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. ANTECEDENTES:

En el contexto de la emergencia nacional por la pandemia de la COVID-19, los establecimientos
educacionales han visto afectados su funcionamiento normal, teniendo que adaptarse a una nueva
realidad que implicaba la suspensidon de las clases presenciales y la implementacion de distintas
modalidades de clases a distancia (hibrida o semipresencial, a distancia o remota). Esto, ha afectado no
solo a alumnos sino también a los profesores, personal de los colegios y apoderados quienes han tenido
gue ajustarse a las nuevas formas de trabajo para mantener la educacién de nifios, nifias y adolescentes
(NNA).

La evidencia de estudios recientes muestra que abrir las escuelas y colegios para las clases presenciales de
la manera mas segura posible, mantenerlas abiertas y en funcionamiento es importante dados los muchos
beneficios conocidos y establecidos de la educacién presencial®. El cierre prolongado de colegios y
escuelas, asi como el cese de clases presenciales por largos periodos de tiempo trae consigo problemas de
reversion de logros educativos, limitacion de la oportunidad de educarse y de obtener oportunidades
vocacionales. La suspension de clases presenciales disminuye las interacciones sociales y emocionales
propias del desarrollo?. Esto se suma al cese del importante rol social que cumplen los establecimientos
educacionales como garantizar una buena alimentacién, ofrecer un lugar de encuentro, de contencion y
el cuidado de los nifios mientras sus padres o cuidadores trabajan. Estudios internacionales® han descrito
gue las consecuencias del cierre prologado de los establecimientos educacionales implican pérdida de
conocimiento y habilidades adquiridas, tendencia al incremento de las tasas de abandono escolar, acceso
desigual a las plataformas de aprendizaje digital, dificultades de los padres para la ensefanza desde casa
y falta de tiempo de los padres para realizacion de actividades escolar por motivos laborales.

Debido a lo anterior, es que se inicia el proceso Paso a paso: Abramos las escuelas, convocado por el
Ministerio de Educacion y UNESCO, que mantiene como objetivo el fortalecer la estrategia pais y orientar
a las comunidades educativas para el proceso de apertura gradual y segura de estos establecimientos.

De acuerdo a la mejor evidencia disponible y lo observado durante el proceso de pandemia, la mayoria de
los NNA con el virus que causa el COVID-19 tiene sintomas leves asociado a cuadros de fiebre, cefalea,
odinofagia, mialgia y congestién nasal, con baja duracién y algunos otros cursan cuadros asintomaticos.
Dadas estas caracteristicas clinicas y a la dificultad para pesquisar la enfermedad en los NNA, es importante
mantener la vigilancia y aplicar medidas preventivas, tanto a nivel individual como poblacional.

1 Centers for Disease Control and Prevention. Operating schools during COVID-19: CDC's Considerations. CDC, 11 de
febrero de 2021. Disponible en https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-
childcare/schools.html

2 Checklist to support schools re-opening and preparation for COVID-19 resurgences or similar public health crises.
Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

3 Consecuencias negativas del cierre de las escuelas, UNESCO, 2020. Disponible en
https://es.unesco.org/node/320395
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Resulta fundamental el regreso paulatino a las actividades académicas presenciales, manteniendo todos
los resguardos correspondientes para la prevencion de contagios, con la finalidad de proteger la salud de
toda la comunidad escolar. Se ha descrito que implementar medidas preventivas para la propagacion del
virus en los establecimientos educacionales, reduce el riesgo de contagio de COVID-19 dentro de los
mismos, mas alla de la carga viral subyacente en la comunidad y que incluso el riesgo puede ser mas bajo
si el nivel de propagacion en la comunidad es bajo y las medidas de prevencién se cumplen de manera
consistente?. Entre las medidas mas importantes para reducir el riesgo de contagio en las escuelas se
encuentran®:

- Uso correcto de mascarillas®

- Lavado de manos frecuente.

- Distanciamiento fisico.

- Mantener un ambiente limpio y con ventilacion.

- Cumplimiento de protocolos de aislamiento de casos y cuarentena de contactos estrechos.
- Seguimiento de casos y contactos estrechos en la comunidad escolar.

- Testeo oportuno.

- Vacunacion del personal académico.

- Vigilancia epidemiolégica.

Dado todo lo anterior, es importante planificar la reapertura de los colegios y escuelas para cumplir con

los estandares de cuidado y proteccion de los alumnos, profesores, personal y de toda la comunidad
vinculada al establecimiento educacional.

Il. PROPOSITO Y OBJETIVOS:
Propdsito:
Disminuir el riesgo de diseminacion de COVID-19 en un establecimiento educacional y proponer las

acciones a realizar por parte de la autoridad sanitaria en conjunto con los establecimientos educacionales,
para manejo de brote de COVID-19.

4 Centers for Disease Control and Prevention. Operating schools during COVID-19: CDC's Considerations. CDC, 11 de
febrero de 2021. Disponible en https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-
childcare/schools.html

5 Centers for Disease Control and Prevention. Operational Strategy for K-12 Schools through Phased Mitigation, 12
de febrero de 2021. Disponible en https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-
childcare/operation-strategy.html

6 En nifios y nifias se debe evaluar el uso de mascarillas sin que implique riesgos para su salud. Los CDC no
recomiendan el uso de mascarilla en menores de 2 afios de edad, en personas que tengan dificultades para respirar
0 en personas incapacitadas para su uso. Centers for Disease Control and Prevention. Operating schools during
COVID-19: CDC's Considerations. CDC, 11 de febrero de 2021. Disponible en
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/schools.html
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Objetivos:

1. Monitorear la situacion epidemioldgica de COVID-19 al interior del establecimiento educacional.

2. Detectar y notificar oportunamente los casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-
19.

3. Velar por el cumplimiento del aislamiento oportuno de los casos sospechosos, confirmados o
probables de COVID-19.

4. Velar por el cumplimiento de las cuarentenas de contactos estrechos o de la poblacidn expuesta
al riesgo.

5. Realizar investigacién epidemioldgica exhaustiva de casos, contactos estrechos y poblacion en
riesgo de COVID-19.

6. Evaluar los factores de riesgo que facilitan la transmisién dentro del establecimiento educacional.

7. Describir epidemiolégicamente los brotes de COVID-19 en los establecimientos educacionales.

8. Evaluar la efectividad de las medidas de control para la propagacion de SARS-CoV-2

1. DEFINICIONES OPERACIONALES:

Segun ultima actualizacion de definiciones publicada por Ministerio de Salud, publicada oficialmente el 4
de febrero de 2021 en Ord. B51 N° 536 por Subsecretaria de Salud, y en la R.E. N°133 del 10/02/2021, se
entiende como:

e caso sospechoso: i) aquella persona que presenta un cuadro agudo de enfermedad que presente
al menos un sintoma cardinal (fiebre mayor a 37,8°C, Anosmia o Ageusia) o dos sintomas no
cardinales, o bien, ii) aquella persona que presenta una infeccidn respiratoria aguda grave que
requiere hospitalizacién.

e caso probable: Se entendera por caso probable cualquiera de las siguientes hipétesis:

a) Caso probable por resultado de laboratorio: aquella persona que se encuentra en

cualquiera de las siguientes circunstancias: i) La persona cumple con la definicion de caso
sospechoso, en el cual el resultado del Test RT-PCR para SARS-CoV-2 es indeterminado. ii)
Persona asintomatica o con un sintoma no cardinal, que tiene resultado positivo para una
prueba de deteccidn rapida de antigenos para SARS-CoV-2, tomado en un centro de salud
mandatado, para estos efectos, por la autoridad sanitaria.

b) Caso probable por nexo epidemiolégico: aquella persona que cumple los requisitos

sefialados a continuacion: i) ha estado en contacto estrecho con una persona
diagnosticada con COVID-19. ii) desarrolla alguno de los sintomas cardinales o al menos
dos de los sintomas no cardinales, dentro de los primeros 14 dias posteriores al contacto.
Si por cualquier motivo, un caso probable por nexo epidemiolégico se realiza un test RT-
PCR para SARS-CoV-2 o prueba de antigenos para SARS-CoV-2 y este resulta positivo,
debera cumplir aislamiento por 11 dias. Por el contrario, si el resultado es negativo o



indeterminado, se seguira considerando caso probable y deberd mantener aislamiento
hasta completar los 11 dias desde la fecha de inicio de sintomas.
c) Caso probable por imagenes: caso sospechoso, con resultado de test RT-PCR para SARS-

CoV-2 negativo o indeterminado, pero que cuenta con una tomografia computarizada de
térax con imagenes caracteristicas de COVID -19 definidas asi por un médico en la
conclusion diagndstica.

d) Caso probable fallecido: persona fallecida que en ausencia de un resultado confirmatorio

por un Test RT-PCR, su certificado médico de defuncién establece como causa basica de
muerte o factor desencadenante la infeccién por SARS-CoV-2. 13.

e caso confirmado: persona que cumpla alguna de las siguientes hipdtesis diagnésticas:

i) La persona cuenta con un resultado positivo para SARS-CoV-2 en un test RT-PCR.

ii) La persona se encuentra en la hipdtesis definida como caso sospechoso y presenta un
resultado positivo en una prueba de antigenos para SARS-CoV-2, tomado en un centro de
salud mandatado, para estos efectos, por la autoridad sanitaria.

e contacto estrecho: aquella persona que ha estado en contacto con un caso confirmado o probable
con COVID-19, entre 2 dias antes del inicio de sintomas y 11 dias después del inicio de sintomas
del enfermo. En el caso de una persona que no presente sintomas, el contacto debera haberse
producido entre 2 dias antes de la toma de muestra del test RT-PCR o prueba de antigenos para
SARS-CoV-2 y durante los 11 dias siguientes. En ambos supuestos, para calificarse dicho contacto
como estrecho deberd cumplirse ademas alguna de las siguientes circunstancias:

o Haber mantenido mas de 15 minutos de contacto cara a cara o contacto fisico, a menos
de un metro, sin el correcto uso de mascarilla.

o Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o mas, en lugares tales como oficinas,
trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin el correcto uso de mascarilla.

o Cohabitar o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como hostales,
internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, viviendas
colectivas y recintos de trabajo entre otros.

o Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de
un metro con otro ocupante del medio de transporte que esté contagiado, sin el correcto
uso de mascarilla.

o Haber brindado atencién directa a un caso probable o confirmado, por un trabajador de
la salud, sin mascarilla de tipo quirdrgico vy, si se realiza un procedimiento generador de
aerosoles, sin respirador N95 o equivalente ni antiparras.

Estas definiciones estan sujetas a actualizaciones segln nueva evidencia y al comportamiento de la
pandemia. Las definiciones serdn emitidas y difundidas por la autoridad sanitaria de forma pertinente.



Otras definiciones que son importantes conocer son:

Iv.

Poblacion Expuesta: personas pertenecientes a la institucidn o lugar en estudio del cluster/brotes
gue se consideran bajo seguimiento al estar potencialmente expuestas a un eventual contacto con
el caso indice o por la presencia de casos asintomaticos no detectados en el lugar.

Brote: dos o mads casos en tiempo y lugar determinado, con evidencia de nexo epidemiolégico
entre ellas.

Conglomerado o Cluster: dos o0 mas casos en tiempo y lugar determinado, sin evidencia de nexo
epidemiolégico entre ellas.

Aislamiento: acto de separar a una persona con una enfermedad infectocontagiosa de personas
sanas, con el fin de proteger de una eventual exposicidn a los contactos y a la poblacidn en general.

Cuarentena: acto de restringir el movimiento en personas sanas que han estado expuestas a un
caso contagiante.

EPIVIGILA: plataforma de registro informatico electrénico del Ministerio de Salud (MINSAL) para
vigilancia de enfermedades de notificacion obligatoria y otros eventos de importancia para la salud

publica global.

Trazabilidad: proceso que permite identificar de manera continua a las personas que tuvieron
contacto con un caso contagiante (contactos expuestos a los casos indice).

PLAN ESTRATEGICO:

Establecer una vigilancia epidemioldgica de casos COVID-19 en establecimientos educacionales
incluyendo a toda la comunidad escolar, considerando también a los profesores, personal y apoderados o
familiares de convivencia habitual. Ademas, se propone actuar en las distintas fases:

1.

Preventiva: sin casos sospechosos, probables o confirmados en ningiin miembro de la comunidad
educativa considerando; estudiantes, profesores, asistentes de la educacion, directivos vy
apoderados.

Con casos: frente al primer caso confirmado o probable de COVID-19 (incluyendo apoderados).
Con cluster o brotes: dos o mds casos sospechosos, probables o confirmados ocurridos en la
comunidad escolar (excluyendo apoderados).

La Unidad de Epidemiologia de la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud es el organismo

responsable de recoger, analizar y difundir informacién de la situacién de salud y sus determinantes,

proponer medidas acordes a la realidad sanitaria y coordinar la respuesta global del sistema ante

situaciones de emergencia epidemioldgica, para asi contribuir a la oportuna toma de decisiones para
mejorar la salud de la poblacidn expuesta, por ende, de acuerdo a la Ley de Autoridad Sanitaria y, en este



contexto, ratificada por la Estrategia Testeo Trazabilidad y Aislamiento (TTA)7, es el organismo responsable
de la investigacion de brotes. La SEREMI de Salud a su vez cuenta con informacion entregada por la
Direccién Municipal y Centros de Atencién Primaria (APS) y OAL quienes realizan investigaciones
epidemioldgicas de casos en escenarios especificos como establecimientos educacionales publicos y a los
trabajadores de los mismos segln corresponda.

Este documento ratifica que la SEREMI de Salud debe llevar a cabo los estudios de cluster o conglomerados
de COVID-19, con énfasis en poblacion vulnerable y definir estrategias de busqueda activa de casos.

Existen cuatro fuentes de informacidon desde las cuales SEREMI de Salud obtiene insumos para la

investigacion epidemiolégica, estas provienen del Ministerio de Salud, Establecimiento Educacional, la
Plataforma Epivigila y equipos de APS. (Imagen 1)

Imagen 1: Representacion de flujo de informacidn para la investigacidon epidemioldgica
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Es necesario que SEREMI de Salud cuente con un referente de esta estrategia, el cual llamaremos
“Referente Educacional (RE)”, responsable de la recepcion y distribucién de la informacién, coordinar las
acciones y mantener comunicaciones con establecimientos educacionales, equipo de brotes del
Departamento de Epidemiologia de la Subsecretaria de Salud Publica, MINSAL y SEREMI de Educacidn. La
SEREMI de Educacion también contara con un referente encargado de los temas COVID-19 en los
establecimientos educacionales. Los referentes de la SEREMI de Salud y de la SEREMI de Educacion

7 Resolucidn Exenta, mediante ORD. B51/2469 del 2/07/2020.



contardn con un teléfono y correo electrénico especifico para la comunicacidn con los distintos actores
del protocolo.

Los equipos de investigacidn para lograr un abordaje socio-sanitario e integral, debe ser liderado por el
equipo de epidemiologia de la SEREMI de Salud con apoyo de los Delegados de Epidemiologia del
establecimiento de Atencién Primaria en Salud (APS) correspondiente (segiin DSN° 7/2019) y las
Corporaciones de Salud y Educacién Municipal. En algunas situaciones se requerira al personal clinico, para
lo cual se debe mantener la coordinacion con el Servicio de Salud correspondiente.

Acciones en el marco de la vigilancia epidemioldgica en establecimientos educacionales:

1. Monitoreo temprano de aparicion de casos en establecimientos educacionales

Desde el nivel central (Departamento de Epidemiologia, MINSAL) se realizara un monitoreo diario
de las comunidades escolar a través de los registros de la plataforma Epivigila y Laboratorio. Con
esta estrategia se busca pesquisar oportunamente la presencia de casos sospechosos, casos
confirmados o probables, y conglomerados de COVID-19 en cada establecimiento educacional.
Esto generard alertas tempranas respecto a la aparicién de posibles brotes en las comunidades
escolares, de modo tal que se tomen las medidas para la mitigacidn y control de la propagacion
del SARS-CoV-2. Con esta informacion se podra informar cada 24 horas a cada SEREMI de Salud
para comenzar tempranamente la investigacion epidemioldgica o de brotes cuando sea necesario.
Es responsabilidad del referente educacional de cada SEREMI de Salud la oportuna y correcta
difusion de esta informacidn.

Este monitoreo también permitird evaluar el impacto de los brotes que ocurren al interior de
establecimientos educacionales en la transmisién comunitaria de SARS-CoV-2 en lugares y
tiempos especificos y viceversa.

Se realizara un cruce diario de las bases de registro de alumnos, profesores y personal vinculados
a los establecimientos educacionales del pais, con los registros de Epivigila, para determinar la
presencia de casos sospechosos, probables y confirmados de COVID-19, ademas de contactos
estrechos que se encuentren dentro de la comunidad educacional. También se verificard la fase
del plan Paso a Paso de la comuna donde se localiza el establecimiento educacional y de la
residencia de los alumnos.

Los protocolos de busqueda y seguimiento de casos se activaran cuando existe al menos un
individuo sospechoso, probable o confirmado para COVID-19 o contacto estrecho, que resida en
una comuna que no esté en cuarentena, y que asista a un establecimiento educacional con
modalidad hibrida o presencial que se encuentre en una comuna en fase dos o superior del plan
Paso a Paso. (Imagen 2)

La informacion obtenida de este monitoreo estara disponible y actualizada de forma diaria via
carpeta SFTP.



Imagen 2: Flujograma para el monitoreo de conglomerados y posibles brotes en el establecimiento
educacional
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2. BAC desde APS, SEREMIs de Salud o OAL/AD

Las SEREMIs de Salud gestionaran operativos de testeo denominado Busqueda Activa (BAC) de
casos COVID-19 en las cercanias de los establecimientos educacionales para pesquisar de manera
oportuna a casos asintomaticos. Estos operativos se realizardn dirigidos a miembros de la
comunidad educativa, como apoderados, trabajadores del transporte escolar y personas que se
encuentren en zonas aledafias o en el barrio del establecimiento educacional. Por su parte, la
OAL/AD sera el encargado de gestionar las BAC para los trabajadores de los establecimientos
educacionales.

Se recomienda realizar esta estrategia cercana a comunidades que tengan elevada proporcién de
casos activos (segun la distribucién por mapas de calor), indices de movilidad, zonas con mayor
incidencia de casos y zonas con mayor positividad.

3. Cuadrillas sanitarias
Para lograr llevar a cabo un buen trabajo de prevencién y control, se recomienda formar cuadrillas

sanitarias con miembros del propio establecimiento educacional. Las funciones, objetivos y pauta
de trabajo de las cuadrillas sanitarias escolares se encuentran descritas en la “Guia para la
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conformacién de Cuadrillas Sanitarias Escolares” del Departamento de Promocién de Salud y
Participacion Ciudadana, de la Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocién de Salud?.

4. Gestion de casos COVID-19 en el establecimiento educacional.

4.1 Espacios para aislamiento de casos:

Ante la presencia de un caso sospechoso, probable o confirmado en el establecimiento
educacional, es importante tomar medidas de aislamiento del caso y sus contactos estrechos, los
cuales deberdn aislarse por separado en el establecimiento hasta gestionar el transporte. Ante la
sospecha de un caso de COVID-19 se debe gestionar el traslado hacia un centro asistencial para
realizar el examen de RT-PCR correspondiente. En caso de que corresponda a un estudiante menor
de edad, la persona designada como responsable en el manejo de COVID-19 del establecimiento
educacional deberd contactarse con la familia o tutores legales, para que acudan en busca del
NNA.

Ademas, la autoridad del establecimiento educacional o la persona a cargo de las situaciones
COVID-19 del establecimiento, debe informar al referente educacional de la SEREMI de Salud, para
efectos de trazabilidad y seguimiento del caso confirmado. El canal de comunicacidn sera a través
de correo electrénico hacia el referente educacional de la SEREMI de Salud.

Se recomienda que dentro de un mismo establecimiento educacional se establezcan dos espacios
de aislamiento, uno destinado a los casos sospechosos, probables o confirmados y el otro a los
contactos estrechos. Estos espacios de aislamiento deben contar con las siguientes caracteristicas:

i El espacio debera ser exclusivo para esta finalidad y debe tener acceso limitado.

ii. El lugar debera contar con ventilacidén natural o mecanica.

iii. El adulto responsable de acompaniar al caso debera contar con los EPP necesarios para la
seguridad sanitaria, como mascarilla (se recomienda KN95 o similar) y manteniendo la
distancia fisica mayor a un metro.

iv. Personal encargado de limpieza del centro educativo, debera realizar proceso de
sanitizacion y limpieza del espacio inmediatamente posterior a que el caso o contacto
estrecho se retire del establecimiento utilizando las medidas de proteccidon necesarias
(mascarilla, pechera y guantes; los que deben desecharse al final del procedimiento en
doble bolsa).

4.2 Medidas preventivas y de control:

Ante casos confirmados de COVID-19 en los establecimientos educacionales, se deben seguir las
siguientes instrucciones:

8 Guia para la conformacién de Cuadrillas Sanitarias Escolares 2021, Departamento de Promocién de Salud y Participacion
ciudadana, Divisidn de Politicas Publicas Saludables y Promocion de Salud, Subsecretaria de Salud. 20 de enero de 2021.
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Toda persona determinada como contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-19 que es
miembro de la comunidad educativa (estudiante, docente, funcionario/a), debera cumplir con la
medida de cuarentena por 11 dias, desde la fecha del ultimo contacto.

Cabe destacar que la circunstancia de contar con un resultado negativo en un test de PCR para
SARS-CoV-2 no eximird a la persona del cumplimiento total de la cuarentena dispuesta en este
documento.
Estos contactos estrechos pueden continuar con sus clases de manera remota, cumpliendo con su
cuarentena.

Un estudiante confirmado o probable de COVID-19 debera cumplir con aislamiento por 11 dias a
no ser que sus sintomas persistan y se determine extender este periodo.

En la situacidn que el caso confirmado o probable asistié a establecimiento educacional en periodo
de transmisibilidad (2 dias antes del inicio de sintomas para casos sintomaticos o 2 dias antes de
la toma de PCR para casos asintomaticos), todas las personas que conformen su curso deberdn
cumplir con cuarentena por 11 dias desde la fecha del tltimo contacto con el caso.

Estos contactos estrechos pueden continuar con sus actividades de manera remota, mientras
cumplan con su cuarentena.

Si alguno de los contactos presenta sintomas compatibles con la COVID-19, este deberd consultar
a su médico y permanecer en aislamiento segun indique.

En la situacién particular de profesores, profesionales del area educativa o asistentes de la
educacion (quienes rotan entre cursos), se sugiere evaluar situacién de contacto estrecho,
considerando situaciones potenciales de riesgo a las que pudiesen haberse visto expuestos con el
estudiante confirmado (ejemplo: no haber utilizado mascarilla, haber permanecido mas de dos
horas dentro de espacio no ventilado, entre otros) o, en caso de que el profesional o asistente
refiera algin sintoma asociado a COVID-19.

Un docente, asistente de la educacion o miembro del equipo directivo sea un caso COVID-19
confirmado o probable, todas las personas afectadas de la comunidad educativa (que sean
identificadas como contacto estrecho del caso), deberan permanecer en cuarentena por 11 dias.

Al igual que en el punto anterior, todas las personas afectadas consideradas como contactos
estrechos y todas aquellas que presenten sintomas concordantes con COVID-19, deberan aislarse
y acudir a un centro asistencial.

Esta situacion requiere la investigacién epidemioldgica por parte de la autoridad sanitaria, la cual
determinara de ser necesaria la suspensién temporal de clases presenciales, ya sea de cursos,
niveles, ciclos o del establecimiento completo.

En caso de que se presenten dos o mas casos COVID-19 confirmados o probables dentro del
establecimiento educacional, los cuales asistieron en periodo de transmisibilidad (2 dias antes del
inicio de sintomas para casos sintomaticos hasta 11 dias después de la aparicion de sintomas o 2
dias antes de la toma de PCR para casos asintomaticos hasta 11 dias después de la toma de examen
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PCR), se estara en presencia de un conglomerado o cluster de COVID-19, lo que implicard iniciar
la investigacion epidemioldgica por parte de la autoridad sanitaria de la SEREMI de Salud, la cual
determinara de ser necesaria la suspensién temporal de clases presenciales, ya sea de cursos,
niveles, ciclos o del establecimiento completo.

Toda persona afectada de la comunidad educativa (que haya mantenido contacto con el o los
casos positivos para COVID- 19), debera cumplir con cuarentena de 11 dias a partir de la fecha del
ultimo contacto.

El establecimiento educacional debe colaborar oportunamente con la identificacién de alumnos,
profesores y personal que sean contactos estrechos de los casos identificados y mantener una
comunicacion fluida con la autoridad sanitaria local.

Investigacion del Conglomerado o Brote

Cuando se identifique la aparicion de un conglomerado o un brote de COVID-19 en el
establecimiento educacional, se desplegara una investigacién epidemioldgica la cual estard a
cargo de la SEREMI de Salud y contara con el trabajo conjunto con la direccion del establecimiento.
En estas situaciones, es importante ademas que la SEREMI de Salud notifique a la SEREMI de
Educacidn sobre la presencia del brote en el establecimiento educacional.

5.1 Investigacion en terreno:

Es importante anunciar la llegada del equipo de SEREMI Salud y solicitar la entrevista con el
director o representante encargado del establecimiento educacional.

El equipo de investigacion debe ingresar utilizando los Equipos de Proteccion Personal (EPP)
requeridos y se privilegiard la entrevista en un lugar abierto y ventilado, manteniendo 1 metro de
distancia entre los participantes. Se iniciard la entrevista con el director o representante
encargado del establecimiento educacional, realizando la presentacién de los funcionarios y
objetivos de la visita, siguiendo tdépicos que orientaran la entrevista: informacion del
establecimiento, datos de los estudiantes, informacidn del personal/trabajadores, estado de salud
de casos COVID-19, seguimiento de casos y expuestos. (ANEXO 1).

Posterior a la entrevista, se procedera a inspeccionar el establecimiento educacional, incluyendo
salas de clases, oficinas, sala de reuniones, entre otros espacios fisicos con el fin de monitorear el
cumplimiento de medidas de prevencién y control. Resulta fundamental solicitar cualquier
informacion sobre medidas preventivas que haya realizado el establecimiento educacional, como
por ejemplo, el registro de la temperatura de los estudiantes y trabajadores al momento de
ingresar al establecimiento o los informes semanales desarrollados por la cuadrilla sanitaria.

En el ANEXO 2 se presentan los tépicos a evaluar durante la inspeccién del establecimiento
educacional mediante el recorrido interno y externo del recinto, incluyendo existencia de barreras
sanitarias y control de ingreso, existencia de protocolos COVID-19, existencia y dotacién de EPP,
zonas y medidas de aislamiento y medias de aseo y desinfeccidn del lugar.
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Para guiar la inspeccién por parte de la SEREMI, se facilita una lista de aspectos a evaluar en el
establecimiento educacional, considerando protocolo de ingreso y una serie de aspectos
relacionados con las condiciones de las dependencias. (ANEXO 3)

5.2 Registro y analisis:

Con el fin de estudiar un caso o brote identificado, se debe realizar un analisis, traduciéndose en
el reporte de brote, documentando la situacidn y las medidas realizadas por el establecimiento.
Se detallan a continuacién los pasos a seguir para realizar una correcta investigacion y la
informacion que debe incluir:

Antecedentes: Descripcidn del brote: su inicio, deteccién y notificacion, institucién afectada;
descripcién de los aspectos del espacio geografico, caracteristicas de brotes anteriores si
existen, aspectos sociodemograficos, vias de accesibilidad.

Métodos: instrumentos utilizados para realizar la investigacién que llevan a los resultados, se
debe realizar en base a los datos recogidos por Epivigila y los datos entregados por la
institucion.

Resultados: Informacién descriptiva sobre el brote epidemioldgico que incluya:

a) Magnitud y severidad del brote o cluster:

Numero casos

Numero hospitalizados
Numero de fallecidos

Tasa de ataque institucional
Tasa de hospitalizacién
Tasa de letalidad

Andlisis del primer caso detectado en la institucién, tendiente a determinar la fuente de
infeccidn y la forma de transmisiéon en el lugar en investigacion.

b) Caracterizacion del brote:

- Por Persona: Sexo, edad, ocupacion (estudiante, profesional o asistente de
educacion, etc.), lugares de residencia; lugar de trabajo o establecimiento de
estudios, signos y sintomas, tipo de Institucion.

- Por tiempo:

= Lineas de tiempo, se elaborardn cronoldégicamente en ejes

horizontales o verticales y muestran las cadenas de infeccion por
separado, lo que permiten verificar los brotes o nexos directos de los
casos. En este caso es importante separar o diferenciar por colores los
brotes por diferentes areas de desempeio dentro de la institucién.

= Curva epidémica construida cada 3 dias (mitad de periodo de

incubacién promedio), permitird conocer la tendencia y proyeccion
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)

d)

del brote. Podria apoyar al proceso investigativo separar en colores
distintos a los estudiantes y personal educativo, a su vez confirmados
y probables.
- Por lugar: caracterizacidén espacial, solicitar planos de las instalaciones y describir
donde se hallaron brotes, mediante esquema o croquis de la institucion.

Factores de riesgo: factores que contribuyen al progreso y favorecen la transmisién dentro del

recinto.
Medidas de prevencidn y control: realizadas para contener el brote o limitar los casos y su

efectividad

1. Delimitacidon de distanciamiento fisico dentro de las instalaciones, separando los
lugares de trabajo y marcando los espacios de uso comun.

2. Uso de EPP en todos los trabajadores.

3. Disposicidn de alcohol gel ubicado estratégicamente dentro de las instalaciones.

4. Desinfeccion de herramientas de trabajo, equipamiento y ambiente.

Todas deben ser cuantificadas, indicando donde se realizaron, a quienes, y en quienes,
demostrando su efectividad en la curva epidémica (sefialando la fecha de
implementacion).

Conclusiones: Resumen e interpretacién de los hallazgos principales respecto a la
caracterizacion del cluster o brote. Se entregaran posibles hipdtesis en caso de brotes asi como
propuesta de medidas de control efectivas, limitaciones de la investigacion vy
recomendaciones finales.

La informacidn para el analisis de la situacién debe realizarse en base a los datos recogidos por
el Epivigila (casos individualizados, identificados y verificados por Rut), por tanto, es importante
ingresar la nueva informacién recogida durante la visita. Ademas, se puede realizar la revision
de otras bases de datos (hospitalizados y fallecidos). Lo anterior se complementa con la
informacion recogida durante la investigacion de terreno y la inspeccion realizada. Si la
infeccidn se inicié con anterioridad al primer caso identificado durante la investigacion, no se
va a identificar con el testeo masivo, sino con una entrevista en profundidad.

El brote se dard por finalizado, cuando se cumplan dos periodos de incubacidn consecutivos, es
decir, un lapso de 28 dias sin casos nuevos reportados.

Esta medida permite asegurar la interrupcion del brote, la aplicacién de medidas restrictivas
para cortar las cadenas de transmisidon y disminuir nuevos riesgos inmediatos para el
establecimiento.

6. Reporte semanal de brotes en establecimientos educacionales
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Con la informacién obtenida a partir de los registros de la vigilancia epidemiolégica, desde el nivel
central se elaborard un reporte semanal de la situacién de cluster o conglomerados y brotes en
establecimientos educacionales. El reporte incluird datos agregados y anonimizados, y sera de uso
interno.

7. Vigilancia gendémica para casos COVID-19 en establecimientos educacionales

Desde que se realizd la caracterizacién gendmica del SARS-Cov-2, se han identificado diversas
mutaciones y grupos genéticos o variantes de este virus. Segun la Ultima actualizacidn
epidemioldgica de la OPS/OMS, existen tres variantes de SARS-CoV-2 que deben ser consideradas
como preocupantes desde el punto de vista de la salud publica: la variante VOC 202012/01 linaje
B.1.1.7, la variante P.1 linaje B.1.1.28 y la variante 501.V2 linaje B.1.351°. Debido a la importancia
para la salud publica de estas variantes u otras que pudieran surgir en el futuro, se realizara
vigilancia gendmica mediante secuenciacién de muestras para casos COVID-19 en
establecimientos educacionales. Esta vigilancia se realizard cuando, en un establecimiento
educacional, se presente un alza repentina de casos y que la SEREMI de Salud determine como
relevante para analizar, o ante la presencia de casos COVID-19 con gravedad moderada a grave.
El estudio de secuenciacion se realizara en el ISP y el envio de muestras sera gestionado por la
SEREMI de Salud cumpliendo con las indicaciones descritas en el ordinario ORD.02011 del 23 de
octubre de 2020.

% Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion epidemioldgica:
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 9 de febrero de 2021, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2021.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-
coronavirus-covid-19-9-febrero-2021
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Educacion.
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COVID-19 en Chile: Estrategia nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento. Resolucién Exenta,
mediante ORD. B51/2469 del 2/07/2020.

Centers for Disease Control and Prevention. Operating schools during COVID-19: CDC's
Considerations. CDC, 11 de febrero de 2021. Disponible en
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/schools.html
Checklist to support schools re-opening and preparation for COVID-19 resurgences or similar
public health crises.

Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Consecuencias negativas del cierre de las escuelas, UNESCO, 2020. Disponible en
https://es.unesco.org/node/320395

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién
epidemioldgica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 9 de febrero de 2021, Washington, D.C.:
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ANEXO 1. Tépicos para Guiar la Entrevista Epidemioldgica

item
Informacion del establecimiento

Datos de estudiantes

Informacion de
personal/trabajadores del
establecimiento educativo.

Estado de salud de casos COVID-19
(divididos en estudiantes vy
trabajadores del establecimiento).

Seguimiento de casos y expuestos:

Variables
Tipo de establecimiento escolar (jardin infantil, colegios, escuela
especial, entre otros).
Nombre del establecimiento.
Nombre de autoridad directiva del establecimiento
Ubicacidn (comuna).
Teléfono de contacto
Tipo de dependencia del establecimiento (Municipal, de Servicio
local, Subvencionado o Particular pagado).
Indicar establecimiento rural o urbano.
N° de salas de clases.
N° de bafios, tanto para estudiantes como para personal
educativo.
N° de oficinas y/o salas de reuniones.

Infraestructura y mantencion general, espacios de descanso para
funcionarios.

Espacios comunes.
Cocina con flujo unidireccional.
Medidas de prevencion sanitaria.

Seguimiento de protocolos de sanitizacidn.

Listado con nombre, edad, sexo, RUT, comorbilidad.

Cantidad de trabajadores totales y por area o especialidad, Rut, sexo,

edad, lugar de descanso, turnos/jornadas de trabajo, comorbilidades

Informaciéon de casos sintomaticos, sospechosos, confirmados,

probables.

Signos y sintomas clinicos.

Datos de casos hospitalizados y fallecidos.

PCR tomadas y resultados.

Evaluar la posibilidad de control y registro diario de temperatura,

evitando aglomeraciones.

Estado general de salud de casos y contactos estrechos

Presencia de espacio de aislamiento en casos de personas que

presenten sintomatologia concordante con COVID-19 dentro del

establecimiento.
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ANEXO 2. Tépicos para guiar la Inspeccion al lugar y verificacion de registros y procedimientos:

Existencia Barrera Sanitaria de ¢ Cuenta con barrera sanitaria de control ingreso.
Control de ingreso * Cuenta con EPP para visitantes

* Cuenta con barrera sanitaria de control egreso.
Existencia de Protocolos COVID-19 » Adaptados para el establecimiento educacional

* Correcta Implementacién de protocolos

* Formato fisico y de facil acceso a la informacidn

Difusion y comunicacion de protocolo a la comunidad escolar

Registro toma de conocimiento por parte de funcionarios

Existencia y dotacién EPP1° Capacitacion con registro de toma de conocimiento
* Uso de mascarilla en todo momento al interior del establecimiento
educacional.
* En cuanto a la persona que esta encargada de tomar contacto con un
caso sospechoso, debe contar con Mascarilla quirdrgica o N95,
Protector facial, Guantes, Pechera manga larga (EPP).
Zonas y medidas de aislamiento * Sefalizacion de habitacion
* Ventilacion natural
* Funcionario Unico asignado a cargo de cuidado de casos aislados
* Contenedor rotulado con tapa y pedal dentro de la habitacion
* Lavamanos para uso exclusivo para el caso
* Superficie asignada para disponer de EPP fuera de la habitacidn
Medidas de aseo y desinfeccion del =~ Protocolo de limpieza y desinfeccion de ambientes COVID-19 (Registro
lugar diario de aseo).

EPP: Elementos de Proteccion Personal. Son un conjunto de elementos de equipamiento, componente de las precauciones estandares, destinados
a proteger la piel y mucosas del operador (en este caso, personal de salud) en forma de barreras y evitar que se ponga en contacto con los agentes
infecciosos o fluidos, fomites, superficies u otros componentes ambientales donde pueden encontrarse los agentes.
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ANEXO 3.

CHECK-LIST DE EVALUACION MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL A ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ITEM I: Protocolo de ingreso de la institucion.

L. Cumple/No
Criterio
cumple
Verificacion de correcto uso de mascarilla. S| NO
Control de T°. SI NO
Encuesta verbal de signos y sintomas COVID-19. En el caso de estudiantes, asegurarse S NO
de la comprensién en los mas pequefios.
Desinfeccion de manos con alcohol gel. S| NO
Registro de personas externas que ingresan al establecimiento S| NO
fTEM Ii: Visita a las dependencias
Cumple/No
Infraestructura ple/
cumple
Ventilacién correcta de espacios, asegurando flujo de aire constante. S NO
Agua potable o sistema propio aprobado por SEREMI S NO
Funcionamiento de bafios con excusados, lavatorios y duchas. (Art. 21 DS594) Sl NO
Bafio cuenta con jabdn y toalla de papel con sistema de dispensacion funcional. S| NO
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Vias de acceso debidamente identificadas y sefializadas para cumplimiento de S NO
distanciamiento fisico (1 mt.)
Adecuacion zonas de uso comun tales como: comedores, patio, salas, asegurando una 5 NO
distancia minima de un metro entre personas.
Disminucion del nimero de estudiantes en espacios cerrados (por ejemplo, por medio 5 NO
de sistema de turnos o rotaciones de estudiantes para utilizar casino).
L. Cumple/No
Medidas implementadas

cumple
Sanitizacion y manejo de desechos segun lo indicado en protocolo de limpieza 'y s NO
desinfeccion de ambientes.
En caso de paciente positivo a COVID-19, se toman medidas de prevencién: desinfeccion N -
de lugares donde estuvo el estudiante y trazabilidad del caso.
Identificacidon de contactos estrechos de casos confirmados y probables, seguimiento de N -
caso respectivo y cumplimiento de la cuarentena preventiva correspondiente.
En caso estudiante o funcionario sintomatico, se procede a suspensién inmediata de su 5| NO
asistencia al establecimiento y derivacion a servicio de salud para testeo.
Informe de contactos estrechos al sistema de salud correspondiente. S NO
Programacién de divisidn de jornadas escolares, evitando aglomeraciones en las 5 NO
instalaciones
Implementacion de material educativo disponible para toda la comunidad educativa. SI NO
Educacion a toda la comunidad educativa respecto a prevencion y control de COVID-19. | SI NO
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Educacion a toda la comunidad educativa sobre sintomatologia principal de COVID-19:

fiebre >37,7°c, tos, cansancio, dificultad respiratoria, anosmia, ageusia, nduseas, cefalea, | SI NO
mialgia, diarrea, cianosis, dolor toracico.
Educacidn a toda la comunidad educativa sobre medidas recomendadas a tomar en su 5 NO
domicilio y vida cotidiana.
Educacion a toda la comunidad educativa respecto a comunicacién inmediata con el S| NO
establecimiento en caso de presencia de signos y/o sintomas asociados a COVID-19.
En caso de presencia de sintomas de estudiantes o funcionarios, se suspende S NO
inmediatamente su asistencia al establecimiento educativo.
Implementacidn de programa de vigilancia. SI NO
Cumple/No
Habitos y conductas ple/
cumple

Correcto uso de mascarilla. S| NO
Correcta eliminacidn de EPP en un contenedor exclusivo designado para desechos.

SI NO
La institucion cuenta con disposicion general de solucidn de alcohol gel (60%-95%)
idealmente dispensadores en puntos estratégicos y al acceso de toda la comunidad SI NO
educativa.
El centro cuenta con disposicion de contenedores de basura con tapa, para la
eliminacidn de residuos ubicados en puntos estratégicos y al acceso de toda la SI NO
comunidad educativa.
Correcta higienizacidon de manos en estudiantes y funcionarios: lavado con agua y jabdn 5 NO

por al menos 20 segundos o uso de alcohol gel al 70%
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Técnica y modo de limpieza/desinfeccion de superficies y espacios comunes con énfasis

en espacios comunes: sala de espera, salas de didlisis, bafios, comedor, areas de SI NO
descanso y patio.
Aseo y desinfeccion de bafios (utilizacién de desinfectantes, correcta eliminacion de s NO
desechos, uso de mascarillas y guantes).
El area de manipulacion de alimentos cuenta con protocolos de desinfeccion y limpieza 5 NO
de acuerdo a reglamento.
Funcionarios de drea de manipulacién de alimentos hacen uso correcto y eliminacién S NO
adecuada de EPP
El area de manipulacion de alimentos cuenta con protocolo de seguridad alimentaria 5 NO
(por ejemplo, sistema HACCP, QASA, etc.)
Cumple/No
Toma de muestras PCR

cumple
Para funcionario sintomatico respiratorio u otra sintomatologia asociada a contagio por S| NO
SARS-Cov-2.

.. ; Cumple/No
Estacion de Enfermeria

cumple
Presencia y funcionamiento de lavamanos (con disposicién de jabdn y toalla de papel S NO
con dispensador funcional).
Delimitacion de area limpia y sucia, con sefialética de seguridad. S| NO
Stock de elementos de proteccion personal (mascarilla quirurgica, guantes de vinilo o 5 NO
latex, pechera desechable y escudo facial o antiparras).
Stock de mascarillas N95 con uso restringido a procedimientos donde exista exposicién 5 NO
a aerosoles de riesgo.
Antes de la atencién a un estudiante o funcionario, uso mascarilla y lavado de manos. Sl NO

23



Limpieza y desinfeccién del area segun los protocolos de desinfeccion. SI NO
Traslado de funcionario o estudiante (con autorizacion del adulto responsable) Cumple/No
sospechoso o confirmado a recinto asistencial cumple
Notificacion al centro de salud respectivo para seguimiento de caso. S| NO
Verificacion de desinfeccion de vehiculo de traslado. SI NO
Paciente se traslada con EPP. S| NO
p . . . Cumple/No
Areas comunes de funcionarios y estudiantes
cumple
Mesas vy sillas del casino distribuidas a minimo 1 metro 1/2 de distancia entre las 5 NO
personas.
Establecer turnos para almorzar. S| NO
Sanitizacion y manejo de desechos segun lo indicado en protocolo de limpieza y 5 NO
desinfeccion de ambientes.
Area de camerinos debidamente sefializada con distanciamiento fisico. S NO
Areas comunes con disponibilidad de lavamanos, jabén y toallas desechables o alcohol S NO
gel en su defecto.
. Cumple/No
Transporte de Estudiantes
cumple
Correcta higienizacidon de manos por parte del estudiante antes de ingresar al vehiculo N NO
escolar.
Uso correcto de mascarilla. S NO
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Antes del ingreso al vehiculo el chofer realiza a los estudiantes (apoderados cuando sea

necesario), encuesta de signos y sintomas asociados a COVID-19 y descarta contacto con | Sl NO
casos confirmados.

No se realiza ingesta de alimentos durante traslados en el bus escolar. S| NO
Se respeta la capacidad maxima de personas permitidas en el vehiculo (capacidad

maxima de pasajeros del vehiculo dividida a la mitad, haciendo uso de asiento por SI NO
medio).

Entre traslados se realiza desinfeccion total del vehiculo con alcohol al 70%, cloro al 5 NO

0.1% o amonio cuaternario.

Observaciones:
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ANEXO 4. SEGURIDAD DE LOS EQUIPOS DE TERRENO

Debido a la importancia de realizar una investigacion en terreno segura para los profesionales que la
realizan, es necesario seguir algunas medidas de proteccién.

Uso de EPP recomendado:
=> Mascarillas N95 o quirurgica.
Protector facial.
Buzo de proteccidn (con gorro o uso de cofia) o bata quirurgica desechable.

Pechera plastica de acuerdo a las condiciones de sus residentes.

R 2/

Guantes quirurgicos o de procedimientos.
= Cubre calzado.
Otros insumos:
Banano o mochila portando:
= Alcohol gel
= Bolsas nylon
=> Dispensador de amonio cuaternario
-

Mascarilla y guantes de repuestos

Al momento del traslado hacia terreno se debe realizar en vehiculo institucional, respetando el aforo
maximo de pasajeros asiento por medio, mantener una ventilacién constante en todo momento del
traslado (ida y vuelta) con los vidrios abajo y evitando el uso de aire acondicionado; posterior al regreso al
origen de recomienda la desinfeccion del vehiculo con alcohol al 70%, cloro al 0.1% o amonio cuaternario.

Para mayor seguridad del equipo de investigacion, y considerando la importancia de las medidas de
prevencion sanitaria, deberd acceder a la institucién el menor numero de integrantes del equipo y se
realizara la entrevista teniendo en cuenta precauciones como duracion de esta (no extender por mas de
una hora) y mantener en ambientes ventilados dentro de las posibilidades existentes en lugar.

Ademas, resulta fundamental que los profesionales se mantengan a dos o mas metros entre el
entrevistado o personal del lugar.

Se debe utilizar mascarilla de alta eficiencia al ingreso del centro, y retirar todos los EPP al retirarse del
lugar, aplicando posteriormente una solucién de amonio cuaternario (utilizando dispensador) en laropay
zapatos. El material reutilizable debe desinfectarse rapidamente y protegerse con bolsa nylon doble,
completando el aseo y desinfeccidon una vez en las oficinas, con las medidas de bioseguridad necesarias.

La eliminacidn segura de EPP se realizara trasladando la bolsa a un contenedor para Residuos de
Establecimientos de Atencion de Salud (REAS) o en contender destinado especificamente para este fin.
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ANEXO 5. Recomendaciones para prevenir el contagio y la propagacion de cOVID-19 en el
establecimiento educacional.

Aspecto

Elementos de
proteccion Personal
(EPP)

| Recomendacion |
Mantener un adecuado stock de EPP en el establecimiento
educacional. MINEDUC realizard entrega de kit de insumos de EPP.

Protocolos

Presencia de protocolos establecidos, claros y conocidos por la
comunidad escolar, tanto para la prevencién como ara actuar ante
contingencias.

Protocolo de
respuestay
comunicacién con
autoridad sanitaria

El presente documento entrega directrices sobre flujo de informacién
entre la autoridad sanitaria y el establecimiento educacional, ante las
distintas situaciones relacionadas con el contexto de pandemia de la
COVID-19 en establecimientos educacionales

Actividades
escalonadas

Organizar los aforos y presencia de alumnos en colegios de manera
escalonada ya sea por cursos, niveles o ciclos, para evitar la
conglomeracién de individuos en un mismo lugar y tiempo
determinado.

Cambios de salas

Evitar cambios de salas de los alumnos; de requerir rotacién, la deben
realizar los profesores.

Espacios comunes

Diferenciar grupos como cursos, evitando que se compartan espacios
comunes con otros cursos al mismo tiempo.

Cursos pequefios

Los cursos y grupos deben ser lo mds pequefios posibles, que permita
mantener distanciamiento fisico entre los alumnos de al menos 1
metro en las salas de clases.

Horarios de ingreso y
salida

Deben existir horarios de ingreso y de salida diferidos segun niveles y
ciclos

Distanciamiento fisico

Se debe garantizar el distanciamiento fisico de 1 metro entre los
individuos en todo momento

Duracién de clases y
ventilacién de aulas

Se recomienda clases de no mas de 45 minutos separadas por 10
minutos de salida al exterior alternadas por cursos, para permitir la
ventilacion durante esos 10 minutos.

Difusion de
informacion

Protocolos y medidas tomadas por el establecimiento deben ser
difundidas a toda la comunidad educacional incluyendo apoderados y
familias de los alumnos.

Accesos y salidas

Se recomienda tener puntos separados para acceso y salida de salas y
del establecimiento educacional.

Implementos de juego
en espacios abiertos

Juegos en patios como refalines deben ser lavables y deben ser
periédicamente desinfectados

Reuniones de
apoderados

Se recomienda suspender reuniones de apoderados de manera
presencial.

Ingreso de visitantes

Se recomienda suspender el ingreso al establecimiento educacional de
toda persona ajena al sistema educativo durante la jornada escolar.

Clases de educacion
fisica

Realizar clases de educacion fisica en lugares ventilados, de

preferencia al aire libre, manteniendo la distancia.
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