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Resumen:  

Durante el primer trimestre del 2020, muchos países tuvieron que 

imponer medidas de confinamiento, afectando al 91% de población de 

estudiantes del mundo, causando gran impacto en la vida de los menores 

de edad, pues además de las actividades académicas en las escuelas se 

desarrollan un sin número de actividades y se adquieren otras 

destrezas, para la reapertura de las escuelas debe tomar en cuenta, la 

epidemiología, transmisión local, los riesgos y beneficios para los 

educandos y el personal, la capacidad de detección y respuesta de las 

autoridades sanitarias, la capacidad de la institución de adecuar la 

infraestructura y de aplicar los protocolos de prevención. De forma 

general se acepta que las medidas de mayor importancia son: Uso 

correcto y universal de mascarilla, distanciamiento social, lavado de 

manos, etiqueta respiratoria, limpieza y mantenimiento de ambientes, 

seguimiento de contactos y atención adecuada de los pacientes.  

 

Palabras clave: COVID-19, reapertura de las escuelas, medidas de 

prevención. 

 

Summary: 

During the first quarter of 2020, many countries had to impose 

confinement measures, affecting 91% of the word’s student population, 

causing a great impact on the lives of minor, since in addition to 

academic activities in schools they develop a number of activities and 

others skills are acquired, for the reopening of schools must take into 

account epidemiology local transmission, risk and benefits for students 

to and staff, detection and response capacity of health authorities, the 

institution’s capacity to adapt the infrastructure and apply prevention 

protocols. In general, it is accept the most important measures are 

correct and universal use of a mask, social distancing, hand washing, 

respiratory etiquette, cleaning and maintenance of environments, 

contact monitoring and adequate patient care.  

 

Keywords: COVID-19, reopening of schools, prevention measures. 

 

 

Durante el primer trimestre del 2020, muchos países tuvieron que imponer medidas de 

confinamiento, afectando población infantil de 194 países(aproximadamente 91 % de los estudiantes 
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del todo el mundo) y causando un gran impacto en la vida, aprendizaje y en el bienestar de los 

menores de edad (1).Por esta razón el retorno a las clases presenciales debe ser una meta, pues 

más allá de las habilidades académicas, en las escuelas se aprenden habilidades sociales 

y emocionales, se practica actividad física, se obtiene servicios de salud y otro tipo 

de atenciones, que el aprendizaje a distancia no permite (2). Al cierre de las escuelas se suman las 

repercusiones socioeconómicas de la pandemia, que afecta al sistema de apoyo a la infancia, 

dejándolos vulnerables a otros riesgos como castigos, violencia física, emocional, sexual, de género, 

trabajo infantil, tráfico de menores y otros (3). En el contexto venezolano, la pandemia ha evidenciado 

las carencias de las instituciones para el desarrollo de forma satisfactoria de la educación en línea (4), 

a lo que se agrega los déficits de servicios básicos tales como agua, acceso a internet y electricidad. 

Las nuevas vacunas constituyen una esperanza de poder regresar a la normalidad, pero la 

disponibilidad hasta ahora, no es general. Al parecer, el aprendizaje presencial no 

eleva considerablemente la transmisión comunitaria del SarsCov2, pero eso depende de que en la 

escuela se cumpla con las recomendaciones para prevenir su 

transmisión (2).  En Suecia no ocurrió un incremento significativo de fallecidos después del inicio de 

clases. En Israel, Italia y Carolina del Norte (Estados Unidos), tampoco se evidencio impacto en la 

curva de contagios en la población (5), sin embargo la verdadera incidencia en 

la población pediátrica es desconocida (6). En Corea del Sur hubo necesidad de cerrar escuelas 

después del inicio, por rebrotes de casos generados en Seúl (7), como en algunas regiones 

de Europa. La decisión de reabrir las escuelas debe guiarse por un enfoque basado en los 

riesgos/beneficios, para maximizar los beneficios educativos, de bienestar y de salud para los 

estudiantes y del personal escolar y contribuir a prevenir la transmisión de la COVID-19 en la 

comunidad (8). 

Las pruebas actuales indican que el riesgo de enfermedad grave para los niños es 

menor que en la población general, pero deben tomarse precauciones especiales para reducir al 

mínimo el riesgo de infección entre los niños, personal educativo y sus familias. Los conocimientos 

actuales indican que las personas con enfermedades respiratorias, obesidad, cáncer o diabetes, 

presentan tienen mayor riesgo de síntomas graves y/o muerte; mientras que en 

la población pediátrica se necesitan estudios para verificar si la evolución es similar (8). En el caso 

que algún miembro de la familia hogar pueda presentar riesgos de enfermedad grave, todos los 

miembros deberían actuar como si su propio riesgo fuese mayor (6). 

Esta guía no pretende recomendar o no, el regreso a clases pues este debe ser el resultado de un 

proceso de análisis, en el que se debe tomar en cuenta la epidemiología, transmisión local, los riesgos 

y beneficios para los educandos y el personal, la capacidad de detección y respuesta de las autoridades 

sanitarias, la capacidad de la institución de adecuar la infraestructura y de aplicar los protocolos de 

prevención (8). A continuación las recomendaciones: 

 

¿Quiénes no deben acudir a las instituciones? 

Deberían estar exentas de asistir a las instituciones las siguientes personas incluidas en los grupos de 

riesgo (9, 10). 

.- Mayores de 60 años de edad, excepto que sean considerados personal esencial. 

.- Embarazadas. 

.- Personas de cualquier edad con ciertas condiciones o afecciones subyacentes tales 

como respiratorias crónicas o cardíacas, inmunodeficiencias, diabetes, fallo renal crónica en diálisis 

o con expectativas de ingresar a diálisis en los siguientes seis meses, enfermedad hepática avanzada, 

obesidad, Síndrome de Down, personas fumadoras, enfermedad de células falciformes, 

talasemias o demencia. 
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.- Personas que presenten síntomas compatibles con la COVID-19, diagnosticado, en aislamiento 

obligatorio o en contacto estrecho con alguna persona confirmada probable o sospechosa.  

.- La evidencia actual sobre qué afecciones subyacentes en niños están asociadas a un mayor nivel de 

riesgo es limitada, los niños con las siguientes afecciones podrían correr mayor riesgo de enfermarse 

gravemente: obesidad, trastornos genéticos y neurológicos graves, trastornos metabólicos, 

anemia falciforme, cardiopatías congénitas, diabetes, falla renal crónica, asma y otras enfermedades 

pulmonares crónicas, enfermedades oncológicas e inmunosupresión (10). 

 

Protocolo de Ingreso y Salida de las instituciones educativas. 

Es necesario establecer e implementar mecanismos para programar y controlar la entrada y salida de 

la comunidad educativa, para lo cual se recomienda (11): 

.- Escalonar los tiempos de ingreso y salidas de personas y vehículos.  

.- Designar horarios y espacios específicos donde dejar y buscar a los niños e instruir a los padres o 

cuidadores para que no permanezcan en el sitio socializando con otros adultos (12, 13). 

.- Si el establecimiento cuenta con más de un acceso, considerar la posibilidad de que todos sean 

habilitados, estableciendo ingreso y salida específicamente según algún protocolo (14). 

.- Demarcar y asegurar la distancia de dos metros entre las personas, en todo momento. 

.- Todos los integrantes de la comunidad educativa, deben ingresar a la institución con tapabocas 

cubriendo boca y nariz. 

.- Debe tomarse la temperatura a todos los integrantes de la comunidad educativa antes del ingreso a 

la institución. En caso de encontrar a alguien con temperatura mayor de 37,5 °C, se debe activar el 

manejo establecido según en el protocolo. 

.- Es necesario que se diseñen planillas de control de ingreso para registrar los datos de identificación 

y de contacto de las personas que acudan a la institución, este registro facilitará contactar a todas las 

personas que acudieron a la institución en el periodo correspondiente en caso de un brote. 

.- Niños menores de 2 años no deben asistir a las instituciones. 

.- Los estudiantes que requieran acompañamiento, deben llegar a la institución con un adulto sano, 

que no haya tenido contacto estrecho con casos sospechosos o confirmados de COVID-19. 

.- Los estudiantes deben traer a la institución educativa los útiles escolares estrictamente necesarios, 

no deben ingresar juguetes u objetos que no sean indispensables. 

.- Los cuidadores o responsables no deben ingresar a las instalaciones a menos que hayan sido 

convocados y deben retirarse lo antes posible. 

.- Se deben definir dos o más personas que supervisen el cumplimiento de las medidas al ingreso y 

salida (11, 14). 

.- Definir una zona de aseo al ingreso al establecimiento, que permita el aseo de manos (11, 14). 

.- Mantener las puertas abiertas para disminuir el contacto con superficies. 

.- Indicar la señalización de los pasillos de circulación y en lo posible utilizarlos en una sola dirección 

(11, 15). 

 

Organización física y desinfección del espacio educativo. 

Organización física: 

.- Programar turnos y evitar las aglomeraciones al momento. 
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.- Las barreras físicas, deben considerarse en las áreas donde no puede realizar el 

distanciamiento (9, 12, 16-18). 

.- Considerar evitar permanencia prolongada en la institución y realizar agenda de asistencia. 

.- Asignar asientos y evitar compartir materiales.  

.- Los maestros deben rotar en lugar de estudiantes. 

.- Utilizar espacios al aire libre cuando sea posible. 

.- La ventilación natural es obligatoria en todas las instalaciones abriendo puertas y/o ventanas cada 

noventa (90) minutos para permitir el recambio de aire. 

.- Señalizar los espacios para cumplir con el protocolo de distanciamiento físico y elaborar un plan 

de circulación. 

.- Durante el período de educación física no se desarrollarán prácticas o juegos que faciliten el 

contacto interpersonal, debe mantenerse el distanciamiento correspondiente. 

.- Organizar recreos y visitas a los sanitarios de forma escalonada y supervisada por un adulto.  

.- Implementar rutinas de lavado de manos. 

.- No permitir la congregación en espacios compartidos, como las áreas de descanso del personal. 

.- Elaborar protocolos para el uso de áreas de preparación, distribución y consumo de alimentos, de 

manera de minimizar los riesgos de propagación del virus. 

.- De ser posible disponer de soluciones de alcohol gel en los salones de clases y pasillos de la 

Institución, garantizando las medidas de seguridad en su manipulación (9,16-18). 

.- Capacitar a todo el personal de la institución en los protocolos de saneamiento e higiene, 

distanciamiento físico y uso de mascarillas antes de la reapertura de las instituciones. 

.- Evitar reuniones presenciales innecesarias. 

.- Planificar un sistema de “informe diario” sobre el estado de salud del personal y de los 

estudiantes de acuerdo de los requisitos de prevención y control establecidos por las autoridades 

sanitarios e informar la alguna situación.  

.- Establecer la sala para aislamiento temporal en caso de identificar casos sospechosos (9, 12, 17, 

18). 

 

Desinfección del espacio educativo: 

.- Se recomienda realizar una limpieza de todas las instalaciones, especialmente en zonas de mayor 

contacto y circulación, con cada cambio de turno. 

.- Limpiar las superficies visiblemente sucias con agua y jabón antes de la desinfección. 

.- Desinfecte de forma rutinaria las superficies, objetos y lugares de alto contacto (mangos y manillas 

de puertas, ventanas, bancos, sillas, colchonetas, juguetes, teclados, mouse, juegos de uso común y al 

aire libre, etc.) al menos una vez al día o por turnos. 

.- Desarrollar acciones tendientes a aumentar la frecuencia de limpieza y desinfección de 

baños garantizando la disposición de agua y jabón para el lavado de manos. 

.- En el caso de limpieza y desinfección de textiles, deben lavarse con un ciclo de agua caliente (90 

°C) y agregar detergente para la ropa. 

.- Ante cualquier sospecha de contagio o contacto con persona contagiada se debe repetir la 

sanitización del establecimiento completo (9,12, 17-19). 
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.- La limpieza se realizará con productos utilizados para tal fin como agua y jabón, hipoclorito de 

sodio al 5 % o 9 % y etanol al 70 %. Para preparar hipoclorito de sodio a una dilución 1:50 se 

debe agregar a cada litro de agua 20 cc de cloro domestico al 5 %, se debe mantener lejos de los 

estudiantes. Usar agua a temperatura ambiente para la dilución. Etiquete las soluciones de limpieza 

diluidas. No mezcle productos o químicos, el uso de etanol. 

.- Considere el uso de protección ocular por posibles peligros de salpicaduras en los ojos y asegurar 

una ventilación adecuada (ventanas abiertas). 

.- Usar guantes desechables o guantes destinados específicamente para limpieza y desinfección, 

deben lavarse las manos después de quitarse los guantes. 

.- Recoger, almacenar, trasladar y eliminar adecuadamente los desechos; en particular, recoger y 

eliminar los pañuelos de papel utilizados para toser y estornudar, las mascarillas, toallas sanitarias y 

los elementos de limpieza que hayan sido utilizados. Utilizar contenedores de residuos accionados 

por pedal y con bolsas en su interior o contenedores abiertos y no los que cierran manualmente. 

Considerar que todos los desechos sólidos son infecciosos mientras dure la pandemia (16-19). 

 

Distanciamiento físico en las escuelas. 

.- El distanciamiento físico óptimo debe ser de 2 metros de distancia entre los estudiantes y el personal 

de las escuelas, tomando también en cuenta la separación de los pupitres de 1 metro de distancia. 

.- Reducir el número de estudiantes a 5 o 6 por aula permaneciendo en el mismo salón de clases tanto 

para las actividades docentes como las extracurriculares. 

.- Utilizar los pupitres para comer. 

.- Se deben adaptar las recomendaciones a personas con necesidades especiales en forma 

individualizada (2, 20). 

 

Mascarillas. 

.- El uso de mascarillas debe ser obligatorio para todos los niños mayores de 3 años y para el personal 

docente y administrativo de la escuela, mientras se encuentren dentro de las aulas y otros recintos (2, 

8, 21). 

.- Se recomienda el uso de mascarilla desechable o de tela de tejido cerrado que permitan la 

respiración y pueda lavarse sin que cambien su forma y tamaño como algodón o mezclas de 

algodón, con dos o más capas de tela. Es preferible que tengan varilla nasal para evitar que el aire se 

filtre por la parte superior.  

.- Colocar el nombre del niño en la mascarilla con un marcador permanente (por ejemplo al momento 

de comer). 

.- Tener una bolsa de papel etiquetada donde el niño colocará la mascarilla cuando no la esté usando 

(por ejemplo, al momento de comer). 

.- No debe tocarse la mascarilla estando puesta. Si requiere ajustes frecuentes significa que debe 

revisarse y corregirse su colocación.  

.- Las mascarillas reutilizables se deberán lavar diariamente, con detergente.  

.- Las mascarillas se deben cambiar si están mojadas o visiblemente sucias. Se recomienda llevar una 

limpia extra. 

.- Las mascarillas pueden tener un uso continuo de 4 horas, por lo que se deben ajustar a la duración 

de la jornada escolar (2, 8, 24). 



6 
 

.- Se debe explicar a los niños sobre la importancia del uso de las mascarillas, su uso correcto, al igual 

que la forma de colocación y retiro. Se debe supervisar constantemente el uso adecuado de la 

mascarilla. 

.- No se debe negar el acceso a la enseñanza a ningún niño a causa del desgaste de su mascarilla o por 

carecer de una, debido a la falta de disponibilidad o de recursos económicos (22). 

 

Recomendación del uso de mascarillas en niños con necesidades especiales. 

.- El uso de mascarillas en niños con trastornos del desarrollo, discapacidad u otras condiciones de 

salud específicas no debe ser obligatorio y su caso debe ser considerado individualmente. 

.- Una alternativa para cuidadores o docentes de niños con déficits auditivo es el uso de mascarillas 

transparentes o los protectores faciales, porque permiten leer los labios. Igual consideración se debe 

tener cuando el profesor requiera visualizar la boca de los niños, como en las clases de logopedia. 

.- Si se decide utilizar una careta, esta debe cubrir toda la cara, rodearla por ambos lados y extenderse 

hasta debajo de la barbilla. Además, hay que tener cuidado al usarlas para evitar que se rompan y 

causen lesiones en los ojos o la cara (8, 22, 26). 

 

Lavado de manos. 

.- Antes de la reapertura se debe verificar las condiciones del acceso al lavado de manos y señalizar 

el camino, acometer las reparaciones pertinentes, elevar el número de lavamanos, instalar lavando 

algunos en la entrada de la escuela, las aulas y áreas externas e incrementar la capacidad de almacenar 

agua (12). 

Durante la reapertura es necesario (1 2, 23): 

.- Fomentar la rutina del lavado de manos frecuente de al menos durante 20 segundos (24), por lo 

menos cada 2 horas (12). 

.- Garantizar el suministro de agua y jabón y/o gel hidroalcohólico al 60 %. 

Debe asearse las manos antes y después de (17, 24): 

Al llegar a la escuela. 

Antes de entrar al aula. 

Antes y después de comer. 

Tocarse los ojos, la nariz o la boca. 

Tocar su mascarilla. 

Antes y después de las pausas de juego. 

Tocar un artículo o una superficie que otras personas podrían tocar frecuentemente, como las 

manijas de las puertas, las mesas y otros. 

Al salir de la escuela. 

Se deben seguir siempre estos cinco pasos (24): 

1. Mojarse: las manos con agua corriente limpia, cerrar el grifo y enjabonarse. 

2. Frotarse: las manos con jabón hasta que haga espuma en la palma, el dorso, entre los dedos, los 

pulgares, debajo de las uñas. 

3. Lavarlas: durante al menos 20 segundos, es el tiempo que dura cantar el “Cumpleaños Feliz” dos 

veces. 

4. Enjuagar bien con agua corriente limpia. 
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5. Secárselas: con un paño desechable y descartarlo.  

 

Uso de espacios comunes. 

En base a los principios claves para un regreso seguro en la escuela, se establece que el uso de las 

áreas comunes en los institutos escolares es el siguiente (2-4, 25): 

.- Limpiar y desinfectar las instalaciones escolares, sobre todo aquellas que tocan muchas personas. 

.- Toda la escuela debe estar limpia y desinfectada; aquellas escuelas o centros educativos que fueron 

utilizados como centro de aislamiento u otro tipo de inhalaciones COVID-19 temporales, deben 

seguir un proceso de desinfección minucioso, siguiendo las normas establecidas por las autoridades 

sanitarias. 

.- Asegurarse que los dispositivos que usan las personas con alguna discapacidad, estén limpios y 

desinfectados, incluyendo barandas, rampas, cerraduras de acceso entere otros. 

.- Comprometer a toda la comunidad educativa en la limpieza y mantenimiento de la escuela. 

.- Capacitar al personal de la escuela incluyendo representantes y alumnos en las tareas de 

desinfección y manejo de desechos. 

.- Establecer y monitorear los calendarios de desinfección de las áreas comunes. 

.- Proporcionar equipos de protección personal (EPP) a las personas que se encargaran de la limpieza 

y desinfección de las áreas comunes. 

.- Asegurar dispensadores de agua potable para el llenado exclusivos de envases, evitar el uso de 

bebederos. 

.- Incluir señalización de áreas comunes y carteleras indicando los puntos de encuentro, pintar los 

pisos con líneas para que los educandos mantengan la distancia. 

 

Servicio de alimentación y nutrición escolar de forma segura cuando se proceda a la reapertura 

de las escuela. 

Es esencial que se implementen los protocolos y medidas de bioseguridad, calidad e innocuidad para 

garantizar el servicio de alimentación escolar. 

Algunas de las medidas que se recomiendan para garantizar la provisión del servicio de alimentación 

y nutrición son (16, 26): 

.- Promover servicios óptimos de agua, saneamiento e higiene para garantizar un aseo de calidad. 

.- Asegurar que el cumplimiento de las normas de inocuidad alimentaria no se rompan o flexibilicen. 

.- Garantizar un aporte nutricional adecuado en las comidas escolares y continuar con los servicios 

de salud y nutrición. 

.- Promover iniciativas y dietas saludables y diversificadas conjuntamente con actividad física en la 

escuela para reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad y fortalecer las capacidades cognitivas de los 

estudiantes. 

Se proponen tres formatos de entrega de alimentación: 

.- Alimentación dentro del comedor del establecimiento: Los estudiantes podrán ser alimentados en 

el comedor manteniendo el debido distanciamiento, ajustándose al espacio disponible y organizando 

turnos de comida, que permitan la desinfección del comedor entre turnos 

.- Alimentación dentro de la sala de clases: Los estudiantes podrán alimentarse dentro del salón de 

clases cumpliendo con las debidas medidas de higiene antes y después de comer. 
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.- Alimentación mixta: Formato que combina las modalidades antes descritas. 

Sobre la definición de horarios de alimentación (14): 

.- En el caso de que la alimentación se realice en el salón de clases, los horarios se deberán ajustar de 

forma tal que permita llevar a cabo correctamente el servicio, la comida y la higiene antes y después 

de comer. 

.- Se debe disponer de protocolos específicos para el funcionamiento de las cocinas y cantinas, que 

deben ser del conocimiento de la comunidad educativa. 

.- Se recomienda que para el consumo de la comida existan al menos 20 a 30 minutos y, luego, de 10 

a 15 minutos para la higienización del comedor o salón. Los tiempos dependerán de los grupos y 

cursos que asistan al comedor, así como el tamaño de éste. 

.- Los horarios diferidos deberán coordinarse de tal forma que estén en un mismo turno los grupos o 

cursos que comparten recreos o patios durante el resto de la jornada, así se evita el contacto entre 

grupos de alumnos que no tengan vínculo alguno durante la jornada escolar. 

.- El establecimiento deberá definir la cantidad de turnos que necesita para alimentar a los 

estudiantes ajustándolo a tiempo y espacio disponible para tal fin. 

.- En caso de los estudiantes que lleven su propia comida, deberán respetar el distanciamiento físico 

y las medidas de higiene personal antes descritas. 

.- El personal manipulador de alimentos deben usar guantes, gorro y mascarillas durante el 

procesamiento, ensamble, carga, transporte y entrega de los alimentos. 

.- Disponer de suficientes recipientes o utensilios para prevenir que los estudiantes los compartan o 

permitir que los traigan de sus casas. Procurar la protección, limpieza y desinfección de los envases. 

.- Incrementar las actividades de limpieza y desinfección de los contenedores y vehículos de 

transporte de los alimentos (27). 

.- Garantizar la limpieza y desinfección de las superficies de contacto común (barandas, exhibidores, 

barras, estantes, mesas, sillas, dispensadores, etc.) antes de los momentos de servido, suministro y 

consumo de los alimentos. 

 

Ventilación y Climatización. 

La ventilación es una de las formas de prevenir la transmisión de la COVID-19, pues permite 

disminuir la cantidad de aerosoles que puedan contener al SarsCov2, en los espacios interiores y se 

puede conseguir de forma natural, forzada (mecánica) o combinada (28). 

Ventilación natural: se consigue manteniendo las puertas y ventanas abiertas, preferiblemente 

opuestos o en lados diferentes, esta debe ser la opción prioritaria. 

Ventilación forzada: se realiza con los extractores de aire disponibles en muchas instalaciones los 

cuales deben tener el mantenimiento adecuado, también es posible lograrla colocando un ventilador 

de aire en la ventana con el flujo hacia el exterior. 

Ventilación combinada: se consigue cuando se cuenta con la ventilación forzada y se permite la 

entrada de aire de forma natural.  

.- Antes del reinicio de las actividades se debe verificar que las instalaciones cuenten con sistema de 

ventilación y garantizar su mantenimiento (12, 17, 20), los ventiladores de techo deben estar limpios 

(12), los ventiladores de mesa o pie, deben tener sistema de seguridad para los niños, estar bien sujetos 

y deben colocarse estratégicamente, para evitar la circulación del aire posiblemente contaminado a 

personas (20). 
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.- El aula debe ser ventilada abriendo las ventanas y puertas al menos durante 15 minutos, antes de 

entrar los estudiantes, al terminar la jornada y entre los turnos (16, 32), manteniéndose cerradas en 

caso de representa un riesgo de seguridad (20). 

.- Evitar actividades que generen aerosoles como cantar o gritar y de ser necesario realizarla en 

ambientes exteriores, asegurando la ventilación adecuada junto con el uso de mascarillas y distancia 

adecuada (28).  

.- No se recomienda el uso de aires acondicionados (12, 17) 

.- No se deben realizar actividades en salones o espacios sin ventanas o sin garantía de ventilación 

adecuada (17). 

.- Acondicionar espacios alternativos de las escuelas (gimnasios, canchas y salones de usos múltiples) 

para impartir clases y así contar con circulación del aire y la ventilación natural (23). 

 

Transporte Escolar en la Vuelta a Clase en Tiempo de Pandemia. 

Entre los cuidados esenciales a tener en cuenta están (13): 

.- Verificar que los vehículos de traslado de los estudiantes sean desinfectados a fondo antes 

y después de su uso. 

.- Escalonar adecuadamente los horarios de transporte de estudiantes y personal. 

.- Mantener el vehículo bien ventilado dejando ventanas abiertas durante el recorrido y evitar el uso 

de aire acondicionado. 

.- Evitar aglomeraciones en los puntos de acceso y salida del transporte escolar. 

.- Asegurar que el conductor use mascarilla protectora y protección ocular en todo momento. 

.- Recomendar el uso de mascarilla para todos los niños que usen el transporte escolar. 

.- Mantener la distancia de un metro entre cada niño cuando aborde el vehículo escolar. 

.- Considerar que en ausencia de barreras físicas en el vehículo, los primeros 

asientos no deben ocuparse respetar la distancia de 2 metros del conductor. 

.- Desinfección de manos al momento de abordar y descender del vehículo escolar. 

.- Se puede considerar la toma de Temperatura al abordar al vehículo. 

 

Casos sospechosos de COVID-19. 

.- Un estudiante o miembro del personal de la escuela que haya tenido una exposición conocida 

al SarsCov2 debe ser aislado al menos durante 14 días o lo que consideren necesario los servicios de 

salud (14).  

.- Los estudiantes o personal con síntomas de COVID-19 y una prueba negativa para esta enfermedad, 

sin contacto cercano conocido, deben ser evaluados por un profesional sanitario quienes decidirán la 

conducta a seguir. 

.- Durante el aislamiento el estudiante deberá tener acceso a la educación a distancia, si su condición 

se lo permite. 

.- Los estudiantes se reincorporan a la escuela una vez que reúnen los criterios para suspender el 

aislamiento en casa (29, 30). 

.- Garantizar el equipo de protección personal adecuado para el personal de los servicios de salud 

escolar (14). 

.- En la actualidad no recomienda la evaluación universal de los estudiantes en la escuela.  
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.- Debe disponer de un área identificada para aislar temporalmente a los estudiantes o 

personal que presenten síntomas de COVID-19 antes de su retirada, donde se continuará el uso de 

mascarilla y la distancia de al menos 2 m entre ellos (14, 29, 30). 

.- Se debe contar con una bolsa de cierre hermético con guantes, mascarillas, protección ocular, una 

bata y una solución hidroalcohólica. 

.- Colocar los objetos personales del estudiante/personal de la escuela con síntomas, en una bolsa con 

cierre hermético. 

.- Establecer mecanismos de transporte seguro al hogar o al centro de salud a personas que presente 

síntomas de COVID-19. 

.- Informar lo antes posible al personal de la institución, autoridades sanitarias y a las familias ante 

un posible caso, manteniendo la confidencialidad y discreción. 

.- Cerrar las áreas en las que la persona en riesgo ha estado, no volver a utilizarlas hasta que hayan 

sido debidamente desinfectadas siguiendo las especificadas en este documento. Se recomienda espera 

al menos 24 horas antes de desinfectar el área, incluyendo los objetos potencialmente utilizados por 

el contacto en las 48 horas anteriores a su aislamiento. 

.- Recomendar a todas los contactos de una persona infectada con el virus que mantengan 

aislamiento y monitoreen la aparición de síntomas. 

.- La reincorporación del personal aislado será determinado por los profesionales de salud 

correspondiente. 

.- Se debe prevenir la discriminación y el estigma relacionada con la COVID-19. 

.- Las autoridades de salud junto con las autoridades educativas tienen la decisión del cierre de la 

escuela en caso de ser necesario (17, 29, 30). 
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