados
con filtros HEPA

e Escoger correctamente el tamafio de los
dispositivos en funcién de las dimensiones de
cada habitacién

Verificar el funcionamiento de los
dispositivos de ventilacién y filtrado

e Verificar el funcionamiento mediante inspecciones
y pruebas

e Evaluar junto con un experto los sistemas, la
ventilacién, la filtracion y la purificacion del aire de
los edificios

* Medir los niveles de didxido de carbono (CO,)
y utilizar la medicién como indicador para las
medidas de ventilacion
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Evaluar técnicas de calidad del aire
avanzadas

e Tratar de mantener una humedad relativa interior
del 40 % al 60 %

e Considerar la opcién de usar purificadores de aire
avanzados con irradiacién germicida ultravioleta
(uavl

Utilizar barreras fisicas de plexiglas

e Instalar pantallas de plexiglas en determinadas
areas con interacciones fijas (p. €j., la recepcion, el
punto de pago de la cafeteria)

e Colocar pantallas de plexiglas en las aulas si es
necesario (p. €j., alrededor de los escritorios de
los estudiantes y los maestros, entre los asientos
de las mesas compartidas)

Instalar infraestructuras sin contacto

e Modificar el uso de la infraestructura existente a
fin de evitar el contacto

e Instalar surtidores de jabdn, alcohol en gel y
toallas de papel con tecnologia sin contacto

Mantener las superficies limpias

e Limpiar y desinfectar las superficies
frecuentemente segun las instrucciones en las
etiquetas de los productos

e Capacitar adecuadamente al personal de
mantenimiento y suministrarle equipos para su
proteccion

Hacer hincapié en la limpieza de los bafos

* Mantener las puertas y las ventanas de los bafios
cerradas y no apagar los extractores de aire en
ningln momento

e Colocar tapas en todos los inodoros y mantenerlos
tapados en todo momento, especialmente al
descargar el agua

* Implementar el uso espaciado de los bafios
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POLITICAS
SALUDABLES

Crear y reforzar una cultura de salud,
seguridad y responsabilidad compartida

* Antes de la reapertura de la escuela, brindar
capacitacion a los maestros y demaés personal, y a
los estudiantes y sus padres o tutores

e Comenzar cada mafana de la jornada escolar con
un mensaje dirigido a toda la escuela reafirmando
las medidas sanitarias

e Confeccionar carteles con recordatorios
de las pautas sanitarias y las funciones y
responsabilidades de cada uno, y pegarlos por
toda la escuela

e Celebrar reuniones semanales y mensuales sobre
COVID-19 con todo el personal de la escuela para
evaluar las estrategias de control

* Enviar informes semanales a los padres y
estudiantes junto con recordatorios de las
funciones de cada uno

® Recompensar la buena conducta

Designar un equipo de respuesta frente a
COVID-19 y dotarlo de un plan

* Encargar a una persona o equipo la
implementacién y la divulgacién de las politicas
relativas a COVID-19

* Implementar medidas de rastreo de contactos a
fin de notificar a las distintas clases de estudiantes
acerca de una posible exposicion

* Garantizar que el personal esté al tanto de las
politicas de privacidad en cuanto a revelar si una
persona tiene COVID-19 o no

* Potenciar la capacidad del personal de responder
frente a las emergencias, si es posible, mediante
la incorporaciéon de practicantes universitarios,
maestros sustitutos, voluntarios de la comunidad y
jubilados recientes

HARVARD TH.CHAN

SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

En caso de enfermedad, la prioridad es
permanecer en casa

Indicar a los estudiantes y el personal de la escuela
que se queden en casa si no se sienten bien

Solicitar cada dia a todas las personas que deseen
ingresar en la escuela que confirmen que no
presentan sintomas

Seleccionar una sala cémoda donde las personas
que se enfermen puedan autoaislarse hasta que
finalice la jornada escolar

Promover las pruebas de deteccién y las
pruebas de anticuerpos del virus

Exhortar a las personas que presenten sintomas,
aungue sean leves, a someterse a una prueba de
deteccién del virus

Informarse sobre las mejoras a las pruebas e
incorporar la realizacién generalizada de pruebas
en los planes a futuro

Fomentar la realizaciéon de pruebas de anticuerpos
a fin de supervisar el avance de la enfermedad y
planificar estrategias de control

Proporcionar informacién sobre dénde se realizan
las pruebas

Elaborar planes de accién frente a la
apariciéon de casos

Desarrollar un plan de accién por si se identifica un
caso en la escuela

Determinar el plazo tras el cual las personas que
contrajeron la COVID-19 y sus contactos cercanos
pueden volver a la escuela

Consultar periédicamente las pautas de los CDC
para estar al tanto de cualquier cambio en sus
protocolos y definiciones
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POLITICAS P
SALUDABLES

Respaldar las opciones de ensefianza a
distancia

® Proveer los instrumentos y los sistemas de
apoyo necesarios para que los estudiantes que
se quedan en casa puedan seguir estudiando a
distancia

e Capacitar al personal en cuanto a la mejor manera
de impartir la educacion a distancia

* Evaluar la posibilidad de implementar la
ensefianza a distancia por grados en todo
el distrito, impartida por jubilados recientes
de la institucion o maestros con afecciones
preexistentes

Disminuir la densidad de ocupacién de los
edificios escolares

e Limitar el acceso de los padres y otros visitantes

¢ Celebrar las reuniones de padres y maestros
en linea

e Fomentar las funciones administrativas desde
casa, si es posible

* Celebrar las reuniones de personal por
videoconferencia siempre que sea posible

Proteger a los estudiantes y empleados de
alto riesgo

* Abogar por la capacidad de los estudiantes y
empleados de alto riesgo de estudiar o trabajar
eficazmente a distancia

¢ Redistribuir las funciones segun sea necesario
para que los empleados puedan trabajar sin correr
riesgos

e Extremar las medidas de precaucién en caso
de que estudiantes o empleados de alto riesgo
asistan a la escuela
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HORARIOS DE
CLASES SALUDABLES

Gestionar los horarios y los lugares de Reevaluar los medios de transporte

transicion . ,
e Abrir todas las ventanas del autobus, aunque sea

e Escalonar los horarios de ingreso y salida de la un poco, e incluso si hay mal tiempo

escuela, las transiciones entre clases y el acceso a

: e Reducir la cantidad de estudiantes que pueden
los casilleros

abordar cada autobus escolar para permitir el

* Establecer dreas de ingreso y egreso separadas distanciamiento fisico, si es posible

ara distintos grupos de estudiantes si es posible o . .
P arip P e Modificar el horario de ingreso escolar para que

e Delinear limites claros en el piso para fomentar el los estudiantes que utilizan medios de transporte
distanciamiento fisico y sefialar el sentido de la publicos puedan evitar las horas de mayor transito
circulacién

e Fomentar el traslado a pie, en bicicleta o en
vehiculos personales

Reforzar la seguridad a la hora del

almuerzo Modificar las normas de asistencia

* Utilizar las aulas u otras zonas de la escuela * Modificar las politicas de asistencia para facilitar la
como c.omgdores provisionales para facilitar el limpieza, reducir el tamafio de las clases y respetar
distanciamiento entre los grupos el distanciamiento fisico y la separacién entre los

. rupos

e Escalonar el horario del almuerzo en los grup
comedores compartidos y limpiar y desinfectar las e Flexibilizar las politicas de asistencia conforme
superficies luego de que almuerce cada grupo cambie la situacion

e Respetar el distanciamiento fisico entre las
personas que almuerzan juntas

e Distribuir los almuerzos provistos por la escuela en
envases individuales en vez de servir la comida en
un bufé

* Recalcar la norma de no compartir alimentos,
utensilios ni bebidas
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ACTIVIDADES
SALUDABLES

Respetar los recreos

* No restringir el recreo de los nifios ni su acceso
al patio o a los juegos de la zona recreativa de la
escuela

* Lavarse las manos o limpiarlas con alcohol en gel
antes y después del recreo o de utilizar elementos
de mucho contacto

e Intensificar la supervisién a fin de limitar las
conductas de alto riesgo

e Escalonar los recreos o, si es necesario, designar
un area del patio de recreo para cada clase

Modificar la educacidn fisica

e Dictar las clases de educacion fisica al aire libre en
la medida de lo posible

e Modificar las actividades a fin de limitar el uso de
elementos compartidos

e Optar por actividades con poco contacto estrecho
en lugar de aquellas que requieren un alto nivel
de interaccién personal

e Limitar el uso de los vestidores

Repensar las clases de musica y teatro

e Sustituir las actividades musicales y teatrales de
alto riesgo por actividades menos riesgosas

* Trasladarse a espacios al aire libre

* Aumentar el espacio entre las personas que
participan en presentaciones musicales o teatrales

HARVARD TH.CHAN
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Continuar los deportes con controles
reforzados

e Permitir que se practiquen todas las actividades
deportivas siempre y cuando se disponga de los
controles adecuados

* Practicar deportes al aire libre en la mayor medida
posible

e Limitar la cantidad de tiempo durante el cual se
estad en contacto estrecho y en grupos grandes

e Limitar el uso de equipos y espacios compartidos,
y la cantidad de contactos del equipo

* Modificar el programa de la temporada y restringir
la asistencia a los partidos, si es factible

* Analizar cada elemento de las practicas y los
partidos deportivos para identificar modos de
reducir el riesgo

e Usar méscaras siempre que sea posible

Estructurar el tiempo libre

e Limitar la capacidad e implementar pautas claras
de distanciamiento fisico en espacios comunes
tales como la biblioteca y la cafeteria

e Alentar a los estudiantes a permanecer afuera
cuando no estén en clase

e Sustituir los lapsos de tiempo no estructurado por
horas de estudio supervisado, si es factible
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EL DESAFIO ACTUAL

Vivimos circunstancias extraordinarias.

Cuando la pandemia de COVID-19 se desaté en Estados Unidos, en marzo de 2020, todos los estados
decidieron cerrar las escuelas, con la consiguiente interrupcién de la educacion de més de 60 millones

de nifios. A fines de mayo se calculaba que el cierre de las escuelas habia afectado a 1200 millones de
estudiantes de todo el mundo, el 67,7 % de la poblacién estudiantil mundial. Debido a los efectos negativos
del cierre de las escuelas en el bienestar a largo plazo de los estudiantes y la capacidad de los padres y
cuidadores de volver a trabajar, actualmente las escuelas estan evaluando la posibilidad de reabrir.

El cierre de las escuelas conlleva un alto costo

El cierre de las escuelas disminuye los logros académicos previstos, lo cual puede acarrear consecuencias

a largo plazo y exacerbar las desigualdades educativas y econdmicas. La magnitud de la pérdida educativa
ocasionada por el cierre fisico de las escuelas varfa en funcién del acceso al aprendizaje a distancia, la calidad
de la ensefianza remota y el grado de participacion de los estudiantes. Los estudiantes de bajos ingresos
tienen menos posibilidades de acceder a oportunidades de ensefianza a distancia de buena calidad. La
mayor pérdida educativa de los estudiantes negros, hispanos y de bajos ingresos podria incrementar en un
15 % a 20 % la brecha de éxito académico que actualmente existe en los Estados Unidos. Més allé de la
pérdida educativa, es probable que los cierres a causa de COVID-19 también acarreen un incremento en las
tasas de desercion escolar en la escuela secundaria. En el caso de aquellos estudiantes que no abandonen
sus estudios, postergar la reapertura de las escuelas hasta el afio 2021 podria ocasionar una reduccién

del 1,6 %, el 3,3 % y el 3,0 % en los ingresos percibidos por los estudiantes blancos, negros e hispanos,
respectivamente, en el transcurso de 40 afios de desempefio laboral.

Por otra parte, el cierre de las escuelas podrfa influir negativamente en la capacidad actual de los estudiantes
de preservar su salud. Por ejemplo, en un informe de UNICEF se revelé que los nifios corren un mayor riesgo
de sufrir maltrato, negligencia, explotacién y violencia como consecuencia de las medidas de confinamiento.

Existe ademas la preocupacién en cuanto al impacto en la salud
fisica. Se ha demostrado en investigaciones que el grado de
sedentarismo de los estudiantes aumenta progresivamente El cierre de las escuelas disminuye
cuanto mas se prolonguen los recesos escolares, y que los
estudiantes tienden a subir de peso de manera poco saludable
cuando no asisten a clases. Dado que la participacién en
actividades fisicas y el peso corporal se proyectan a la adultez, a largo plazo y exacerbar las
posiblemente el cierre de las escuelas comporte efectos de
por vida para la salud. El cierre de las escuelas a causa de
COVID-19 podria llevar a un aumento del peso corporal debido econdémicas.
al menor acceso a clases de educacién fisica, espacios al aire
libre donde realizar actividades fisicas y, en el caso de los
estudiantes que dependen de los comedores escolares, a la comida.

los logros académicos previstos, lo

cual puede acarrear consecuencias

desigualdades educativas y

Ademas del impacto negativo en los estudiantes, el cierre de las escuelas impide que los padres'y
cuidadores —quienes posiblemente representen el 30 % del personal sanitario— puedan retomar
plenamente su actividad laboral. El cuidado hogarefio de los nifios impuesto por el cierre de las escuelas
afecta especialmente al personal sanitario a cargo de controlar las infecciones en los hogares de ancianos,
donde el riesgo de COVID-19 es muy elevado. Aunque el cierre de las escuelas tiene por objeto contribuir a
desacelerar la transmisién de COVID-19 con el fin de descongestionar el sistema sanitario, al mismo tiempo
podria ocasionar una reduccién de la fuerza laboral de dicho sistema.
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Incluso si los distritos escolares determinan que los beneficios colectivos de reabrir las escuelas superan

los riesgos, el proceso de reapertura no seréd facil y podria sufrir interrupciones y hasta nuevos cierres en

el futuro. En distintas partes del mundo ha habido ejemplos de escuelas que reabrieron pero tuvieron que
volver a cerrar frente al aparente aumento de casos de COVID-19 en la zona. No obstante, existen estrategias
concretas que las escuelas pueden implementar a fin de minimizar el riesgo de brotes de COVID-19 y
preservar la seguridad y la productividad educativa de estudiantes y empleados.

Las escuelas pueden dafiar o preservar nuestra salud

Las enfermedades contagiosas pueden transmitirse en el entorno escolar, y en numerosas publicaciones
cientificas se han documentado extensamente brotes de varicela, sarampidn, paperas, sarna, conjuntivitis
hemorragica aguda, norovirus y otras enfermedades en las escuelas. Algunos de esos brotes ocurrieron en
poblaciones escolares con altas tasas de vacunacion.

Existen varios motivos por los cuales ocurren brotes de enfermedades en los entornos escolares. Seguin las
investigaciones, los brotes pueden desatarse cuando la vacuna contra la enfermedad no es 100 % efectiva,
cuando hay fallas en la vacunaciéon o cuando algunos de los estudiantes no presentan el nivel de inmunidad
adecuado. Por otra parte, el alto grado de interaccién entre los estudiantes en las escuelas y la frecuencia con
la que los nifios se llevan las manos u objetos a la boca incrementan la transmisién de la enfermedad.

Asiy todo, los antecedentes de brotes de enfermedades en entornos escolares indican que la
implementacién de las estrategias de intervencién adecuadas permitiria minimizar la transmision de
COVID-19 y proteger a los estudiantes cuando vuelvan a clase.

14 areas prioritarias para salvar vidas y proteger la economia

En tanto las escuelas planean su reapertura, todos debemos reconocer que el modo méas seguro de
hacerlo es teniendo los casos de COVID-19 bajo control, lo cual requiere de una respuesta cohesiva

a nivel nacional que actualmente no se ha puesto marcha en los Estados Unidos. Existe un modo de
lograr este objetivo, y debemos actuar cuanto antes. En colaboracién con otros colegas de la Escuela
T. H. Chan de Salud Publica de Harvard, el Programa de Edificios Saludables lanzé un proyecto, Covid
Path Forward, en el que se perfilan 14 areas de prioridad para salvar vidas y proteger la economia.
Para conocer los avances en cada una de las 14 areas de prioridad —entre ellas el &rea prioritaria 10,

enfocada en la reapertura de las escuelas—, visite: www.CovidPathForward.com.
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www.CovidPathForward.com

PAUTAS FUNDAMENTALES

Respetar el principio de precaucién

Las escuelas deben ser extremadamente precavidas en lo que respecta a la salud y la seguridad. Por lo
general, los nifios presentan sintomas de COVID-19 mas leves que los adultos, pero eso no implica que

sean inmunes. Los nifios pueden enfermarse gravemente de COVID-19, y pueden transmitirse el virus
mutuamente y contagiar a sus familiares o maestros. Los adultos mayores son quienes corren el mayor riesgo
de enfermarse gravemente de COVID-19. Por su parte, las escuelas, los maestros, los administradores y los
padres deben comprender que nadie esta exento de riesgos, y que para que las escuelas vuelvan a abrir es
necesario aceptar que el objetivo consiste en reducir los riesgos y los dafios.

Implementar una estratificacién de defensas

Ninguna estrategia de control puede restringir por si sola la transmisién de una enfermedad. Al momento
de abordar su reapertura, las escuelas deberan contar con una estratificacion de defensas que combine
simultdneamente muchas intervenciones y estrategias pequefias, y adoptar un enfoque agresivo que les
permita explotar hasta el dltimo control factible.

Compartir las responsabilidades

Asi como ninguna estrategia de control es efectiva de manera aislada, ninguna entidad individual es
enteramente responsable de proteger a todos. La correcta reapertura de las escuelas requerird de la
colaboracién continua entre administradores, personal no académico y maestros, y de la cooperacién
permanente entre los maestros, los estudiantes y los padres. Cada uno de nosotros desempefia un papel
fundamental. No podremos superar esta pandemia sin una fuerte confianza social.

Restringir las cadenas de transmisién

Aun con las mejores estrategias de control, en algunas escuelas habra casos. Para impedir que los brotes en

el aula se propaguen a toda la escuela, deben tomarse las medidas necesarias a fin de limitar las cadenas de
contacto tanto como sea posible. Dentro del distrito no deben mezclarse las poblaciones escolares. Dentro de
la escuela las clases deben mantenerse lo mas separadas posible. Dentro del aula los nifios deben guardar la
mayor distancia fisica posible.

Ser flexibles

Los conocimientos de la comunidad cientifica acerca de este virus cambian velozmente, y no podemos
predecir enteramente cémo y cudndo se contagia la enfermedad. Es importante que las escuelas entiendan
que la naturaleza dindmica de la informacién que circula durante una pandemia global requiere de un
enfoque flexible y adaptable. En la elaboraciéon de las estrategias presentadas en este informe se prestd
atencién minuciosa a los descubrimientos cientificos mas recientes en relacién con COVID-19 y sus efectos y
transmisién entre los niflos en edad escolar. Nuestro conocimiento colectivo de este virus seguird cambiando
y, en consecuencia, es posible que los enfoques adoptados por las escuelas también deban modificarse con
el tiempo.
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Garantizar la equidad

El cierre de las escuelas ha afectado desproporcionadamente a los nifios de bajo nivel socioeconémico, a
los nifios con discapacidades y a los nifios de otros grupos marginados. En consecuencia, la reapertura de
las escuelas debe plantearse desde una perspectiva de equidad. A la hora de planificar |a reapertura, estos
son algunos de los desafios que deben tenerse en cuenta a fin de garantizar la equidad escolar durante la

pandemia actual:

e Podrfa haber estudiantes y empleados
inmunodeficientes;

* Los estudiantes y empleados podrian enfrentar
nuevas dificultades de salud mental;

e Algunos estudiantes podrian tener que cuidar
de sus hermanos o trabajar para mantener a
su familia;

* Las medidas de control de COVID-19 podrian
influir en las discapacidades cognitivas o
los requerimientos especiales de algunos
estudiantes;

* Es posible que los estudiantes no tengan
acceso a internet o herramientas tecnoldgicas
en el hogar;
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Los estudiantes y empleados podrian tener
dificultades para acceder a un medio de
transporte seguro para ir a la escuela;

Algunos estudiantes dependen de la escuela
para alimentarse;

Algunos estudiantes podrian depender de las
oportunidades de realizar actividad fisica que la
escuela les brinda, por falta de seguridad en su
vecindario o recursos para hacer actividad en el
hogar;

Es posible que los estudiantes no dispongan de
mascaras, jabdn u otros articulos domésticos de
higienizacion general en casa; y

Los estudiantes y los empleados podrian diferir
en cuanto a su interpretacion de la informacién
sobre COVID-19.
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INFORMACION ESENCIAL SOBRE COVID-19

;. Como se transmite COVID-197

COVID-19 es la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Antes de meternos de lleno en las
estrategias de reapertura especificas, conviene recordar cémo se contagia el virus que causa COVID-19 a
fin de comprender cudndo y cémo podrian ser efectivas cada una de dichas intervenciones. Los modelos y
estudios de caso de los brotes han permitido identificar tres vias de transmision de COVID-19.

La transmision por contacto cercano se produce a través de goticulas (de més de 5 pm de
diametro) o aerosoles (gotas diminutas de hasta 5 pm de didametro, también denominadas ntcleos
goticulares). La transmisién por contacto cercano a través de goticulas consiste en la transmisién de
corto alcance del virus a través de las goticulas, en ocasiones visibles, que la persona infectada libera al
toser o estornudar y que ingresan directamente en los ojos, la boca o la nariz de una persona cercana.
La transmision por goticulas se puede minimizar por medio del distanciamiento fisico y el uso de
maéscaras de tela no médicas por parte de toda la poblacién, entre otras medidas. La transmisién por
contacto cercano a través de aerosoles consiste en la transmision del virus a través de las goticulas
diminutas e invisibles que una persona infectada genera al exhalar, hablar, toser, estornudar o cantar,

y que a continuacion son inhaladas por una persona cercana, lo que permite que el virus se deposite
directamente sobre las superficies de las vias respiratorias de esta Gltima. La transmisién por contacto
cercano a través de aerosoles también se puede minimizar por medio del distanciamiento fisico y el uso
de mascaras.

La transmision de largo alcance consiste en la transmisién del virus por medio de los aerosoles
que la persona infectada puede liberar al exhalar, hablar, estornudar o toser y que son transportadas
fuera de su radio inmediato de 6 pies por las corrientes de aire. En ambientes interiores, el virus
puede permanecer en suspension durante mas de una hora e infectar a personas que no tienen
ninguna interaccién estrecha con la persona infectada. Algunas medidas para minimizar la transmisién
aérea de largo alcance consisten en aumentar la ventilacién con aire del exterior a fin de disolver la
concentracién del virus suspendido o filtrar el aire reciclado de las habitaciones y los edificios.

La transmision por fémites consiste en la transmisién del virus por medio de objetos inanimados
tales como escritorios, mesas, elementos en el patio de juegos y bebederos contaminados. Los modos
en que pueden infectarse las superficies son varios: por ejemplo, cuando alguien tose directamente
sobre el objeto o si se cubre la boca con la mano para estornudar y luego toca la superficie. Las
personas que tocan el fémite mientras el virus ain es viable y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca
sin haberse lavado las manos podrian haberse expuesto al virus. El periodo durante el cual es posible
detectar el virus en los fémites depende del tipo de superficie y de las condiciones ambientales.

En ciertas condiciones, el virus que causa COVID-19 se puede detectar hasta 72 horas después de
depositarse en superficies duras, brillantes o de plastico o hasta 24 horas después de depositarse en
superficies mas porosas, pero el riesgo del virus que se detecta varios dias después es mucho menor
que el riesgo inicial, ya que la cantidad de virus infeccioso detectable disminuye rapidamente con

el tiempo. La transmision del virus mediante fémites se puede minimizar por medio de la limpieza y
desinfeccion frecuentes de los objetos muy utilizados, a través del uso de alternativas automaticas o sin
contacto (p. ej., puertas automaticas) y a través del lavado frecuente de las manos.
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¢ Cudles son los factores que determinan la exposicion?

La exposicion se compone de tres elementos: intensidad, frecuencia y duracién. En general, las exposiciones
mas intensas, méas frecuentes y/o mas prolongadas son potencialmente mas dafiinas. En el caso de COVID-19,
el riesgo de contraer la enfermedad se puede aplacar mediante intervenciones que atenten una o mas de
esas caracteristicas:

La intensidad de la exposicién al SARS-CoV-2 se podria minimizar mediante el distanciamiento fisico,
ya que la cantidad de SARS-CoV-2 presente en el radio ambiental de la persona infectada es mayor

en proporcion a la cercania a la persona. Por su parte, las personas infectadas que respetan las reglas
de etiqueta en cuanto a la respiracion (por ej., cubrirse la nariz o la boca al toser o estornudar) y usan
mascara reducen la intensidad de exposicién de quienes los rodean.

La frecuencia de exposicién al SARS-CoV-2 se podria minimizar reduciendo la frecuencia de contacto
estrecho con personas ajenas al hogar que podrian estar infectadas.

La duracion de la exposicién al SARS-CoV-2 se podrfa minimizar estando menos tiempo en lugares
cerrados en contacto estrecho con otras personas.

¢Cudles son los factores que determinan el riesgo?

Si bien la exposicién depende mayormente de la intensidad, la frecuencia y la duracién, hay muchos otros
factores que determinan el riesgo. Ante todo, el riesgo de cada uno depende de la vulnerabilidad personal, la
cual podria estar condicionada por factores tales como la edad, el sexo, las afecciones médicas preexistentes
y la genética. Por ende, dos personas con la misma exposicién podrian correr un riesgo muy diferente. El
analisis de los riesgos también puede ser subjetivo en tanto estos dependen de la tolerancia personal al
riesgo. Por Ultimo, el riesgo depende de factores ajenos a la persona, tales como la capacidad del sistema
sanitario de la zona, la efectividad de los tratamientos disponibles y el alcance del contagio en la comunidad
subyacente.

Dos personas con la misma exposicion
podrian correr un riesgo muy diferente.
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¢ Qué grupos de edades son mas susceptibles de contraer
COVID-197?

Las investigaciones actuales indican que los nifilos son menos vulnerables de contraer la COVID-19 que los
adultos. Seguln estudios basados en datos sobre el rastreo de contactos en Asia, resultados de pruebas
PCR realizadas en Israel, resultados de exdmenes de anticuerpos séricos efectuados en los Paises Bajos y
modelos matematicos con datos provenientes de seis paises, los nifos tendrian aproximadamente la mitad
de las probabilidades de los adultos de infectarse de COVID-19 tras haber estado en contacto estrecho con
una persona infectada, mientras que los adultos mayores son mas vulnerables de contraer COVID-19 que
los adultos mas jévenes. En un anélisis de datos de anticuerpos séricos extraidos de hogares de los Paises
Bajos se descubrié que los nifios de 1 a 5 afios tenian un 32 % menos de probabilidades que los adultos de
18 a 45 afos y un 51 % menos de probabilidades que los adultos mayores de 45 afios de contagiarse de
COVID-19 a través de un familiar infectado.

¢Qué sintomas presentan los nifios que contraen COVID-19 y
cudl es su desenlace clinico?

Los nifios sintométicos suelen presentar muchos de los mismos sintomas que los adultos, como fiebre, tos

y fatiga, ademas de congestion nasal, rinorrea, flema, diarrea y dolor de cabeza. En comparacién con los
adultos, los nifios tienen mas afectadas las vias respiratorias superiores (lo que comprende la nasofaringe) que
las vias respiratorias inferiores, y una diseminacién virica prolongada por medio de las secreciones nasales 'y
las evacuaciones.

En lineas generales, COVID-19 parece ser menos grave en los nifios que en los adultos. El indice de letalidad
por infecciones (IFR, por sus siglas en inglés), es decir, la cantidad de muertes por infeccién, es un pardmetro
atil para comparar la gravedad de la infeccién por COVID-19 en distintos grupos. En un estudio reciente
llevado a cabo en Ginebra (Suiza) se determiné que las personas menores de 50 afios de edad presentan
valores de IFR inferiores (entre 0,00032 % y 0,0016 %) en relacion con las personas de 50 a 64 afios (0,14 %)
y las personas mayores de 65 afios (5,6 %). Otros valores similares obtenidos en la provincia china de Hubei y
en el norte de Italia también llevaron a la conclusién de que los adultos que contraen COVID-19 tienen mas
probabilidades que los nifios de morir a causa de la enfermedad.

Si bien se informa que los casos graves de COVID-19 pediatrica

En lineas generales, COVID-19 son muy infrecuentes, aparentemente algunos grupos presentan
un riesgo mas elevado de tener un desenlace clinico negativo.

parece ser menos grave en los Los nifios que presentan morbilidades asociadas, tales como

nifios que en los adultos. afecciones cardiacas o respiratorias preexistentes, podrian correr

un riesgo mayor de desarrollar un cuadro grave de COVID-19y
requerir internacion. Asimismo, se ha sefialado recientemente
que nifios previamente asintométicos podrian desarrollar un
sindrome hiperinflamatorio con insuficiencia multiorgéanica. Por dltimo, todavia se desconoce si la COVID-19
podria acarrear consecuencias a largo plazo para los nifios. Se ha confirmado que el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS), otro virus respiratorio, afecta negativamente la capacidad aerébica de los nifios 15 meses
después de la enfermedad. Por lo tanto, si bien los nifios representan un pequefo porcentaje de los casos

de COVID-19 de todo el mundo y sus sintomas suelen ser leves, la posibilidad de que su salud se vea
negativamente afectada a causa de la transmisién en las escuelas no se puede descartar.
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¢ Cuanto tiempo tardan en aparecer los sintomas?

El periodo de incubacién de una enfermedad es el tiempo que transcurre desde la exposicién al agente
causante de la enfermedad hasta el momento en que la enfermedad presenta los primeros indicios clinicos.
La duracién de ese periodo puede variar de una persona a otra, y por lo general se expresa en un rango. En el
caso de COVID-19, el periodo de incubacién promedio es de aproximadamente 7,7 dias para los nifios y de
5,4 dias para los adultos, pero puede extenderse hasta los 14 dias.

¢En qué circunstancias se puede transmitir COVID-19?

COVID-19 se puede transmitir sin que haya sintomas. De acuerdo con las investigaciones, la transmisién de
COVID-19 podria ocurrir hasta cinco dias antes de la apariciéon de los sintomas. En los casos leves que no
requieren internacion, los estudios indican que el paciente deja de transmitir la enfermedad a los 10 dias de
haber comenzado con los sintomas (siempre y cuando no tenga fiebre y se haya mejorado desde el punto de
vista clinico). En cambio, el periodo infeccioso de los casos graves de COVID-19 podria ser més prolongado:
en un estudio se determiné que el periodo infeccioso de 129 pacientes internados con un cuadro grave o
critico de la enfermedad oscilaba entre los 0 y los 20 dias desde la aparicion de los sintomas, con una media
de 8 dias. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obtencién de dos resultados negativos
consecutivos en andlisis de laboratorio sirve para confirmar la finalizacién del periodo infeccioso.

Los estudios realizados en nucleos familiares indican
que la transmisién entre nifios o de nifios a adultos
es mucho menos frecuente que la transmisién de
adultos a nifos y que la transmision entre adultos.

¢Cudl es la informacion disponible sobre el contagio de
COVID-19 por parte de los nifios?

La capacidad de los nifios para transmitir COVID-19 (“infectividad”) depende de su vulnerabilidad frente a las
infecciones, del desarrollo de sintomas, de la carga virica y de sus factores de riesgo al exponerse y exponer a
otros. En estudios de rastreo de contactos se ha observado que los nifios constituyen el caso indice (es decir,
la persona infectada inicialmente) menos del 10 % de las veces, si bien un analisis mas detallado que incluyé
también a nifios no asintomaticos sefialé que la transmision del 21 % de los casos podria atribuirse a nifios.
Los estudios realizados en nucleos familiares indican que la transmisién entre nifios o de nifios a adultos

es mucho menos frecuente que la transmision de adultos a nifios y que la transmision entre adultos. Por
ejemplo, en un estudio realizado en Chicago se determiné que los nifios eran responsables del 26 % de los
casos secundarios, y que transmitian el virus tanto a otros nifos como a adultos; sin embargo, en un estudio
de mayor magnitud llevado a cabo en los Paises Bajos los nifios resultaron ser responsables de menos del

5 % de los casos secundarios y de contagiar a otros nifios y a adultos.
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Una posible explicacién de la
menor infectividad que presentan
los nifios podria ser su menor
vulnerabilidad frente a las

infecciones, la cual reduciria sus

probabilidades generales de

contraer y transmitir el virus.

Si bien no caben dudas de que los nifios pueden transmitir

el virus, y a pesar de algunas pruebas de diseminacién virica
nasal o fecal prolongada en esta poblacién, se ha advertido
que la infectividad es menor en los jévenes que en los adultos.
De hecho, los modelos preliminares permiten estimar que

la infectividad de los nifios representa el 85 % de la de los
adultos. Los pocos datos disponibles en las escuelas también
apuntan a que la transmisién entre los nifios no es elevada.

Una posible explicacién de la menor infectividad que presentan
los nifios podria ser su menor vulnerabilidad frente a las
infecciones, la cual reduciria sus probabilidades generales de

contraer y transmitir el virus. Si bien es cierto que los casos leves y asintomaticos pueden transmitir COVID-19,
los sintomas mas leves que suelen presentar los nifios podrian mitigar la infectividad al no producir tantas
goticulas grandes o aerosoles al hablar, toser y estornudar.

Independientemente de su vulnerabilidad frente a las infecciones, la gravedad de sus sintomas y su carga
viral, este grupo de edades presenta factores conductuales particulares que favorecen la transmisién de las
enfermedades infecciosas, entre ellos, la gran cantidad de contactos entre los nifios en edad escolar y la
frecuencia con la que los nifos —especialmente los méas pequefios— se llevan las manos u objetos a la boca.
A falta de mayores conocimientos cientificos sobre la transmision de COVID-19 por y entre nifios, es prudente
y razonable suponer que los nifios que asistan a las escuelas de los EE. UU. luego de su reapertura podréan
transmitirse mutuamente COVID-19 y contagiar a adultos.
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ESTRATEGIAS DE
REDUCCION DE RIESGO

AULAS SALUDABLES

EDIFICIOS SALUDABLES

POLITICAS SALUDABLES

HORARIOS DE CLASES SALUDABLES

ACTIVIDADES SALUDABLES

o
6
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AULAS SALUDABLES

En las aulas, los maestros y los estudiantes pueden prevenir la transmision de COVID-19 al respetar las
pautas de lavarse las manos, maximizar el distanciamiento fisico, usar protectores faciales y evitar el uso de
objetos compartidos. Estas recomendaciones se combinan para reducir el riesgo de exposiciéon por contacto
estrecho, transmisién aérea de largo alcance y fémites. Cada estrategia se complementa con las demés para,
en conjunto, mitigar el riesgo general de transmision. Al reabrir sus puertas, las escuelas deberian adoptar un
plan que contemple dichas precauciones y establecer un protocolo para lidiar con los incumplimientos.

Usar mascaras

* Hacer que los estudiantes usen una méscara el mayor tiempo posible, en especial en los pasillos,
los bafios y cuando se encuentren cerca de estudiantes de otras clases

* Capacitar a estudiantes y empleados sobre la correcta colocacién y cuidado de las méascaras
e Verificar que las méscaras relinan los criterios de efectividad

* Designar momentos de la jornada escolar durante los cuales estudiantes y empleados puedan
quitarse las méscaras

e Permitir que los maestros usen protectores faciales transparentes al impartir las lecciones al frente
de la clase y méscaras al trabajar mas estrechamente con los estudiantes

Como componente de una estrategia estratificada que comprenda el distanciamiento fisico y otras medidas
de control, las méscaras son un método efectivo para mitigar la transmision por parte de personas infectadas,
aun cuando no presenten sintomas. Si se usan correctamente, las mascaras restringen la cantidad de goticulas
y aerosoles que se expelen al respirar, hablar, toser o estornudar, lo que se denomina “control de la fuente”.
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A la hora de adoptar una politica sobre el uso de mascaras, las escuelas deberan tener en cuenta una amplia
variedad de factores sociales, educativos, de equidad y de viabilidad. Desde el punto de vista de la seguridad,
todas las personas deben tener colocada la mascara el mayor tiempo posible, lo que necesariamente se aplica a

los maestros, por ser quienes probablemente hablan més y a més viva voz durante la clase. Si los maestros temen
por la capacidad de aprendizaje y la comprension auditiva de los estudiantes, podrian reservar las mascaras para
los contactos mas estrechos con los estudiantes y colocarse un protector facial transparente cuando estén al frente
de la clase. Es importante destacar que los protectores faciales son menos efectivos para el control de las fuentes
(especialmente en el caso de los aerosoles liberados al hablar, estornudar y toser) ya que no se cifien tanto a la cara.

Posiblemente haya que pedir a los nifios més pequefios, quienes podrian tener dificultades para usar la mascara
correctamente, que al menos se coloquen la mascara en los pasillos u otros sitios fuera del aula donde es mas
dificil guardar la debida distancia entre personas y grupos. Por otra parte, el uso de mascaras no es recomendable
o podria ser incluso dificil en algunos casos, como en el de las personas asméticas o que padecen otros problemas
respiratorios o sensibilidades sensoriales. Los protectores faciales podrfan ser una alternativa adecuada para esas
personas. Las escuelas deberan determinar su politica en cuanto al uso de maéscaras y qué documentos deberan
presentarse (por ejemplo, una justificacion médica) en caso de adoptarse otras opciones. Las politicas rigurosas
sobre el uso de mascaras serfan de particular importancia en aquellas escuelas en las que no es posible imponer
adecuadamente un distanciamiento fisico seguro.

Las escuelas deberan proporcionar capacitaciones estructuradas a todos los estudiantes y empleados en cuanto
al modo mas seguro de seleccionar, colocarse, cuidar, limpiar, desechar y guardar las méscaras. Por ejemplo, las
manos deben lavarse antes de colocarse o quitarse la mascara, solo se deben tocar los lazos de la méscara, no se
debe tocar la méscara mientras se use y hay que cambiarla por otra si se moja. Asimismo, es imperativo verificar
que la mascara se cifia bien al puente nasal, la boca y el mentén, y que los cubra bien. Estd comprobado que

las méascaras que no se colocan correctamente (por ejemplo, cuando queda un hueco entre la mascara y la cara)
pierden mas del 60 % de su efectividad de filtracién. Seria conveniente ademas que las escuelas distribuyeran los
recursos necesarios y/o programaran momentos determinados para que los estudiantes puedan lavar y guardar
sus mascaras adecuadamente. También deberian exhibirse por toda la escuela carteles instructivos tales como las
infografias elaboradas por la OMS, los Centros para el Control y la Prevencién de las Enfermedades (CDC) y otras
organizaciones.

Las escuelas deberan proporcionar capacitaciones
estructuradas a todos los estudiantes y empleados en
cuanto al modo mas seguro de seleccionar, colocarse,

cuidar, limpiar, desechar y guardar las mascaras.

El grado de filtracién y respirabilidad de las méscaras de tela puede variar considerablemente segun el material y
la cantidad de capas. La OMS recomienda que las méscaras tengan no menos de tres capas de grosor, puesto que
las distintas capas contribuyen a limitar la expulsién de goticulas de la boca de la persona que lleva la mascara o
bien a proteger la méascara de la contaminacién y la penetracién externas. Por otra parte, son mas adecuados los
materiales mas densos, como por ejemplo las telas de algodén con mayor densidad de hilos, mientras que los
materiales mas elasticos no son aconsejables por presentar poros de mayor tamafio y menor eficacia de filtracion.

Llevar puesta una méscara permanentemente un dia tras otro sera dificil y frustrante. Con el tiempo, la frustracién
acumulada podria llevar a un menor cumplimiento de la norma. Una posible solucién es programar momentos sin
mascaras a lo largo de la jornada. Por ejemplo, puede suspenderse el uso de mascaras en los momentos al aire
libre en los que se pueda respetar el distanciamiento fisico, o durante los ratos de clase en los que nadie hable y
los estudiantes puedan guardar distancia, o enviar a la mitad de la clase a hacer actividades fuera del aula para que
el resto del grupo pueda distanciarse y quitarse la mascara. Permitir que los estudiantes y los empleados se quiten
momentdneamente las méscaras en los momentos menos riesgosos podria contribuir a garantizar el cumplimiento
del uso de méscaras en las situaciones de mayor riesgo. Los riesgos de transmitir el virus durante esas pausas seran
menores si se implementan ademds estrategias de optimizacién de la salubridad de los edificios (para las pausas en
el uso de maéscaras en interiores), el distanciamiento fisico y otras intervenciones.
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Lavarse las manos frecuentemente

e Lavarse las manos inmediatamente antes de: salir de la casa, salir del aula, comer, tocar objetos
compartidos, tocarse la cara y salir de la escuela

* Lavarse las manos inmediatamente después de: ingresar a la escuela, ingresar al aula, terminar de
almorzar, tocar objetos compartidos, ir al bafio, toser, estornudar, soplarse la nariz y llegar a casa

* Cuando no sea posible lavarse las manos, utilizar alcohol en gel

Es necesario elaborar un plan para fomentar las buenas practicas
Es aconsejable que todos de higiene en toda la escuela. Lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabén durante un minimo de 20 segundos es una
medida preventiva simple pero efectiva para combatir la

después de tocar cualquier transmision por fomites y la transmisién de corto rango por
goticulas (en el caso de que caigan gotas infectadas directamente
sobre la mano). Se recomienda que todos se laven las manos antes
tenga mucho uso. y después de tocar elementos o superficies de uso intenso, tanto
para impedir que una persona infectada contamine una superficie
compartida como para proteger a otros de infectarse por causa de una superficie contaminada. También es
aconsejable que todos se laven las manos antes de comer, antes de tocarse la cara, después de ir al bafio y
después de toser, estornudar o soplarse la nariz. Durante la jornada escolar deberd imponerse el lavado de
manos cada vez que los estudiantes entren o salgan del aula y durante la transicién entre actividades. Las
escuelas podrian optar por instalar estaciones de lavado de manos con agua y jabén en las aulas, los pasillos y
otras salas a fin de facilitar el lavado frecuente. Si no se dispone de agua y jabén, o si no es posible garantizar
un lavado frecuente de este tipo sin atestar los bafios, se puede utilizar alcohol en gel con un minimo de 60 %
de alcohol, ya que estos higienizantes también logran inactivar el SARS-CoV-2.

se laven las manos antes y

elemento o superficie que
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Maximizar el distanciamiento fisico para proteger a las personas

* Guardar una distancia minima de seis pies con otras personas, siempre que sea posible y durante
el mayor tiempo posible

e Convertir temporalmente los espacios grandes y no utilizados de la escuela en aulas provisorias
(p- €j., el auditorio)

e Trasladar las clases al aire libre, si es posible y el estado del tiempo lo permite

* Reemplazar los abrazos, los apretones de mano y los choques de palmas por sonrisas, saludos con
gestos y pulgares levantados

El distanciamiento fisico (es decir, la separacién de un minimo de seis pies entre una persona y otra) permite
reducir las probabilidades de infectarse e infectar a otros. Disminuye la transmisién de COVID-19 al reducir la
intensidad de la exposicién a las goticulas o aerosoles infectados. Para promover el distanciamiento fisico en
las escuelas se pueden implementar medidas tales como separar los escritorios en la mayor medida posible,
orientar todos los escritorios en la misma direccion y asignar los asientos. Donde fuera posible, los grandes
espacios al aire libre, las salas de gimnasia, las cafeterfas y los auditorios podrian convertirse temporalmente
en aulas de clase para optimizar las practicas de distanciamiento fisico de las clases mas multitudinarias.

Si se recurre a espacios exteriores, es importante tomar en consideracion los posibles efectos del clima, la
temperatura y las alergias estacionales en la comodidad y el bienestar de los estudiantes. Por su parte, los
distritos escolares podrian estudiar la opcién de trasladar algunas clases de las escuelas més concurridas

a otras escuelas que cuenten con mas espacio para promover el distanciamiento fisico. Por ultimo, debe
fomentarse una cultura en la que los actos de solidaridad social que requieren de contacto fisico, tales como
los abrazos, los apretones de manos y los choques de palmas, sean sustituidos por sonrisas, saludos con
gestos, pulgares levantados y otras sefias sin contacto.
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Maximizar el distanciamiento de los grupos para desacelerar las
cadenas de transmision

« Mantener las clases diferenciadas y separadas siempre que sea posible

e Restringir el traslado de los estudiantes de un aula a otra

e Evitar los grupos y reuniones multitudinarios, tanto dentro como fuera de la escuela

Mientras que el distanciamiento fisico estéd orientado a prevenir la transmisién de infecciones entre
estudiantes de la misma aula, el distanciamiento de los grupos tiene por objeto reducir el riesgo de que una
infeccién derive en un brote generalizado en toda la escuela. Por ejemplo, el distanciamiento de grupos
consiste en separar a los estudiantes de una clase de los estudiantes de otras clases, de modo que las
distintas clases nunca se encuentren en el mismo lugar (p. €j., el aula, la cafeteria, el patio de juegos) al mismo
tiempo. Asimismo deberan evitarse las congregaciones en las que participe toda la escuela (tales como
asambleas en el auditorio y excursiones) a fin de que los grupos puedan guardar distancia.

La estrategia de imponer el mayor distanciamiento posible entre las clases podria resultar més préactica

en los grados inferiores, donde la clase es siempre la misma, que en los grados superiores, en los que los
grupos de estudiantes que conforman cada clase suelen variar. En esos grados podrian formarse cohortes
de estudiantes que cursen las mismas materias bésicas y dictar las materias electivas a distancia para poder
preservar la separacién entre grupos. Para ello, posiblemente las escuelas deban ajustar sus horarios de
clases y desempefiar una funcién mas imperativa en cuanto a las materias que los estudiantes de mas edad
pueden elegir. Otra estrategia consiste en pedir a los maestros especializados que roten entre aulas para
que los estudiantes no tengan que desplazarse de un aula a otra. De ese modo se reducirfa la cantidad de
estudiantes que utilizan el mismo escritorio, la frecuencia con la que los estudiantes tocan los picaportes y
otras superficies comunes, la frecuencia de las interacciones estrechas en los pasillos y la posible exposicién a
aerosoles en suspensioén liberados por personas infectadas de clases anteriores.

Si el espacio para respetar el distanciamiento fisico dentro de la clase es reducido, los estudiantes de esa
clase se pueden subdividir en nicleos mas pequefios que se sienten juntos durante la clase y el almuerzo,
jueguen juntos en los recreos y permanezcan juntos durante toda la jornada. Los integrantes de esos nucleos
desprendidos de la clase general también deberan guardar la mayor separacién fisica posible con otras
personas. En otros paises, esta practica ha resultado especialmente util en las escuelas primarias donde la
sociabilizacion entre pares es un componente importante de la vida escolar y podria ser dificil hacer cumplir el
distanciamiento fisico.

El distanciamiento de grupos consiste en separar a
los estudiantes de una clase de los estudiantes de
otras clases, de modo que las distintas clases nunca
se encuentren en el mismo lugar al mismo tiempo.
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Desinfectar los objetos luego de cada uso
e Desinfectar todos los elementos compartidos después de cada uso
e Distribuir pafios desinfectantes desechables para utilizarlos antes de emplear objetos compartidos
e Planificar las lecciones de modo que el contacto entre los estudiantes sea reducido

* Entregar a cada estudiante sus propios articulos escolares, si es posible

No es facil restringir el intercambio de libros, lapices, dispositivos
Siempre que sea posible, electrénicos, articulos para manualidades y otros elementos en el
entorno escolar. Para contrarrestarlo, las escuelas pueden distribuir
una cantidad adecuada de pafos desinfectantes en las aulas y en el
cada estudiante sus propios resto de la escuela para que cada persona pueda desinfectar el objeto
materiales para que los use que se dispone a utilizar. Lavarse las manos antes y después de utilizar
materiales compartidos es una importante estrategia de control que se
debe recalcar antes de que se vayan a compartir objetos y materiales.
Por su parte, los maestros pueden optar por lecciones y actividades
en las que no sea necesario compartir elementos ni entrar en contacto estrecho. Siempre que sea posible,

es conveniente entregar a cada estudiante sus propios materiales (p. €j., articulos para manualidades) para
que los use en todas las actividades. Si en cada aula estos materiales son escasos, pueden crearse conjuntos
de recursos y ponerlos a disposicién de las aulas en distintos dias, siempre y cuando se garantice el estricto
cumplimiento de las politicas de limpieza y desinfeccién.

es conveniente entregar a

en todas las actividades.
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EDIFICIOS
SALUDABLES £

Un plan de estratificacion de defensas frente a COVID-19 debe incorporar estrategias de salubridad de

los edificios orientadas a mejorar la calidad del aire y la limpieza de las superficies. Con el fin de mejorar la
calidad del aire en los espacios cerrados, recomendamos priorizar las estrategias de control —ventilacién,
filtracion y purificacion complementaria del aire— y verificar periédicamente el funcionamiento del sistema.
Para conocer pautas més técnicas y detalladas se recomienda consultar los materiales elaborados por el
grupo de tareas de la ASHRAE en materia de epidemias. Las escuelas deben trabajar en colaboracién con los
administradores de los establecimientos y con profesionales externos a fin de adecuar estas recomendaciones
a las necesidades especificas de sus sistemas de edificios.

VENTILAR CON AIRE DEL EXTERIOR
¢SISTEMA CVAC?

& cocco00000800000000000 N[O

Abrir las rejillas Abrir las
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Priorizacién de los controles de
ingenieria para reducir la transmision
aérea a larga distancia

HARVARD TH.CHAN

SCHOOL OF PUBLIC HEALTH HEALTHY BUILDINGS

& FOR HEALTH | forhealth.org




Incrementar la ventilacion con aire del exterior
® Permitir el ingreso de aire del exterior

* Aplicar el esquema de decisiones en cuanto al tipo de ventilacién y las estrategias
correspondientes

El SARS-CoV-2 presente en la tos, los estornudos y el aliento exhalado de la persona infectada puede
desplazarse por el aire, dispersarse por toda la habitacién y permanecer en suspensién durante horas. Este
virus en suspensién de largo alcance puede infectar incluso a personas que no tuvieron ningiin contacto con
el infectado, si inhalan suficiente cantidad del virus. El ingreso de aire puro en la habitacion permite diluir o
desplazar el virus en suspensién, lo que a su vez reduce las probabilidades de inhalar suficiente cantidad de
aerosoles contagiosos como para infectarse. I[dealmente, dictar las clases al aire libre aporta la mayor cantidad
de aire puro y presenta la mayor efectividad de disolucién de particulas infecciosas de SARS-CoV-2 en el
ambiente.

La mejor alternativa es dotar a los edificios de sistemas de ventilacién mecanica capaces de movilizar el aire
del exterior hacia el interior y distribuirlo a distintas areas del edificio. Generalmente, una porcién del aire
interior se recicla y se mezcla con el aire exterior que acaba de ingresar para reducir los costos energéticos
de la calefaccién y la refrigeracion. No obstante, dada la transmision viral aérea de largo alcance que puede
ocurrir durante una pandemia, el aire reciclado puede generar una acumulacién de particulas infectadas en
entornos interiores y posiblemente propagar el virus a otras areas del edificio. En consecuencia, durante

este periodo es necesario eliminar o restringir al méximo el aire reciclado dentro de los edificios (con el
consecuente incremento de aire puro proveniente del exterior). Por otra parte, no se debe cerrar las aberturas
de los edificios ni reducir la ventilacién mecanica antes y después del horario de clases cuando todavia
podria haber estudiantes, empleados y personal de mantenimiento presentes en cumplimiento de programas
escolares, horarios de limpieza, preparacion de clases, practicas deportivas (p. e]., estudiantes que regresan

a los casilleros) u otras actividades. Por Gltimo, las escuelas que disponen de ventilacién mecénica deberian
examinar cualquier fuente posible de contaminantes en las proximidades del conducto de entrada del aire
exterior. Por ejemplo, la entrada de aire del exterior no debe ubicarse demasiado cerca de la salida de aire
residual; de lo contrario, el aire interior contaminado que se expulsé del edificio podria volver a ingresar.

(La distancia minima obligatoria generalmente es de 10 pies; para mas precision, consulte las normas de
construccién de su localidad).

Durante este periodo es necesario eliminar o
restringir al maximo el aire reciclado dentro de
los edificios (con el consecuente incremento de

aire puro proveniente del exterior).
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Para incrementar la ventilacién natural, las escuelas
Los dispositivos que simplemente reciclan que no dispongan de sistemas de ventilacién
mecanica pueden a) abrir las ventanas, las puertas
y los tragaluces, b) colocar ventiladores de techo,
sustituirlo por aire puro no contribuyen a c) aprovechar el efecto chimenea, e d) instalar
reducir las particulas de virus suspendidas aberturas de entrada y salida de aire con disefio
especial. Abrir las ventanas puede ayudar a que
ingrese aire puro del exterior y a diluir y extraer

los contaminantes presentes en los ambientes
interiores. Si bien la ventilacion natural facilitada por las ventanas abiertas puede ser efectiva, también es
cierto que depende de los factores responsables de la presion diferencial entre los ambientes exteriores e
interiores, tales como la presién del viento y el efecto chimenea (o la flotabilidad), por lo que no es posible
garantizar el ingreso de aire al edificio, ni siquiera con las ventanas abiertas. Para contrarrestarlo, las escuelas
pueden instalar ventiladores de ventana o portatiles en las ventanas abiertas para propulsar el aire puro del
exterior hacia el interior del aula a través de una ventana y expulsar el aire del interior del aula a través de
otra ventana. Debe tenerse en cuenta que los dispositivos que simplemente reciclan el mismo aire interior sin
filtrarlo ni sustituirlo por aire puro no contribuyen a reducir las particulas de virus suspendidas en el ambiente.
(Dentro de esta categoria se incluyen la mayoria de las unidades de aire acondicionado de ventana, los
ventiladores utilizados en habitaciones con las ventanas cerradas, y los ventiloconvectores y radiadores).

el mismo aire interior sin filtrarlo ni

en el ambiente.

En algunos casos, no es razonable que ingrese el aire del exterior. Por ejemplo, en los dias de verano de
mucho calor y los dias muy frios de invierno tal vez no se pueda mantener una temperatura ambiente
agradable dentro del aula con las ventanas abiertas. Por su parte, los sistemas de ventilacion mecénica
posiblemente tengan que reciclar mas aire interior y traer menos aire puro del exterior si el aire exterior
extremadamente caliente o frio no se puede enfriar o calentar lo suficiente antes de ingresar al aula.
Algunos otros factores que también podrian influir en la capacidad de incrementar la ventilacién externa,
especialmente en los edificios disefiados con ventilacion natural, son la preocupacién por la seguridad,

los niveles elevados de contaminacién ambiental o polen del aire exterior y los niveles elevados de ruidos
externos. En estos casos, se debe utilizar la mayor cantidad de ventilacién de aire externo que resulte
tolerable, aunque signifique que los estudiantes, los maestros y los administradores deban modificar su
indumentaria para estar cémodos (p. €j., usar un abrigo en interiores durante el invierno). En los casos en los
gue no pueda haber una ventilaciéon de aire externo adecuada, se podrian usar otras estrategias para reducir
las concentraciones de SARS-CoV-2 en el ambiente, como un mejor sistema de filtracion y purificacién

del aire.
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Esquema de decisiones en cuanto a las pautas
generales de funcionamiento de los sistemas de
ventilacion frente a la COVID-19
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.
.
.
.
.
.

e e 000 0

El edificio utiliza un sistema de El edificio dispone de un sistema de
ventilacién natural ventilacién mecanica

oo 000
oo 000

e Abrir las ventanas

@ e 0000000000000 00000000000000000 00

e Usar ventiladores de ventana para
promover el ingreso de aire puro
al edificio

e e e e 00 0

.
.
.
.
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Extractores y circulacién del aire

Suministro de aire (es decir,

aire propulsado hacia el interior de
espacios ocupados)

. .
. .
. .
. .
. .

* Incrementar la corriente de ventilacién de * Mantener la presién negativa en los
aire exterior al nivel minimo estipulado por espacios que son posibles vias de
la ASHRAE para ayudar a diluir las particulas transmisién del virus, como los bafios.

entre las zonas del edificio

del virus suspendidas en el aire. Si es
posible, evaluar el aumento de la corriente
de ventilacién de aire exterior por encima
del nivel minimo estipulado por la ASHRAE * No abrir las ventanas de los bafios,

para proteger la salud de los ocupantes. cuando esto implicaria que el aire
de los bafios vuelva a propagarse a

otros espacios del edificio.

e Hacer funcionar extractores en los
bafos en todo momento

e Desactivar la ventilacion controlada en

funcién de la demanda, segun corresponda.
e Destinar extractores locales

separados con ventilacion directa al
aire libre para cada fuente posible,

«+«+ Si: apagar o minimizar el reciclado en la medida de lo posible.

del aire.

* ;Se puede modificar la proporcién de aire
exterior y aire reciclado?

<+« No: aumentar el uso de filtros.
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Filtrar el aire interior
e Cambiar a filtros de aire de clasificacion MERV 13 o superior para el aire reciclado
* Inspeccionar los filtros para garantizar que estén correctamente instalados y sean del tamario justo
e Verificar que circule suficiente aire constantemente por todo el filtro

¢ Dar mantenimiento a los filtros y cambiarlos segun las recomendaciones del fabricante

El uso de filtros en los edificios escolares puede ayudar a mitigar la transmisién aérea del virus a larga distancia
al eliminar las particulas de SARS-CoV-2 suspendidas en el aire que se recicla por el edificio. En los edificios
que disponen de sistemas de ventilacién mecénica, se pueden cambiar los filtros existentes a filtros con
clasificaciones de eficiencia iguales o mayores a MERV 13 o la clasificacion MERV mas alta que sea compatible
con el sistema. Las clasificaciones MERYV, desarrolladas por la ASHRAE, indican el porcentaje de particulas y el
tamafio de las particulas que los filtros pueden eliminar del aire que filtran. Los filtros con clasificaciones MERV
mas altas eliminan porcentajes mas altos de particulas y eliminan las particulas pequefias con mas eficiencia
que los filtros con clasificaciones MERV més bajas. Para el caso del SARS-CoV-2, la ASHRAE recomienda el uso
de filtros que cuenten con clasificaciones MERV 13 o superiores. Los filtros se deben reemplazar e inspeccionar
de forma periddica para garantizar que estén debidamente sellados e instalados, es decir, que no presenten
espacios libres ni permitan el paso del aire sin filtrar. En algunas circunstancias, si el disefio del sistema de
distribucién del aire no es compatible con un filtro con una clasificacién MERV superior, el aire podria entrar por
los bordes del filtro. De este modo, podria comprometer los beneficios que se habrian obtenido con el uso de
un filtro de clasificaciéon MERV mas baja.

Complementar con purificadores de aire portatiles
e Complementar con dispositivos de purificacién de aire
e Seleccionar purificadores portétiles equipados con filtros HEPA

* Escoger correctamente el tamafio de los dispositivos en funcién de las dimensiones
de cada habitacién

Los purificadores de aire portétiles equipados con filtros de aire de particulas de elevada eficacia (HEPA) pueden
ser de utilidad para disminuir la exposicion a las gotas y a los aerosoles que emiten las personas infectadas en los
edificios y que estan presentes en el aire. Por lo general, los purificadores portétiles son mas eficaces en espacios
mas pequefios y se deberd prestar especial atencién al momento de escoger un dispositivo a fin de garantizar
que tenga el tamafio indicado para la sala en la que se usara. Un valor para tener en cuenta es la tasa de
suministro de aire limpio (CADR). La CADR representa tanto la cantidad de aire que un equipo puede procesar
por unidad de tiempo como la eficiencia de eliminacién de particulas del filtro. A modo de regla general
practica, la CADR recomendable por cada 250 pies cuadrados de espacio es de 100 cfm. La CADR no es el tnico
factor para evaluar. La capacidad de los purificadores portétiles de hacer circular el aire en una habitacién puede
variar segun el modelo, por lo que no todos los dispositivos con la misma clasificacion CADR son iguales. Los
dispositivos que mezclan mejor el aire interior pueden captar particulas de mayor cantidad del espacio aéreo

de la sala. Por lo tanto, su uso es preferible. Debido a que las posibles fuentes del virus pueden tener distintas
ubicaciones dentro de un ambiente, podria ser conveniente disponer de varias unidades que se ajusten a los
valores de CADR deseados en lugar de una Unica unidad de mayor tamafo. En los ambientes mas grandes,

se debe evaluar la implementacién de unidades de ventilacién vy filtracion de tamano industrial disponibles.
Asimismo, es necesario considerar los patrones de circulacion del aire y la distribucion de las personas en la

sala a la hora de decidir si es apropiada la colocacién de purificadores que maximicen el control de la fuente y
prevengan que el aire fluya por distintas personas. Dado que los purificadores de aire deben estar encendidos
mientras haya personas presentes, es muy importante comparar distintos modelos para hallar el modelo que no
genere ruidos molestos.
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Verificar el funcionamiento de los dispositivos
de ventilacion y filtrado
e Verificar el funcionamiento mediante inspecciones y pruebas

e Evaluar junto con un experto los sistemas, la ventilacién, la filtracion y la purificacién del aire
de los edificios

* Medir los niveles de didxido de carbono (CO,) y utilizar la medicién como indicador para las
medidas de ventilacién

Los sistemas de climatizacion mecanica de los edificios son propensos a desalinearse. En el transcurso de
varios afos de construccion, es posible que la ventilacién del aire haya sufrido cambios respecto de su disefio
inicial. Las escuelas pueden cerciorarse de que los dispositivos de ventilacién vy filtracién funcionen de manera
adecuada mediante un proceso de inspecciones y pruebas. Las inspecciones se refieren al proceso de verificar
el funcionamiento de los sistemas de climatizacién con el fin de garantizar que funcionen de acuerdo con el
uso previsto. Las inspecciones y las pruebas deben estar a cargo de personas capacitadas y llevarse a cabo en
el transcurso del afio escolar.

En los intervalos anteriores y posteriores a una inspeccién, existen diversas maneras de verificar si la
ventilacién de un aula proporciona suficiente aire exterior. Ademés de trabajar en conjunto con expertos
capacitados, las escuelas pueden evaluar rapidamente el funcionamiento de un sistema de ventilacién

al medir los niveles de diéxido de carbono (CO,) y utilizar la medicién como indicador para las medidas

de ventilacién a través de monitores de calidad de aire en interiores de bajo costo. En un aula vacia, el

nivel de CO, general serfa aproximadamente equivalente a la concentracion de CO, en la atmésfera:

410 ppm. Cuando hay estudiantes y maestros en un aula, exhalan CO, al aire del ambiente a una tasa
relativamente constante que hace que los niveles de CO, aumenten por arriba de la concentracion general.
En algin momento, la concentracién de CO, alcanza un equilibrio sobre la base de la cantidad generada

en interiores y la cantidad diluida por el sistema de ventilaciéon. A este estado se lo denomina “equilibrio
dindmico” y se puede utilizar como indicador répido del funcionamiento del sistema de ventilaciéon. Cuando
las concentraciones de CO, medidas con la presencia de estudiantes estdn mayormente por debajo de

1000 ppm, es probable que la ventilacién del aire exterior esté alcanzando los limites minimos aceptables. Las
concentraciones de CO, més bajas con la presencia de estudiantes significan que las tasas de ventilacién de
aire exterior son aceptables; las concentraciones de CO, mas altas sugieren la necesidad de otras estrategias
para propulsar la ventilacién de aire exterior.

Es importante tener en cuenta que los niveles de CO, solo sirven de referencia cuando haya una toda una
clase de estudiantes presente; de lo contrario, se sobrestimara la ventilacién. Al mismo tiempo, si bien los
valores de CO, medidos son un buen indicador de la ventilacién general, no determinan la eficacia de otras
estrategias de purificacion del aire. Por ejemplo, si se utilizan purificadores portatiles para eliminar el virus del
aire en un aula, los virus y demas contaminantes se eliminaran aunque los niveles de CO, continlen siendo
altos, porque los purificadores con filtros HEPA no estan disefiados para eliminar el CO,,.

Es importante tener en cuenta que los niveles de
CO, solo sirven de referencia cuando haya una toda
una clase de estudiantes presente; de lo contrario,
se sobrestimara la ventilacion.
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Evaluar técnicas de calidad del aire avanzadas
e Tratar de mantener una humedad relativa interior del 40 % al 60 %

e Considerar la opcién de usar purificadores de aire avanzados con irradiacién
germicida ultravioleta (UGVI)

Se pueden evaluar controles de calidad del aire adicionales, incluido el mantenimiento de niveles mayores
de humedad y la purificacién del aire con irradiacién germicida ultravioleta (UVGI). Debido a que estos
controles requieren mayor cuidado en la implementacién, se incorporan en esta seccion independiente a
modo de consideraciones avanzadas. Las escuelas que evalten estos enfoques deben consultar con expertos
técnicos externos.

Las defensas fisioldgicas de las personas contra las infecciones virales respiratorias funcionan mejor con
niveles intermedios de humedad. La humedad también afecta la calidad del ambiente: los ambientes secos
estan asociados con una incidencia méas alta de algunas infecciones virales, como la gripe, pero un nivel

de humedad demasiado alto puede aumentar la presencia de &caros y derivar en el crecimiento de moho.
Aunqgue no se han determinado los efectos positivos de la humidificacion en el caso de COVID-19, en general
se considera que evitar las condiciones secas es una estrategia de reduccién de riesgos eficaz en los edificios.
La ASHRAE sugiere que mantener un nivel de humedad relativa del 40 % al 60 % puede ayudar a reducir las
tasas de infeccion de COVID-19. Para obtener mas informacién sobre los valores combinados de temperatura
y humedad relativa en interiores dentro de este rango de humedad que tienen el fin de proporcionar un
ambiente saludable y cémodo para los ocupantes, tanto en invierno como verano, consulte el plan de
reapertura de escuelas y universidades del grupo de trabajo creado para la pandemia por la ASHRAE.

LA UVGI es una tecnologia de purificacion del aire que se utiliza a veces en los edificios. Esta tecnologia
utiliza luz ultravioleta de longitud de onda corta (luz UVC) para destruir virus. Se ha comprobado que la

UVGI es eficaz para la desinfeccién de superficies y el aire de bacterias y virus tales como el de la gripe.

En los edificios, esta tecnologia se emplea generalmente como UVGI en espacios superiores para destruir

las particulas de virus presentes en el aire en el espacio aéreo superior de un ambiente o como UVGI en los
conductos de suministro de aire para destruir las particulas de aire presentes en el aire reciclado. La UVGI
podria reducir la exposicion a las particulas del virus que causa la COVID-19 suspendidas en el aire. A los
fines de que la UVGI sea efectiva, debe haber un periodo de contacto suficiente entre el virus y la luz UV. Sin
embargo, esto suele representar un desafio para la instalacién de un sistema de UVGI eficaz dentro de los
conductos. De manera similar, la UVGI en espacios superiores funciona mejor cuando el aire de una sala esta
bien mezclado, de modo que las particulas de virus que las personas expulsan al aire en la porcién inferior del
ambiente se trasladan al espacio aéreo superior, donde pueden recibir tratamiento. Otros usos posibles de la
UVGl en las escuelas incluyen costos, mantenimiento y posibles problemas de salud relativos a la exposicion
inadvertida a la luz ultravioleta. En términos generales, el uso de la tecnologia UVGI debe evaluarse en mayor
detalle junto con un experto antes de considerar su uso en una escuela.

HARVARD TH.CHAN

SCHOOL OF PUBLIC HEALTH HEALTHY BUILDINGS

& FOR HEALTH | forhealth.org




Utilizar barreras fisicas de plexiglas

e Instalar pantallas de plexiglds en determinadas areas con interacciones fijas (p. ej., la recepcién, el
punto de pago de la cafeteria)

* Colocar pantallas de plexiglas en las aulas si es necesario (p. €j., alrededor de los escritorios de los
estudiantes y los maestros, entre los asientos de las mesas compartidas)

Las escuelas que no puedan garantizar el distanciamiento fisico de manera adecuada pueden evaluar la
instalacion de barreras fisicas (p. ej., divisores de plexiglas) en algunas éreas. El plexiglas es un material
so6lido transparente que actla como barrera contra la transmisién de gotas grandes entre dos personas en
contacto estrecho. Se pueden colocar pantallas de plexiglas en las dreas donde se produzcan interacciones
fijas y constantes, como la recepcién y el punto de pago de la cafeteria. Dentro de las aulas, las pantallas de
plexigléds pueden ser préacticas para crear una division fisica entre los alumnos que comparten mesas y como
barrera adicional entre las zonas de los maestros y los estudiantes dentro del aula.

Instalar infraestructuras sin contacto
e Modificar el uso de la infraestructura existente a fin de evitar el contacto

e Instalar surtidores de jabon, alcohol en gel y toallas de papel con tecnologia sin contacto

En pos de limitar la transmisién por fémites, es posible sustituir la infraestructura actual con alternativas sin
contacto. Por ejemplo, las puertas con picaportes se pueden reemplazar con puertas automaticas. Cuando
no sea posible instalar infraestructuras nuevas, se podran implementar politicas alternativas (p. ej., mantener
abiertas las puertas, para que los estudiantes no tengan que tocarlas).

Ademaés de la infraestructura, los elementos tecnoldgicos de los bafios, las aulas, las cafeterias u otros
espacios deberan requerir el menor contacto posible. Esto incluye dispensadores automaticos de jabdn para
las manos, alcohol en gel y toallas de papel. La instalacién de dispensadores de alcohol en gel sin contacto
en la entrada de las aulas puede mejorar la higiene de los estudiantes durante las transiciones entre las
actividades y después de utilizar superficies u objetos compartidos dentro de las aulas. Asimismo, se pueden
colocar pedales para reemplazar los botones en los bebederos.
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Mantener las superficies limpias

e Limpiar y desinfectar las superficies frecuentemente segun las instrucciones en las etiquetas
de los productos

e Capacitar adecuadamente al personal de mantenimiento y suministrarle equipos para su proteccién

Los espacios, los materiales, las superficies y los elementos compartidos se deben limpiar a lo largo de la
jornada escolar. Es necesario prestar especial atencién a las superficies de mayor uso, como los picaportes,
los interruptores de luz, los grifos y los botones de los elevadores. Ademas de la limpieza efectuada por

el personal de mantenimiento o limpieza, se debe dotar a los maestros y al personal del aula de pafios
desinfectantes para desinfectar los elementos de su clase después de cada uso. Es cierto que el virus
infeccioso se inactiva con el tiempo sin necesidad de limpieza, pero esto no serfa aceptable para los objetos
que se reutilizan regularmente o las superficies de contacto frecuente. La Agencia de Proteccién Ambiental
(EPA) ha recopilado una lista de productos desinfectantes seguros y recomendados que son efectivos contra
COVID-19.

Recuerde que la mejor defensa contra la transmision a través de superficies contaminadas
es lavarse las manos con frecuencia.

Ademas, las escuelas deben garantizar que el personal de limpieza y mantenimiento disponga de equipos

de proteccion personal suficientes para limpiar las dreas contaminadas con seguridad, lo que incluye las
mascaras, los guantes, las gafas protectoras y la indumentaria que sean necesarios. Asimismo, deberan recibir
capacitacion en cuanto a las practicas de seguridad y los protocolos de desinfeccion pertinentes durante

la limpieza (p. €j., lavarse las manos después de sus labores, desechar los equipos y elementos de un solo
uso, abrir las ventanas/puertas para aumentar el ingreso de aire fresco cuando sea posible, quedarse en

casa cuando estén enfermos), y en términos de las practicas recomendadas de desinfeccién para evitar la
transmisién de la COVID-19 por féomites.

Frecuencia de la limpieza  Ejemplos

e Los escritorios, las mesas y las sillas de las aulas

Una vez al dia ) .
® Los espacios compartidos

® Los picaportes

e |os interruptores de luz
® Los pasamanos

. ; e Los bebederos

Varias veces al dia .
e Los grifos de los lavamanos
e Las superficies de los bafos
e Las superficies de la cafeteria

e |Los botones de los elevadores

* Los juguetes, juegos, articulos para manualidades,

materiales didacticos

Después de cada uso e Los teclados, los teléfonos, las impresoras, las fotocopiadoras

e Los asientos de los autobuses
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Hacer hincapié en la limpieza de los bafnos

* Mantener las puertas y las ventanas de los bafios cerradas y no apagar los extractores de aire en
ningdn momento

* Colocar tapas en todos los inodoros y mantenerlos tapados en todo momento, especialmente al
descargar el agua

* Implementar el uso espaciado de los bafios

Se han hallado particulas de SARS-CoV-2 en los inodoros y las evacuaciones de pacientes de hospital con
COVID-19, lo que indica que los bafios podrian ser focos de gran transmision aérea a larga distancia y por
fémites mediante el contacto con superficies compartidas y la inhalacién de bioaerosoles generados por las
descargas de los inodoros.

El riesgo de transmision por fomites en los bafios se puede reducir al minimo a través del lavado de manos
y la instalacién de grifos, dispensadores de jabén, dispensadores de toallas de papel y puertas de activacién
sin contacto. En algunos casos, la presencia de una persona adulta en el bafio que supervise o ayude con el
lavado de manos podria ser apropiada, en especial, para los nifios pequefios. Asimismo, podria ser prudente
exigir que los nifios se laven las manos con agua y jabén o que utilicen alcohol en gel después de regresar al
aula en un sitio donde su maestro pueda supervisar la higiene de las manos.

) » A fin de prevenir que los contaminantes de los bafios se

El riesgo de transmision por propaguen a otros espacios interiores, se debe mantener
fémites en los bafios se puede una presién diferencial negativa mediante el funcionamiento
reducir al minimo a través del constante de los extractores y manteniendo las puertas y las
ventanas de los banos cerradas en todo momento, incluso

) ) i cuando no estén en uso. El riesgo de transmision aérea a

de grifos, dispensadores de jabon, larga distancia se puede minimizar ain mas al instalar tapas
dispensadores de toallas de papel y en los inodoros, mantenerlos tapados cuando no estén en uso
puertas de activacién sin contacto. y exhortar a los estudiantes a bajar la tapa antes de descargar
el agua.

lavado de manos y la instalacién

Antes de volver a ocupar el edificio escolar después de los cierres, las escuelas deben descargar todos los
grifos, los desagties y los inodoros de los bafios en caso de que el agua de los sifones se haya evaporado.
Asimismo, las escuelas deben cerciorarse de reparar el sistema de plomeria ante la presencia de olor a los
gases provenientes de las cloacas.

Por dltimo, los bafos pueden ser centros de aglomeraciones, en especial, cuando los nifos comparten los
mismos horarios en los que pueden usar el bafo. Para implementar el distanciamiento fisico y entre los
grupos y a fin de minimizar la concentracién de personas, podria ser conveniente cerrar los bafos durante
los periodos de transicion y en lugar de ello promover los recreos para usar el bafno durante el horario de
clase, asignar el uso de determinados bafios a ciertas aulas o implementar el uso escalonado de los bafios
por clase.
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POLITICAS /;
SALUDABLES

La manera en la que una escuela desarrolla sus actividades afecta en gran medida la seguridad de sus
estudiantes, maestros y empleados. En esta seccion se describen posibles politicas escolares para controlar
y dar respuesta a la posible aparicién de casos de COVID-19, y asi proteger la salud de toda la comunidad
escolar.

Crear y reforzar una cultura de salud, seguridad y
responsabilidad compartida

* Antes de la reapertura de la escuela, brindar capacitaciéon a los maestros y demas personal,
y a los estudiantes y sus padres o tutores

e Comenzar cada mafana de la jornada escolar con un mensaje dirigido a toda la escuela
reafirmando las medidas sanitarias

e Confeccionar carteles con recordatorios de las pautas sanitarias y las funciones y responsabilidades
de cada uno, y pegarlos por toda la escuela

* Celebrar reuniones semanales y mensuales sobre COVID-19 con todo el personal de la escuela
para evaluar las estrategias de control

* Enviar informes semanales a los padres y estudiantes junto con recordatorios de las funciones
de cada uno

® Recompensar la buena conducta

Las intervenciones de la salud publica solo funcionan cuando se proporciona capacitacién y refuerzo. Las
escuelas pueden empezar a capacitar a sus empleados, maestros y estudiantes en las semanas previas al
inicio de las clases. Esto puede incluir sesiones de educacién y capacitaciones virtuales centradas en los
aspectos basicos de la transmisién de enfermedades, nuevas politicas y procedimientos, y explicaciones
relativas al cédigo de conducta. Las sesiones de capacitacion general deben complementarse con
formacion dirigida a personas especificas (administradores, instalaciones, maestros, estudiantes, personal no
académico). Se debe desarrollar un plan de comunicaciones sélido con comunicaciones diarias y semanales
“para toda la escuela” que se envien por correo electrénico. Se deben colocar carteles grandes, llamativos
y divertidos en toda la escuela con el objetivo de recalcar la cultura de los mensajes sobre salud. Por
ejemplo, se pueden exhibir instrucciones para el lavado de manos en todos los bafos, al igual que planes de
distanciamiento fisico y técnicas para el uso apropiado de méscaras en los pasillos, y poner a disposicién un
plan de contacto y cuadro de los sintomas de COVID-19 en la oficina de enfermerfa. Los administradores y
los maestros deben comenzar la jornada escolar con un mensaje de seguridad.

Las intervenciones de la salud publica solo funcionan
cuando se proporciona capacitacion y refuerzo.
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Designar un equipo de respuesta frente a COVID-19 y
dotarlo de un plan

* Encargar a una persona o equipo la implementacién y la divulgacion de las politicas relativas a
COVID-19

* Implementar medidas de rastreo de contactos a fin de notificar a las distintas clases de estudiantes
acerca de una posible exposicion

e Garantizar que el personal esté al tanto de las politicas de privacidad en cuanto a revelar si una
persona tiene COVID-19 o no

 Potenciar la capacidad del personal de responder frente a las emergencias, si es posible, mediante
la incorporacion de estudiantes universitarios, maestros sustitutos, voluntarios de la comunidad y
jubilados recientes

Las escuelas deben tener un documento con su plan dindmico frente a COVID-19 que compartan con sus
estudiantes, padres/tutores, maestros, empleados y todas las personas que utilicen las instalaciones (p. ej., para
las elecciones). Debido a que las situaciones evolucionan rdpidamente, podria ser recomendable designar a
una persona o equipo para que actle como enlace entre los administradores de la escuela, los maestros, las
familiares y los departamentos de salud locales. Este equipo debe difundir informacion acerca de las politicas y
los programas nuevos tan pronto como estén disponibles, incluida informacién sobre los elementos que deban
portar los nifios (p. ej., mascaras) y todos los cambios en cuanto al horario o la ubicacién de las clases.

Las escuelas pueden analizar formas de dar
capacitacion cruzada o contratar maestros y
empleados adicionales a fin de crear una reserva de
empleados que puedan utilizar de manera dindmica.

El equipo de respuesta frente a la COVID-19 también puede ser responsable de recabar informes sobre
sintomas y enviar notificaciones de seguimiento de contactos en colaboracién con los departamentos de salud
locales. Cuando un miembro de una clase se enferma, el seguimiento de los contactos es muy importante

para prevenir un brote en toda la escuela. Si bien se debe dar cumplimiento estricto a las politicas de la Ley de
Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA), es necesario notificar a las personas que han estado en
contacto con casos sospechosos o confirmados de COVID-19 a la mayor brevedad posible para que puedan
cumplir con los procedimientos de cuarentena. Se supondré que los estudiantes o empleados que compartan el
espacio del aula con una persona infectada son contactos, pero podria ser Gtil que las escuelas también animen
a los padres o tutores a registrar otras interacciones (p. ej., citas de juego o actividades extraescolares) para
poder comunicarse de inmediato con ellos.

Es posible que sea necesario incorporar mas empleados para el equipo de respuesta frente a COVID-19 0 a
causa del tamafio reducido de las clases, los mayores requisitos de supervision (p. ej., durante los recreos) y el
aumento de las licencias por enfermedad. Las escuelas pueden analizar formas de dar capacitacién cruzada o
contratar maestros y empleados adicionales a fin de crear una reserva de empleados que puedan utilizar de
manera dindmica. Las escuelas pueden ampliar su base de empleados mediante la incorporacién de practicantes
universitarios, maestros sustitutos, voluntarios de la comunidad y jubilados recientes de la instituciéon. Es
importante hacer hincapié en asegurarse de que estos empleados estén capacitados en cuanto a las politicas de
la escuela relativas a COVID-19 y que puedan trabajar a distancia o respetar el distanciamiento fisico pertinente
en la escuela.
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En caso de enfermedad, la prioridad es permanecer en casa
* Indicar a los estudiantes y el personal de la escuela que se queden en casa si no se sienten bien

* Solicitar cada dia a todas las personas que deseen ingresar en la escuela que confirmen que no
presentan sintomas

e Seleccionar una sala cémoda donde las personas que se enfermen puedan autoaislarse hasta que
finalice la jornada escolar

Las escuelas deben indicar a las personas que se queden en casa cuando estén enfermas. Las personas
enfermas que se quedan en casa no deben sufrir consecuencias negativas ni registros de asistencia injustos.
Ademés, se debe implementar un plan que garantice la continuidad del aprendizaje o trabajo a distancia para
las personas que no puedan asistir a la escuela por enfermedad.

Es importante informar a los estudiantes, los empleados de
la escuela y los padres sobre los sintomas de COVID-19. Las Las personas enfermas que se
escuelas deben considerar la implementacién de un aviso
diario electrénico por el cual las personas que asistiran a
la escuela ese dia confirmen que no presentan sintomas. consecuencias negativas ni registros
Asimismo, se debe disponer de un sistema mediante el
cual se pueda comunicar la aparicién de sintomas de forma
privada, de modo que se puedan tomar decisiones en cuanto se debe implementar un plan

a la limpieza, la notificacién a los posibles contactos o el que garantice la continuidad del
cierre del aula o la escuela a partir de esta informacién. Las
escuelas también pueden optar por examinar directamente a
los estudiantes antes de ingresar a la escuela (p. e]., mediante
controles de temperatura e inspecciones de los sintomas
visibles), conforme a las pautas de los CDC u otra organizacién pertinente, a fin de asegurarse de que los
estudiantes que estan enfermos se queden en sus casas. Por otro lado, los maestros deben estar atentos
al estado de salud de los estudiantes de su clase e informar de inmediato al personal de enfermeria de la
escuela o a un administrador designado cuando un nifio presente tos o un posible cuadro febril en clase.

quedan en casa no deben sufrir

de asistencia injustos. Ademas,

aprendizaje o trabajo a distancia.

Si se descubre que un nifio tiene sintomas nuevos de enfermedad en la escuela y no es posible que se

retire de inmediato, se le puede solicitar que se aisle en una sala designada de la escuela, como la oficina
de enfermerfa. Debe haber un protocolo predeterminado para la limpieza y desinfeccion de las salas

que la persona enferma pueda haber contaminado (incluida la sala de aislamiento). Se debe verificar el
funcionamiento de los dispositivos de ventilacién y filtrado de estas salas de aislamiento. Idealmente, las
salas de aislamiento deben permanecer desocupadas por un méximo de 24 horas o el mayor tiempo posible
antes de permitir que el personal no académico limpie la sala o que esta vuelva a ocuparse. Se debe tener
la precaucion de no divulgar informacion innecesaria sobre el estado de salud de los estudiantes a otros
maestros o estudiantes de acuerdo con la Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia y la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades.
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Promover las pruebas de deteccidén y las pruebas de anticuerpos
del virus

e Exhortar a las personas que presenten sintomas, aunque sean leves, a someterse a una prueba de
deteccién del virus

* Informarse sobre las mejoras a las pruebas e incorporar la realizaciéon generalizada de pruebas en los
planes a futuro

* Fomentar la realizacién de pruebas de anticuerpos a fin de supervisar el avance de la enfermedad y
planificar estrategias de control

* Proporcionar informacién sobre dénde se realizan las pruebas

La realizacion de pruebas de deteccién en las personas que presentan sintomas o que han estado en contacto con
un individuo con COVID-19 constituye una estrategia fundamental para ralentizar la propagacién del virus y prevenir
la aparicion de brotes significativos en las escuelas, ya que las pruebas pueden ayudar a identificar las personas

con infecciones activas y que, por lo tanto, deben autoaislarse. Las escuelas deben identificar sitios cercanos donde
los estudiantes, los empleados y las familias puedan realizarse las pruebas y proporcionar a todos la informacién
correspondiente con anticipacién. Conforme mejoren la capacidad, la velocidad y la precision de las pruebas, las
escuelas deben considerar aumentar la frecuencia de las pruebas a fin de identificar a las personas infectadas antes
de que presenten sintomas.

Otra estrategia que debe fomentarse es la realizacion de pruebas de anticuerpos que ayuden a las escuelas a
registrar el avance de la enfermedad en la comunidad y planificar estrategias de control. La prueba de anticuerpos
es un tipo de andlisis que determina si una persona ha tenido una infecciéon de COVID-19 en el pasado. Si bien los
resultados positivos en las pruebas de anticuerpos no son garantia de inmunidad, las pruebas cientificas actuales
sefialan que estas personas podrian gozar de cierta proteccién, por un tiempo determinado. Por otro lado, en
este tipo de prueba, los resultados negativos no significan que la persona no presente una infeccién activa en

ese momento, para lo cual debe realizarse una prueba de deteccion. Independientemente de la cantidad de
anticuerpos desarrollados, y hasta que dispongamos de mas investigaciones cientificas, todas las personas deben
tomar las mismas precauciones. No obstante, en términos de la poblacién escolar, esta informacion puede servir
para evaluar la prevalencia de infecciones anteriores con COVID-19 y para tomar medidas de control a futuro.

Elaborar planes de accién frente a la aparicién de casos

* Desarrollar un plan de accién por si se identifica un caso en la escuela

* Determinar el plazo tras el cual las personas que contrajeron la COVID-19 y sus contactos cercanos
pueden volver a la escuela

e Consultar periédicamente las pautas de los CDC para estar al tanto de cualquier cambio en sus
protocolos y definiciones

Ante la apariciéon de un caso en la escuela, los CDC recomiendan evacuar el edificio durante dos a cinco dias para
su limpieza, desinfeccion y el seguimiento de los contactos en colaboracién con las autoridades de salud locales.
Esta medida conlleva una considerable alteracién de la ensefianza y, dependiendo de la naturaleza del caso y

los controles implementados, las escuelas podrian evaluar junto con los departamentos de salud locales si es
absolutamente necesaria en cada instancia. Asimismo, quienes hayan estado en contacto estrecho con la persona
infectada no deben asistir a la escuela durante 14 dias a partir de la Gltima interaccién con esta persona.

Los CDC definen un “contacto estrecho” como una persona que ha estado por lo menos 15 minutos y a menos de
6 pies de distancia con la persona que ha presentado sintomas u obtenido un resultado positivo en las pruebas,

y que aun no ha reunido los requisitos para regresar a la escuela. Tenga en cuenta que algunos hospitales no
consideran que se trate de un “contacto estrecho” cuando ambas personas estaban usando méscaras.
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Identificar los contactos estrechos serd mas simple en el caso de los grupos que asisten juntos a todas

las mismas asignaturas. Por lo tanto, cuando un integrante de un grupo se enferma, toda la clase puede
quedarse en casa y continuar estudiando a distancia durante 14 dias a partir de la exposicién. Por otro lado,
la ausencia de toda la clase expuesta y la implementacién de la ensefianza a distancia ayudaréa a preservar la
privacidad de la persona enferma y a garantizar que todos los integrantes de la clase tengan el mismo acceso
a la educacion. El aislamiento de las clases de estudiantes expuestas ayudaran a prevenir la aparicion de
brotes en toda la escuela. Por Ultimo, es necesario establecer una politica que estipule cudndo debe haber un
cierre completo para continuar impartiendo clases a distancia en el supuesto de que COVID-19 parezca estar
propagandose en toda la escuela.

Al desarrollar una politica escolar relativa al momento en que las personas enfermas podran regresar a la
escuela, las escuelas podrian basarse en las pautas de los CDC para el personal sanitario. Por ejemplo, si

se sospecha o confirma que un estudiante o integrante del personal tiene COVID-19, pueden indicarle que
permanezca en su casa (con la opcién de continuar trabajando o estudiando a distancia) hasta que se retnan
los criterios pertinentes que se describen a continuacion:

Si la persona presenta sintomas, debe quedarse en casa hasta que:

1. hayan transcurrido por lo menos tres dias desde su recuperacién (desaparicion de la fiebre
sin medicamentos antipiréticos y mejora de los sintomas respiratorios);

2. Y que:

a. hayan transcurrido por lo menos 10 dias desde la aparicién de los sintomas;

b. O BIEN hasta que la persona haya obtenido dos resultados negativos, con una
diferencia minima de 24 horas, en pruebas de detecciéon de COVID-19 autorizadas
e impartidas por un profesional médico.

De lo contrario, si la persona recibe un resultado positivo en una prueba de deteccion de
COVID-19, pero no presenta sintomas, debe permanecer en casa hasta que:

1. hayan transcurrido por lo menos 10 dias desde el resultado positivo en la prueba de
deteccién (suponiendo que no hayan aparecido sintomas durante este periodo);

2. O BIEN hasta que la persona haya obtenido dos resultados negativos, con una diferencia
minima de 24 horas, en pruebas de deteccién de COVID-19 autorizadas e impartidas por un
profesional médico.

HARVARD TH.CHAN

SCHOOL OF PUBLIC HEALTH HEALTHY BUILDINGS

& FOR HEALTH | forhealth.org




Respaldar las opciones de ensefianza a distancia

* Proveer los instrumentos y los sistemas de apoyo necesarios para que los estudiantes que se
quedan en casa puedan seguir estudiando a distancia

* Capacitar al personal en cuanto a la mejor manera de impartir la educacion a distancia

* Evaluar la posibilidad de implementar la ensefianza a distancia por grados en todo el distrito,
impartida por jubilados recientes de la institucién o maestros con afecciones preexistentes

Existen diversas razones por las que algunos estudiantes podrian necesitar seguir estudiando a distancia
cuando vuelvan a abrir las escuelas. Los estudiantes que hayan contraido COVID-19 o tengan familiares que
hayan contraido la enfermedad deben quedarse en casa por dos semanas. Los estudiantes inmunodeficientes
o que tengan familiares que lo estén podrian sentirse mas protegidos en casa. Para los estudiantes con
problemas de conducta o circunstancias médicas especiales para quienes podria ser dificil adaptarse a
politicas nuevas, como la prohibicién del contacto fisico, el uso obligatorio de méscaras o el lavado de manos
frecuente, podria ser conveniente quedarse en casa. Los nifios mayores podrian tener que quedarse en casa
para cuidar de sus hermanos mas pequefios que no tengan una jornada escolar completa cuando sus padres
vuelvan al trabajo.

Sin importar el motivo por el que un estudiante esté estudiando desde casa, es fundamental que se le brinde
acceso a Internet, los elementos tecnolégicos necesarios, como una tableta o computadora, y sistemas de
apoyo que suelan estar disponibles en las escuelas, como consejeros estudiantiles y comidas. Es importante
ser flexibles en este aspecto, ya que es posible que no todos los estudiantes cuenten con el mismo apoyo,
tiempo o recursos para realizar los deberes escolares en casa. Las escuelas deben dar capacitacion a los
empleados en cuanto a plataformas de aprendizaje que les permitan igualar las condiciones y el acceso

a la educacién y que se adecuen a los planes de ensefianza individualizados de los estudiantes y a sus
necesidades médicas. Los distritos escolares pueden evaluar la creaciéon de equipos de ensefianza a distancia
para cada grado en todo el distrito, mediante la convocatoria de jubilados recientes o maestros activos con
afecciones preexistentes, de modo que los maestros de aula puedan centrarse en la ensefianza presencial.

Disminuir la densidad de ocupacién de los edificios escolares
e Limitar el acceso de los padres y otros visitantes
e Celebrar las reuniones de padres y maestros en linea
e Fomentar las funciones administrativas desde casa, si es posible

* Celebrar las reuniones de personal por videoconferencia siempre que sea posible

Minimizar la cantidad de visitantes en el edificio puede ayudar a disminuir la densidad de ocupacién de los
espacios ocupados. Si los padres o los visitantes necesitan ingresar al edificio escolar, se les podria exigir que
primero obtengan una aprobacién, explicarles brevemente las politicas relativas a la COVID-19 y constatar
gue no presenten sintomas. A su vez, las escuelas pueden restringir el acceso de visitantes a horarios
limitados mientras los estudiantes estén en clase (es decir, en los horarios en que no haya muchas personas en
los pasillos). Asimismo, las reuniones de padres y maestros o demés reuniones planificadas pueden celebrarse
en linea y no en la escuela.

Ademas, para facilitar el distanciamiento fisico y entre los grupos dentro de las escuelas y reducir el riesgo
generalizado de exposicién, las escuelas pueden evaluar la clasificacién del personal no esencial que pueda
desempenar sus tareas a distancia. Toda reunién del personal, académico o de otra naturaleza, puede llevarse
a cabo por videoconferencia, si es posible.
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Proteger a los estudiantes y empleados de alto riesgo

* Abogar por la capacidad de los estudiantes y empleados de alto riesgo de estudiar o trabajar
eficazmente a distancia

e Redistribuir las funciones seglin sea necesario para que los empleados puedan trabajar
sin correr riesgos

e Extremar las medidas de precaucién en caso de que estudiantes o empleados de alto riesgo
asistan a la escuela

Los estudiantes, los empleados o los familiares de estos que
tengan un mayor riesgo de desarrollar un cuadro méas grave Podria haber estudiantes de alto
de COVID-19 debido a enfermedades preexistentes podrian
requerir consideraciones adicionales a los fines de preservar su
salud. Sera fundamental comunicarse con estos estudiantes, seguridad adicionales y no tengan
familias y empleados para idear una estrategia que mejor se
adecue a sus circunstancias. En muchos casos, esto podria
derivar en un cierto nivel de ensefianza o aprendizaje a
distancia, como minimo. Ademas de las consideraciones de aprendizaje a distancia.
ensefianza a distancia antes contempladas, es importante
evaluar los mecanismos que permitan a los estudiantes
aprender a distancia a fin de mantenerlos tan comunicados
como sea posible con sus maestros y companeros de clase
que contindian en el aula.

riesgo que requieran medidas de

el mismo acceso a recursos o un

entorno familiar seguro para el

Podria haber estudiantes de alto riesgo que requieran medidas de seguridad adicionales y no tengan el
mMismo acceso a recursos o un entorno familiar seguro para el aprendizaje a distancia. En estos escenarios
se podria analizar la posibilidad de convertir salas del edificio escolar, como un laboratorio informatico, en
lugares donde los estudiantes de alto riesgo puedan realizar sus tareas a distancia de forma segura con la
ayuda de un miembro del personal. Estas salas deben cumplir con los mismos protocolos que las aulas 'y
deben estar reservadas exclusivamente para los estudiantes que necesiten usarlas y presenten un riesgo
elevado.

De manera similar, considere permitir que los maestros de alto riesgo que no deseen trabajar desde casa
trabajen desde una sala designada en el edificio escolar. Por ejemplo, se les podria atribuir una nueva
funcién (p. ej., en el equipo de respuesta frente a la COVID-19) o podrian ayudar a planificar o impartir las
lecciones a distancia.

HARVARD TH.CHAN

SCHOOL OF PUBLIC HEALTH HEALTHY BUILDINGS

& FOR HEALTH | forhealth.org




HORARIOS DE )
CLASES SALUDABLES

A lo largo de la jornada escolar, se presentan oportunidades para reducir el riesgo de transmision. Como
punto de partida, las escuelas podrian decidir implementar una politica de asistencia que reduzca la cantidad
de estudiantes presentes en la escuela en un momento dado. Mientras los estudiantes estan en la escuela,
se pueden limitar los horarios de transicién y modificar el almuerzo para mantener el distanciamiento fisico y
entre los grupos. Las escuelas también pueden disponer de un transporte de menor riesgo hacia y desde

la escuela.

Gestionar los horarios y los lugares de transicién

e Escalonar los horarios de ingreso y salida de la escuela, las transiciones entre clases y el acceso a
los casilleros

e Establecer areas de ingreso y egreso separadas para distintos grupos de estudiantes si es posible

e Delinear limites claros en el piso para fomentar el distanciamiento fisico y sefialar el sentido de
la circulacion

El ingreso y la salida de la escuela y las transiciones entre clases pueden ser momentos de alto riesgo ya

que podria haber una gran concentracién de personas en contacto estrecho en las entradas, las salidas y

los pasillos de la escuela. Las escuelas pueden evaluar la posibilidad de escalonar los horarios de ingreso y
salida para que los nifios de distintas clases no ingresen y salgan del edificio todos al mismo tiempo. Incluso
una diferencia de 5 a 10 minutos para cada clase o grado podria reducir significativamente la cantidad de
estudiantes transitando por los pasillos hacia la puerta de salida en un momento dado. Se debe exhortar a los
estudiantes y empleados a no deambular por las entradas, las areas de salida ni los pasillos; no obstante, si
necesitan esperar, se deben delinear limites claros para mantener el distanciamiento fisico. En las escaleras o
los pasillos pequefios se pueden usar sefiales de un solo sentido de circulacién, en la medida de lo posible.
Asimismo, las distintas clases o grados pueden usar puertas diferentes para ingresar y salir de la escuela y, asi,
minimizar las aglomeraciones y la cantidad de personas en contacto con las mismas puertas. Otras secciones
de este informe contienen recomendaciones adicionales en cuanto a formas de reducir la cantidad de horarios
de transicién, como rotar a los maestros (en lugar de los estudiantes) y servir el almuerzo en el aula.

Incluso una diferencia de 5 a 10 minutos para cada clase

o grado podria reducir significativamente la cantidad de

estudiantes transitando por los pasillos hacia la puerta de
salida en un momento dado.
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Reforzar la seguridad a la hora del almuerzo

e Utilizar las aulas u otras zonas de la escuela como comedores provisionales para facilitar el
distanciamiento entre los grupos

e Escalonar el horario del almuerzo en los comedores compartidos y limpiar y desinfectar las
superficies luego de que almuerce cada grupo

* Respetar el distanciamiento fisico entre las personas que almuerzan juntas

e Distribuir los almuerzos provistos por la escuela en envases individuales en vez de servir la
comida en un bufé

* Recalcar la norma de no compartir alimentos, utensilios ni bebidas

La hora de almuerzo presenta un conjunto particular de

A fin de restringir la cantidad de desafios. Los estudiantes no pueden usar méascaras mientras
comen y muchas escuelas suelen servir el almuerzo en
comedores atestados. A fin de restringir la cantidad de

los empleados, y de mantener contactos de los estudiantes y los empleados, y de mantener
el distanciamiento entre los el distanciamiento entre los grupos, las escuelas pueden
servir el almuerzo en las aulas o en comedores alternativos
(p. €j., readaptar el gimnasio o el auditorio para incrementar
servir el almuerzo en las aulas la capacidad a la hora de almuerzo). Si se debe utilizar un

o en comedores alternativos Unico comedor grande, las escuelas pueden escalonar los
horarios de almuerzo, mantener a las aulas o las cohortes
juntas, respetar el distanciamiento fisico y hacer que los

el auditorio para incrementar la estudiantes se sienten todos mirando en la misma direccién,
capacidad a la hora de almuerzo). o con un disefio escalonado, para que no haya contacto cara
a cara. Asimismo, podria ser conveniente delimitar espacios
claros donde cada clase/cohorte se siente en el comedor
compartido. En lugar de que los estudiantes formen filas para recibir los almuerzos preparados por la escuela,
se podrian evaluar soluciones alternativas, como el uso de recipientes con porciones individuales con
etiquetas claras que indiquen los alérgenos que contiene la comida. Las escuelas necesitan recalcar la pauta
de no compartir comida, cubiertos ni bebidas.

contactos de los estudiantes y

grupos, las escuelas pueden

(p. €j., readaptar el gimnasio o
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Reevaluar los medios de transporte
* Abrir todas las ventanas del autobus, aunque sea un poco, e incluso si hay mal tiempo

* Reducir la cantidad de estudiantes que pueden abordar cada autobus escolar para permitir el
distanciamiento fisico, si es posible

* Modificar el horario de ingreso escolar para que los estudiantes que utilizan medios de transporte
publicos puedan evitar las horas de mayor transito

e Fomentar el traslado a pie, en bicicleta o en vehiculos personales

Las politicas de la escuela relativas al transporte hacia y desde la escuela dependeran, en gran medida, del
medio de transporte principal de los estudiantes. Para reducir la transmisién del virus, las vias de traslado
mas seguras son a pie, en bicicleta o en vehiculos personales. Es posible que existan maneras de fomentar el
uso de estos medios de transporte, como, por ejemplo, programas de “autobuses escolares a pie” para las
escuelas primarias o la incorporaciéon de més guardias de cruces peatonales y aparcabicicletas. Es necesario
convocar a los departamentos de policia locales para que ayuden a definir protocolos de seguridad en las
zonas ampliadas para caminar.

Si los estudiantes se trasladan en vehiculo, la escuela podria organizar espacios u horarios de descenso

de vehiculos para que los estudiantes puedan acercarse hasta la puerta mientras a la vez se limitan las
alteraciones de las rutinas (p. €j., en calles aledafias, con la coordinacién de los departamentos de policia
locales) y minimizar el contacto entre los estudiantes de distintas clases. Después de la jornada escolar, los
automoviles pueden formar filas en el estacionamiento o las calles adyacentes, y los estudiantes pueden
encontrarse con sus padres o tutores en sus vehiculos. De esta manera, disminuira la cantidad de personas
esperando en las puertas de la escuela. Las escuelas secundarias pueden considerar la designacion de
areas de estacionamiento adicionales o espacios para estacionar en la calle en caso de que se anticipe un
incremento de los estudiantes que utilizan vehiculos personales.

Mantener las ventanas del autobus abiertas y usar mascaras. Con solo abrir las ventanas unas pocas pulgadas
se puede aumentar considerablemente la ventilacién del interior del autobus escolar. Los estudiantes

deben estar vestidos de manera apropiada abordo del autobus escolar, porque las ventanas deben estar
abiertas incluso cuando haga frio o llueva. Las escuelas también deben evaluar la incorporacién de mas
autobuses o la implementacion de multiples recorridos para que haya menos estudiantes en cada autobdus,
aungue reconocemos que esta opcidn representa importantes desafios en cuanto al aspecto financiero y
logistico. Dependiendo de los recorridos y la cantidad de autobuses, algunas escuelas podrian considerar

la designacién de un autobus exclusivo para cada clase de estudiantes con el objetivo de mantener el
distanciamiento entre los grupos. La asignacién de asientos podria facilitar el distanciamiento fisico, dejando
asientos desocupados claramente demarcados. Por ejemplo, un estudiante por banco a ambos lados del
autobus, dejando libre una fila por medio o un estudiante sentado por banco, alternando las filas a cada lado
para crear un zigzag. Sentar a los estudiantes en el autobus de atrés hacia adelante puede ayudar a mantener
el distanciamiento fisico. Se podria considerar la incorporacién de auxiliares de autobus adicionales para
garantizar que los estudiantes mantengan una distancia segura, siempre que los auxiliares también puedan
mantener una distancia fisica apropiada.

Las escuelas donde los estudiantes utilizan medios de transporte publicos pueden iniciar la jornada escolar
antes o después de las horas de mayor transito a fin de evitar que los estudiantes aborden autobuses o trenes
atestados. De esta manera, se reduciria el riesgo de exposicién de los estudiantes y demés miembros de la
comunidad en los medios de transporte publicos. Los estudiantes deben usar méscaras en los medios de
transporte publicos y lavarse las manos de inmediato después de descender de un metro o autobus.
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Modificar las normas de asistencia

* Modificar las politicas de asistencia para facilitar la limpieza, reducir el tamafio de las clases y
respetar el distanciamiento fisico y la separacion entre los grupos

* Flexibilizar las politicas de asistencia conforme cambie la situacion

Se han propuesto tres estrategias orientadas a la asistencia con el objetivo de reducir el riesgo de transmision:
asistencia escalonada, asistencia fragmentada y reincorporacién por etapas. En el caso de la asistencia
escalonada, los estudiantes asisten a la escuela dia por medio o semana por medio, segun su clase o grado.
En la asistencia fragmentada, la mitad de los estudiantes de la escuela puede asistir a clase por la mafiana, y
la otra mitad por la tarde. En ambas estrategias, cuando los estudiantes no asisten en persona a la escuela,
contindan estudiando a distancia. Cada escuela puede determinar la cantidad de tiempo més apropiada para
la rotacién de los grupos. En la estrategia de reincorporacién por etapas, primero regresan a clase pequefas
cantidades de estudiantes, como, por ejemplo, solo los estudiantes preescolares o del tltimo afno de la
escuela secundaria. Luego, la cantidad de estudiantes en la escuela aumenta conforme disminuyan los casos
en el 4rea y la escuela se adapte a nuevos protocolos. Las escuelas podrian tener la necesidad de modificar
sus politicas relativas a la asistencia de manera dindmica a medida que surjan casos nuevos en la escuela o en
la comunidad circundante, y de acuerdo con las estrategias que resulten mas eficaces.

La opcidn de la asistencia fragmentada debe evaluarse con mucho cuidado porque
presenta desafios considerables para el funcionamiento de la escuela y la sociedad.
Por ejemplo, muchos maestros tienen hijos que pertenecen a otros distritos escolares.
En el supuesto de implementar estas politicas, los maestros que tienen hijos no podran
presentarse a la escuela durante la semana en que sus hijos que asisten a otra escuela
deban estudiar desde su casa.

' / o __ j -
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ACTIVIDADES
SALUDABLES

Las escuelas ofrecen la posibilidad de participar en una amplia variedad de actividades fuera del entorno
tradicional de las aulas. Con el mayor alcance posible, es necesario continuar brindando estas actividades a
los estudiantes a fin de fomentar su compromiso, estado de salud, bienestar mental y desarrollo.

Respetar los recreos

* No restringir el recreo de los nifios ni su acceso al patio o a los juegos de la zona recreativa
de la escuela

* Lavarse las manos o limpiarlas con alcohol en gel antes y después del recreo o de utilizar
elementos de mucho contacto

e Intensificar la supervisién a fin de limitar las conductas de alto riesgo

* Escalonar los recreos o, si es necesario, designar un area del patio de recreo para cada clase

El recreo es a menudo la dnica oportunidad que tienen los estudiantes de jugar con libertad en el marco de la
jornada escolar sedentaria y estructurada. Por este motivo, es beneficioso para el desarrollo de la autonomia
de los nifios, la participacion en actividades fisicas y diversas experiencias sensoriales y fisicas, la practica de
aptitudes sociales y motoras, y la renovacién de la capacidad de atenciéon. Dado que las distintas dreas del
patio de recreo favorecen diferentes niveles de actividad fisica, tipos de juegos e interacciones sociales, es
importante evaluar el impacto que tendréan las nuevas politicas relativas al recreo en la capacidad de los nifios
de percibir los beneficios que este proporciona. Las escuelas pueden desarrollar estrategias para reducir el
riesgo de transmisién de COVID-19 a los fines de permitir el uso continuo de los juegos de la zona recreativa
de la escuela (estructuras de los juegos) y los elementos portétiles.

Una de las medidas mas importantes que pueden adoptarse consiste en que los nifios y los maestros se laven
las manos con agua y jabdn antes y después de los recreos. Cuando esto no sea viable, se puede utilizar
alcohol en gel con un minimo de 60 % de alcohol. Las escuelas pueden considerar que los estudiantes se
limpien las manos con alcohol en gel antes y después de utilizar elementos de mucho contacto (p. €j., juegos
o estructuras de la zona creativa de la escuela). Algunas investigaciones recientes indican que el SARS-CoV-2
se puede inactivar a la luz del sol en un periodo relativamente breve. Se podria incrementar la supervisiéon
para garantizar que se respeten las practicas de seguridad implementadas, en especial, en horarios de alto
riesgo (inicio/fin del recreo) y en lugares de alto riesgo (espacios dificiles de ver, cerrados o pequefios en

los juegos de la zona recreativa, o en cualquier sitio con gran densidad de nifos). Los supervisores deben
mantener la distancia fisica respecto de los estudiantes y continuar usando méascaras.

Idealmente, se implementaréa un horario escalonado para los recreos, de modo que los nifios no interactden
con clases o cohortes diferentes (con el objeto de mantener el distanciamiento entre los grupos). Si las clases
o las cohortes deben compartir el mismo horario de recreo, se podrian escalonar los horarios de ingreso

y egreso, o utilizar vias de ingreso y egreso diferentes para cada grupo. En el caso de que el patio sea lo
suficientemente grande y diverso para ofrecer una variedad y espacio adecuados para cada clase (incluido
acceso a todo tipo de espacios y elementos dentro del patio), se podrian designar espacios exclusivos

para que cada clase o cohorte juegue alli (ante la imposibilidad de escalonar el horario de recreo). Estos
espacios designados se pueden rotar con frecuencia (p. ej., por dia, por semana, dependiendo de la variedad
disponible) con el objeto de brindar a los nifios acceso a diversas experiencias en el patio.
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Las escuelas pueden permitir el uso de elementos portatiles compartidos (p. ej., balones, juguetes con
ruedas) ya que jugar con este tipo de materiales promueve la actividad fisica y permite a los nifios practicar
aptitudes motrices y sociales. Los elementos compartidos se pueden desinfectar después del uso de cada
clase/cohorte, y los estudiantes deben lavarse las manos después de utilizarlos. Ademas, las escuelas pueden
permitir que los nifios utilicen los elementos por turnos y los limpien después de cada uso. En la medida de lo
posible, las escuelas deben evaluar formas de modificar los juegos y las actividades para promover una forma
de juego segura. Por ejemplo, en lugar de jugar a corretear y atrapar a sus compafieros, los nifios pueden
jugar a pararse sobre la sombra de sus comparieros y evitar asi el contacto directo.

Mantener las
estructuras de juego
abiertas

Lavar o limpiar
las manos antes
y después

Cerciorarse de que
los nifos tengan
acceso a una variedad

. Proporcionar
de espacios

elementos
portatiles

Supervisar
las areas de
alto riesgo
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Modificar la educacion fisica
e Dictar las clases de educacién fisica al aire libre en la medida de lo posible
* Modificar las actividades a fin de limitar el uso de elementos compartidos

* Optar por actividades con poco contacto estrecho en lugar de aquellas que requieren
un alto nivel de interaccion personal

e Limitar el uso de los vestidores

El objetivo de la educacién fisica es convertir a los nifios en personas con aptitud fisica que tengan las
habilidades, el estado fisico y la motivaciéon necesarios para participar en actividades fisicas a lo largo de la
vida. Es importante distinguir que, si bien ambos promueven la participacién en actividades fisicas, el recreo y
la educacién fisica brindan beneficios tnicos y no deben sustituirse el uno por el otro.

En la elaboracion de los planes de ensefianza, las escuelas podrian escoger actividades que restrinjan el uso
de elementos compartidos (p. €j., rotacién de los nifios por estaciones y limpieza de los materiales antes/
después de cada uso) y el contacto entre los estudiantes (p. ej., que los nifios tengan su propio flotador de
piscina para atrapar a sus compaferos en lugar de usar las manos y acordarse de mantener la distancia). Ante
la probabilidad de que algunos nifios tengan una aptitud fisica disminuida debido a la participacién limitada
en actividades durante los meses anteriores, las escuelas podrian implementar una sobrecarga progresiva para
facilitar el incremento gradual y seguro de la carga de trabajo. Las estrategias de distanciamiento fisico, lavado
de manos y edificios saludables adquieren particular importancia durante la educacién fisica en interiores,
debido al aumento del ritmo respiratorio de los estudiantes. El acceso a los vestidores se debe restringir o
escalonar. Asimismo, la educacién fisica abarca mucho més que la actividad fisica, por lo que las escuelas
podrian considerar la opcién de centrarse, ademas, en la ensefianza de los componentes y valores de la
actividad fisica y el acondicionamiento fisico.

Repensar las clases de musica y teatro
e Sustituir las actividades musicales y teatrales de alto riesgo por actividades menos riesgosas
* Trasladarse a espacios al aire libre

* Aumentar el espacio entre las personas que participan en presentaciones musicales o teatrales

Son numerosos los beneficios asociados con la educaciéon musical, entre ellos, calificaciones académicas mas
altas, mejor capacidad de memoria y el desarrollo de éreas del cerebro relacionadas con el lenguaje y el
razonamiento. Las clases de musica y teatro deben continuar impartiéndose, pero con estrategias para lograr
que sean més seguras. Una opcidn es sustituir el uso de instrumentos de viento de madera de mayor riesgo,
que podrian propagar aerosoles y gotas, con instrumentos que no impliquen soplar aire por la boca, tales
como instrumentos de percusion o de cuerda. El canto y la impostacion de la voz también son actividades

de riesgo elevado que acarrean un riesgo de transmision a través de aerosoles y gotas. La ensefianza en la
clase de estas actividades de mayor riesgo se puede sustituir con la practica al aire libre (siempre que las
condiciones climaticas lo permitan) o con lecciones sobre teoria de la musica, historia del teatro o anatomia
de la voz. Otra opcidn consiste en continuar con la ensefianza en linea de determinados instrumentos, coros o
conjuntos, o practicar al aire libre en grupos mas pequefios y bien espaciados. Asimismo, todos los elementos,
incluso los instrumentos personales de los estudiantes, se deben limpiar periédicamente. Los espacios de
musica mas pequefios, como las salas de préactica individual, pueden ser dificiles de ventilar correctamente,
asi que deben apartarse horarios para mantener la puerta abierta y limpiar la sala entre cada uso, o las salas
podrian cerrarse de manera momenténea. En las clases de teatro podria ser preferible centrarse en el ensayo
de mondlogos, presentaciones en linea, mas presentaciones con repartos pequefios que no involucren una
interaccion estrecha o presentaciones que puedan ensayarse al aire libre.
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Continuar los deportes con controles reforzados

e Permitir que se practiquen todas las actividades deportivas siempre y cuando se disponga
de los controles adecuados

e Practicar deportes al aire libre en la mayor medida posible

e Limitar la cantidad de tiempo durante el cual se esta en contacto estrecho y en grupos grandes
e Limitar el uso de equipos y espacios compartidos, y la cantidad de contactos del equipo

* Modificar el programa de la temporada y restringir la asistencia a los partidos, si es factible

* Analizar cada elemento de las précticas y los partidos deportivos para identificar modos de
reducir el riesgo

¢ Usar méscaras siempre que sea posible

La practica de deportes brinda a los estudiantes una multitud de beneficios tanto fisicos como mentales, y fomenta
la actividad fisica tanto en la infancia como a lo largo de la edad adulta. El riesgo de transmisién de cada deporte
depende de diversos factores, de modo que se deberan valorar los distintos matices a la hora de tomar decisiones
relativas a cada deporte en particular. Todos los deportes representan cierto riesgo de transmisién y este riesgo
varia en funcién de la actividad. Por ejemplo, algunos deportes pueden presentar un riesgo mas elevado durante la
competiciéon, pero implicar un riesgo menor durante la préactica y los simulacros. No obstante, hasta en los deportes
con menor riesgo generalizado puede haber periodos de riesgo mas alto durante la practica o en los vestidores.

El riesgo general no necesariamente gira en torno al deporte en si mismo, sino a las actividades que tienen lugar
dentro de cada deporte. El diagrama de flujo provisto en esta seccion podria ayudar a las personas responsables de
tomar decisiones a identificar el nivel de riesgo general de las actividades deportivas en funcién de tres factores: la
ubicacion, el distanciamiento y el tamafio del grupo.

Matriz de decisién para evaluar las actividades deportivas

Al aire libre En interiores
Con distanciamiento En contacto Con distancia- En contacto
fisico estrecho miento fisico estrecho
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
pequeno grande pequefio pequeiiogrande grande pequefio grande
: ® ® ® @ ® : .

GO MAS ALTO
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Los deportes al aire libre podrian ser menos riesgosos que los deportes en interiores, por lo que es preferible
realizar tantas précticas y partidos al aire libre como sea posible. El contacto estrecho entre las personas
incrementa el riesgo de transmisién, de modo que deben implementarse estrategias para restringir el
contacto estrecho entre los jugadores. Por ejemplo, limitar los partidos completos a las competencias y
centrarse en otros elementos del desarrollo de habilidades durante las practicas. Ademas, se debe evaluar la
restriccion de la cantidad de competencias en una temporada general u organizar competencias internas de
los equipos o de la escuela. En la medida de lo posible, los equipos deben evitar competir con equipos que
no sean locales o que no formen parte de su conferencia o liga. Ante la presencia de grupos grandes durante
la practica del deporte, es necesario implementar estrategias para reducir la densidad de ocupacién (p. €j.,
alternar los dias/horarios de practica para distintas partes del equipo) y mantener el distanciamiento fisico
dentro de las posibilidades. Los equipos también deben analizar maneras de reducir la cantidad de tiempo
que pasen en interiores para una competencia o practica determinada cuando las condiciones lo permitan.

Independientemente del nivel de riesgo general, existen
algunas estrategias que pueden incorporarse en todos los Evaluar la restricciéon de la
deportes con el fin de disminuir el riesgo de transmisién. Un
objetivo global consiste en limitar los espacios y los materiales
compartidos y el contacto estrecho. Esto significa no utilizar en una temporada general u
vestuarios o escalonar su uso, restringir los elementos organizar Competencias internas
compartidos (que se deben limpiar y desinfectar con frecuencia)
y evitar los abrazos grupales y los choques de manos. Las
reuniones en persona (p. €j., reuniones de equipo) se deben En la medida de lo posible, los
celebrar ahora en linea, al aire libre o en espacios donde pueda equipos deben evitar competir
respetarse el distanciamiento fisico. Los entrenamientos, las
practicas y los simulacros se podrian llevar a cabo de manera
individual o en cohortes pequefios con el objetivo de mantener o que no formen parte de su
el distanciamiento fisico y para poder limpiar los equipos conferencia o liga.

después de cada uso. Otra posibilidad consiste en destinar
una cantidad dada de précticas por semana a los
entrenamientos en casa.

cantidad de competencias

de los equipos o de la escuela.

con equipos que no sean locales

Para reducir el nimero de personas en contacto directo con el equipo y el personal, se pueden eliminar o
restringir la cantidad de espectadores y demds empleados no esenciales que pueden asistir a los eventos
deportivos. Es importante mantener la distancia fisica entre los espectadores, y las escuelas deben marcar
limites claros de seis pies de distancia en las colas, los pasillos y los asientos. Si se permite su presencia, los
espectadores deben usar mascaras y llevar carteles y aplaudir a los jugadores en lugar de gritar y vitorear.
Reproducir musica por un altavoz en ciertos momentos del evento puede ayudar a elevar el nivel de energia
ante la imposibilidad de vitorear.

A fin de limitar el riesgo durante las practicas y competencias, los jugadores, entrenadores y asistentes deben
usar mascaras cuando sea posible. Si bien los entrenadores y los arbitros pueden usar mascaras en todo
momento, los atletas pueden usarlas cuando estén a los laterales del campo y en el banco, en los vestidores
o durante el partido, dependiendo del deporte. A fin de garantizar que todas las personas que usen mascaras
se mantengan hidratadas, es importante fomentar los descansos para tomar agua sin mascara, manteniendo
la distancia fisica respecto de los demés y empleando técnicas seguras para quitarse la mascara (p. €j., tocar
solo los lazos de la mascara). Los miembros del equipo pueden tener una méascara de repuesto en caso de
que tenga demasiado sudor. Asimismo, los atletas no deben usar mascaras en condiciones de calor extremo
o si tienen asma u otros problemas respiratorios. Por Ultimo, es recomendable que los entrenadores analicen
todos los elementos de las practicas y los partidos a fin de identificar formas de reducir el riesgo, como usar
silbatos de mano o electrénicos en lugar de silbatos que se lleven a la boca, y evaluar estrategias especificas
para cada deporte (p. €]., no cambiar el lado de la cancha o del campo después de finalizado el primer
tiempo, arrojar el balén con el pie y no con la mano desde los laterales en el caso del futbol, utilizar pantallas
de plexiglas en lugar de jaulas en hockey).
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Estructurar el tiempo libre

e Limitar la capacidad e implementar pautas claras de distanciamiento fisico en espacios comunes
tales como la biblioteca y la cafeteria

e Alentar a los estudiantes a permanecer afuera cuando no estén en clase

e Sustituir los lapsos de tiempo no estructurado por horas de estudio supervisado, si es factible

Los nifios de grados superiores a menudo tienen més libertad que los nifios pequefios. Si bien los descansos
entre clases son importantes, es necesario mantener las precauciones de seguridad. En la medida de lo
posible, las escuelas pueden establecer que los estudiantes pasen los periodos libres en espacios al aire libre,
donde haya mas aire puro y el distanciamiento fisico sea méas facil de respetar. En caso de estar en interiores,
las escuelas pueden considerar la asignacion de clases de estudiantes a espacios comunes determinados
(para mantener el distanciamiento entre los grupos), restringir la cantidad de estudiantes permitidos en cada
espacio, y crear reglas y demarcaciones claras sobre cémo mantener la distancia fisica. En pos de limitar adn
mas los momentos sin supervision, las escuelas pueden considerar la opcién de sustituir todos los periodos
libres con salas de estudio supervisadas.

En la medida de lo posible, las escuelas pueden
establecer que los estudiantes pasen los periodos libres
en espacios al aire libre, donde haya mas aire puro y el

distanciamiento fisico sea mas facil de respetar.
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