Consejo asesor COVID-19, Ministerio de Salud Chile
Minuta reunidn interna, martes 14 abril 2020

1. Objetivo de la reunion

Precisar indicaciones sobre los requisitos para considerar apertura de escuelas vy
recomendaciones sobre distancia social en establecimientos educacionales, siguiendo lo
discutido en la sesion del 6 de abril pasado.

2. Discusiéon Apertura Colegios

En Chile, el gobierno determiné el cierre de colegios, jardines infantiles y universidades el 15 de
marzo 2020, afectando esta medida a cerca de 4.900.000 escolares, de los cuales el 12,6%
corresponden a preescolares, el 22,5% pertenecen a educacion primaria, el 31,1% a educacion
secundaria y 25,3% a universitarios y 9,5% sin clasificar (UNESCO 2020).

Diferentes estudios publicados recientemente concuerdan que las medidas de cierre de
colegios frente a epidemias generadas por el virus influenza han tenido justificacion dado que
los nifios son la principal fuente de transmision del virus y los mas afectados clinicamente. Se
estimé que en la pandemia por HIN1 el distanciamiento social redujo la transmision
comunitaria en 44%, cifra superior que la que se logrd con cierres de colegios (10-15%).

Estos fundamentos frente a SARS-CoV-2 serian menos claros, pues la dindamica de transmision
de la epidemia por coronavirus parece ser diferente a la de influenza; de hecho para
SARS-CoV-2 se reporta globalmente un rol menos importante en la transmisiéon en nifos,
aunque aun con muy poca informacién, y al mismo tiempo, la expresidn clinica en nifios es
menos sintomatica y severa que la de adultos. La experiencia publicada por Beijing frente a la
epidemia por SARS demostrd que el cierre de colegios tuvo bajo impacto en la reduccién de
casos. Estudios de probabilidad determinan que el rol en la transmisidon es muy bajo (<0,2%),
aun cuando se ignora con certeza el nivel de transmision entre nifios.

Se han desarrollado modelos para evaluar efectos del cierre, como el presentado por Ferguson
que sefiala que el cierre de colegios prevendria el 2-4% de las muertes y que el nivel de
contacto en colegios seria el doble de los contactos en el hogar, concluyendo que el cierre de
colegios es una medida insuficiente para mitigar la pandemia. Otro modelo describe que dos
meses de cierre se asocid con una segunda ola de infecciones, en cambio, con tres meses de
cierre, no se generd este segundo peak. Estos modelos se construyen en base a supuestos y no
estan basados en evidencia propia para este virus.

En Taiwan los colegios fueron reabiertos en febrero 2020, a tres semanas del inicio de la
epidemia, sin acompafiarse de un incremento demostrable de casos de COVID-19. En el area
metropolitana de Seattle, el cierre de colegios redujo en un 5-6% la infeccion (IC95% 4.1-6.9).

Resulta complejo establecer el delicado balance entre las medidas de prevencion para
SARS-CoV-2 y sus severas consecuencias para la salud de la poblacién, con el cierre de colegios,
asociado a su vez con consecuencias como disrupcion social, emocional y de salud mental.



En la literatura se mencionan las siguientes consecuencias adversas del cierre de colegios:

e Incremento del ausentismo laboral de personal de salud, y padres en general,
particularmente entre las mujeres trabajadoras.

® Precarizacién del empleo, eventualmente, derivando en su pérdida.

® Segln sea la situacidon epidemioldgica en el entorno geografico, puede incrementar la
frecuencia de contactos no habituales en los hogares (reuniones de amigos y otros).
e Altas consecuencias econémicas y sociales (Violencia Intrafamiliar).

Efectos sobre la salud mental del grupo familiar.
Eventual rebrote, de no cumplirse un conjunto de condiciones previo al levantamiento
de la suspensién de clases.

Los colegios constituyen también un lugar de aglomeracién de adultos, tanto de su comunidad
de profesores, personal profesional y auxiliar, asi como de apoderados. En este contexto, y aln
en desconocimiento del rol de los nifios (desde preescolar a adolescentes) en la transmision del
virus, este solo hecho, conlleva la necesidad de homologar a los establecimientos
educacionales a otras circunstancias en las que se retnen grupos de personas, con potencial de
producir brotes.

Tanto entre estudiantes como en profesores y funcionarios, puede haber personas de mayor
riesgo de desarrollar una infeccidon severa; esto quiere decir que en la comunidad escolar
habran personas a las que hay que cuidar especialmente de contagiarse y aplicar medidas
especiales para tales efectos.

3. Requisitos para considerar apertura de escuelas

En el proceso de apertura de establecimientos deben contemplarse criterios epidemioldgicos,
asistenciales y de salud publica, asi como aspectos preventivos relacionados con la forma de
reapertura de los establecimientos.

El Consejo Asesor considera importante apegarse a estas consideraciones dado que la apertura
precoz, sin cumplimiento de estos requisitos, o el relajamiento de las medidas que estos
consideran podria derivar (con debida atencién a las incertidumbres sefialadas previamente)
en pérdida de control de la situacidn epidemioldgica con efectos para la comunidad escolar y
eventualmente, para la comunidad en el corto y mediano plazo.



Tabla resumen: Suficiencias requeridas para el territorio donde se ubica el establecimiento

educacional

Criterios

Condiciones necesarias:

A. Epidemioldgicos.

Evidencia de que la
transmision esta
controlada en el
territorio.

Reduccidn sostenida del nimero de casos nuevos en la
Regidn/Provincia en las Gltimas 2 semanas. Basado en
un numero confiable de casos sospechosos
identificados/testeados.

Ausencia de casos nuevos en los ultimos 14 dias en la
comuna o reduccién sostenida del niumero de casos
nuevos en los Ultimos 14 dias.

B. Asistenciales.

Servicios de atencion
médica suficiente en el
area de referencia.

indice de ocupacién de camas de cuidado intensivo por
debajo de 85% en hospitales que atienden a pacientes
derivados de la comuna.

Capacidad de confirmar casos sospechosos en menos
de 24 horas en establecimientos de salud que atienden
a la comuna.

Servicios de salud
publica suficientes

Trazabilidad: 90% de casos nuevos provienen de
contactos conocidos en ultimos 7 dias.

Capacidad de investigar en forma oportuna y responder
a brotes en recintos cerrados, como son escuelas y
hogares de larga estadia.

C. Prevencion.

Existencia de planesy
protocolos en el
establecimiento

Plan de distanciamiento social visado por la Seremi
Salud/Educacion.

Protocolo de accién frente a la deteccion de casos

educacional. sintomaticos, coordinado con la APS.
Protocolo de visitas periddicas de equipos de APS para
supervisar y apoyar las medidas implementadas.
4. Recomendaciones para fortalecer medidas de distanciamiento entre las

personas e higiene en recintos escolares.

La evidencia disponible sugiere considerar para el proceso de reapertura de colegios
estrategias escalonadas o progresivas (cursos, niveles, colegios, comunas, regiones) debiendo
contar con garantias para desplegar medidas de higiene y sanitizacion en los establecimientos,
incluyendo insumos necesarios para ello. La experiencia documentada en esta materia con
relacion a Influenza y SARS, indica que las medidas de distanciamiento entre las personas
suelen quedar rezagadas y ausentes en los planes de reincorporacion de los estudiantes a sus

colegios.

Por ello se hace hincapié en la necesidad de informacién, capacitacion y despliegue de medidas
conocidas de distanciamiento en los establecimientos que comprendan a toda la comunidad
educativa (estudiantes, apoderados, profesorado, personal administrativo o de servicio y
personas encargadas o responsables del transporte de los estudiantes a sus establecimientos).




Acciones especificas para considerar en la reapertura de establecimientos, cumplidas las condiciones
técnicas para ello (aplica para educacidon preescolar, enseitanza Basica y media)

Intervencion /accién

Previas al inicio de clases. | -  Informacidn centralizada y efectiva disponible (escrita: cartillas
informativas)

- Sanitizar oportuna vy periédicamente con personal
especializado, los establecimientos educacionales.

- Considerar el inicio escalonado de actividades por niveles,
comenzando con el nivel preescolar-escolar primario y luego el
nivel escolar secundario.

- Cerrar/controlar fisicamente todos los espacios comunes:
gimnasios, patios, canchas deportivas, salas de reunién.

- Capacitar a todo el cuerpo docente, administrativo y de apoyo
sobre
a) las medidas de higiene y, particularmente

b) las medidas efectivas de distanciamiento fisico, circulacion y
control de salud.

Cambios estructurales y |- Considerar horas de ingreso y salida diferidos segun niveles y ciclos
organizacionales en los (Basica, Media). Considerar horarios de entrada discretamente
establecimientos. diferentes para los distintos colegios en la comuna.

- Reservar vy sefializar vias exclusivas de acceso y salida al
establecimiento

- Organizar las clases en dos medias jornadas, con no mas de 20
alumnos por cada curso; la mitad asiste en la manana y la otra en
jornada de tarde.

- Eventualmente, subdividir cursos de ser éstos muy numerosos.

- Clases de duracion de no mas de % de hora separadas por 10
minutos de salida al exterior, momento en que se ventilara la sala.

- Evitar cambios de salas de los alumnos; de requerir rotacién, la
realizan los profesores.

- Funcionar 4 dias en la semana dejando por ejemplo los dias
miércoles libres (fin de semana largo)

- Establecer normativas adecuadas para esta situacién en el
transporte escolar colectivo.

Aseo y limpieza - Limitar el uso de bafios a lo estrictamente necesario.

- Garantizar su aseo permanente, especialmente superficies;
disponibilidad de agua y jabdn, alcohol gel.

- Basureros ampliamente disponibles, con bolsas plasticas en su
interior,

- Limpieza de pisos y superficies entre la jornada de mafianay la de la
tarde

! La Educacién Basica se organiza en tres niveles: Primer nivel: 1° a 4° afio basico; Segundo nivel: 5° y 6° afio basico; Tercer
nivel: 7° y 8° afo basico. La Educacién Media se ordena en 2 ciclos: Primer ciclo: 1° y 2° medio; Segundo ciclo: 3° y 4° medio.



Eliminar la basura entre las jornadas y diariamente en forma segura
Abastecimiento (insumos, casinos; JUNAEB); realizarlo en horarios
sin actividad docente)

Distanciamiento social

Evitar interaccién entre alumnos de diferentes niveles y ciclos
(basico, media)

Separar los puestos, al menos a 2 metros de distancia en forma
equidistante entre uno y otro alumno.

Considerar recreos en diferentes horarios.

Realizar clases de educacion fisica en lugares ventilados, de
preferencia al aire libre, manteniendo la distancia entre alumnos.
Suspension de actividades posterior al horario regular de clases.
Suspender el ingreso de toda persona extrafia durante la jornada
escolar (visitantes, apoderados, proveedores, personal de apoyo,
etc.)

Suspender reuniones presenciales de padres y apoderados.

Otras medidas

Comunicacion expedita a un teléfono identificado para tal fin a toda
la comunidad, que reporte oportunamente de ausentismo y su
causal (alumnos, profesores, personal de apoyo).

Indagar a primera hora sobre casos en el hogar y presencia de
sintomas de la enfermedad.

Control de temperatura cada dos dias a cada alumno y todo el
personal.

-Uso de mascarillas para todo el personal y los alumnos.

-Contar con dispositivos de alcohol gel a la entrada en cada sala de
clases.

Reanudar la actividad con flexibilidad de asistencia para los
estudiantes que tengan condiciones de riesgo o convivan con
personas que habitan en el hogar que sean de riesgo.

Establecer flexibilidad laboral y estudiantil para circular en distintos
horarios y evitar aglomeraciones en el transporte publico.

Las medidas propuestas, corresponden a recomendaciones, consensuadas por el Consejo
Asesor, basado en el conocimiento actual de Covid-19, asi como de otras situaciones
epidemioldgicas pertinentes. En la medida que se vaya avanzando en el conocimiento de Ia
actual pandemia, especialmente en la efectividad de las diferentes medidas propuestas, se
podra ir puntualizando con mayor precision, cual(es) de ellas podran ser recomendadas con
mayor fuerza, y cuales podran ser dispensadas.

2 Evitar actividades o juegos que implican aglomeracién y contacto fisico.
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