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Este informe se elabora en base a los 4 pilares definidos por el Grupo Asesor Cientifico
Honorario (GACH) que son progresividad, regulacion, monitoreo y analisis de eviden-

cia/evaluacion.

1-Dinamica de la transmision y contagiosidad en nifios.

Los nifios son susceptibles a la infecciéon por SARS- CoV-2 pero a diferencia de los adultos,
frecuentemente no desarrollan enfermedad importante o severa. A pesar de ello, se ha
comunicado que algunas subpoblaciones presentan riesgo de desarrollar formas mas
graves como los lactantes y prescolares, los portadores de enfermedad pulmonar croénica
de base e inmunocomprometidos.

En algunas comunicaciones se sefala que la carga viral no presenta variaciones segun la
edad y que por tanto los nifios pueden tener igual carga viral que los adultos, mientras que,
en otras, se destaca que el comportamiento de la respuesta inmune frente a SARS-CoV-2
es diferente. Esto ultimo, unido a diferencias cuantitativas y cualitativas en los receptores
ACE2 (Angiotensin Converting Enzyme 2), contribuiria a explicar que se infecten menos, y
en caso de hacerlo, desarrollen enfermedad mas leve.

Estimaciones realizadas en el brote ocurrido en China indican las tasas de ataque en nifos
mucho mas mas bajas que en adultos. La probabilidad de infeccion en menores de 20 afos
fue sdlo 0.26 (1C95% 0.13- 0.54). A esto se suma, un numero significativamente mayor de
casos asintomaticos o con sintomas leves y mejor prondstico.

Hasta la fecha, diferentes estudios han mostrado que es poco probable que los nifios sean
los casos indices en el hogar. En el analisis de un brote en los Alpes Franceses, no se
demostro que un nifio transmitiera la infeccion, a pesar que se detectaron mas de 100 con-
tactos ninos en la escuela y en la estacion de esqui. Similares hallazgos se observaron en

los Paises Bajos y en Australia.
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Estos datos parecen indicar que los nifios no son grandes diseminadores o transmisores.
Por otro lado, Drosten C. y colaboradores en Alemania, no hallaron diferencias significati-
vas en las cargas virales de SARS- CoV- 2 entre adultos y nifiocs. Ademas, la ausencia de
sintomas no implica ausencia de excrecion viral. En base a estos resultados advierten
sobre el riesgo potencial de la reapertura ilimitada de escuelas y jardines en una situacion
como la actual, con una poblacion ampliamente susceptible y con tasas bajas de transmi-
sién comunitaria.

Hay razones para argumentar en contra de que la infectividad de los nifios es similar a la
de los adultos: los nifios asintomaticos no transmiten el virus al toser y el volumen corrien-
te exhalado es mas pequeno que el de los adultos. Sin embargo, otros argumentos estan a
favor de la transmision, mayor actividad fisica y socializacion de los nifios. Marco Ajelli de la
Bruno Kessler Foundation (Trento Italia) sostiene que, aunque los nifios pueden transmitir
con menos eficiencia el virus, pueden compensar esa baja eficiencia con su red de contac-
tos mucho mas extendida sobre todo en la escuela.

Varios autores sostienen que el rol de los nifios en la pandemia sigue sin estar claramente
definido. Se requiere mayor estudio para comprender la dinamica de la transmision en
ninos.

Es necesario, a medida que las escuelas se reabren, analizar el potencial de transmision,
asumiendo inicialmente que los nifios podrian ser tan transmisores como los adultos. Esto
se padria complementar con estudios de vigilancia serologica. Sin embargo, los resultados
de este tipo de vigilancia no estaran disponibles a corto plazo. Por tanto, la decisién de
cémo y cuando abrir las escuelas se debe tomar valorando riesgos y beneficios en base a

los datos disponibles hasta la fecha y monitorizando la situacién.
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2-Insumos a considerar para la reapertura escolar.

2.1. Contexto actual

Situacion epidemiologica de COVID-19 y otras infecciones respiratorias en Uruguay.

En base a los datos epidemiclogicos disponibles, Uruguay transita con una curva de inci-
dencia de casos de COVID-19 con un crecimiento estable subexponencial. Actualmente el
RO (indice reproductivo basico, o sea estimador de la capacidad de propagacion de la infec-
cién) es menor a 1 (0.42, 1C95% 0.59 - 0.80), se mantiene un numero bajo de casos y la tasa
de ingreso a terapia intensiva y letalidad también son bajas. La transmision entre nifios no
parece ser un problema. La incidencia en menores de 15 afios es muy escasa, a la fecha se
han registrado 14 casos, todos leves o asintomaticos y sin hospitalizaciones, 12 de ellos de
transmision intradomiciliaria.

Las situaciones puntuales relacionadas con las fronteras tanto de Brasil como Argentina,
merecen un monitoreo continuo y deberan ser resueltas en forma especifica.

Hasta la fecha, el testeo masivo que se lleva a cabo en el Centro Hospitalario Pereira Rosse-
I, centro de referencia para usuarios de ASSE, que incluye los ingresos de mujeres y ninos
asintomaticos y sin manifestaciones respiratorias, no ha mostrado ningun caso positivo
(1.005 test desde el 27 de abril). Esto parece indicar que la infeccion asintomatica y/o pauci-
sintomatica no parece ser un problema en esta poblacion.

Por otra parte, las medidas de salud publica adoptadas rapidamente desde el inicio de la
pandemia sumado a las condiciones climaticas, se han asociado con una baja incidencia de
otras infecciones respiratorias.

En este contexto epidemiologico, es posible la reapertura escolar progresiva y gradual. No
obstante, tomando en cuenta el analisis sobre transmisibilidad de COVID-19 en nifios, con-
siderando que pronto se inicia el invierno y el posible impacto de las infecciones por otros
virus respiratorios (no COVID19) en la situacion sanitaria, en las que los nifos si juegan un

rol importante en la transmisibilidad, la reapertura escolar exigira estrecha monitorizacion.
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Caracteristicas de las medidas adoptadas.

Es necesario utilizar medios y estrategias alternativas a la escuela para adaptarse a posi-
bles reaperturasy cierres en funcion de la evolucion epidemioldgica. Por otra parte, mante-
ner las medidas de mitigacion dependen de las capacidades preexistentes, infraestructura,
adaptacién de contenidos y estrategias para desarrollar una educacion mixta, presencial y
a distancia.

Uruguay es el unico pais de la region, que habiendo logrado disminuir la brecha digital,
pudo implementar ensefianza virtual, aun con el desafio de alcanzar a los estudiantes mas
vulnerables y con conectividad limitada. Otros paises de Latinoamérica intentaron imple-
mentar el uso de medios como contenido académico, utilizando TV, radio y redes sociales.
En Europay China se desarrollaron acuerdos con la TV publica para desarrollar programa-
ciones de contenido educativo.

A pesar de ello, informes preliminares sefalan que los sectores mas vulnerables de la
poblaciéon han perdido conectividad con las actividades escolares por diferentes razones:
roturas y no reparaciones de ceibalitas, menor implicancia de cuidadores con actividades
escolares, dificultades socioecondmicas que llevan a priorizacion de otras actividades basi-
cas.

Ademas de garantizar la continuidad educativa, la reapertura escolar implica nuevos desa-
fios en medio de la pandemia: incorporar medidas de distanciamiento fisico, mantener la
limpieza de los locales, fortalecer la higiene de manos, desarrollar programas de acompa-
Aamiento escolar para estudiantes de riesgo y con necesidades especiales. Estos desafios
requieren una respuesta integral que implica ademas del sistema educativo al sistema

sanitario y de proteccién social.
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2.2. Impacto del cierre de escuelas. Importancia de la reapertura escolar

Al declararse la pandemia de COVID 19, varios paises decretaron el cierre de escuelas a
nivel nacional. Esta medida esta afectando a cientos de millones de nifios en el mundo. Los
efectos econdmicos y sociales secundarios al cierre escolar son potencialmente muy gran-
des.

El cierre escolar puede aumentar la inseguridad alimentaria. Para muchos nifios y adoles-
centes en situacion de vulnerabilidad socioeconémica, las escuelas no son solo un lugar
para aprender, sino también donde se alimentan de forma saludable. Las investigaciones
demuestran que el almuerzo escolar esta asociado con mejoras en el rendimiento acadé-
mico, mientras que la inseguridad alimentaria (dietas irregulares o poco saludables) se
asocia con bajo nivel educativo y riesgos sustanciales para la salud fisica y mental.

La brecha en las habilidades matematicas y de alfabetizacion entre los nifios de niveles
socioeconémicos mas bajos y mas altos se amplian durante los periodos de vacaciones
escolares. Las vacaciones de verano en la mayoria de las escuelas estadounidenses contri-
buyen a una pérdida del rendimiento académico equivalente a 1 mes de educacién para
nifnos de bajo nivel socioecondémico, y esto no se ha observado en los nifios de nivel socioe-
conémico mas alto. Es probable entonces, que el cierre escolar determine las mismas con-
secuencias.

A pesar que nuestro pais dispone de una amplia conectividad y se ha podido contemplar la
ensefanza virtual a través del Plan Ceibal, como se sefialé anteriormente es posible que
existan diferencias en el desempefio de los hogares de bajos recursos comparados con los
de recursos mas altos. Es probable que los hogares de bajos recursos tengan dificultades
para completar tareas y cursos en linea por diversos motivos: menor disponibilidad de PC
en condiciones adecuadas, menor conectividad, falta de lugares adecuados para realizar la
tarea, escasa supervision en el hogar, limitacion en el acceso a otras fuentes como libros

para completar las tareas, falta de espacio apropiado para ocio y/o vivienda, entre otros.
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Més alla de los desafios educativos, la amenaza adicional es la severa recesion econémica
que contribuyen a exacerbar la pobreza infantil con sus consecuencias para la salud, el
bienestar de los nifios y sus resultados de aprendizaje.

Al impacto educativo se suma, el econdmico, si una proporcién importante de la fuerza
laboral se queda en su hogar para cuidar a sus hijos y no puede asistir a trabajar. Por otra
parte, es necesario considerar que los nifnos no permanecen en sus hogares sin entrar en
contacto con otras personas luego del cierre escolar. Por el contrario, continuan saliendo,
se reunen, pero lo que es de mayor riesgo es el aumento del contacto con adultos mayores
vulnerables.

Es fundamentar garantizar la continuidad educativa de manera inclusiva: es posible que la
emergencia acentle brechas de aprendizajes preexistentes entre distintos grupos socioe-
conomicos. En el corto plazo, se debe garantizar que los contenidos curriculares lleguen a
la poblacion mas vulnerable y monitorear los aprendizajes. En el mediano plazo, pueden
ser necesarios programas de reforzamiento o refuerzo escolar; estar atentos desde ya
para la reapertura de las escuelas: se debe minimizar el riesgo de abandono caracteristico
de la interrupcién de clases y nivelar los aprendizajes de los grupos rezagados. De igual
modo, es necesario velar por que las escuelas cuenten con las condiciones edilicias y de
salubridad minimas que permitan un regreso seguro a las clases presenciales.

Por otra parte, la suspension de la atencion ambulatoria y por lo tanto de los controles en
salud de nifios y adolescentes, sumado al cierre de las instituciones educativas determina
una pérdida de oportunidades de deteccion de situaciones de riesgo y o problemas de
salud mental y del neurodesarrollo. Mas aun, las medidas de distanciamiento fisico suma-
dos al cierre escolar aumentan la frecuencia de trastornos internalizados y externalizados
y favorecen situaciones de violencia doméstica y vulneracién de derechos.

El sector educacion y salud resultan actores clave en la promocion de la deteccion e inter-

vencion oportuna frente a estos problemas de salud publica.
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En definitiva, al analizar la reapertura escolar se debe contemplar el impacto del sistema

educativo en:

-Posibilitar el trabajo de los padres y su importancia en la reactivacion de la economia
-Disminuir las brechas de aprendizaje y la inequidad social

-Disminuir la vulnerabilidad social

- Disminuir la inseguridad alimentaria

- Salud mental

- Violencia domeéstica

2.3. Impacto del cierre de escuelas sobre la transmision de COVID19.

No se disponen de suficientes estudios que evallen la efectividad del cierre escolar aislado
como medida para mitigar la diseminacion de la enfermedad. En general el cierre escolar
se evalua en el conjunto de medidas de distanciamiento social adoptadas. Mas aun la cali-
dad de los estudios es baja y derivan frecuentemente de modelados. Los datos disponibles
sugieren que la escuela no jugd un papel importante en la transmisién del brote y que el
cierre escolar y el monitoreo de la temperatura escolar no contribuyeron al control de la
transmisién de la infeccién.

La experiencia de Hong Kong indica que la transmision de COVID-19 puede ser contenida
con una combinacion de testeo y aislamiento de casos, mas el rastreo y la cuarentena de
los contactos cercanos junto con cierto grado de distanciamiento social para reducir la
transmisiéon comunitaria de casos no identificados.

Modelos de simulacion basados en influenza para analizar la efectividad de medidas de
mitigacién de la diseminacion temprana en Singapur, utilizando RO de 1, 2, 2,y 2,5 y asu-
miendo 7.5% de casos asintomaticos, mostraron que la combinacién de medidas (cuaren-
tena de los casos infectados y sus familias, distanciamiento de los lugares de trabajo y
cierre escolar) pueden disminuir significativamente el nimero de casos. Sin embargo, la
cuarentena y el distanciamiento de los lugares de trabajo deben ser priorizados sobre el
cierre escolar ya que los nifios sintomaticos tienen mas probabilidad de suspender la
escuela que los adultos sintomaticos el trabajo. Ademas, al aumentar la proporcion de
asintomaticos, la efectividad de las medidas disminuye requiriendo un estricto manejo de

casos y contactos.
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Un modelo desarrollado en Australia permite estimar que el cierre escolar no aporta bene-
ficios decisivos a menos que se combine con un alto nivel de cumplimiento del distancia-
miento fisico. Si no se alcanza una tasa de cumplimiento de 80 - 90% en las estrategias de
distanciamiento fisico, el control de la epidemia puede no ser efectivo. Niveles de compli-
miento menores al 70% se asocian con escaso beneficio, resaltando la importancia de las
campahfas informativas de proteccion para lograr el maximo acatamiento de la poblacion.
Un retraso de 3 dias en la introduccion de tales medidas prolonga la duracion de la estrate-
gia de mitigacion en promedio 4 semanas. En este modelo se evalu6 el posible impacto del
cierre escolar durante 49 dias (7 semanas), comenzando cuando el umbral de casos era
2000 y sumado a aislamiento de casos y cuarentena de contactos. El cierre escolar no logra
una reduccion significativa en la tasa de ataque. Sin embargo, los picos de incidencia y pre-
valencia se retrasan 4 semanas (aprox. 27 dias) Es importante sefialar que, en este modelo,
el cierre escolar junto con el aislamiento de casos y la cuarentena domiciliaria, aumenté en
aproximadamente 7% la incidencia en nifios. Esto podria explicarse por interacciones de
nifos en hogares y comunidad.

Datos de la experiencia en China parecen indicar que, si bien el cierre proactivo de las
escuelas no puede interrumpir la transmision por si solo, puede reducir la incidencia
maxima en un 40-60% y retrasar la epidemia

Es importante destacar que gran parte de las medidas de distanciamiento, en especial el
cierre escolar se toma en base a la experiencia con influenza, en la que los nifios son un
grupo vulnerable y de alta transmisibilidad. En influenza los datos sobre la efectividad del
cierre de las escuelas son heterogéneos y dependen de las caracteristicas del serotipo de
virus. En el caso de gripe, el virus tiene R<2 y las tasas de ataque y transmisibilidad son
mayores en nifios que en adultos. Esto no es lo que se ha observado con SARS- CoV-2. Las
revisiones sefialan que los beneficios del cierre escolar podrian ser menores que los que se
asume o modela debido que los nifios contintan el contacto social entre ellos y con adul-
tos, especialmente como parte del cuidado informal que se realiza en el hogar con otras
personas, incluyendo adultos de riesgo (abuelos). Estudios recientes de modelacion de
COVID-19 predicen que el cierre de las escuelas sélo evitaria 2- 4% de las muertes. La efecti-

vidad es menor que la de otras medidas de distanciamiento social.
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2.4. Lineamientos y recomendaciones para la reapertura escolar desde organismos

internacionales y en otros paises.

Distintos paises estan transitando hacia la reapertura escolar con estrategias diferentes. La
mayoria de las comunicaciones provienen de paises del hemisferio norte.

A modo de ejemplo, en Francia se esta iniciando |la reapertura en forma progresiva, con
clases de no mas de 15 alumnos, en régimen mixtos con media clase en aula y el resto
manteniendo las clases remotas y con estrictos protocolos sanitarios.

En Dinamarca hacen especial hincapié en establecer horarios escalonados a la entrada y
salida de los escolares para evitar aglomeraciones de los padres en las puertas de centros
educativos.

En Filadelfia sugieren testeo regular a grupos de nifios y a personal de los centros educati-
VOS.

En general las comunicaciones coinciden en mantener cerradas las universidades. Si bien
en el mundo los gobiernos y cientificos coinciden en que no hay recetas unicas para la rea-
pertura y que la monitorizacién permanente es clave, se han emitido recomendaciones por
parte de organismos internacionales que son tenidos en cuenta en el presente informe
para establecer las sugerencias y recomendaciones para nuestro pais. Ellos son fundamen-

talmente los informes del CDC, de UNICEF, del BID y del Gobierno de Espafa.

3-Sugerencias y recomendaciones para Uruguay.

Las recomendaciones de este grupo integrante del sector salud son aportes que deben
complementarse e integrarse con la opinion e informacién de otros actores claves, como
autoridades del MSP, e intersectoriales del area social y educativa.

Considerando la situacién epidemiolégica actual; el analisis de la dinamica de la transmi-
sion del virus en ninos; el menor riesgo de la enfermedad en este grupo etario; las repercu-
siones sobre otros componentes de la salud infantil, asi como las repercusiones econémi-
cas y sociales del cierre total, no programado de las instituciones educativas, asi como su
dudosa efectividad como medida de mitigacion de COVID19, este grupo entiende necesa-

rio planificar e implementar la reapertura escolar.
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Asimismo, el analisis del comportamiento de la infeccion por SARS-CoV-2 COVID19 en los
paises que vienen transitando la pandemia estd mostrando que al menos hasta que esté
disponible una vacuna efectiva, continuara circulando mas alla de las medidas adoptadas,

lo que hace necesario avanzar en la planificacion de la nueva normalidad.

Este grupo entiende imprescindible antes de la reapertura escolar evaluar la implementa-
ciony los resultados de lo siguiente:

- el reinicio de la atencién médica ambulatoria presencial en el primer nivel de atencion,
incluyendo el control en salud de ninos y adolescentes, la atencion a la salud mental y de
los trastornos del neurodesarrollo, asi como el acompafiamiento en territorio de los
grupos vulnerables mediante los programas de proteccion social disponibles.

-el reinicio de la salida progresiva a los espacios publicos con cuidadores responsables de

acuerdo a las recomendaciones enviadas en el informe anterior.

Debe tenerse en cuenta que el reinicio de clases presenciales debe ser gradual, progresivo
y monitorizado permanentemente.

En especial genera cautela y preocupacion en el grupo la situacion epidemioldgica regional,
la adopcion en conjunto de otras medidas que también aumentan el contacto social y la
percepcion de un menor cumplimiento de las medidas de distanciamiento fisico por parte

de la poblacién.

Por tanto, se propone una reapertura gradual, progresiva, no universal ni generalizada, con
asistencia no obligatoria, manteniendo la modalidad virtual en un sistema mixto, monitori-
zado y contemplando la adopcion de posibles medidas regresivas si la evolucion de la
situacion epidemioldgica empeora. Ademas de contemplar la situacion epidemioclégica de
COVID-19, se debe analizar el impacto sanitario de las otras infecciones respiratorias (no

COVID) en visperas del invierno.
Se sugiere priorizar inicialmente:

- Las areas con menor circulacion viral, con menor densidad poblacional y de mayor

vulnerabilidad social.
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- Losnifios a cargo de trabajadores de la salud o de otras tareas esenciales, con dificulta-

des para lograr el cuidado seguro en sus hogares.

- Losnifios escolares. Pese a que los preescolares no tienen un rol importante en la trans-
mision y la repercusion del cierre educativo en su neurodesarrollo puede ser mayor espe-
cialmente en poblaciones vulnerables, debido a las dificultades en implementar medidas
de distanciamiento fisico y al elevado riesgo de transmision de otros virus respiratorios, se
desaconseja incluirlos en la primera etapa.

- Elreinicio no debe ser masivo ni global. Dentro de la edad escolar, se propone el reini-
cio parcial con el numero de alumnos y en las clases y dias segun considere e instrumente

cada centro.

El grupo asesor considera que la reapertura escolar esta condicionada a las siguientes

variables:

- Diagnostico de situacion de las escuelas (incluye acceso, condiciones edilicias del centro
educativo, capacidad para implementar medidas de higiene y mantener distanciamiento
fisico).

- Capacidad de monitoreo permanente.

- Acceso a los test diagnosticos para el diagnodstico y aislamiento de casos y contactos.

Lineamientos generales:

- Promover la educacion y participacion de los nifios en difundir en sus hogares las medi-

das de prevencién de infecciones respiratorias.

- Se evitara la concurrencia de estudiantes, maestros y otro personal enfermo.
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- ldentificar los estudiantes y el personal definido de riesgo de enfermar por parte del

equipo de salud y en ellos promover la ensenanza virtual y el teletrabajo.

- Serefuerza la indicacion de vacuna antigripal a todo el personal de los centros (maes-

tros y de otras areas) asi como a los nifios de todas las edades.

- Las escuelas deben contar con instalaciones de agua, saneamiento y gestion de resi-
duos y seguir los procedimientos recomendados de limpieza y descontaminacion ambien-

tal.

- Reforzar la higiene de superficies que son tocadas por muchas personas (barandas,
mesas de almuerzo, deportes equipos, manijas de puertas y ventanas, juguetes, ayudas

para la ensefianza y el aprendizaje, etc.)

Uso de tapabocas en personal docente, no docente y escolares.

- Reforzar el lavado de manos regular con agua y jabon y el uso de alcohol en gel

- Preparar y mantener estaciones de lavado de manos con agua y jabén, y si es posible,
aplicar un desinfectante para manos a base de alcohol en cada aula, en las entradas y sali-
das, y cerca de comedores y bafos.

- Coordinary seguir las pautas de las autoridades nacionales de salud y educacion.

- Compartir informacién con el personal, cuidadores y estudiantes, proporcionando
informacion actualizada sobre la situacion de la enfermedad, incluyendo esfuerzos de pre-
vencion y control en la escuela.

- Reforzar que los cuidadores deben alertar a la escuela y autoridades de atencion

médica si alguien en su hogar ha sido diagnosticado con COVID-19 y mantener su nifio en

casa.
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- Analizar medios de transporte de la casa a la escuela, considerando protocolos para

transporte escolar.

- Instruir a escolares y sus familias en protocolo de actuacion al volver al hogar, aplicando
medidas de desinfeccidn (alfombra sanitaria, hipoclorito, alcohol al 70% y estricta higiene

de manos).

- Promover realizacion de test de PCR para SARS-CoV2 COVID-19 en forma aleatoria a per-

sonal docente, no docente y alumnos.

Establecer procedimientos para estudiantes y personal enfermo.

- Asegurar un procedimiento para identificar y separar a los estudiantes y personal enfer
mos de aquellos que estan bien, sin crear estigma, para informar a los padres y/o cuidado-
resy consultar con los servicios de asistencia predefinidos. A esos efectos se propone apli-
car el mismo cuestionario que en las escuelas rurales a fin de identificar situaciones especi-

ficas ante las cuales no se podra ingresar ni permanecer en el centro.
- Compartir procedimientos con el personal, padres y estudiantes con anticipacién.
- Desarrollar politicas flexibles de asistencia de modo de alentar a los estudiantes y al per-

sonal a quedarse en casa en caso de enfermedad.

Identificar funciones y puestos de trabajo criticos, y planificar una cobertura alternativa

mediante la capacitacion cruzada del personal.

Implementar practicas de distanciamiento fisico:

- Cancelar cualquier evento y/o reunidn en las instalaciones de la escuela.

- Suspender juegos deportivos y otros eventos que crean condiciones de hacinamiento.
- Crear espacio para que los escritorios de los nifios estén separados al menos un metro

y medio.
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- Escalonar el comienzo y el final de la entrada a clases para evitar aglomeracion en las

puertas del centro educativo.

- Implementar jornadas escolares mas cortas, no todos los dias de la semanay de menor

duracion.

- Redistribucién de espacios fisicos, para mantener distanciamiento y disminuir los con-

tactos.

- Implementar estrictas medidas de prevencion en comedores, procurando sustituirlos
por la entrega de tiques de alimentacion u otras modalidades alternativas, evitando el

encuentro de los nifos en espacios comunes.

- Evitar aglutinamiento en pasillos y bafos.

Consideraciones sobre el uso de tapabocas

El coronavirus podria transmitirse por el aire, aumentar en espacios cerrados y mal ventila-
dos, y esta directamente relacionada con la densidad de personas por metro cuadrado.
Estudios cientificos han demostrado la utilidad de las mascarillas quirdrgicas (tapabocas)
para prevenir la propagacion de los coronavirus, por lo que se recomienda su uso para
frenar la propagacién del virus SARS-CoV-2. Las mascarillas son en especial Utiles para pre-
venir la transmision desde un portador a otras personas.
En la medida de lo posible, los nifios mayores de 3 afics, asi como todos los adultos, debe-
ran llevar tapabocas (no de uso médico) mientras estén en las aulas. Se debe priorizar el
distanciamiento fisico sobre las mascarillas en funcién del rol que tiene el facies y la repre-

sentacion emocional en el aprendizaje.
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Monitorear la asistencia escolar

- Implementar sistemas de monitoreo del ausentismo escolar para rastrear la ausencia
de estudiantes y personal y comparar contra los patrones de ausentismo habituales en la
escuela.

- Alertar a las autoridades locales de salud sobre grandes aumentos en ausentismo de
estudiantes y personal debido a enfermedades respiratorias.

- Desarrollar estrategias para promover la continuidad del aprendizaje.

En caso de ausentismo, baja por enfermedad o cierre temporal de escuelas, apoyar el

acceso continuo a educacion de calidad. Esto puede incluir:

- Uso de estrategias en linea / e-learning.

- Asignacion de lectura y ejercicios para el estudio en el hogar.

- Radio, podcast o transmisiones de television de contenido académico.

- Asignacion de maestros para realizar un seguimiento remoto diario o semanal con los
estudiantes.

- Abordar las necesidades de salud mental / apoyo psicosocial

- Apoyar a poblaciones vulnerables

- Trabajar con sistemas de servicios sociales para garantizar la continuidad de los servi-
cios criticos que pueden tener lugar en las escuelas, tales como examenes de salud, pro-
gramas de alimentacion o terapias para niflos con necesidades especiales. Considerar las
necesidades especificas de nifios con discapacidades y de poblaciones marginadas que
pueden ser mas agudas impactado por la enfermedad o sus efectos secundarios

- Implementar estrategias de apoyo de “cuidado del cuidador” para los equipos docentes
y funcionarios, facilitando acceso a los servicios de salud mental en sus distintos modos, en
aquellos casos que asi lo requieran.

Establecer protocolo de actuacion ante deteccion de caso COVID19 en la comunidad esco-
lar

Se seguiran recomendaciones y protocolos definido por la autoridad sanitaria MSP.

Se recomienda priorizar la realizacion de test y su pronto resultado a fin de orientar ade-

cuadamente las medidas a adoptar.
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La reincorporacion a las clases presenciales se enmarca en el cumplimiento del derecho
que tienen los nifios y adolescentes al aprendizaje y a la socializacion como necesidades

basicas para su desarrollo, contempladas por la Convencion de los Derechos del Nifio.
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