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1) Actualizacion sobre la dinamica de la transmision en nifos:

La mayoria de los paises han cerrado escuelas y jardines de infantes para minimizar la
propagacion del SARS-CoV2 al considerar que la propagacion del nuevo virus era similar a
otras virosis respiratorias.

Una revision sistematica realizada por Ludvigsson et al. al 11 de mayo sobre 700 articulos

cientificos destaca:

a) Los nifios representan una pequefa fraccion de los casos.
b) Tienen enfermedad mas leve que los adultos y los casos graves son excepcionales.
c) La mayoria tienen contactos sociales con compafieros o padres en lugar de personas mayores

de riesgo.
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d) La carga viral seria menor que en adultos por ser asintomaticos o paucisintomaticos, con
menor riesgo de transmision.

e) Los estudios de transmisién domiciliaria mostraron que los nifios rara vez son el caso indice
y causan brotes.

f) A pesar de ello los nifios puedan transmitir el SARS-COV-2 especialmente a partir de los 10-12

anos.

Concluyen que es poco probable que los nifios sean los principales impulsores de la pandemia,
siendo poco probable que la apertura escolar y de jardines de infantes afecte la tasa de

mortalidad de personas mayores. (1)

Un trabajo aleman, que utilizé PCR en tiempo real sobre 3.712 pacientes

sintomaticos con datos de carga viral logaritmica en nUmeros reales mostro:

43,000 de 1 a 10 afos, 63,000 de 11 a 20 afios, 183,000 de 21 a 30 afios y 164,000 de 31
-40 afos (2). El analisis estadistico indicé diferencia significativa entre los grupos, sin sefialar
formalmente qué grupos de edad tenian las cargas virales mas bajas. (2)

Liu y cols demostraron que la carga viral promedio es 60 veces mayor en formas graves que
en casos leves (3).

Hay que destacar que no se encontraron estudios de carga viral en nifilos asintomaticos que
asisten a escuelas o jardines de infantes, dato de gran importancia en la toma de decisiones
para las autoridades sanitarias y educativas.

La deteccién de ARN viral por PCR no indica directamente la contagiosidad, sin embargo, junto
a la medicion de la carga viral son marcadores utiles para la infecciosidad y para evaluar su
gravedad.

En Europa los casos positivos en menores de 10 afios oscilan entre 1y 2 %, aumentando al 6%
a los 20 afos (4).

Algunas regiones han implementado pruebas comunitarias generalizadas. En lIslandia
constataron un 0,8% de la poblacién general sin casos menores de 10 afios, en Italia (Veneto)
2,6% de poblacion general fue positiva sin casos en nifios a pesar de convivir con adultos
positivos, Japén y China también informan tasas similares (5). En Uruguay, desde mediados de
abril todos los nifios que ingresan

al Centro Hospitalario Pereira Rossell son testados sistematicamente por técnica
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da rt-PCR para SARS-CoV-2, no habiéndose encontrado hasta la fecha ningun nifio positivo, en
mas de 2000 estudios realizados a la fecha.

La tasa de infeccion real en nifios es dificil de establecer, hasta conocer estudios
seroepidemiol6gicos que aun son insuficientes. Los resultados preliminares en Europa
muestran resultados de seroprevalencia en nifios y adolescentes del 0 al 10%, en general
ligeramente inferior a los adultos, no mostrando diferencias significativas derivadas de las
medidas de mitigacién como el cierre escolar (6).

Estos datos sugieren menor probabilidad de infeccidén y diseminacion en nifios.

Las formas graves en nifios son excepcionales, si bien a partir de mediados de mayo del 2020
se ha reportado en nifios y adolescentes el denominado Sindrome Inflamatorio Multisistémico
asociado al Covid (SIM-C), como una manifestacién probablemente post-infecciosa, grave, muy
poco frecuente con tratamiento especifico.

La mortalidad por COVID-19 en menores de 18 afios en Reino Unido y Unién Europea fue
extremadamente baja 6 de 19.654 (0,03 %) segun ECDC europeo (6).

Una revision sistematica concluyd que los nifios y jovenes menores de 20 afios tienen un 56%
menos de probabilidades de contraer SARS-COV2 de personas infectadas que los adultos (7).
Otros reportes utilizando el ciclo de amplificacién por PCR (CT) en muestras de hisopados
de nifios, donde los valores mas bajos indican cantidades mas altas de acido nucleico viral,
mostraron mayor carga viral en nifios menores de 5 afios en comparacion con mayores de esa
edad, pero no esta claro que el valor de CT sea realmente indicador de variacion significativa

de la carga viral (8).

Otra cuestion clave es la capacidad de los nifios infectados para propagar el SARS-CoV-2.
Estudios anteriores sobre transmision de enfermedades respiratorias, sugieren que los nifios
interactuan principalmente con nifios de su edad, y el concurrir a centros educativos, pueden
disminuir su exposicion a personas mayores, esta constatacion es relevante porque el cierre
escolar podria aumentar el contacto social de nifios con adultos y grupos de riesgo (9).

En una revision de Choi et al al 6 abril, no constataron casos de transmision de nifio a nifio o de
nifio a adultos, sin embargo, informes posteriores identificaron en grupos familiares primero
a un niflo con COVID-19, discutiendo si fueron los casos indices o podria explicarse por una
incubacion mas corta (10). Los trabajos publicados inicialmente no constataron nifios como

casos indices entre 66y 419
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grupos familiares, pero recientemente 2 publicaciones constatan un 5y 9% de casos indices
pediatricos (11,12).

No se conocieron reportes de brotes en escuelas suecas (comunicacién personal, Anders
Tegnell, epidemidlogo estatal, Suecia, 12 de mayo de 2020).

Un nifio francés de 9 afios asistié con sintomas de COVID-19 a tres escuelas sin contagiar a
ninguno de sus 112 contactos (13).

En Australia 18 personas infectadas (9 estudiantes y 9 personal salud) concurrieron a centros
de secundaria con contacto con 735 estudiantes y 128 miembros del personal y solo 2 nifios
se contagiaron (14).

Heavey et al no encontraron transmision secundaria pediatrica en el entorno escolar previo al
cierre educativo en Irlanda, constataron 3 nifios y 3 adultos con COVID-19 con antecedentes
de asistencia escolar, ninguno adquirido en la escuela, ni generd casos secundarios en

aproximadamente 1.000 contactos (15).

En Finlandia, no se identificaron casos secundarios en el rastreo de contactos y pruebas de 89
de los 121 contactos de un adolescente de 12 afios que habia asistido a la escuela durante su
enfermedad (6).

En Singapur un preescolar de 4 afios con Covid-19 no contagid a ninguno de sus 34 comparieros
(6).

En Israel se reporté un brote escolar a 10 dias de la reapertura con 2 casos sin nexo
epidemiologico. Los testeos en 1.161 estudiantes y 151 adultos del personal constataron una
tasa de ataque del 13y 16% respectivamente, destacando los autores en ese periodo la falta
de cumplimiento de las medidas de proteccidén por hacinamiento y que por una ola de calor se
eximié del uso de mascarillas con uso continuo de aire acondicionado (16).

La experiencia de otros paises con la apertura escolar priorizando el cumplimiento de las
medidas de proteccion, como Dinamarca, Paises Bajos, Suecia e Islandia no reportaron brotes
escolares (6).

Una encuesta realizada a 15 paises europeos sobre si habian constatado brotes escolares,
fue respondido afirmativamente por 6. De los 9 restantes que no identificaron brotes, 5
contestaron que habian detectado casos, pero sin transmisién secundaria, concluyendo que
las agrupaciones en centros educativos fueron infrecuentes, limitadas en nimero y tamafio

(6). Los paises que habian reabierto las escuelas no constataron aumentos de casos en los
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entornos educativos (6).

Sin embargo, una publicacién sobre 597 asistentes en campamento de verano en Georgia de
6 a 19 afios (edad media 12 afios), evidencio tasas de ataque proximas al 50% sin diferencia
por edades, sugiriendo que el papel de los nifios y adolescentes en la transmisién no debe ser
subestimado (17).

No se han reportado casos de contagio de nifios a maestros en las escuelas en los informes
del CDC europeo (6).

Si bien existen casos reportados de transmisioén de adultos a nifios en el hogar, hay menores
reportes que esto acontezca en el ambito escolar.

Sobre reportes de contagio entre adultos en el ambito educativo, se informa en Suecia un
mayor riesgo en la ensefianza secundaria y terciaria, concluyendo que los adultos no corren
mayor riesgo de contagiarse en la escuela que en la comunidad o en el hogar (6).

Segun el estado actual del conocimiento la CoViD-19 grave no es de ninguna manera mas
comun que muchas otras enfermedades infecciosas potencialmente graves en los nifios, que
hasta la fecha no han llevado al cierre de escuelas.

Las escuelas mas que contribuir a la transmision del COVID-19 reflejan la transmision
comunitaria.

Si bien la evidencia sugiere menor transmisidén en nifios, no esta claro si ello se debe a menor
infectividad por formas asintomaticas o paucisintomaticas. De todas formas, la experiencia
de Israel reafirma la importancia del cumplimiento de los triage escolares ante infecciones

respiratorias y el cumplimiento de las medidas de proteccién sanitaria en la reapertura escolar.

Efectos adversos colaterales por cierre educativo

Al declarar la pandemia, la mayoria de los paises declaran el cierre escolar, estas medidas estan
afectando a cientos de millones de nifios. La demora de los paises de respuestas proactivas
y multifacéticas que aborden las necesidades sociales, econémicas y de salud de los nifios
aumenta las desigualdadesy postergan el cumplimiento de los compromisos con la Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Balancear el posible beneficio del cierre escolar (total-parcial) versus los efectos adversos

secundarios es clave, alineandose con la Comision de OMS-UNICEF en la importancia de
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abordar en esta pandemia integralmente los factores sanitarios, sociales y educativos para
que los nifios sobrevivan y prosperen.

La UNESCO se ha expresado en igual sintonia apoyando a los paises en sus

esfuerzos por mitigar el impacto negativo del cierre escolar, en particular para las comunidades
mas vulnerables y desfavorecidas, alentando a la continuidad de la educacién para todos a
través del aprendizaje presencial y a distancia. Destacan como efectos colaterales: malnutricién,
falla de aprendizaje, desercion educativa, estrés educadoresy padres, menor cuidado de nifios,
mayores costos econdmicos para las familias, ausentismo en trabajadores esenciales, mayor
violencia y explotacion infantil, aislamiento social entre otros factores negativos vinculados a
la interrupcion educativa.

Los efectos adversos del cierre escolar son indudables en la salud fisica y mental de los nifios
y sus cuidadores (18,19).

La falta de educacion afecta mayormente y en forma desproporcionada a nifios vulnerables de
contexto desfavorecido. A esto se suma el papel de la escuela en los programas de alimentacién
gratuita, el cuidado de los nifios mientras los padres trabajan, el aumento de las obligaciones
del cuidado infantil que puede ser critico en los trabajadores de la salud, perjudicando
mayormente la atencion sanitaria en épocas de emergencia.

La experiencia del cierre escolar durante la epidemia del Ebola mostré un claro, aumento de
la desercién escolar, maltrato, trabajo infantil, embarazo adolescente con incremento de las

desigualdades econémicas y de género existentes.

El intento de mitigar la presencialidad por el aprendizaje a distancia a través de tecnologias
digitales es muy desigual, entre los paises y grupos socioeconémicos.

Las escuelas brindan proteccion y supervision, y los cierres aumentan la carga econémica de
las familias que usan guarderias, pasando a depender de parientes mayores vulnerables.

Los padres que trabajan pueden dejar a sus hijos sin supervisién o renunciar al empleo para
guedarse en casa con ellos.

La escuela promueve una vida social activa de los nifios que impacta positivamente en su salud
mental, la pérdida de relaciones con compafieros se ha asociado con depresion, inseguridad,
ansiedad, trastorno adaptativo y estrés postraumatico.

La convivencia forzosa en un entorno familiar, con padres que sufren problemas econémicos

y de salud mental, expone a los nifios al riesgo de sufrir comportamientos violentos.
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Las medidas de distanciamiento social son un factor de riesgo probado para el estrés y abuso
infantil (18,19). Esta realidad previamente constatada durante las vacaciones escolares y en
periodos de desastre naturales, se ha corroborado con la pandemia. A la pérdida laboral, el
cuidado de los nifios por cierres educativos se suma la inseguridad econémica, alimentaria 'y
de vivienda.

Los cierres educativos aumentan las desigualdades y resiente los sistemas de proteccién a la
infancia, donde los maestros junto al sistema sanitario, cumplen un rol clave (18,19).

Enun metanalisis publicado por Angelakis et al, constatan un aumento significativo, multiplicado
por 4, en las tasas e intentos de suicidio en nifios que sufrieron maltrato, abuso sexual y otras

condiciones adversas en la nifiez (20).

Sobre los riesgos de contagio en grupos de riesgo de adultos, es poco probable que la apertura
de escuelas y jardines de infantes aumente la transmisién del SARS-COV2 a dicho grupo,
aumentando la mortalidad por COVID-19, ya que los nifios en épocas escolares interactuan
principalmente con nifios de su edad y sus padres.

El desafio de las autoridades es lograr centros educativos que transmitan tranquilidad a los
padres y nifios, en el entendido que la seguridad cero no se puede garantizar ni en la escuela
ni en el hogar. Se debe implementar estrategias para reducir la transmisién dentro de las
escuelas, incluyendo clases mas pequefas, distanciamiento fisico, promocion de la higiene,
ventilacion y saneamiento. Trabajar junto a la comunidad jerarquizando la importancia de la
educacion y socializacion de los nifios haciendo énfasis en el cumplimiento de las medidas
sanitarias de proteccion personal y del centro educativo, lo cual debe ser prioritario sobre el
cierre escolar.

Vinner etalensuinformeplanteaquelatomadedecisiones debe considerar el PBldiferenciando
paises con altos y bajos ingresos, ya que en éstos ultimos el impacto del cierre escolar puede
tener mayor dafio en actuales y futuras generaciones (21).

Si bien estos datos internacionales son obtenidos de la experiencia de paises con cierres
educativos totales, nuestro pais que transita una etapa de reapertura parcial, es probable que
los efectos negativos atenuados igual se constaten, especialmente en nifios vulnerables.
Nuestra impresion, no corroborada por no disponer de datos solicitados a educacion, es
que la diferencia en el reintegro escolar entre el sistema publico y privado es importante. Un

importante numero de las escuelas publicas han dividido los grupos hasta en tres, destinando
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un dia entero para la desinfeccion profunda del local, mientras que la mayoria de colegios y
guarderias privadas estan recibiendo 4 horas presenciales. A esto se suma que con la actividad
presencial muchos maestros limitaron las propuestas on line de las plataformas.

El rezago en los aprendizajes obligara a buscar formas de recuperacion y apoyo, especialmente
en contextos desfavorables.

Sera importante reforzar los recursos de limpieza para aumentar la presencialidad.

Si bien nuestro pais ya contaba con importantes fortalezas por su buena conectividad y
plataformas digitales, la misma no era uniforme con mayores dificultades en los grupos
vulnerables.

En la etapa que transcurre nuestro pais, luego del reingreso escolar parcial, la realidad nos
muestra que los perjuicios mencionados, afectan mayormente a la educacién publica con

mayor numero de alumnos, donde la presencialidad ha sido menor.

2) Experiencia y guias internacionales

El CDC establece que el riesgo de propagacion del COVID-19 en entornos
escolares aumenta de la siguiente manera (22):
Riesgo bajo: Estudiantes y maestros participan solo en clases, actividades y

eventos virtuales.

Riesgo medio: clases, actividades y eventos pequeiios presenciales. Los grupos de estudiantes
permanecen juntos y con el mismo maestro durante toda la jornada y dias escolares, y los
grupos no se mezclan. Los estudiantes mantienen una distancia de al menos 6 pies entre siy
no comparten objetos (p. ej., estructuras hibridas de clases virtuales y presenciales, u horarios

alternados/rotativos para permitir clases mas reducidas).

Riesgo alto: clases, actividades y eventos presenciales de tamafio normal. Los estudiantes no
mantienen distancia entre si, comparten los materiales o suministros del aula, y se mezclan
entre clases y actividades.

Enumeramos algunas medidas recomendadas por CDC para reducir el riesgo de
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propagacion de SARS-COV2: (23)

Quedarse en casa cuando corresponda ante contactos o sintomas respiratorios.
Protocolo para la higiene de manos y la higiene respiratoria
Uso de Tapabocas
Suministros adecuados para higiene saludable
Carteles y mensajes
Limpieza y desinfeccion
Evitar objetos que se comparten de dificil desinfeccién.
Ventilacién aumentando la circulacién de aire exterior
Sistemas de agua
Modificacién de disposiciones

0 Asientos-escritorios distanciados 6 pies, no enfrentados

o Distancia entre los nifios en transporte escolar

Guias y barreras fisicas

o Mantener distancia con sefales fisicas.

Espacios comunales cerrados
Servicio de comidas

o Comidas propias del domicilio, vajilla descartable, comidas preempaquetadas

Protecciones para el personal y los nifios con mayor riesgo de enfermarse
gravemente a causa del COVID-19

Encuentros, visitantes y viajes

o Si es posible, realice eventos, encuentros o reuniones grupales virtuales, y promueva el
distanciamiento social de al menos 6 pies entre las personas si se realizan eventos.

o Limite tanto como sea posible la presencia de visitantes - voluntarios y actividades no
esenciales que involucren a grupos u organizaciones externas.

o Realice actividades y eventos virtuales en lugar de viajes, asambleas estudiantiles,

presentaciones especiales, reuniones de padres de toda la escuela y noches solidarias.
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o Busque opciones para realizar eventos deportivos y convocar a actividades fisicas de
maneras que minimicen el riesgo de transmisién del COVID-19 a los jugadores, familias,
entrenadoresy

comunidades.

Identificacién y conformacién de grupos pequefios sin mezclarse entre si.

Horarios escalonados

Sistemas de comunicacion

Politicas de licencia (descanso) y politicas de ausencia justificada

Capacitacion del personal en protocolos seguridad

Reconocimiento de signos y sintomas

Indique al personal y familias de estudiantes enfermos criterios de aislamiento en la casa
Aisle y traslade al personal enfermo

Limpieza y desinfeccion

Notifique a los funcionarios de salud y contactos cercanos

El consenso de asociaciones cientificas pediatricas y de salud publica alemana, en funcion de las
tasas de infeccion regional, recomienda la apertura de escuelas y guarderias sin restricciones
excesivas, priorizando la proteccion de nifios, educadores y padres con normas generales de
higiene.

Sugieren priorizar el cumplimiento de las medidas de proteccién personal (normas higiene,
distanciamiento fisico, mascaras faciales y ventilacion), mantener la constancia de los grupos
evitando su mezcla, acompafiado de estudios de vigilancia epidemiolégica.

Esta sociedad médica concluye que los datos publicados hasta la fecha muestran que los nifios
(menores de 15 afios) tienen menor riesgo de enfermarse y si lo hacen son formas mas leves,
jugando un papel menos significativo que los adultos en la propagacién del virus, destacando

las medidas de prevencion y vigilancia epidemioldgica ante la apertura escolar (4).

Los cientificos britanicos han solicitado la reapertura de las escuelas, incluso para nifios con
enfermedades subyacentes y sugieren recomendarlo en otros paises, especialmente de bajos

ingresos (5).
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La Union Europea recomienda que la relajacion de las medidas de distanciamiento social,
como la reapertura de las escuelas, solo ocurra después de que haya evidencia clara de que
la propagacién ha disminuido durante un periodo significativo, con suficiente capacidad del
sistema de salud para hacer frente a los picos futuros y los paises tengan suficiente monitoreo
con capacidad para detectar y aislar rapidamente a las personas infectadas (21,23)

Los diferentes paises han optado por diferentes estrategias: (7) (Tabla I)

1) La primera es mantener el cierre de las escuelas hasta que se pueda administrar una vacuna
en niveles suficientes para lograr la inmunidad colectiva o se encuentre un tratamiento. Dados
los efectos negativos sustanciales del cierre de escuelas, parece muy improbable que esta sea

una estrategia sostenible para la mayoria de los paises a mediano y largo plazo.

2) Un segundo enfoque consiste en reabrir las escuelas por completo una vez que el nUmero
de reproduccién efectiva (R t) esté muy por debajo de 1. Si bien esto tiene los beneficios de
reanudar la escolarizacién normal, corre el riesgo de desencadenar nuevos picos de infeccion.
La magnitud de este riesgo se aclarara a medida que se comprenda mejor la epidemiologia de

la transmisién del SARS-CoV-2 en los jévenes.

3) El enfoque que se esta empleando en Dinamarca, segun el cual se ensefia a los nifios al aire
libre, se mantiene una distancia fisica de 2 m mediante el reordenamiento de los escritorios,
en un intento de reducir la transmisién por gotas y por contacto.

4) Reapertura parcial y gradual de las escuelas en funcion de la realidad epidemioldgica, de
modo que haya menos estudiantes favoreciendo el distanciamiento fisico. Esta ha sido la
estrategia de salida de cierre escolar mas popular empleada hasta ahora con estudiantes que
suelen asistir parte de la semana o en turnos.

5) Sistema hibrido mediante el cual las clases presenciales se transmiten en vivo a quienes, por
ejemplo, necesitan estar protegidos debido a una enfermedad crénica subyacente o tienen
la capacidad de estudiar desde casa. Sin embargo, esto depende claramente tanto de tener
acceso aInternet de alta velocidad como de los dispositivos adecuados (computadora personal,

computadora portatil o tableta) en casa.

Estas Ultimas opciones deben ir acompafiadas de un desarrollo de la capacidad de vigilancia y
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contactos. Esto también requiere capacidad para la limpieza profunda regular de las escuelas
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para minimizar el riesgo de transmision por contacto.

Esta claro que no hay respuestas faciles.

Cualquiera que sea el enfoque que elijan los paises, es fundamental que haya

evaluaciones cuidadosamente planificadas de los enfoques empleados para ayudar a

desarrollar una base sélida de pruebas que oriente la toma de decisiones para esta pandemia

y las futuras.

12

Tabla I: Estrategias internacionales para reapertura escolar

Estrategia

Mantener cierres
indefinidamente hasta gue
hayva

una Vacuna o

tratamiento disponible

Paises

Posicion predeterminada actual para la mavoria de
los paises, por ejemplo, Canada, Israel, Italia, Malta,

Espafia, Emiratos Arabes Unidos. muchos estados de
EE. UU.

Abrir completamente

Algunas regiones de Japon; Tarwan

Reaperiura parcial:

Por nivel escolar (p. Ej..

Escuelas primarias)

Turnos

Israsl,

Dinamarca, Francia. Alemania. Islandia.
Mexico, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Noruega,

Sudafrica. Suecia. Vietnam: resiones de China

Vietnam

Educacion al aire libre

Escuela hibrida fisica ¥y

virtual

Dinamarca

Nueva Zelanda, Vietnam; regiones de Rusia
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Las medidas seguras para la reapertura de las escuelas pueden incluir la creacion de pequefios
grupos fijos de nifios, con el fin de equilibrar la necesidad de ir a la escuela y la necesidad de
mantener la distancia social, teniendo en cuenta los espacios disponibles y potencialmente
considerando la implementacién de turnos diferenciados para asistir a las escuelas. Evitar
compartir materiales, reasignacion de salas y areas comunes, garantizar el acceso frecuente
al lavado de manos, estrategias exitosas que se pueden modular de acuerdo con la capacidad
organizativa de la institucion en particular. Medidas como la ventilacién de habitaciones y
la higienizacién de ambientes son fundamentales. Ademas, los nifios podrian beneficiarse
enormemente del tiempo que pasan al aire libre.

Para comprobar la viabilidad de este enfoque, en la primera fase, se podria proporcionar una
reapertura parcial de la clase, junto con el aprendizaje electrénico.

En lo que respecta al sistema de vigilancia, este debe consistir en una adecuada informacién
epidemiologica y la pronta identificacién de casos en el entorno escolar.

En Dinamarca, donde el sistema de salud publica mostré la capacidad de identificar y rastrear
rapidamente los casos de COVID-19, el Gobierno tomé la decision de enviar de regreso a la
escuela a los nifios de hasta 11 afios el 15 de abril de 2020. Las actividades escolares se han
disefiado adecuadamente para limitar en la medida de lo posible la propagacion del virus.
Después de un mes, las medidas adoptadas (la creacién de pequefios grupos de nifios para las
lecciones y para el tiempo de juego, lavarse las manos con frecuencia, los pupitres de los
estudiantes a una distancia de 6 piesy, siempre que sea posible, las clases al aire libre) parecen

ser efectivas.

En Japdn, las escuelas han reabierto tras la propuesta del Gobierno de dar prioridad a algunos
grados, incluidos los de primero y sexto en las escuelas primarias. El Ministerio de Salud ha
publicado directrices para la reapertura de escuelas, las medidas incluidas van desde controlar
la temperatura diariamente, hasta mantener la distancia fisica y usar mascaras faciales. Por
ahora, no tenemos informacién sobre la seguridad y la eficacia de la reapertura de escuelas
en Japon.

En resumen, las estrategias de reapertura de escuelas, si se implementan, teniendo en cuenta
el equilibrio de pros y contras para los nifios de la edad mencionada, deben estar lideradas
por un enfoque flexible para adaptarse al contexto local en términos de datos epidemioldgicos

y capacidades del sistema.
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Guia de recomendaciones para el reinicio de clases en centros educativos de la Asociacion
Catalana de Enfermeria y Salud Escolar (ACISE), & Asociacién Cientifica Espafiola de
Enfermeria y Salud Escolar (ACEESE) (24)

Nuestro pais ha adoptado medidas propias, ponderadas a nivel internacional, caracterizadas
por cierre escolar total en la primera etapa de la emergencia sanitaria, instrumentando
planes educativos no presenciales a través de las plataformas digitales educativas existentes,
apoyado en una conectividad nacional gratuita de buena calidad. En una segunda etapa la
presencialidad fue gradualmente progresiva, no obligatoria y monitoreada. Los resultados
no han mostrado brotes importantes en centros educativos, existiendo casos recientes de
contagio a partir de adultos, motivando el cierre educativo y rastreo de contactos, aplicando

los protocolos dispuestos por autoridades sanitarias.

Actualmente nuestro pais cuenta con importantes fortalezas derivadas de una buena
capacidad de testeo y rastreo epidemioldgico con una situacion epidemiolégica dinamica pero
actualmente parcialmente controlada.

Considerando los efectos colaterales negativos de una reapertura escolar parcial que afecta en
mayor medida a pre - escolares vulnerables, se justifica apoyar el aumento de la presencialidad,

en este grupo etario (<10-12 afios).

En nifios y adolescentes mayores en funcion del diferente rol en la dinamica de transmisién y
basados en la fortaleza de plataformas digitales y buena conectividad en todo el territorio, se

debe considerar la posibilidad de mantener un sistema mixto.

3) Informacién de la situaciéon desde las primeras medidas de reinicio de la presencialidad

en el pais

En Uruguay la epidemia se mantiene bajo relativo control. La curva epidémica continda con
una pendiente suave, sin mostrar aumento exponencial del niumero de casos. En las Ultimas
semanas este aumento ha sido a expensas fundamentalmente de brotes en prestadores de

salud y también en la frontera.
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Se mantiene la realizacion de un alto numero de test realizados y bajo porcentaje de positivos
en el total de test.

Sique siendo buena la capacidad de rastreo, identificacion y seguimiento de contactos (hilos
epidemiologicos).

Hay evidencia de circulacién comunitaria de baja intensidad.

No se identifica impacto significativo a nivel hospitalario en ninguno de los niveles

de atencion (sin sobrecarga de sistema de salud).

Los casos en menores de 15 afios contindan siendo poco frecuentes. De acuerdo a los datos
aportados por el Departamento de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud Publica, desde
el 13 de marzo al 10 de agosto se identificaron 62 casos confirmados en menores de 15 afios.
42 estan recuperados y 20 cursaban la enfermedad a la fecha indicada. La gran mayoria (57
casos) presentaron contacto intradomiciliario con un caso positivo. En uno de ellos se identifico
el retorno de un viaje; 2 casos se estaban monitoreando al cerrar este informe y en 2 ya
recuperados no se identificé nexo epidemioldgico.

En cuanto a la presentacion clinica, 31 fueron sintomaticos, 27 fueron asintomaticos y hay 4
que estan siendo monitoreados. Ninguno requirié internacién. Todos los casos presentaron
buena evolucién y han sido leves.

Del anadlisis de la curva epidémica puede apreciarse que no se constatd un incremento de
casos en la poblaciéon luego del reinicio de las clases presenciales, lo que muestra que esta

medida no generd un impacto en la epidemia.

4) Recomendaciones

Aligual que lo expresado en el informe anterior, las recomendaciones de este grupo integrante
del sector salud son aportes que deben complementarse e integrarse con la opinion e
informacion de otros actores claves, como autoridades del MSP, e intersectoriales del area

social y educativa.
Considerando el menor rol en la diseminacion de la infeccion en menores de 10 - 12, que

cuando los nifios concurren menos a la escuela en vez de tener mas contactos con sus pares

lo hacen con adultos y muchas veces de riesgo, sumado a los efectos adversos de la menor
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concurrencia escolar en nifios y familias, que afecta mayormente al sistema educativo publico
mas poblado en la situacion actual del pais, este grupo considera que se puede avanzar en el
aumento de la presencialidad en centros educativos teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones:

- mantener las medidas de prevencion en iguales condiciones que las recomendadas hasta
ahora(distanciamiento fisico, higiene de manos, sanitizacién deambientesy entornos escolares)
- continuar la monitorizacion permanente

- aumentar gradualmente la frecuencia y carga horaria con concurrencia diaria.

Esto se debe implementar seglin condiciones de cada institucion, considerando la opinion de
las autoridades educativas, sin afectar las medidas de proteccion.

-condicionar la posibilidad del aumento de la presencialidad segun la situacion epidemiolégica
de cada lugar. De tratarse de centros donde se estén dando brotes o la circulacién viral o
riesgo de la misma sean mas altas, se recomienda por el momento no aumentar el tiempo de
presencialidad. Esto incluye a las ciudades fronterizas, en especial las de la frontera con Brasil.
-Asegurar la capacidad de identificacion, seguimiento y rastreo en caso de aparicion de casos.
-mantener la aplicacién de los protocolos previamente establecidos, incluyendo los de cdmo

proceder frente a la aparicion de casos en centros educativos.
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