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Esta guia tiene como objetivo proporcionar las mejores prdcticas y recomendaciones para para minimizar el
riesgo de COVID-19 en las escuelas K-12 entre los empleados, estudiantes y la comunidad y para reducir las
interrupciones en la educacion. Esta es solamente una guia y debe adaptarse al contexto de cada organizacion,
asi como de sus empleados y estudiantes.

Los usuarios de esta guia deben trabajar en coordinacidn con los departamentos locales de salud publica para
adaptar su uso a sus situaciones y necesidades especificas. La informacién proporcionada en esta guia no
constituye, ni pretende ser, un asesoramiento médico o legal, y se proporciona Unicamente con fines
informativos y educativos. Las recomendaciones de esta guia reflejan la mejor informacién disponible en el
momento en que se prepard esta guia. Todas las recomendaciones son consistentes con las recomendaciones
de los servicios ambientales de los CDC. Para mayor informacion por favor visite:
https.//espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/reopen-quidance.html

El cumplimiento de las recomendaciones de esta guia no garantiza que no habra un brote o una mayor
propagacion de COVID-19, y no asumimos la responsabilidad por lesiones o dafios a personas.


https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/reopen-guidance.html
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019, o COVID-19, ha causado una pandemia mundial que afecta practicamente a
todas las facetas de la vida en los Estados Unidos y en todo el mundo. Las escuelas K-12 no han escapado a estos
efectos y, de hecho, debido a su dependencia de la interaccién interpersonal, se han visto sustancialmente
afectadas. Los estudiantes en edad escolar son especialmente vulnerables a los impactos sociales de COVID-19:
ademas de los efectos educativos de la transicion de la educacién presencial tradicional al aprendizaje remoto y los
impactos resultantes en el desarrollo académico, particularmente entre aquellos sin acceso a tecnologia o apoyo
en el hogar (por ejemplo, internet), el cierre de las escuelas también ha afectado a quienes dependen de las
comidas escolares o los servicios de salud a través de los centros de salud escolares. ! Pocos lugares tienen
mayores concentraciones de individuos que las escuelas, y diversas poblaciones de estudiantes agregan desafios
culturales, linglisticos y socioecondmicos al distanciamiento fisico y otras intervenciones de salud publica.

El COVID-19 se transmite principalmente de persona a persona por contacto cercano (dentro de 6 pies) a través de
gotitas respiratorias producidas cuando una persona infectada estornuda, tose o habla e indirectamente cuando
una persona toca un objeto ("fémite") o una superficie contaminada con SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-
19y luego se toca la nariz, la boca o los ojos. El virus también puede transmitirse raramente a través de pequenas
particulas que pueden permanecer en el aire en espacios cerrados abarrotados y a través de la ruta fecal-oral. Los
nifios representan solo una pequefia proporcién de los casos de COVID-19. Si bien se han informado brotes en las
escuelas, el papel que juegan los nifios en la transmision de la enfermedad a otros, incluidos aquellos con quienes
viven, sigue siendo incierto.

Queda mucho por saber sobre esta enfermedad y cdmo se mueve a través de una comunidad. Sin embargo, en
promedio, una persona infectada infecta a otras 2-3 personas. Casi la mitad de toda la transmisién puede ocurrir
de personas antes de que muestren sintomas, y algunas personas que nunca muestran sintomas pueden transmitir
la enfermedad. Una caracteristica Unica de esta enfermedad son los eventos de sUper propagacion: hasta 3 de cada
4 casos de la enfermedad pueden ocurrir solo en el 20% de los pacientes. El SARS-CoV-2 aprovecha los entornos
donde las personas se unen (por ejemplo, instalaciones de cuidados a largo plazo, conferencias, retiros religiosos,
eventos deportivos, cruceros, etc.). Las reuniones muy grandes (eventos de reunidon masiva) pueden propagar
enfermedades ampliamente. A pesar de estas complejidades, una estrategia de Prueba & Rastreo junto con un
compromiso de uso de mascarilla, lavado de manos y distanciamiento fisico ha permitido que varios paises
contengan la enfermedad y algunos incluso la eliminen, por ahora.

El papel de las escuelas en la aceleracion de la transmisién comunitaria estd mal definido, ya que la mayoria de las
escuelas se cerraron inmediatamente con diversos grados de cierre nacional. Sin embargo, los datos actuales (junio
de 2020) sugieren que los nifios en edad escolar, a diferencia de la influenza, no son una fuente importante de
transmisién familiar o comunitaria y el cierre de las escuelas tuvo poco impacto en la propagacion de la
enfermedad.? Por otro lado, hay informes emergentes en los EE. UU. De que los campamentos de verano, las ligas
juveniles, las escuelas de verano y las grandes guarderias han experimentado una transmisién significativa en los
niflos en edad escolar. Las estrategias de salud publica también han permitido que la mayoria de los paises de
Europa, Australia, Japdn y China reabran las escuelas primarias. Una revisidon de las aperturas de las escuelas en
varios paises ha identificado un patrén claro: todos han esperado hasta que la transmisiéon comunitaria fuera

1 Sharfstein JM, Morphew CC. The Urgency and Challenge of Opening K-12 Schools in the Fall of 2020. JAMA. Published online June 01, 2020.
doi:10.1001/jama.2020.10175

2 Benjamin L, Raszka WV. COVID-19 Transmission and Children: The Child Is Not to Blame. Pediatrics Jul 2020, e2020004879; DOI:
10.1542/peds.2020-004879



inferior a ~ 10 casos/millén de habitantes/dia. La principal excepcion ha sido Dinamarca, que fue la primera en
reabrir en Europa con una tasa de transmision nacional de 35,5 casos/millén de habitantes/dia; sin embargo, la
apertura organizada de Dinamarca fue con microgrupos mantenidos en burbujas virtuales sin contacto externo.
Otros también se han basado en aperturas por etapas, horarios escalonados y otros medios para minimizar las
interacciones sociales fuera de pequefios grupos definidos y maximizar el distanciamiento fisico y el lavado de
manos dentro del grupo de estudiantes. Todos estos paises también implementaron el uso universal de mascarilla
y, en algunos casos, protectores faciales, para proteger a los estudiantes y maestros.

En los Estados Unidos, de los casos de COVID-19 informados a los CDC, el 5% fallecid. Sin embargo, las estimaciones
actuales sugieren que la verdadera relacion infeccion-mortalidad, si todos los infectados fueran conocidos y
recibieran una buena atencién médica, estd mas cerca del 0.5-1%.3 En su mayoria, aquellos que han fallecido
tienen una combinacion de edad mayor de 65 afios, enfermedad cardiaca y vascular, diabetes, obesidad y
enfermedad pulmonar crdnica. Las personas con estas condiciones subyacentes o edad avanzada han requerido
hospitalizacion seis veces mas que otras y tuvieron una frecuencia de mortalidad doce veces mayor.* Sin embargo,
la hospitalizacién y las muertes no se limitan a los ancianos y aquellos con afecciones subyacentes conocidas. Si
bien la enfermedad en los menores de 19 afios y especialmente en los menores de 9 afios es relativamente poco
comun, entre todos los casos notificados a los CDC hasta el 30 de mayo de 2020, ~ 5% tenian entre 0y 19 aiios; De
ellos, un poco mas del 5% requirié hospitalizacién y 1 de cada 1000 fallecié. Ademas, informes recientes sugieren
que los ninos pueden ser vulnerables a una enfermedad rara, no obstante grave, llamada Sindrome Inflamatorio
Multisistémico en Nifios (MIS-C).

Desde el aumento inicial de casos en Nueva York y Nueva Jersey, la enfermedad se ha extendido alrededor de los
Estados Unidos causando nuevos puntos criticos de transmisidn intensa; actualmente en Florida, California, Texas y
Arizona. Mas del 90% de los estadounidenses aun son susceptibles a esta infeccién. Por lo tanto, es probable que el
COVID-19 continue latente en algunos lugares y cause brotes mds dramaticos en otros por algun tiempo,
posiblemente afios sin una respuesta efectiva de salud publica o vacuna. La contencién (<5 casos/millén de
habitantes/dia) no ocurrira hasta que los casos caigan por debajo de la trigésima parte de lo que son actualmente
en los Estados Unidos. Desafortunadamente, el COVID-19 no se ha contenido en ninguno de los estados de EE. UU.
Y hay una transmisién comunitaria sostenida y sustancial en mas de 50,000 casos por dia 150 casos/millon de
habitantes/dia) en todo el pais.

Es mas probable que se continle con picos de COVID-19 en el recuento de casos, y se esperan olas mas grandes
durante todo el afio. Si el COVID-19 persiste en el otofio, identificar la diferencia entre COVID-19 y las infecciones
de influenza- donde ambas pueden generar fiebre, tos y falta de aliento- causara desafios para todos los que
entran y salen de la atencidon médica. Es posible tener mds de una enfermedad al mismo tiempo y ya se han
documentado coinfecciones con COVID-19 e Influenza.> La temporada de influenza sola recarga los sistemas de
salud. Habrd tensién adicional en la comunidad médica, ya que esto requiere multiples pruebas para determinar el
diagndstico y el tratamiento adecuados de los pacientes. Todo esto hard mas complicado tratar de manejar un
enfoque cuidadoso para asistir a la escuela durante la temporada de influenza.

Tanto los requisitos minimos como el momento de reapertura de las escuelas deben determinarse mediante una
evaluacién de riesgos informada por la prevalencia local de COVID-19 activo en la comunidad (consulte Puntos de
referencia logisticos y principios de planificacion en la pagina 9), la capacidad de las escuelas para implementar y

mantener las intervenciones de prevencién de infecciones de COVID-19, la capacidad de los recursos locales de

3 Meyerowitz-Katz G, Merone L. A systematic review and meta-analysis of published research data on COVID-19 infection-fatality rate.

medRxiv 2020.05.03.20089854; Pre-print.

4 Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, et al. Coronavirus Disease 2019 Case Surveillance — United States, January 22—May 30, 2020. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:759-765.

5 Konala VM, Adapa S, Gayam V, et al. Co-infection with Influenza A and COVID-19_Eur J Case Rep Intern Med. 2020; 7(5): 001656. Published online
2020 Apr 20.
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salud publica para llevar a cabo actividades como el rastreo oportuno de contactos, la cuarentenay el aislamiento,
la disponibilidad de servicios de diagndstico y tratamiento, y los tiempos de respuesta para obtener resultados de
pruebas. Las estrategias para promover el aprendizaje en una 'nueva normalidad' deben ser innovadoras, tener en
cuenta las necesidades de los estudiantes, padres/tutores, maestros, personal administrativo y distritos escolares,
y ser flexibles y adaptables en funcidn de situaciones locales en constante evolucion e informacién actualizada
sobre el COVID-19.

Esta guia esta destinada a proporcionar recomendaciones y consideraciones de mejores practicas para que las
escuelas minimicen el riesgo que COVID-19 representa para los estudiantes, padres/tutores, el personal y la
comunidad y para reducir las interrupciones en la educacion. Los planes deben adaptarse a las necesidades de
cada escuela y distrito escolar y deben desarrollarse en colaboracidn con los departamentos locales de salud
publica. La capacidad de implementar estas pautas se basa en que todas las instalaciones y los maestros se
consideran un recurso combinado para maximizar la flexibilidad de los espacios de aprendizaje, los estudiantes y
los maestros que pueden ser mas adecuados para actividades de educacién remota debido a razones personales o
de salud. Es importante tener en cuenta que la informacion contenida en este documento se basa en la
comprension actual del virus y las mejores précticas en todo el mundo; a medida que esta base de conocimiento
evoluciona rapidamente, las escuelas deberian revisar y adaptar de manera rutinaria las recomendaciones
descritas en cuanto haya mads informacién disponible sobre el potencial de transmisién del virus, la efectividad de
ciertas intervenciones, las caracteristicas epidemioldgicas y las intervenciones farmacéuticas. Ademas, debido al
potencial de evolucion de las situaciones relacionadas con el COVID-19 a nivel local y estatal, cada escuela debe
tener en cuenta y planificar multiples escenarios y condiciones cambiantes. Las consideraciones y
recomendaciones estan destinadas a aumentar y no a reemplazar o sustituir las directrices estatales y locales.

Las medidas de seguridad en muchas industrias estdn guiadas por la jerarquia de controles del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés), un marco de mitigacion de riesgos que describe los
controles en orden decreciente de efectividad, desde controles de ingenieria hasta controles administrativos y
Equipo de Proteccion Personal (PPE) (ver la figura). Si bien este marco se disefié teniendo en cuenta a las entidades
industriales, muchos de sus principios bdsicos son aplicables a todos los lugares de trabajo, incluidas las escuelas.
En el contexto actual de mitigar los riesgos del COVID-19, los controles mas efectivos, Eliminacién y Sustitucién, no
son factibles ya que el virus no puede eliminarse fisicamente en este momento (por ejemplo, a través de la
vacunacion) o sustituirse por algo menos peligroso. Los ultimos tres pasos, que implican la aplicacidn de controles
de ingenieria y administrativos, junto con el uso adecuado del equipo de proteccién personal, son aplicables a la
mitigacién de riesgos contagiosos dentro de las escuelas y son el enfoque de este documento. Las imagenes de
escuelas como las de Corea del Sur y otras partes del mundo que han comenzado el proceso de reapertura
proporcionan ejemplos de implementacion de muchos de los controles detallados en este documento.

Este documento proporciona una lista completa de posibles intervenciones para las escuelas K-12, pero
solamente detalla consideraciones. Las intervenciones implementadas variardn segtn el disefo de las
instalaciones, el tamano de los distritos escolares, la poblacion de las escuelas individuales, las edades de los
estudiantes y otros factores. Las escuelas deberdn evaluar qué medidas son factibles y prdcticas para sus
entornos. Este documento debe adaptarse al contexto de cada instalacion y distrito escolar.



https://www.insider.com/south-korea-schools-reopening-dividing-screens-canteen-classroom-photos-2020-5
https://www.businessinsider.com/photos-show-schools-reopening-around-the-world-coronavirus-2020-4#schools-are-reopening-in-parts-of-europe-and-asia-with-some-dropping-social-distancing-measures-that-limit-full-time-schooling-like-scattered-attendance-the-washington-post-reported-1

Figura 1: Jerarquia de controles
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Directrices Principales

1.

Nada protege mas a los nifos, a los maestros y al personal, incluso de infectarse dentro del entorno escolar,
gue disminuir la transmisidn comunitaria.

Designe a alguien responsable de responder a las preocupaciones sobre el COVID-19. El personal, los
estudiantes, los padres y los voluntarios deben saber quién es esta persona y cdmo comunicarse con el
miembro del personal designado si se enferman o estan cerca de otras personas diagnosticadas con COVID-
19. La persona designada entre el personal también debe conocer las politicas de las agencias reguladoras
estatales o locales relacionadas con las pautas escolares y servird como contacto con las autoridades
sanitarias locales y supervisara las enfermedades entre los docentes, el personal y los estudiantes de la
escuela. Se debe identificar a una persona alterna que pueda desempenar este papel en caso de que la
persona designada no esté disponible debido a una enfermedad u otra razén.

Comprenda los niveles actuales de transmisidn comunitaria. ¢ Esta controlada o no estd controlada? Si se
controla, ¢hay una transmisién sustancial, moderada o baja en su comunidad? Las jurisdicciones de salud
publica de Nebraska tienen bases de datos para ayudar a monitorear la situacion.

Establezca y mantenga comunicacion con las autoridades locales y estatales para determinar los niveles
actuales de mitigacién comunitaria. Estas autoridades pueden enmarcar esto como fases de reapertura de
la comunidad. Tenga en cuenta que las pautas de reapertura de la comunidad a menudo estan
determinadas econdmica y politicamente y pueden ser independientes del riesgo real de enfermedad en la
comunidad.

Revise las guias locales, estatales y de la organizacion para las escuelas. Revise los planes de sus
instalaciones, incluido el tamafio del edificio, todos los puntos de entrada y los sistemas de tratamiento de
aire para comprender cémo implementar las pautas estatales y locales recomendadas y las consideraciones
detalladas en este documento.

Se anima a las escuelas a continuar utilizando y desarrollando estrategias para las tecnologias de educacién
en linea y otras tecnologias remotas hasta que la propagacién del COVID esté contenida en sus
comunidades, como se esta haciendo con éxito en Asia, Oceania y Europa.

Desarrolle estrategias para reducir el potencial de exposicion masiva de casos que ocurren en escuelas que
incluyen distanciamiento fisico de todas las personas. Defina estrategias para grupos de estudiantes y
personal que permanecen juntos con una interaccion limitada con los demas. Reduzca la cantidad maxima
de personas permitidas en un edificio en funciéon del distanciamiento fisico y la implementacidn de los
requisitos de uso de mascarillas para actividades en interiores.

Todos los nifios en los grados 3-12 deben usar elementos protectores para la cara, con advertencias
médicas, asi como maestros, personal y voluntarios. Si se tolera, se deben usar mascarillas para nifios entre
3 afios de edad y tercer grado.

Evalue el estado de salud de su personal y niflos que sea compartido voluntariamente o basado en datos
demograficos basicos como la distribucién por edad. Proporcione proteccion para el personal y los nifios
con mayor riesgo (o que residen en hogares con personas con un riesgo particularmente alto) de
enfermedad grave por COVID-19. Ofrezca opciones para el personal con mayor riesgo de enfermedad grave
(incluidos adultos mayores y personas de todas las edades con ciertas afecciones médicas subyacentes) que
limitan su riesgo de exposicion. Ofrezca opciones para los estudiantes con mayor riesgo de enfermedad



10.

11.

12.

13.

14.

grave o aquellos que viven con otros con mayor riesgo de enfermedad grave (por ejemplo, abuelos, padres)
gue limitan su riesgo de exposicidn (por ejemplo, participacién remota en la educacion).

Intente implementar y mantener cohortes pequefias y consistentes de estudiantes y maestros para que una
sola infeccion no conduzca al cierre de toda la escuela.

TODOS los nifos y adultos enfermos se quedardn en casa; y la cuarentena sera observada por aquellos con
personas infectadas con COVID-19 en el hogar (TODOS con exposicion directa a los casos de COVID-19 se
guedaran en casa de acuerdo con las reglas locales de cuarentena).

Todos los nifios y adultos con infeccién confirmada no podran regresar a la escuela hasta completar un
periodo de aislamiento definido por los CDC

Las escuelas y las autoridades de salud publica trabajaran de manera conjunta en un plan para informar,
evaluar y actuar rapidamente sobre el ausentismo escolar frecuente, enfermedades similares a la influenza
y otras medidas de salud que informan enfermedades. La planificacién debe incluir mecanismos para
evaluar rapidamente a estudiantes, maestros y al personal si se sospecha un brote.

Planifique para abordar el aumento de la salud mental y las necesidades emocionales de los estudiantes y
la salud mental de los maestros, el personal y los voluntarios.
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Puntos de Referencia Logisticos y Principios de
Planificacion

Animamos a las escuelas a reabrir no antes de la transmisién comunitaria controlada, independientemente de la
fase politica. La oficina local de salud publica estd monitoreando los niveles de transmisién de la comunidad y serd

un recurso clave para que las escuelas determinen cémo abrir con seguridad.

A. Debe haber un minimo de tres niveles operativos:

1. Reapertura total con todos los estudiantes en todas las escuelas con protocolos de seguridad

mejorados (Verde)

2. La reapertura parcial con estudiantes reducidos en escuelas con protocolos de seguridad de

emergencia (Amarillo/Naranja) debe considerarse cuando hayan 26-50 casos/millon de

habitantes/dia
a. Este nivel operativo se divide con frecuencia en niveles adicionales para acomodar la
escalada de protocolos de seguridad antes de la activacion del nivel operativo Rojo
b. Los niveles de edad de la escuela probablemente se manejaran de manera diferente, por
ejemplo, K-5 puede tener un umbral mucho mas alto debido a una mayor capacidad de
cohorte, posiblemente un menor riesgo de propagacién y posibles dafios mayores para todo
el aprendizaje remoto. Del mismo modo, las escuelas rurales pueden tener un nimero
menor de estudiantes en instalaciones mas grandes.

3: Aprendizaje remoto sin estudiantes en las escuelas (Rojo)

B. Los niveles operativos deben determinarse por el estado de gravedad de la transmisién que se ha
definido y adoptado ampliamente. Un enfoque sugerido es el siguiente:

1. Baja incidencia comunitaria = Verde
2. Incidencia comunitaria de sustancialmente moderada a controlada = amarillo / naranja
3. Incidencia comunitaria sustancialmente no controlada = Rojo

* en este momento, toda la educacidon en persona debe requerir cubrirse la cara, distanciarse fisicamente
y mejorar la higiene hasta que se desarrolle una vacuna efectiva y la tasa de vacunacién en una poblacién
escolar sea apropiada para emplear la inmunidad colectiva (esto dependera del rendimiento de la vacunay
probablemente sera en exceso del 60%); o, la transmision del SARS-CoV-2 ha permanecido en "Baja"
durante dos semanas o ha sido eliminada.

Sustancialmente Moderada
controlada *

26-50 casos/por 5-25 casos
millén/por dia por millon/por dia

* Rango en el que debe considerarse la reapertura
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C. La evaluacion del riesgo y los indicadores que determinan el nivel operativo apropiado deberian, como
minimo, incorporar AMBAS, tanto enfermedades en la comunidad como enfermedades en la escuela:
1. Casos por dia de un promedio acumulado en 7 dias en una comunidad definida (estado, region,
ciudad, distrito escolar)

2. Casos en una poblacién escolar definida (estudiantes y personal)

a. Con una transmisidn de 2 casos en una poblacidn escolar en una semana, o el 0.5% de la
poblacidén escolar, se debe iniciar medidas de salud inmediatas y especificas, que incluyan un mayor
distanciamiento social o menos estudiantes dentro del entorno escolar, aumento en las pruebasy
una mayor limpieza ambiental del aula y las areas comunes. Con una transmisién de 2 casos en una
poblacién escolar en una semana o 0.5% de la poblacién escolar (lo que sea mayor)

se debe también iniciar conversaciones inmediatas con las autoridades locales de salud publica
sobre la escalada del nivel operativo, asi como sus implicaciones para las necesidades en la gestion
del riesgo comunitario. Con una transmisién dentro de la escuela que sea 2 veces mayor que la
transmisién comunitaria, se deberia generar la interrupcién de actividades en clase.

b. El principal factor determinante del nivel operativo es la gravedad de la transmisién comunitaria.
La determinacidn secundaria que anula el desencadenante primario para escalar a un mayor nivel
de precaucién debe ocurrir si el nivel de transmisidn en la poblacion escolar es mayor que el de la
comunidad. Se necesitan muy pocos casos en una escuela para lograr esto.

En muchas dreas, los funcionarios locales de salud publica y del gobierno han desarrollado indicadores de riesgo
para resumir las condiciones actuales en su jurisdiccidon con base en varias medidas (por ejemplo, tasa de casos
actuales que dieron positivos por medio de la prueba para COVID-19, niumero de pacientes hospitalizados en el
area, disponibilidad de la prueba, etc.). Es importante tener en cuenta que, en la mayoria de los casos, estos
indicadores se usaron para informar la reapertura de empresas y comunidades y no se crearon necesariamente
teniendo en cuenta a las escuelas. Las escuelas deben tener conversaciones tempranas con los funcionarios locales
de salud publica sobre los indicadores/puntos de referencia de riesgo locales y cdmo estos marcos operativos
diferiran y/o encajaran dentro del contexto de los indicadores de riesgo locales.

Los rangos de umbral recomendados detallados anteriormente permiten varias consideraciones locales y deben
adaptarse al contexto de cada escuela y comunidad. Los umbrales para las escuelas individuales deben discutirse
con los funcionarios locales de salud publica de manera continua e informarse, entre otras medidas, sobre:
tendencias de los casos en el area (por ejemplo, si la comunidad tiene 45 casos/millén/por dia, pero casi todos se
encuentran en centros de atencién a largo plazo, este umbral debe evaluarse mads favorablemente para reabrir); la
capacidad de los recursos locales de salud publica para llevar a cabo actividades como el rastreo oportuno de
contactos, la cuarentena y el aislamiento; la disponibilidad de servicios de diagndstico y tratamiento; tiempos de
respuesta para obtener resultados de pruebas; tanto la poblacién de la comunidad como la poblaciéon escolar y sus
instalaciones (por ejemplo, una escuela rural con gran impacto fisico pero clases muy pequefias que permitan un

distanciamiento fisico maximo)
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Consideraciones Practicas

Reabrir con estudiantes con protocolos de seguridad de emergencia: transmision comunitaria de moderada a
sustancialmente controlada (Amarillo).

Se debe establecer una capacidad méaxima para las escuelas basada en la capacidad de distanciar socialmente a
todas las personas en un edificio en todo momento. Las escuelas que generalmente operan con la ocupacion
maxima pueden considerar un objetivo del 50% de la poblacidn estudiantil lo cual ha sido usado con éxito en varios
paises. Sin embargo, este limite debe probarse localmente, y la regla de oro debe ser la capacidad de distanciarse
socialmente de manera adecuada en un aula, en los pasillos, comedores y otros entornos escolares mientras se
gestiona la serie de recomendaciones en este documento.

Si existen limitaciones de recursos para abrir escuelas primarias, intermedias y secundarias al mismo tiempo, se
recomienda dar prioridad a K-5 ya que las pérdidas educativas a una edad temprana son las mas dificiles de
recuperar; estos niflos son menos capaces de utilizar efectivamente el aprendizaje remoto; tener la mayor
proporcion de almuerzos gratis a precio reducido y probablemente la mayor inseguridad alimentaria; y las escuelas
son recursos para identificar el cudndo los nifios estan en peligro.® Estos nifios también son los menos propensos a
transmitir enfermedades a los contactos.”

Para la escuela secundaria y preparatoria, los estudiantes/familias deben tener la opcion de aprendizaje en persona
o remoto para sus estudiantes. Esto probablemente abordara las necesidades/preferencias de aprendizaje del 20-
40% de la poblacién estudiantil, obligara a las escuelas a desarrollar planes de aprendizaje robustos ya sea remotos
o hibridos, y evitara la matriz de decisién de todo o nada que generard demoras en respuesta ante una mayor
transmisién. También brinda una oportunidad para que el personal/maestros con alto riesgo de desarrollar
enfermedades graves realicen un aprendizaje remoto. El aprendizaje remoto también debe considerarse para los
estudiantes de K-6 que tienen problemas de salud o que viven con un padre o tutor con mayor riesgo de
enfermedad grave, hasta que la transmisién comunitaria sea persistentemente baja.

Para el resto de los estudiantes, la escuela debe usar el disefio de las instalaciones, las necesidades/preferencias y
el umbral de capacidad del 50% para determinar si se les ensefiara a los estudiantes en persona en un horario
rotativo diario, de varios dias o semanal para acomodar al 50% (u otro nivel maximo) de su capacidad limite. Se
debe dar preferencia al aprendizaje en persona a los estudiantes con barreras para el aprendizaje remoto, la
necesidad de servicios educativos especiales que solamente se pueden proporcionar en persona y la referencia por
parte del maestro.

6 American Academy of Pediatrics. COVID-19 Planning Considerations: Guidance for School Re-entry. COVID-19 Planning Considerations: Guidance
for School Re-entry June 25, 2020. Available at: https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-
guidance/covid-19-planning-considerations-return-to-in-person-education-in-schools/

7 Park YJ, Choe YJ, Park O, Park SY, Kim YM, Kim J, et al. Contact tracing during coronavirus disease outbreak, South Korea, 2020. Emerg Infect Dis.
2020 Oct. https://doi.org/10.3201/eid2610.201315
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Controles de Ingenieria

Los controles de ingenieria son controles en los que se instala una barrera entre un individuo y el virus. No dependen
del conocimiento, la prdctica o el cumplimiento de una persona; por lo tanto, reducen la oportunidad de error
humano. Estos controles recomendados representan las mejores prdcticas; cuantos mds se puedan implementar en
funcion de los recursos disponibles, menor serd el riesgo. Sin embargo, se reconoce que las instalaciones pueden no
ser capaces de establecer cada control.

Las escuelas generalmente deben implementar medidas de prevencion y control de infecciones de acuerdo con los
requisitos de seguridad y las pautas para el COVID-19 establecidas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).

Un distrito escolar y/o instalacion individual puede considerar designar a alguien responsable de coordinar la
planificacion de la instalacion y/o los cambios recomendados de conformidad con este documento. La persona
designada trabajaria en estrecha colaboracion con los coordinadores del COVID-19 a nivel escolar y otro personal
necesario para sequir las pautas.

Barreras Fisicas y Modificacion

Cuando sea posible, use barreras fisicas para separar al personal y a los estudiantes entre si para minimizar las
oportunidades de transmisién del COVID-19 de persona a persona. Las estrategias para la modificacion fisica
incluyen:

o Identificar oportunidades para instalar barreras fisicas (por ejemplo, plexiglds) en ubicaciones criticas.
Ejemplos incluyen:

= En podios de ensefianza, mesas en aulas, cafeterias, etc. (por ejemplo, plastico, particiones de
plexiglas)

= Extender las particiones varias pulgadas mas alla del final de la mesa proporciona una
medida adicional para evitar inclinarse hacia atrds y extenderse hacia el espacio de la
persona sentada junto a ellas

= Entre individuos en lineas de servicio tales como en la preparacién de alimentos y en los servicios
de cafeteria.

= Frente a ventanas de acceso (por ejemplo, mostradores de recepcion)

= En dreas abiertas de oficinas administrativas, cuando corresponda

= En pasillos de alto trafico (por ejemplo, [dminas de pldstico) para guiar el trafico de
estudiantes/personal y limitar el cruce

o ldentificar oportunidades para implementar controles no tactiles (por ejemplo, abrepuertas que funcionan
con el pie, mantenga las puertas abiertas para permitir el movimiento sin tocar las perillas cuando sea
posible)

o Retirary reorganizar las mesas y sillas en las aulas, cafeterias y areas comunes para maximizar el
distanciamiento fisico.

= Abrir dreas adicionales (por ejemplo, gimnasios, auditorios) o instalar carpas u otras opciones
portatiles afuera del edificio para las aulas

= Para mesas con sillas incorporadas, usar cinta para restringir las sillas y aumentar el distanciamiento
entre los espacios de las sillas.
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o Desactivar las secadoras automaticas en los bafos y reemplazarlas por dispensadores con sensor de
movimiento para toallas de papel

o Desactivar las fuentes de agua en favor de las estaciones de llenado de botellas sin contacto

o Identificar un “saldn de aislamiento” o drea donde un estudiante enfermo pueda ser mantenido bajo
supervisién mientras se transporta a su hogar o centro de salud.

Ventilacion

o Aumentar las tasas de intercambio de aire en los edificios y maximizar el aire fresco en todas las
instalaciones minimizando la recirculacién; cuando se requiera recirculacidn, explore las opciones de
filtrado equivalente a HEPA o medidas de esterilizacidn (por ejemplo, irradiacion con luz UV)

o Ajustar los sistemas de HVAC para crear presidn negativa, o flujo de aire dirigido hacia adentro, en areas de
mayor riesgo de contaminacidn y generacion de aerosoles (por ejemplo, bafios, aulas)

o Reducir el uso de ventiladores

= Elflujo de aire turbulento de los ventiladores puede contribuir a la aerosolizacién de particulas
virales de las superficies.

o Cuando las condiciones climaticas lo permitan, considere realizar clases al aire libre si se puede
mantener el distanciamiento fisico
= Arme kits para cada clase, que incluyan desinfectante, toallitas desinfectantes, botiquin de
primeros auxilios, etc., que se puedan transportar facilmente cuando se dicten clases al aire libre
= Siusa mesas de picnic o bancos, desinféctelos antes y después de usarlos

Acceso Restringido

o Designar puntos de entrada y, cuando sea posible, uno o mas puntos de salida diferentes
o Asegurar todos los puntos de entrada y salida de la instalacidn (por ejemplo, con tarjetas de identificacion
de proximidad)
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Controles Administrativos

Los controles administrativos se consideran menos eficaces que los controles de ingenieria, pero son las medidas de
control mds comunes disponibles para el COVID-19. Entre ellas se incluyen politicas, procedimientos, capacitacion y
prdcticas en el lugar de trabajo. Las politicas o prdcticas ineficaces o el cumplimiento inconsistente pueden
aumentar los riesgos de exposicion para todos.

Coordinacién Administrativa y Logistica
o Identificar y convocar a los lideres y expertos de la junta escolar en la comunidad que puedan asesorar en
areas criticas, como ingenieria, instruccion, servicios estudiantiles, servicios ambientales, seguridad publica
y atencién médica
= El grupo debe reunirse de forma rutinaria y estar disponible para abordar los desafios y
oportunidades, asi como las preguntas cuando surjan
o Antes de regresar a la escuela, todo el personal debe recibir capacitacién y educacidn en linea sobre el
COVID-19 e implementar politicas e intervenciones relacionadas con el COVID-19 para aclarar nuevas
expectativas
= Desarrollar un manual de recursos para maestros y personal que se actualice con frecuencia
o Enasociacidn con las autoridades locales de salud, desarrollar y distribuir ampliamente procedimientos
operativos estandar (SOP, por sus siglas en inglés) si un estudiante, miembro del personal, padre o visitante
es sintomatico o resulta positivo para COVID-19 o estd expuesto a un individuo con COVID-19. En
colaboracidn con las autoridades de salud publica, esto debe incluir:
=  Procesos para rastrear y contactar a terceros relevantes que puedan haber estado expuestos
= Comunicacién con los servicios ambientales para la limpieza rapida y desinfeccién de superficies
para limitar inmediatamente la exposicion de los estudiantes y el personal
= Estrategias para las pruebasy, si es necesario, cuarentena/aislamiento o remision para tratamiento
= Desarrollar criterios para el regreso a la escuela de individuos sintomaticos y casos positivos
= Ver este arbol de decisiones para programas de cuidado de j6venes, estudiantes y nifios como
ejemplo
o Desarrollar protocolos especificos para maestros sustitutos. Estos pueden incluir:
= Los maestros sustitutos permanecen fijos en escuelas particulares
= Los maestros sustitutos deben participar en exdmenes diarios regulares (por ejemplo, a través de
una plataforma basada en web o App)
= Examinar a otros empleados del sistema no escolar presentes diariamente, como los funcionarios
de recursos y las fuerzas de orden publico
o Limitar los visitantes y voluntarios no esenciales que interactiian con los estudiantes y el personal lo que
mas se pueda
= |ncorporar la evaluacidn al ingreso para los visitantes que se produce antes de la entrada al edificio
= Requerir el uso de la mascarilla
= Limitar la admisioén a la escuela a no mas de un padre/tutor a la vez
= Proporcionar toallitas higiénicas y desinfectante para manos
o Los estudiantes y el personal deben limitar los viajes no esenciales a nivel estatal, nacional e internacional
o Las politicas de revision legal y del sistema escolar deben ser desarrolladas para dirigirse a los estudiantes,
el personal y los padres que no pueden o no quieren cumplir con las pautas implementadas. Se deberia
desarrollar una revisién legal para denegar el acceso a la escuela y asesoramiento sobre estrategias
alternativas aceptables para la educacién, los servicios y el acceso, seglin corresponda.

16


https://www.health.state.mn.us/diseases/coronavirus/schools/exguide.pdf

Cohortes y Horarios Alternativos

Los estudiantes de todo el mundo han comenzado a regresar a las aulas a medida que sus situaciones locales
relacionadas con el COVID-19 han mejorado y el nimero de casos ha disminuido. Las estrategias para promover el
aprendizaje en una “nueva normalidad” seran innovadoras y pueden requerir horarios y tamafio de clases
alterados para maximizar el distanciamiento fisico en los entornos escolares y limitar las interacciones entre los
estudiantes y personal mientras apoyan un entorno de aprendizaje productivo. Estos describen Unicamente
consideraciones, basadas en las mejores practicas en otros sectores para limitar la capacidad dentro de las
instalaciones/habitaciones y minimizar las interacciones personales entre varios estudiantes/grupos.

Las Cohortes

Siempre que sea posible, implementar una cohorte de grupos pequenos y consistentes de estudiantes y sus
profesores, asi como de personal asociado con el fin de minimizar el nUmero de exposiciones potenciales para cada
persona. La cohorte también simplificara el proceso de identificacidon de posibles exposiciones cuando se confirmen
casos de COVID-19.

o Considere la posibilidad de que el mismo grupo de estudiantes y personal permanezcan en el mismo salén
de clases y tome descansos y almuerzo juntos
o Cada cohorte debe tener una interaccién minima, si la hay, con otras cohortes
o ldentificar opciones para mantener a los maestros con el mismo grupo de estudiantes
= Paralos estudiantes mayores, cuando no sea posible, considere la posibilidad de que los maestros
cambien de aula en lugar de los estudiantes, con el reconocimiento de que esto podria no ser
alcanzable para ciertas clases (por ejemplo, quimica, artes industriales)
o Eltamano de las cohortes debe determinarse por las pautas de salud publica, el tamafio de las
instalaciones/areas del aula, los arreglos de espacio de las instalaciones y otras directrices pertinentes
o Los programas preescolares y extraescolares deben tenerse en cuenta en la cohorte de grupos
pequefios

Horarios Modificados

o Determinar la capacidad maxima de las escuelas (por ejemplo, 50%) y las salas especificas dentro de las
escuelas que se utilizardn en cumplimiento de las normas de distanciamiento social

o Considerar el uso alterno de las instalaciones diariamente por grupos de clase, con la higiene ambiental de
los espacios antes de su uso por la siguiente cohorte

o Escalonar las horas de llegada y recogida para limitar el cruce de multiples cohortes

o Ampliar el horario, si es posible, para que algunos estudiantes y maestros asistan por la mafiana, otros por
la tarde, otros por la noche

= Esto puede requerir ampliar el horario habitual en el aula

Politica de Uso Universal de Mascarilla

Una orden universal de uso de mascarilla es fuertemente recomendada para todo el personal, padres/tutores,
visitantes y nifios (particularmente estudiantes del tercer grado y mayores) que ingresen a la escuela. Deben usar
una mascarilla/cubierta de tela en todo momento a menos que coman o estén en escritorios personales en
ambientes cerrados (por ejemplo, un profesor en su escritorio solo en un aula, un estudiante que coma en un lugar
con barreras o mas de 6 pies de otros estudiantes, etc.). Es comun que una persona tenga COVID-19 y pueda
transmitir la enfermedad a otras personas en contacto cercano mientras no muestre signos ni sintomas. Como
resultado Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades han publicado guias para recomendar a
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todas las personas que usen mascarillas en entornos publicos donde no se puedan lograr otras medidas de
distanciamiento fisico. Esta politica puede ser revisada a medida que incrementen los niveles de propagacion de la
enfermedad y tanto la prevalencia como la incidencia cambien.

Mads informacién y consideraciones para el uso de mascarillas en las escuelas se proporciona en la seccién de
equipos de proteccion personal en la pagina 23.

Politicas de Seguridad para Estudiantes y Trabajadores
o Establecer politicas flexibles de trabajo y licencia por enfermedad apropiadas para todo el personal y los
estudiantes
= Para el personal que sea mayor o aquellos en riesgo de enfermedad mas grave, proporcionar
opciones para el teletrabajo o modificar responsabilidades para reducir los riesgos de exposicién
(por ejemplo, apoyar la ensefianza a distancia en lugar de la ensefianza en persona)
= Para los estudiantes con condiciones preexistentes, o aquellos que viven con alguien con mayor
riesgo de enfermedad mds grave, proporcionar opciones de aprendizaje remoto
=  Determinar necesidades de apoyo adicionales para estudiantes con discapacidades
o Establecer un enfoque sin penalizacion para los estudiantes y personal que se quedan en casa mientras
estan enfermos
= Evitar premios vinculados a la asistencia perfecta
= Desarrollar un plan para la transicién de los estudiantes rapidamente dentro y fuera del aprendizaje
remoto y sus aulas (por ejemplo, preparacion de los estudiantes, sincronizacién de aprendizaje
remoto y en el aula, notificacion rdpida, registro y enfoques de alerta)
= Considere suspender temporalmente la evaluacion de las escuelas en funcion del absentismo
o ldentificar un coordinador (coordinadores) en cada escuela con acceso a todos los aspectos de funcién
escolar para liderar la respuesta ante el COVID-19 y reducir su impacto (por ejemplo, un vicedirector)
® Los coordinadores deben ser conocidos y accesibles para todos, incluidos el personal, los
estudiantes y los padres/tutores
= Deben asegurarse de que haya lineas claras de comunicacion y fuentes de informacidn disponibles,
como a través de la enfermera de la escuela, y supervisar la implementacion de las directrices
relacionadas con el COVID-19, abordar las preocupaciones y problemas, y evaluar el impacto escolar
o Involucrar a los maestros en el desarrollo y la implementacion de estrategias, asi como servir para
promover la adhesion a las directrices acordadas
o Capacitar al personal para que realice funciones esenciales para mantener la seguridad escolar y un
conjunto completo de instrucciones operacionales
o Enfocarse en establecer relaciones consistentes y confiables entre el personal y los estudiantes
o Involucrar a las enfermeras escolares, cuando sea factible y apropiado, para que realicen un seguimiento
con los padres que piden a los estudiantes enfermos que proporcionen y obtengan informacién y faciliten
los vinculos con las autoridades de salud publica, incluyendo pruebas, tratamiento y recuperacion
o Elapoyo escolar y/o comunitario al personal con pérdida de resiliencia, estrés, depresion e ideacion suicida
debe ser accesible y confidencial
o Asegurarse que los estudiantes y profesores trabajen en estrecha colaboracién con el personal de servicios
de accesibilidad para gestionar adaptaciones especificas relacionadas con la ensefianza y aprendizaje en
persona o a distancia
o Encaso de cierre de la escuela, asegurar la continuidad de programas de comida, incluyendo métodos para
distribuir alimentos y cambiar a opciones tales como “agarrary llevar” almuerzos embolsados o entrega de
comida.
o Llevar a cabo auditorias internas rutinarias utilizando una lista de comprobacidn de la herramienta de
auditoria para validar las practicas implementadas (por ejemplo, adherencia al uso de mascarillas,
distanciamiento fisico, higiene de manos)
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Flujo/Movimiento

Para limitar la congregacion y el cruce de estudiantes/personal en los pasillos, ajuste y promueva el flujo
unidireccional

o Limite el cruce en entradas, pasillos y espacios comunes ajustando el flujo y la estructura fisica, segun sea
necesario

= Limitar el nimero de estudiantes en el pasillo o que entran a la misma vez

= Escalonar los tiempos de llegada, recogida y descanso para diferentes cohortes; limitar la ocupacion
de los bafios

= Sivarias cohortes deben llegar/salir al mismo tiempo, utilizar diferentes entradas/salidas para
diferentes clases/cohortes, si estan disponibles

" Enlo posible, limitar el contacto con superficies de alto contacto (por ejemplo, mantener las
puertas abiertas para permitir el movimiento sin tocar las manijas de las puertas cuando sea
posible)

o Enlo posible, promover el flujo unidireccional a través de los pasillos y al entrar/salir del edificio, asi como
en los espacios de reunién

= Animar al personal y a los estudiantes a caminar a la derecha en los pasillos comunes y los espacios
de reunidn

= El personal y los estudiantes deben entrar en cada area con las manos limpias con facil acceso al
desinfectante de manos

Limpieza y Desinfeccion Ambiental

La evidencia actual sugiere que el virus que causa el COVID-19 puede permanecer viable en superficies durante
horas o dias. Como tal, la limpieza y desinfeccion ambiental sélida es un factor clave para prevenir la transmision
del COVID-19 en las escuelas. La limpieza y desinfeccién diarias y rutinarias para minimizar la contaminacion de las
superficies en dreas comunes y en superficies de alto contacto.

o Desarrollar Procedimientos Operativos Estandar (SOP, por sus siglas en inglés)
= Desarrollar un SOP para mejorar la limpieza y desinfeccién de las dreas de contacto comunes
= |dentificar superficies comunes de alto contacto y desarrollar una lista de verificacién para asegurar
la desinfeccidn frecuente con una solucion desinfectante o blanqueadora diluida aprobada por Ia
EPA (1/3 de taza de blanqueador en un galdn de agua) al menos dos veces al dia
= las superficies de alto contacto incluyen:
e Las perillas y las manijas de las puertas
e Barandillas
e Dispositivos de apertura automatica de puertas
e Interruptores de luz y ldmparas
e Mesas ysillas
e Superficies y accesorios de bafios
= Desarrollar un proceso de limpieza profunda rutinaria de las zonas comunes, ya sea diaria/nocturna
0 como minimo, semanal
= Asegurarse que el equipo de servicios ambientales esté bien capacitado y proporcione equipo de
proteccién personal (EPP) adecuado
= Considere tener indicaciones para que los estudiantes y el personal usen el desinfectante de manos
en intervalos regulares (por ejemplo, cada 30 minutos)
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Todos los estudiantes, el personal y los visitantes deben lavarse las manos completamente con agua
y jabdn o desinfectarse las manos frotdndoselas con una sustancia a base de alcohol
inmediatamente antes de entrar en la escuela y las dreas comunes y al salir

o Mantener suministros adecuados

Colocar dispensadores de desinfectante de manos en todo el establecimiento, particularmente en
las entradas, salidas, dreas de transicién, aulas, pasillos, gimnasios y otras areas comunes y de alto
trafico
= Cuantos mas accesibles sean los dispensadores de desinfectantes de mano, mas se
utilizaran
= Son preferibles los dispensadores de desinfectante de manos sin contacto a los
dispensadores manuales (por ejemplo, bombeo)
= Use aguay jabdn cuando las manos estén visiblemente sucias
Evaluar el suministro de articulos de limpieza y desinfectantes y fomentar el uso practico
= Nota: Siga las recomendaciones del fabricante; algunos desinfectantes pueden ser causticos
y requieren guantes y ventilacion
Proporcionar toallitas desinfectantes y desinfectante de manos a los maestros para su uso en aulas
y dreas comunes (por ejemplo, cafeteria)
Usar solo desinfectantes registrados por la EPA para su uso contra SARS-CoV-2

o Minimizar el contacto de articulos/espacios compartidos

Identificar articulos comunes compartidos (por ejemplo, tecnologia y equipo, equipos de gimnasio)
y desarrollar procedimientos para limitarlos cuando sea posible, o desinfectarlos entre usuarios
Evitar compartir articulos que son dificiles de desinfectar
®= Cuando sea inevitable, incorpore tiempo dedicado y protocolos para esterilizar o sustituir
articulos compartidos durante el dia escolar
Proporcionar a los estudiantes su propia area etiquetada o contenedores donde deben guardar sus
articulos personales (por ejemplo, mochilas, loncheras, casilleros)
Usar recipientes sin contacto, fregadores, abridores de puertas, etc. en lo posible
Desactivar las fuentes de agua y emplear estaciones de llenado de botellas de agua
Parques infantiles (si se utilizan), gimnasios y otros espacios comunes deben ser utilizados por una
sola cohorte de estudiantes a la vez y las superficies con alta manipulacidn deben ser desinfectadas
entre cada uso
= Paraelrecreoy las clases de educacion fisica, optar por actividades fisicas que minimicen el
contacto de superficies compartidas

Recursos de Limpieza y Desinfeccion Ambiental:

Los CDC tienen orientacién para limpiar y desinfectar instalaciones

La EPA tiene una lista de desinfectantes registrados por la EPA eficaces contra el virus que causa COVID-19

OSHA tiene orientacidn general para la limpieza y descontaminacién ambiental para COVID-19

Servicios de Alimentacion

(@)

En lo posible, pida a los estudiantes que almuercen en su aula designada en lugar de comedores/cafeterias
comunes

Eliminar las opciones de comida de autoservicio y las lineas de comida; cambiar a opciones de comida
preenvasada

Animar a los estudiantes a traer sus propias comidas o servir comidas individuales en el salén de
clases o almorzar por fuera
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= Evite la comida tipo buffet y platos compartidos en las salas de descanso del personal
o Evitar el intercambio de alimentos y utensilios

o Evitar el uso de fuentes de agua potable comunitarias y proporcionar alternativas (por ejemplo, botellas de
agua reutilizables)

Deteccidn Activa

No todas las escuelas pueden tener los recursos y la capacidad para llevar a cabo un examen diario al personal y a
los estudiantes. Sin embargo, garantizar que el personal y los estudiantes permanezcan en casa al presentar
cualquier signo o sintoma de COVID-19 es fundamental para reducir la transmisién de COVID-19 en los entornos
escolares y para la eficacia de otras medidas de control. De este modo, considere implementar una politica de
auto-evaluacion y reporte para los estudiantes (que puede tener que ser completada por los padres/tutores) y el
personal. Utilice una aplicacion de deteccidn en una pagina web o por el uso de dispositivos mdviles para rellenar
una Unica base de datos segura para estudiantes, personal y visitantes. Si a los estudiantes se les suministra un
dispositivo movil (por ejemplo, Chromebook, iPad) para uso doméstico, haga que el estudiante (o sus padres segun
la edad) completen la evaluacién diaria en el dispositivo antes de salir para la escuela. Todos los que dan positivo o
los que residen en la misma vivienda de alguien que ha resultado positivo deben permanecer en casa y mantener la
cuarentena hasta que lo indique un trabajador de salud, de salud publica o de acuerdo a los criterios sobre
individuos sintomaticos para regresar a la escuela (ver este arbol de decisiones para programas de cuidado juvenil,
estudiantil e infantil como ejemplo). Esto puede estar vinculado a referencias al aprendizaje remoto.

Todas las escuelas deben esforzarse por proporcionar un examen activo de todas las personas, incluidos los
estudiantes, antes de ingresar a las instalaciones; sin embargo, para las escuelas con capacidad limitada para llevar
a cabo un examen diario de deteccién del personal y de estudiantes, se debe priorizar la deteccién para todos los
visitantes que ingresan a las instalaciones. Esto debe incluir exdmenes de temperatura asi como preguntas de
deteccidn disefadas para identificar a los visitantes con otros sintomas de COVID-19 o riesgos de exposicion. Los
puntos de entrada designados deben utilizarse para facilitar la deteccidn de visitantes antes de la entrada.
Proporcione mascarillas lo antes posible durante el proceso de seleccién, cuando sea necesario, idealmente antes
del examen de deteccidn y antes o inmediatamente después de entrar en la instalacion.

o Preguntas de Deteccion
= Desarrollar e implementar preguntas de deteccion. Algunos ejemplos podrian ser:

o ¢Ha estado en contacto con alguien confirmado o sospechoso de tener COVID-19 en los
ultimos 14 dias?

o ¢Esta experimentando alguno de los siguientes sintomas? (por ejemplo, fiebre, tos,
dificultad para respirar, pérdida de sabor u olfato, escalofrios, dolor muscular, dolor de
garganta, diarrea)

= Estas preguntas podrian mostrarse en un cartel y hechas para cada individuo o impresas en una
hoja que sea aceptada y firmada por el individuo

o Deteccién de Temperatura
= Implementar un control de temperatura antes de entrar en la instalacién
= Entrenar a la persona que hace el examen sobre como hacer los controles de temperatura
= Verificar que la persona que hace el examen tenga EPP adecuado y, segln corresponda, mantenga
distanciamiento fisico durante la prueba
o Enlo posible, separe a quienes hacen los examenes con una barrera fisica o un divisor
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= Sjutiliza una herramienta de deteccién de temperatura infrarroja, asegurese de revisarla
adecuadamente antes de utilizarla

= Una persona debe ser enviada a casa para aislarse si se registra una temperatura de mas de 100 F
(38 C)

Distanciamiento Fisico

El distanciamiento fisico debe informar las consideraciones de capacidad maxima. Se debe alentar al personal
administrativo que pueda hacer teletrabajo que lo haga. El personal, los estudiantes, los padres y los visitantes
deben mantener una distancia de al menos 6 pies de los demas siempre que sea posible.

o Intercalar los tiempos de llegada y recogida para limitar la entrada/salida de grupos grandes a la vez

= Aplicar una politica de entrega y recogida en la acera en la que los padres/tutores permanezcan en

sus vehiculos para evitar el contacto directo tanto como sea posible
o Intercalar los tiempos de descanso y actividad fisica para evitar que multiples cohortes de estudiantes
interactien
o Proporcionar salas adicionales para las aulas o afiadir tiendas u otras opciones portatiles fuera del edificio

o Utilice cinta adhesiva en los pisos, donde quiera que se formen lineas, para designar puntos separados (por

ejemplo, entradas, dreas de deteccidn, aulas, y area administrativa)
o Prohibir el contacto fisico (por ejemplo, deportes de contacto, abrazos, choques y apretones de manos)
= Prohibir el uso de vestidores para cursos de educacion fisica y para deportes
o Desalentar los gritos, el canto en voz alta, todo lo que facilite que los aerosoles y gotas se transporten a
mayor distancia
o Ciertas clases/actividades representan un mayor riesgo (por ejemplo, coro, banda) y requieren
consideraciones adicionales para la mitigacidn de riesgo. Las escuelas y los distritos escolares deben
sopesar cuidadosamente los riesgos asociados con estas actividades y las estrategias de mitigacién de
riesgos para determinar si deben ser cancelados o cémo pueden ser modificados. Estos solo deben
ofrecerse si se cumplen acuerdos particulares para incluir:
= Que se mantenga un distanciamiento fisico adecuado, lo que probablemente requerira salas mas
grandes de lo normal y/o un nimero menor de participantes
=  Practica realizada al aire libre con distanciamiento fisico adecuado, cuando las condiciones lo
permitan
= Que se hayan desarrollado procesos para la desinfeccion de equipos

= Ver las Consideraciones Especiales para Actividades Extracurriculares en la pagina 25 para recursos

de orientacién
o Sise requiere personal de oficina en el lugar, mantenga la practica de distanciamiento social de 6 pies en
todas las areas de trabajo
= Llevar a cabo reuniones desde la oficina utilizando la tecnologia de video o conferencia telefénica
tanto como sea posible
o Enlo posible, asignar individuos (por ejemplo, profesores, personal administrativo) para monitorear el
distanciamiento fisico en las horas de inicio, durante los descansos en los pasillos y al final de la jornada
escolar
o Crear opciones en linea para los servicios tradicionales de ventanilla para los padres y visitantes

Comunicacién/Educacién

La comunicacidn y educacién a los estudiantes, el personal y los padres es una medida critica para gestionar el
riesgo y garantizar que se proporcione informacion precisa sobre el COVID-19. Los materiales educativos deben
estar disponibles en todos los idiomas hablados por los estudiantes, los padres/tutores y el personal.

o Desarrollar e instituir un plan de educacién y comunicacion relacionada con los sintomas de COVID-19,
medidas basicas de proteccidn y politicas y procedimientos del sistema escolar
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o Proporcionar actualizaciones frecuentes de liderazgo al personal, padres/tutores y socios de la comunidad
utilizando multiples modalidades de comunicacién (por ejemplo, redes sociales, correo electrénico, video,
ayuntamientos virtuales, cartas abiertas, etc.)

= Considerar la posibilidad de tener un sitio web para proporcionar informacién al personal y a las
familias

= Desarrollar un plan de comunicacion para exposiciones y enfermedades de los estudiantes,
personal, etc.

o Publique avisos en varios idiomas en todas las instalaciones sobre comportamientos que minimicen el
riesgo. Algunos ejemplos son:

= Recordatorios y procedimientos de lavado de manos

= Sintomas del COVID-19 y cdmo detener la propagacion
=  Proceso/requisitos de inspeccion de las instalaciones

=  Protocolo para la tos y los estornudos

o Proporcionar informacion facil de entender como videos, carteles e infografias en los idiomas hablados por
los estudiantes, el personal y los padres/tutores

o Refrescar al personal y los estudiantes sobre la higiene adecuada de las manos, abstenerse de tocarse la
caray otros comportamientos que minimicen el riesgo

= Fomentar sefiales verbales frecuentes y recordatorios para reforzar los comportamientos entre los
estudiantes

o Compartir informacidn y recursos de capacitacidn a través de televisores en el lugar, sitios web, etc.

Proporcionar anuncios y estrategias periddicas para reducir la transmision del COVID-19 en sistemas PA

o Organizar reuniones virtuales periddicamente con padres/tutores, personal y personal administrativo para
transmitir informacion relacionada con las politicas, la educacién y abordar las preocupaciones

o Desarrollar e implementar rdpidamente mensajes para contrarrestar el estigma potencial y la
discriminacidn contra las personas que se infectan y garantizar la confidencialidad del estudiante, maestro
o miembro del personal segun lo requiera la Ley de Derechos de Educacion Familiar y Privacidad

o

Recursos de Comunicacion y Educacidn:
Los CDC han recopilado carteles imprimibles para la concienciacidn sobre el COVID-19 y detener la transmisidn aqui

Los CDC tienen recursos/carteles en idiomas distintos del inglés

Nebraska Impact en asociaciéon con el gobernador Ricketts de la Oficina de Nebraska tiene videos educativos en 6
idiomas sobre mantenerse saludable y orientacidn si uno estd enfermo, asi como infografias para cada video

La OMS tiene carteles imprimibles para los procedimientos de lavado de manos aqui

Guia general para la Proteccidn en el Hogar y en la Comunidad

Proporcionar informacion y recursos al personal, padres/tutores, estudiantes y visitantes sobre medidas de
distanciamiento fisico seguro y medidas de protecciéon contra COVID-19 por fuera de la escuela (por ejemplo, en el
hogar, durante el transporte, lugares de culto). Asociarse con lideres comunitarios locales respetados (por ejemplo,
lideres religiosos y espirituales, ancianos) y organizaciones comunitarias para educar y difundir informacion a las
comunidades circundantes puede mejorar la practica de las precauciones de seguridad tomadas en el hogar y en la
comunidad. Deberia elaborarse una estrategia de difusién de materiales educativos en coordinacidn con los
departamentos locales de salud publica.

o Proporcionar al personal, padres/tutores y estudiantes informacion sobre practicas seguras de
distanciamiento social
o Proporcionar informacion sobre el autocontrol de los sintomas de COVID-19
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Animarlos a quedarse en casa si tienen CUALQUIER sintoma de COVID-19 o si han tenido contacto
reciente con una persona confirmada o sospechada de tener COVID-19

o Promover medidas basicas de proteccion contra COVID-19

Lavarse las manos con agua y jabdn durante al menos 20 segundos con frecuencia

Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca

Evitar el contacto con personas enfermas

Limpiar y desinfectar las superficies que son frecuentemente tocadas en el hogar (por ejemplo,
manijas, mesas, teléfonos)

Seguir la orientacién de las entidades de salud publica local y estatal sobre permanecer en casa,
evitando no hacer ningun trabajo, y evitando reuniones sociales que excedan el nimero de
personas determinadas por las autoridades locales/estatales

Evitar ir a la tienda de comestibles excepto cuando sea necesario

o Poner a disposicidn folletos/materiales educativos para llevar a casa sobre las practicas anteriores en todos
los idiomas hablados por los estudiantes y por el personal
o Mascarillas y cubre bocas fuera de la escuela

o O

Pruebas

Animar a los estudiantes, los padres y el personal a usar mascarillas en lugares publicos
Alentar a los estudiantes, el personal y los padres/tutores a usar mascarillas durante el transporte a
la escuela o al trabajo, especialmente si estan compartiendo el transporte
= Sise utilizan mascarillas de tela, proporcionar informacion sobre la limpieza y el uso de
estas
e Las personas deben tener cuidado de no tocarse los ojos, la nariz o la boca cuando se
quitan la mascarilla
e Realizar la higiene de las manos inmediatamente después quitarse la mascarilla

Proporcionar materiales educativos sobre la limpieza y desinfeccion del hogar
Compartimiento en el transporte

Alentar al personal, a los padres/tutores y a los estudiantes a minimizar el uso compartido de
automoviles, cuando sea posible

Como sea posible, limitar el nimero de personas por vehiculo y hacer espacio entre las personas
Recordar a los que comparten transporte sobre los comportamientos personales para minimizar el
riesgo tales como protocolos sobre la tos y evitar tocarse la cara

Las pruebas Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) (a partir de un frotis nasofaringeo u
otra muestra apropiada) es fundamental para proporcionar vigilancia pandémica y rastreo de contactos. Estas
recomendaciones se aplican a las personas con enfermedades similares a la gripe (ILI, por sus siglas en inglés) y/o
sintomas asociados al COVID-19 y otras cohortes o individuos asintomaticos.

o Desarrollar una estrategia de vigilancia y pruebas en coordinacién con los funcionarios locales de salud

publica

o Sise sospecha o se confirma que un estudiante tiene COVID-19, la cuarentena y las pruebas deben
priorizarse entre los contactos cercanos del caso confirmado en coordinacién con los funcionarios locales
de salud publica

Si se implementara la cohorte de grupos de aprendizaje pequeiios y consistentes, esto incluiria a
otros individuos del grupo, asi como a todos los miembros de la familia. Si las estrategias de
cohortes de los estudiantes no estan en el lugar, serd necesario realizar un seguimiento de contacto
dentro de la poblacidn escolar para identificar a las personas con exposiciones de alto riesgo

Los hogares con contactos de casos confirmados deben cumplir y completar los periodos de
cuarentena o aislamiento requeridos recomendados por las entidades de salud publica local, y las
practicas de deteccion y pruebas para que los estudiantes regresen a la escuela

o Sise sospecha o se confirma que un miembro del personal tiene COVID-19, se debe priorizar la cuarentena
y las pruebas entre los contactos cercanos del caso confirmado
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Trabajar con funcionarios de salud publica locales y estatales para llevar a cabo pruebas de todos
los casos del personal

Proporcionar pruebas y examenes profesionales en el lugar cuando sea posible, cuando sea
conveniente para el personal

o Tener protocolos para la remisidn al servicio de Telesalud y la atencién médica tradicional en caso de que
un estudiante o miembro del personal necesite ser referido

= Asegurese de que la informacidn de contacto adecuada esté disponible en caso de necesidad de
transferir al estudiante a un centro de atencién médica
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Equipo de Proteccion Personal

La eficacia del EPP depende del usuario; si el usuario lo usa incorrectamente, o el EPP falla, el individuo se expone.
Por lo tanto, el personal, los padres/tutores y, es en su caso los estudiantes deben recibir informacion sobre su
correcto uso.

Se debe proporcionar un EPP apropiado a todo el personal y a los estudiantes si es solicitado. Segun la
recomendacidn de la Politica de Uso Universal de Mascarilla (pagina 17), se debe implementar una orden de
mascarilla que requiera que todo el personal, los padres/tutores, los estudiantes mayores y los visitantes usen una
mascarilla de tela al entrar a la instalacidn debido al contacto cercano con otros empleados y estudiantes. Las
enfermeras de la escuela deben recibir mascarillas para procedimiento, protectores faciales o gafas, y respiradores
N95, si estan disponibles. Si un estudiante se convierte en sintomatico durante el dia escolar, debe ponerse una
mascarilla para procedimiento y ser colocado en el drea de aislamiento designada.

o Todo el EPP debe usarse correctamente y de manera consistente
= La mascarilla debe cubrir tanto la boca como la nariz
=  Evitar tocar la parte delantera de la mascarilla y no permitir que la mascarilla cuelgue alrededor del
cuello
o Sies necesario, identifique a los auditores/observadores para ayudar a garantizar el cumplimiento
= El cumplimiento cuidadoso del uso adecuado de la mascarilla es esencial
o Las mascarillas pueden ser un desafio para los estudiantes mas jovenes para usar todo el dia, sin plantear
mas peligro debido a un toque excesivo de la cara y la mascarilla de tela
= Considere la posibilidad de exigir a los estudiantes de 3°"grado y mayores que usen mascarillas y
proporcionarles la educacién y los recursos necesarios para poder hacerlo correctamente. El uso de
mascarillas por parte de los estudiantes menores de 3¢" grado debe ser fuertemente alentado si se
tolera. Los descansos exteriores fisicamente distanciados se pueden emplear para proporcionar un
respiro, aunque puede necesitar estructurarse con actividades para poder mantener la distancia
fisica.
= Enlos casos en que es poco probable que las mascarillas sean utilizadas de manera consistente y
adecuada por los estudiantes mas jévenes, asegurar la maxima distancia fisica entre los escritorios e
instalar barreras fisicas donde sea posible
o Haga énfasis en la higiene adecuada de las manos antes y después de que se retiren las mascarillas
o Cuando se quite la mascarilla durante el almuerzo para comer, quitesela por las orejeras y coldquela sobre
una toalla de papel limpia con el lado exterior de la mascarilla hacia abajo
= Notoque la parte delantera de la mascarilla
® La mascarilla no debe ser empujada debajo de la barbilla para descasar en el cuello
o Publique una lista de verificacidn o instrucciones que informen la manera correcta de ponerse y quitarse el
EPP en los idiomas hablados por los estudiantes, el personal, y los padres/tutores e incluya imagenes
visuales

Recursos sobre Equipo de Proteccion Personal

Guia de la OSHA para Prevencién y Control

Nebraska Medicine “Dos and Don’ts” for Masks

The National Emerging Special Pathogens Training and Education Center Webinar on Varying masks

Informacién del CDC sobre el uso v limpieza de las mascarillas de tela
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Consideraciones Especiales

Transporte Escolar

Debe distribuirse informacion educativa sobre comportamientos de minimizacion de riesgos y como viajar de
forma segura (por ejemplo, protocolo sobre la tos/estornudo, abstenerse de tocar la cara) a los estudiantes y al
personal que puedan depender de autobuses escolares, transporte publico o compartir automdviles.

e El personal (incluido el conductor del autobus) y los estudiantes mayores deben usar mascarillas en todo
momento mientras tomen el transporte publico, viajan en autobus escolar, o comparten automavil

e Fomente la higiene de las manos antes de entrar en el vehiculo de transporte y al llegar a la escuela o casa

e Tanto como sea posible, anime el uso limitado del transporte escolar. Con el fin de limitar el nimero de
estudiantes que utilizan autobuses, el transporte escolar sélo debe ser utilizado por aquellos que no
pueden identificar una estrategia alternativa.

e Sisetiene que usar el transporte escolar, cree una distancia minima de 6 pies en los autobuses escolares
entre nifios asignando asientos y limitando las opciones de asiento, como un nifio por asiento, espaciados
cada dos filas.

e Sincronizar los tiempos intercalados de llegada y entrega de diferentes cohortes; esto, junto con menos
estudiantes por autobus, puede aumentar el nimero de autobuses por escuela.

e Los distritos escolares deben proporcionar a los conductores de autobuses educacién y capacitacion sobre
el COVID-19 y proporcionar recursos educativos rutinarios y actualizados a los conductores.

e Los conductores de autobuses deben estar separados de todos los estudiantes por un minimo de 6 piesy,
cuando sea posible, hacer que los estudiantes entren y salgan en la parte trasera o central del autobus para
evitar el contacto cercano entre los estudiantes y el conductor del autobus.

e Asignar estaciones de higiene de manos en los lugares de entrega y recogida de autobuses frente a la
escuela y asignar un miembro del personal para supervisar el cumplimiento de la higiene de las manos de
los estudiantes que entren o salgan de los autobuses.

e Sele debe proporcionar suficientes toallitas desinfectantes y EPP apropiado a los conductores (por
ejemplo, mascarilla y guantes) y desinfectar las superficies de alto contacto (por ejemplo, barandillas,
asientos, cinturones de seguridad, volantes, manijas de las puertas) durante todo el dia.

e Los autobuses deben limpiarse y desinfectarse a fondo diariamente entre rutas. Se debe desarrollar un
Procedimiento Operativo Estandar (SOP, por sus siglas en inglés) en caso de transportar a un estudiante
gue presente sintomas de COVID-19.

Recursos:

Lo gue deben saber los operadores de autobuses acerca del COVID-19

National Association for Pupil Transportation: COVID-19

Consideraciones para Diferentes Grupos de Edad

Las recomendaciones descritas en este documento deberan adaptarse a diferentes grupos de edad y deberan
hacerse de manera apropiada para su implementacién en escuelas primarias, medias o secundarias. Al desarrollar
varios planes para cubrir multiples escenarios y condiciones cambiantes, los distritos escolares deben considerar
priorizar los grupos de edad que podrian ser mas adecuados para el aprendizaje remoto/virtual y aquellos que
deberian ser priorizados para la educacién en persona. Estos ultimos pueden incluir estudiantes de primaria, dados
los desafios en el aprendizaje remoto para cohortes mas jévenes, mientras que los estudiantes de secundaria
pueden adaptarse mejor a las oportunidades de aprendizaje remoto. Del mismo modo, la educacidn local puede
ser priorizada para aquellos que experimentan barreras con el aprendizaje remoto, incluyendo a los estudiantes
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mas jovenes, pero también aquellos con acceso limitado a Internet y tecnologias de aprendizaje remoto y aquellos
que reciben servicios de educacion especial.

También se debe considerar y tener en cuenta la capacidad de los estudiantes mas jévenes para adherirse a las
intervenciones implementadas. El uso de mascarillas por parte de los estudiantes mas jovenes debe ser discutido y
decidido en funcién de su capacidad para cumplir con los requisitos; el uso de la mascarilla puede representar mas
un peligro que un beneficio para las cohortes mas jévenes ya que pueden tener una tendencia a ajustarla con
frecuencia y tocar su cara. Los estudiantes mas jévenes también pueden tener mas dificultades para adherirse a las
medidas de distanciamiento fisico; como tal, se deben tomar en cuenta los tamafios de clase mds pequefios o
espacios de ensefianza mas grandes con tiempos de descanso intercalados mas largos que maximicen el
distanciamiento fisico en las aulas y durante la llegada, descansos y recogidas.

Consideraciones para Deportes y Actividades Extracurriculares

Los distritos escolares deben trabajar estrechamente con los funcionarios locales de salud publica para determinar
las pautas para reanudar los deportes juveniles y las actividades extracurriculares. En Nebraska, los distritos y
equipos deportivos deben consultar sus Medidas Orientadas en |a Salud local para obtener la informacién mas
actualizada sobre las restricciones. Es posible que todos los estudiantes no puedan regresar y mantenerse en la
actividad al mismo tiempo, dependiendo de los riesgos relacionados con la actividad, la prevalencia local de COVID-
19y la capacidad de recursos. Los estudiantes, el personal, las escuelas y los distritos deben estar preparados para
la suspensién periddica de ciertas actividades en caso de que se produzcan brotes recurrentes.

La viabilidad del distanciamiento fisico, el uso de mascarillas, la limpieza y desinfeccién ambiental y otras medidas
variardn en funcién de la actividad extracurricular individual; como tal, se debe realizar una evaluacidn de riesgos y
se deben identificar estrategias de mitigacidn de riesgos para cada actividad. Se debe alentar a los clubes y
actividades extracurriculares que se puedan realizar virtualmente a que lo hagan. Considere la posibilidad de
cancelar o modificar actividades extracurriculares si no se pueden cumplir determinados arreglos (por ejemplo,
distanciamiento fisico adecuado para la actividad especifica, capacidad para apoyar la higiene de manos o el uso de
mascarillas, etc.).

El distanciamiento fisico y las estrictas medidas de saneamiento deben ser respetadas y supervisadas por todos los
estudiantes y entrenadores/personal. Implementar la cohorte de grupos pequefios y consistentes tanto como sea
posible. El tamafo de los grupos debe determinarse segun las directrices locales de salud publica, el tamafio de las
instalaciones/zona de practica, si la actividad se esta realizando en interiores o exteriores, los arreglos de
espaciamiento de las instalaciones, etc. Otras intervenciones descritas en este documento deben ser consideradas
e implementadas, siempre que sea posible.

El regreso a los deportes y otras actividades extracurriculares en las escuelas K-12 que requieran contacto o sean
dificiles de ejecutar mientras se mantengan los requisitos de distanciamiento fisico justifican una serie de
consideraciones adicionales. Consulte a continuacién los recursos para obtener recomendaciones y directrices mas
detalladas.

Recursos:

Consideraciones de los CDC para deportes juveniles

Nebraska Statewide Sports Reopening Guidelines

National Federation of State High School Associations: Guidance for Opening Up High School Activities

National Federation of State High School Associations: Guidance for Return to Marching Band
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http://dhhs.ne.gov/Pages/COVID-19-Directed-Health-Measures.aspx
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/youth-sports.html
http://dhhs.ne.gov/Documents/COVID-19-Statewide-Sports-Reopening-Guidelines.pdf
https://www.nfhs.org/media/3812287/2020-nfhs-guidance-for-opening-up-high-school-athletics-and-activities-nfhs-smac-may-15_2020-final.pdf
https://www.nfhs.org/media/3812337/2020-nfhs-guidance-for-returning-to-high-school-marching-band-activities.pdf

National Federation of State High School Associations: Fall 2020 Guidance for Music Education

Nebraska School Activities Association: COVID-19

Recursos Adicionales sobre COVID-19

Launch Nebraska

CDC Activities and Initiatives Supporting the COVID-19 Response

Herramientas para toma de decisiones en las escuelas creadas por los CDC

Consideraciones para las escuelas por parte de los CDC

Escuelas de kinder a 12.2 grado v programas de cuidados infantiles: Preguntas frecuentes para administradores,

maestros y padres creadas por los CDC

Guia interina de los CDC para empresas y empleadores

Informacidn basica de los CDC sobre el COVID-19

Listas de verificacion de los CDC para guiar a padres, tutores y cuidadores

Guia de OSHA para la prevencién vy el control
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https://www.nfhs.org/media/3812371/nafme_nfhs-guidance-for-fall-2020-review-june-19-2020-final.pdf
https://nsaahome.org/covid-19/
https://www.launchne.com/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/php/CDC-Activities-Initiatives-for-COVID-19-Response.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/schools.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/schools-faq.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/schools-faq.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/parent-checklist.html
https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html
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Apéndice A: Informes e investigaciones de brotes escolares que
soportan la capacidad que tienen los ninos para transmitir el
SARS-CoV-2

Introduccién: A medida que los lideres de las escuelas K-12 en los Estados Unidos estdn finalizando sus planes
para recibir a los estudiantes, maestros y personal en el otofio, se pueden aprender lecciones de las escuelas
internacionales que han reabierto durante los ultimos meses. Las tasas de transmisidén de la comunidad local
varian significativamente en los EE. UU.: Algunos pueblos rurales pequefios han evadido cualquier caso de
COVID-19 hasta la fecha, mientras que el aumento de los casos en areas urbanas en el sur y sureste de los EE.
UU. ha excedido la capacidad de los hospitales locales desde que se disminuyeron las medidas directivas de
salud. Como se detalla en la Guia informativa sobre el COVID-19 para el Regreso a la Escuela: Directrices para
mantener seguros a los estudiantes, maestros y personal en las escuelas K-12, del Centro Médico de la
Universidad de Nebraska, es mas seguro que las escuelas reabran cuando la transmisién comunitaria
controlada (<50 casos / millén / dia) es logrado, e incluso entonces, se recomienda una reapertura parcial con
estudiantes reducidos en las escuelas y extensas precauciones adicionales. La Unica excepcion exitosa al
umbral anterior fue Singapur, que fue de 70-80 / millén / dia, tuvo una fuerte tendencia a la baja y una fuente
bien definida de propagacién comunitaria.

La determinacién de las entidades locales de salud publica sobre la transmisidon comunitaria controlada puede
variar en funcidn de factores clave como la disponibilidad de la prueba, la capacidad de rastreo de contactos,
las tasas de porcentaje de pruebas positivas y otras medidas de capacidad. Las escuelas deben determinar los
umbrales relevantes con las entidades de salud publica local que toman las decisiones. Mantener las escuelas
abiertas mientras se limita el aumento de casos entre estudiantes, maestros, familias y comunidades requerira
multiples intervenciones y coordinacion con las entidades de salud publica.

A continuaciodn se indican los factores clave que influyen en las recomendaciones de que el riesgo de
transmisién comunitaria debe ser bajo (contencion) antes de considerar la reapertura de las escuelas (por
ejemplo, mediante pruebas aleatorias en la poblacién). Si las escuelas vuelven a abrir en regiones con un
riesgo bajo de transmisién comunitaria, aln se deben tomar medidas para proteger a los maestros y
estudiantes como se describe en la Guia Informativa para el Regreso a la Escuela

La mayoria de los nifios no se enferman gravemente a causa del COVID-19. Sin embargo, a veces padecen
enfermedades graves y los nifios, como todos los demas, desempenan un papel en la transmisién comunitaria.
Los nifos pueden tener mds contactos que los adultos (especialmente en la escuela), lo que puede
contrarrestar cualquier tendencia reducida a transmitir el virus en los niflos mds pequefios, si ese es el caso.
Algunos estudios sugieren que los niflos presentan un riesgo menor que los adultos, o incluso que los ninos
tienen menos probabilidades de infectarse, pero tienen limitaciones importantes, como que las escuelas a
menudo estaban cerradas en el momento del estudio. A medida que se aprende mas sobre el COVID-19, es
extremadamente importante que la salud publica utilice y aprenda de datos e investigaciones bien
caracterizados a fin de informar mejor las decisiones para proteger a las comunidades.
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Informes de brotes en escuelas y centros de atencion

Como era de esperar, dado el cierre de escuelas en todo el mundo al comienzo de la pandemia, existe una
escasez de literatura sobre la transmisién del SARS-CoV-2 en entornos escolares.

Israel, mayo de 2020. Este estudio describe un grupo con COVID-19 en una escuela en Israel que abarca desde
el séptimo hasta el duodécimo grado. Demuestra un brote escolar que afecté a su comunidad. Entre los 151
miembros del personal y los 1,161 estudiantes evaluados, mas de 260 personas se infectaron dentro de los 10
dias posteriores a la reapertura, 153 estudiantes (tasa de ataque: 13%) y 25 miembros del personal (tasa de
ataque: 16%). Las mascaras eran obligatorias, pero en la semana anterior al brote, se produjo una ola de calor
y las mdscaras eran opcionales durante 3 dias. Las aulas estaban abarrotadas y no era posible el
distanciamiento social. En la comunidad, 87 casos se vincularon a los casos escolares durante un periodo en el
gue antes de ese caso en la comunidad las tasas de incidencia eran bajas. (Publicado en Julio de 2020)
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES5.2020.25.29.2001352

Chile, marzo de 2020. Este estudio evalud la prevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2 en el personal y los
estudiantes de una escuela que abarca desde el nivel preescolar hasta la escuela secundaria, al principio de la
experiencia de Chile con el virus, por lo que es mas facil atribuir los casos a la escuela y su comunidad cercana.
Las tasas de ataque fueron similares a la experiencia israeli, el 10% de los estudiantes y el 17% del personal
dieron positivo. De estos, el 40% de los estudiantes y el 18% del personal eran asintomaticos. Es importante
destacar que los casos se distribuyeron en todos los grados (incluso preescolar). (Publicado en julio de 2020)
https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa955/5869860

Francia, abril de 2020. Un informe sobre un grupo en una escuela secundaria en el norte de Francia.
Aproximadamente 6 semanas después de que se detectaron dos casos de COVID-19 en una escuela secundaria
al principio de la experiencia de esa comunidad con COVID-19, se evalud la prevalencia de anticuerpos del
SARS-CoV-2 en estudiantes y personal. Se identificaron tasas de ataque mas altas que las experimentadas por
Israel y Chile, el 38% de los estudiantes, el 43% de los maestros y el 59% del resto del personal de la escuela.
Los padres y hermanos que se unieron al estudio tuvieron seroprevalencias de 11% y 10%, respectivamente.
Todos estos resultados fueron mucho mds altos que la seroprevalencia de donantes de sangre de la
comunidad del 3%. (Preimpresion, abril de 2020) https://t.co/OHkOeOhTzC?amp=1

Carolina del Norte, julio de 2020. Reporte de caso de un grupo con COVID-19 que comenzd con una reuniéon

familiar y posteriormente afecté a 41 personas de 9 familias diferentes y 8 lugares de trabajo diferentes. Esta
investigacidn encontré transmisidon de un nifio de 9 afios a sus abuelos y posteriormente a un vecino anciano.
https://catawbacountync.gov/news/covid-19-in-catawba-county-a-case-study/

Texas, julio de 2020. El Departamento de Salud y Servicios Humanos reporté que al menos 1,695 miembros del
personal y nifios dieron positivo en las instalaciones de cuidado infantil en el estado al 6 de julio, un aumento
sustancial de los 950 casos reportados a fines de junio (https://www.texastribune.org/2020/07/09/texas-day-
care-coronavirus-risks/). Estos casos se distribuyeron en mas de 1.078 centros de notificacion, pero solo una
fraccién de ellos estaba abierta cuando se notificaron las cifras. Es probable que el recuento real de casos sea
mayor y el impacto en la transmisién posterior aln no se ha evaluado. Se suma a la creciente evidencia de
gue, a nivel poblacional, el COVID-19 infantil es subestimado en todos los grupos de edad.
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La transmision comunitaria y las investigaciones de casos demustran que los nifios se infectaron a tasas
similares a las de los adultos y tienen la capacidad de transmitirlo a otros.

Estudio de rastreo de contactos en Corea del Sur. Este estudio evalud los contactos de pacientes que fueron
identificados con COVID-19. Cuando el paciente (caso indice) tenia entre 10 y 19 afios, casi 1 de cada 5
contactos domésticos eran positivos para COVID-19, frente a poco mas de 1 de cada 10 para todos los grupos
de edad. Donde los nifios mds pequeios (0-9 afios) fueron el caso indice, el 5.3% de los contactos del hogar
tenian COVID-19. Nota de la autora: "Aunque la tasa de deteccidn de contactos de nifios en edad preescolar
fue menor, los nifios pequefios pueden mostrar tasas de ataque mas altas cuando finaliza el cierre de la
escuela, lo que contribuye a la transmision comunitaria de COVID-19". (Publicado en julio de 2020)
https://t.co/cBa58DUGJa?amp=1

Un estudio de Chicago encontré que los nifios pequefios (<5 aifos) con COVID-19 de leve a moderado tenian
niveles similares de ARN viral en la via respiratoria superior que los nifios mayores y los adultos. Esta es una
pieza de evidencia entre un creciente cuerpo de literatura que desacredita la idea de que un nifio con COVID-
19 no puede contribuir al SARS-CoV-2 tan bien como cualquier otro paciente. (Publicado en julio de 2020)
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2768952

Una revision que hizo China a 391 casos y 1286 contactos. Evidencia de que, al menos en algunos entornos
(hogares, en este caso), los nifios tienen la misma probabilidad de infectarse que los adultos. (Publicado en
linea en abril de 2020) https://t.co/1vRfa2pjis?amp=1

En China, la investigacion en grupos de 4 familias no muestra diferencias en la proporcion de nifios y adultos
infectados con el nuevo coronavirus durante la cuarentena. (Publicado en linea en abril de 2020)
https://t.co/DoX9x4pgGl?amp=1

Un estudio de China encontrdé que los nifos tenian menos probabilidades de infectarse que los adultos en los
hogares. Sin embargo, todos los miembros del hogar fueron puestos en cuarentena de inmediato cuando los
casos indices se confirmaron durante 14 dias en viviendas especiales designadas por los gobiernos locales y
monitoreadas todos los dias por el personal del servicio de salud, en consecuencia, estos datos son dificiles de
aplicar para comprender si hay diferencias o no en la transmisidn por grupos de edad. (Publicado en abril de
2020) https://t.co/AdZvxiZUJv?amp=1

Suiza. Los datos de Suiza no muestran diferencias en la proporcién de nifios y adultos infectados con el nuevo
coronavirus. (Preimpresion, mayo de 2020) https://t.co/xm4tlayVrL?amp=1

Suiza. Un estudio de 23 nifios con COVID-19. Se aislé con éxito el virus infeccioso de 12 de ellos (52%); aunque
se analizo la calidad reducida de las muestras. El nino mas pequefio con el virus propagado tenia 7 dias. La
carga viral fue similar a la de los adultos. Esto proporciona aun mds evidencia de que un nifio infectado es
relevante para la transmisién. (Junio de 2020)

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/10/20-2403 article?deliveryName=USCDC 333-DM32083

Alemania. Este estudio realizado por uno de los grupos de virologia del coronavirus con mas experiencia en el
mundo encontrd que las cargas virales del SARS-CoV-2 fueron similares entre nifios y adultos con COVID-19.
Las categorias de edad iban desde nifios de jardin hasta adultos. Ademas, cuando se aplicé una estimacion del
umbral de transmisibilidad, la propagacion del virus en casi 1 de cada 3 nifos que tenian 6 aflos 0 menos con
COVID-19 lo superd, y la fraccién aumenté con la edad. (Preimpresidn, junio de 2020)
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.08.20125484v1
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REINO UNIDO. Los datos de 27.000 casos no muestran diferencias en la proporcion de nifios y adultos
infectados con el nuevo coronavirus. Los autores sefalan que "tampoco es posible decir con seguridad que
existen diferencias en las tasas de infeccion entre grupos de edad" (julio de 2020)
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/article
s/coronaviruscovid19infectionsinthecommunityinengland/july2020

Estado de Georgia. El reporte de caso de un campamento nocturno en Georgia informé 290 casos de COVID-
19 entre 597 residentes. La tasa de ataque general fue del 44% (260 de 597): 51% entre aquellos con edades de
6 a 10 aflos, 44% entre los de 11 a 17 afios y 33% entre los de 18 a 21 afios. El estudio se suma al cuerpo de
evidencia de que los nifios de todas las edades son susceptibles al SARS-CoV-2 y podrian desempefiar un papel
importante en la transmision. EI campamento informé haber adoptado la mayoria de los componentes de las
recomendaciones de los CDC para los campamentos juveniles y de verano, pero no implement6 los requisitos
de maéscaras para los campistas ni medidas de ventilacion mejoradas. (Publicado en julio de 2020).

Apéndice B: Umbrales de Reapertura y Mejores Practicas en
Escuelas que han Reabierto con Exito

Estrategias que paises exitosos han implementado en la reapertura: los paises que han reabierto con éxito la
escuelas lo han hecho, con pocas excepciones, cuando las tasas de transmision de la comunidad fueron
inferiores a 10/casos/millon/dia y superaban el mayor nimero de casos registrados diariamente (ver las
Figuras 1y 2). La mayoria de los paises han enfatizado el distanciamiento fisico de mas de 3-6 pies entre
estudiantes, acceso restringido a edificios permitiendo el ingreso Unicamente al personal esencial,
procedimientos mejorados de limpieza/desinfeccién, aumento de la frecuencia de lavado de manos y
requerido que los maestros y/o estudiantes usen cubiertas para la cara. Muchos paises también han reducido
el tamafio de las clases, han adoptado un enfoque hibrido para reducir la densidad de los estudiantes en los
edificios escolares a la vez, y han implementado la cohorte de estudiantes para reducir el nimero de
interacciones y contactos de cada individuo. A continuacién, se detallan las mejores précticas, curvas
epidémicas y tasas de transmisiéon comunitaria en el momento de la reapertura escolar de los paises que han
reabierto con éxito escuelas con casos minimos relacionados con la escuela.
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Figura 1. Umbrales de Reapertura para Escuelas por Paises Seleccionados. Promedio: 6,83 casos/M/D

40.0

35.50
350

300

r
o
(=]

200

=
bl
o

Nuevos casos por millén

11.50 10.37

9.20
6.30 6.90 6.65
0.78 0.02 0.06 031 030 . 0.87 . .
0.0 —— —

Dinamarca Noruega Australia Vietnam NuevaZelanda Japén HongKong Paises Bajos Espaiia  Bélgica Koreadel Sur Francia  Alemania

S
(=}

w
o

*Paises incluidos: Australia, Nueva Zelanda, Dinamarca, Noruega, Francia, Alemania, Bélgica, Espafia, Paises Bajos, Hong Kong, Vietnam, Japon, Singapur y Corea de Sur.
*Singapur, que reabrio la escuela cuando tenia 81,3/millones de casos, excluidos porque los casos se limitan a los campamentos de migrantes.

*Dinamarca reabri6 gradualmente las escuelas cuando tenia 35.5 casos/m/7 dias en promedio (comenzd K-5 con una docena de alumnos por grupo)

*Fuentes de datos: https://ourworldindata.org/coronavirus

Figura 2. Numero de dias desde el inicio maximo de COVID-19 hasta la reapertura de escuelas por paises
seleccionados. Promedio de 53,5 dias
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*Paises incluidos: Australia, Nueva Zelanda, Dinamarca, Noruega, Francia, Alemania, Bélgica, Espafia, Paises Bajos, Hong Kong, Vietnam, Japdn, Singapury Corea de Sur.
*Singapur, que reabrio la escuela cuando tenia 81,3/millones de casos, excluidos porque los casos se limitan a los campamentos de migrantes.

*Dinamarca reabri6 gradualmente las escuelas cuando tenia 35.5 casos/m/7 dias de media (comenzé K-5 con una docena de alumnos por grupo)

*Fuentes de datos: https://ourworldindata.org/coronavirus
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Tabla 1. Comparaciones de paises en umbrales y estrategias para la reapertura

Austria 9
Priorizaron las clases de graduacidn antes de traer de vuelta a otros estudiantes
= Horarios escalonados (un grupo de lunes a miércoles, otro grupo de jueves a
viernes)
= En algunas escuelas (gimnasios utilizados en lugar de aulas para distanciarse
= Mascarillas inicialmente requeridas, pero ya no necesarias para los estudiantes
= Sefializacion sobre politicas de higiene y movimiento unidireccional
Bélgica 10.4

Priorizaron a los estudiantes de guarderia y primaria regresando primero
= Algunas clases se han reunido en otros edificios (por ejemplo, Iglesias) para
extenderse
= Los estudiantes permanecen en cohortes pequeiias y consistentes
= Una cohorte por vez en el recreo
= Enfoque hibrido para las clases mas grandes (cada cohorte asiste dos dias a la
semana)
= Los estudiantes traen su propio almuerzo y comen en las aulas
= Entradas separadas para cada clase
= Mascarillas requeridas para estudiantes, maestros y personal
Dinamarca 35
Entraron primero los grados primarios y los estudiantes mayores alrededor de un mes
después
= Enfoque hibrido para reducir la densidad
= Tamafio de clases reducidos para permitir 6 pies de distanciamiento (~ 10/clase)
= Pequeiias cohortes consistentes
= Juego exterior limitado a grupos pequefios en el salén
=  Para reducir la densidad, Dinamarca pidié a las familias que mantuvieran a sus hijos
en casa si al menos uno de los padres no trabaja
= Utilizar espacios alternativos, incluidos gimnasios y espacios al aire libre
= Parques y edificios publicos reservados (por ejemplo, museos y bibliotecas)
= Los profesores (en lugar de los estudiantes) rotan de aulas en las escuelas
secundarias
= Especialistas (por ejemplo, arte) realizados a través de video chat
= Almuerzo en los escritorios de las aulas
= Autobuses: media capacidad, un estudiante por fila
= Controles de la temperatura la llegada
= Los estudiantes se lavan las manos cada 2 horas
Finlandia 9
Retorno priorizado para estudiantes de guarderia y grados 1-9 primero
=  Tamafo de clases normales pero las clases en grupos sin mezclarse
= Horas de inicio escalonadas (15 minutos entre grados)
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Francia

Alemania

Japoén

Paises Bajos

Nueva
Zelanda

Noruega

6.9

6.65

0.31

9.20

0.06

11.5

= Tiempos de descanso escalonados

= Algunas clases se trasladaron a salas mas grandes (por ejemplo gimnasios), otras se
dividieron en dos aulas

= Maestro asignado a clases

= Serequiere lavado de manos en la entrada de la escuela

Priorizaron traer de vuelta a los estudiantes de preescolar, primaria, y secundaria. Después
de la primera semana de aprendizaje en persona, aproximadamente 70 casos de COVID-19
se habian relacionado con las escuelas.
= Distanciamiento fisico fue requerido inicialmente, pero ahora se considera que solo
es altamente recomendable para los estudiantes de preescolar y primaria
= Mascarillas requeridas cuando no se puede lograr distanciamiento fisico

Priorizaron a los estudiantes de ultimo afio para prepararse para los exdmenes de ingreso a
la universidad. El juicio de dos semanas con escuelas secundarias abiertas no aumenté los
casos, lo que incitdé una mayor reapertura.

= Enfoque hibrido para aumentar el espacio entre las instalaciones

=  Enfoque en matematicas y gramatica para la instruccién en persona

= Reduccidn del tamario de las clases a la mitad (~15 estudiantes)

= Pasillos unidireccionales para limitar el cruce

= Ventanasy puertas abiertas para la circulacion

= Mascarillas requeridas para los maestros; los requisitos de los estudiantes varian

segun el estado
=  Maestros mayores de alto riesgo por fuera de la escuela

= Se espera que los padres tomen y registren la temperatura del niflo cada mafiana

= Los estudiantes asisten en dias alternos

=  Todos los estudiantes, maestros y personal deben usar mascaras

= Lassefiales visuales indican el distanciamiento adecuado en dreas donde la lineas
son formadas

= Los estudiantes deben lavarse las manos al entrar al edificio

= Elalmuerzo se come en los escritorios en las aulas

Priorizaron el regreso de los estudiantes de primaria
=  Redujeron ala mitad el tamafio de las clases (15 estudiantes)
= Enfoque hibrido (la mitad en la escuela, la mitad hace el aprendizaje remoto yse
intercalan)
= Distanciamiento fisico entre estudiantes y maestros y entre adultos, pero no se
requiere distanciamiento fisico entre los estudiantes mas jévenes

Todos los grados volvieron al mismo tiempo.
= Zonas de entrega designadas y padres no autorizados a entrar en los terrenos de la
escuela
= Se le proporcionaron a los padres una opcién de aprendizaje continuo en el hogar

Priorizaron traer a los estudiantes de preescolar y primaria.
= Pequeiias cohortes (clases primarias con capacidad para 15 estudiantes, 20 para
escuelas intermedias)
= Utilizar espacios al aire libre tanto como sea posible
= El espacio al aire libre esta dividido, y el uso intercalado entre grupos
= Juego limitado a grupos pequerios en el salén
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Singapur 81.3*
*Las altas Comenzé trayendo de vuelta cohortes graduadas de escuelas primarias y secundarias.
tasasde Todos los demas estudiantes alternaron entre clases en linea y en persona semanalmente.
transmision en s , .
la comunidad =  Enfoque hibrido para la mayoria de los estudiantes
fueron = No hay un tamafio maximo de clase cuando el espacio en el aula es lo
principalment suficientemente grande como para acomodar el distanciamiento fisico de 6 pies
e el resultado = Horarios escalonados de llegada/salida
Sﬁt?;"tes » Asientos asignados en la cafeteria con distancia fisica
trabajadores = Mascarillas requeridas para estudiantes y maestros
migrantes = Deportes interescolares suspendidos
Corea del 0.87
Sur Trajo de vuelta a los estudiantes de ultimo afio de la escuela secundaria primero para
preparase para los examenes de ingreso a la universidad. Reapertura retrasada varias
veces debido a los picos en casos comunitarios.
=  Muchas escuelas han implementado horarios hibridos con aprendizaje en persona
y a distancia alternados cada dos dias
= Horarios de inicio escalonados
= Reduccidon del tamafio de las clases
= Capacitacion en linea sobre politicas de higiene y salud una semana antes de que
comenzara la escuela
= Mascarillas requeridas para estudiantes y maestros
= Controles de temperatura 2 veces al dia
Espafia 6.3
Diferentes grupos de edad han regresado en diferentes momentos, variando segun la
region
=  Priorizar espacios al aire libre para clases
= Pequefias cohortes para nifios en escuelas primarias (hasta 20)
= Distanciamiento fisico para estudiantes mayores
= Madscaras requeridas para estudiantes mayores cuando no estan en clases
Vietnam 0.02

Almuerzo en los escritorios de las aulas

Si se utilizan cafeterias, los grupos en las aulas entran en turnos y comen juntos
Autobuses: un estudiante por fila

Controles de temperatura a la llegada

Los estudiantes limpian/desinfectan los materiales diariamente

Los estudiantes mayores regresaron primero, seguidos por los estudiantes de la escuela
primaria una semana mas tarde

Controles obligatorios de temperatura al entrar al edificio de la escuela primaria
una semana mas tarde

Los estudiantes, el personal y los maestros deben usar mascarillas

Se aplica un distanciamiento fisico estricto en los edificios escolares

* Las estrategias no se aplican necesariamente a todas las escuelas, pero son ejemplos de estrategias nacionales
ampliamente adoptadas
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