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Presentacion

Tomando en cuenta la importancia de un regreso seguro a los centros educativos, en el marco
de los efectos provocados por la pandemia COVID-19, el Ministerio de Educacion ha preparado
un conjunto de protocolos que rednen y desarrollan las medidas necesarias para limitar
la propagacion del virus y permitir el desarrollo de los procesos educativos en los diferentes
sectores y niveles en el Sistema Educativo Nacional.

La implementacion de los protocolos se apoya en el Sistema de Gobernanza para la Gestion
de Riesgo y Desastres para la Seguridad Escolar (Acuerdo Ministerial 247-2014)" con la finalidad
de articular procesos y esfuerzos para actuar como una red integrada en un marco comun de
accion en materia de seguridad, salud e higiene.

Este documento presenta los lineamientos administrativos y técnicos para garantizar que el
retorno seguro de los estudiantes, docentes, colaboradores y personal que labora en el centro
educativo, mantenga las medidas de prevencion para reducir el riesgo de esparcir la COVID-19y
para generar condiciones que favorezcan el aprendizaje.

Este protocolo tiene como propdsito fundamental orientar el proceso en general para el retorno
a clases de manera segura. Esta dirigido a los directores, directoras y Comités Escolares de
Gestion de Riesgo de todos los centros educativos del pais, en todos los niveles educativos.

El rol del director es fundamental debido a que bajo su gestion se debe coordinar la
implementacion de todas las acciones establecidas en el presente protocolo y garantizar a nivel
local la aplicacion de las medidas de salud e higiene que fortalezcan el retorno seguro de los
estudiantes y docentes, con el apoyo del Comité Escolar de Gestién de Riesgo, el cual preside.

Se debe garantizar la atencion a las necesidades especificas de la nifiez, jovenes y adultos con
necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidad, para que sean incluidos en
las medidas de proteccion de la salud, adaptando el presente protocolo a sus necesidades
personales.

Es importante mencionar que la COVID-19 es una enfermedad nueva y que aun queda mucho
por aprender acerca de la transmisibilidad y otras variables que todavia no se han estudiado a
profundidad, por lo cual el protocolo esta sujeto a actualizaciones constantes.

Este protocolo es de observancia obligatoria en todos los centros educativos del Sistema
Educativo Nacional.

' Acuerdo Ministerial 247-2014 [Ministerio de Educacion]. Sistema de Gobernanza en la Gestion de Riesgo y Desastres para la Seguridad
Escolar. 23 de enero de 2014.






Estructura general

Director

Docente

Estudiantes

El protocolo contiene los lineamientos de
prevencion y respuesta ante la COVID-19 en
los centros educativos, previos a la apertura,
para la apertura y durante la permanencia,
dirigidos a estudiantes, docentes, directores
vy personal administrativo, asi como la ruta
para identificar el posible cierre a partir de la
presencia de casos sospechosos o positivos de
COVID-19.

La estructura de este protocolo es la siguiente:

1. Disposiciones generales y generalidades
de la enfermedad: aborda los principales
conceptos y definiciones acerca de la
enfermedad COVID-19 para darle soporte
a la comprension de la misma y poder
brindar los elementos basicos sobre el
virus para la adecuada socializacion de la
informacion en la comunidad educativa.

2. Accionesdel directorydel Comité Escolar
de Gestion de Riesgo: se describen las
principales acciones que los directores
de los centros educativos y el Comité
Escolar de Gestion de Riesgo deberan
atender y realizar previamente y a lo largo
del proceso de apertura de los centros
educativos.

3. Actividades preparatorias previo al

regreso a clases: son todos los procesos a
llevar a cabo previo al regreso presencial
a los centros educativos, especialmente
el proceso general de regreso a clases,
el cual involucra una serie de acciones
coordinadas tanto en el centro educativo,
como a nivel de la supervision, Direccion
Departamental de Educacion y a nivel
central del Ministerio de Educacion.

4. Actividades durante el proceso de

apertura de los centros educativos: esta
etapa es llevada a cabo cuando ya se
han cumplido con todas las condiciones
y procedimientos previos a la misma. En
ella se describen las acciones y medidas
que se deben tomar para el momento
de ingreso al centro educativo, durante
las clases presenciales, el uso de espacios
comunes, la limpieza del establecimiento
y en el tiempo de salida para el retorno a
casa.

5. Acciones de monitoreo permanente:

explica las acciones a llevar a cabo para
realizar el monitoreo permanente; estas
permiten tener un sistema de alerta
temprana que ayude a la identificacion
de casos sospechosos para hacer un cierre
de un aula, grado o seccion o del centro
educativo de manera preventiva.

6.Roles de los actores del proceso: se

explican y exponen acciones para el
funcionamiento en general del centro
educativo que permitan un regreso a
clases seguro, asi como el desarrollo de
funciones claras para los docentes, padres
y madres de familia, estudiantes y del
Comité Escolar de Gestion de Riesgo.

Para directores de centros educativos
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Objetivo General

Establecer los lineamientos técnicos para
el director y el Comité Escolar de Gestion
de Riesgo del centro educativo, en materia
de salud e higiene para la continuidad del
aprendizaje de forma presencial en los
centros educativos, asi como de la deteccion
tempranay la ruta de atencion y referencia de
potenciales casos de COVID-19 al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Objetivos especificos

« Explicar las generalidades de la
enfermedad COVID-19 y sus formas
de contagio para la sensibilizacion y
comunicacion a la comunidad educativa.

» Especificar las medidas basicas de
prevencion ante la COVID-19.

« |dentificar a los grupos vulnerables en
cada centro educativo y determinar
acciones especificas para ellos.

« Exponery coordinar las acciones que
deben realizar cada uno de los actores
involucrados en las actividades de
prevencion.

« Describir los indicadores y mecanismos
para la toma de decisiones durante la
aperturay cierre del centro educativo (en
caso de necesidad).

« |dentificar, aislar y referir los casos
sospechosos dentro del centro educativo.

« Establecer los lineamientos que se deben
tomar en cuenta para el retorno seguro
al centro educativo si se ha sufrido de
contagio de la COVID-19.

1. Disposiciones generales

La reapertura de los centros educativos se
basara en los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) con base en el Tablero de Alertas
COVID-19 u otro mecanismo que se considere
conveniente. El codigo de salud, establece que
el ente rector ante la epidemia es el Ministerio
de Salud: «<En caso de epidemia o riesgo
socioambiental, el Ministerio de Salud,
conjuntamente con las demas instituciones
del Sector y otros sectores involucrados,
deberan emitir las normas y procedimientos
necesarios para proteger a la poblacion»?

El protocolo integra acciones que se
deben realizar antes y durante el retorno
seguro a clases presenciales, basados en
cuatro principios basicos establecidos por
UNICEF para el retorno seguro y sostenible
a los centros educativos. mantener a las
personas sintomaticas en casa, lavado de
manos, distanciamiento fisico y social,
disponibilidad de agua, saneamiento,
higiene y ventilacién3.

Las medidas establecidas para la seguridad
de los estudiantes y el personal que labora
en el centro educativo deben ser adaptadas
y contextualizadas al entorno, analizando la
intensidad de contagio, el entorno social y
cultural y la capacidad de las personas para
cumplir con las mismas. Estas acciones estan
bajo la gestion del director y el Comité Escolar
de Gestion de Riesgo.

2 Decreto 90-97, Codigo de Salud. [Congreso de la Republica de Guatemala]. Articulo 58 sobre la vigilancia de la salud. 03 de noviembre

de 1997.

3 Foro virtual Mejorar la calidad de la educacion del Ciclo Basico y regreso a clases 2021. Guia para el regreso seguro al centro educativo:
Lecciones aprendidas desde Espafia, Italia, Argentina, Colombia y Vietnam Dr. Antonio Quispe.



El retorno presencial debe ser un proceso
voluntario en donde los padres de familia o
encargados autorizan la asistencia presencial
de los estudiantes al centro educativo. El
modelo de entrega educativa serd en la
modalidad hibrida o mixta para mantener
seguros a los estudiantes, docentes y personal
del centro educativo. Tomar en cuenta que
las acciones establecidas en el protocolo
deben ser planificadas con anticipacion
para evitar la improvisacion, por lo que se
sugiere considerarlo para la llegada oportuna
del director y docentes al centro educativo
previo a iniciar clases presenciales con los
estudiantes.

Modelo hibrido: Se refiere a un modelo de
entregaeducativaque combinaelaprendizaje
en el aulay el aprendizaje en casa.

2. Generalidades de la
enfermedad

-,
",
-

2.1 Transmisiéon de COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria
gue se transmite de persona a persona
por las microgoticulas, es decir, pequefas
gotas que son expulsadas por una persona
infectada al hablar, estornudar o toser. De alli
la importancia de utilizar la mascarilla todo
el tiempo sobre todo cuando estamos con
otras personas®.

Sin embargo, algunas personas que no
presentan sintomas (asintomaticas) pueden
esparcir el virus. También es posible que
una persona se infecte con COVID-19 al
tocar una superficie u objeto que tenga el
virus y luego se toque la boca, la nariz o los
ojos. Actualmente no se cree que esta sea
la principal forma de propagacion, pero aun
se esta aprendiendo acerca de como se
propaga el virus. Por el momento, el riesgo
de propagacion de COVID-19 de animales a
personas se considera bajo.

El brote inicid en China y mientras los casos
eran importados y el foco epidémico estaba
localizado alli, la situacion era calificada de
epidemia. Sin embargo, en el momento en
que el virus llegd a otros paises y empezo a
haber contagios comunitarios en mas de un
continente, se convirtido en pandemia.

2.2 Sintomas de COVID-19

La infeccion con SARS-CoV-2, el virus que
causa COVID-19, puede provocar sintomas
que van de leves a graves y, en algunos casos
puede ser fatal. Segun los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades de
Atlanta (CDC), los sintomas de COVID-19
pueden aparecer entre dos o catorce dias
después de la exposicion y pueden ser:

« Fiebre (mayor a 37.5° centigrados) o
escalofrios

« Tos

« Falta de aliento o dificultad para respirar

« Fatiga

« Dolores musculares o corporales

« Dolor de cabeza

» Pérdida del gusto u olfato

« Dolor de garganta

» Congestion o secrecion nasal

« Nauseas o vomitos

« Diarrea

“Figueras, A. (4 de abril de 2020). Coronavirus (CoVid19): Uso de mascarillas faciales de tela para ayudar a retrasar la propagacion de
COVID-19. Tutoriales. Madrimasd. https:/Mmww.madrimasd.org/blogs/ciencia_marina/2020/04/04/135644.
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Sintomas comunes

-
=

Fiebre

Tos seca

DAN

7r

Q)

"
I

Malestar o dolor de
cuerpo y/o cabeza

Sintomas probables

Dolor de garganta

Congestién nasal

Diarrea

Sintomas graves

—

Falta de aire




2.3 Grupos vulnerables ante la
COVID-19

La proteccion del personal docente,
administrativo, colaboradores y estudiantes
dentro del centro educativo dependera del
énfasisy practica diaria de las medidas basicas
de prevencion de infecciones y transmision
de enfermedades incluyendo la COVID-19
gue se describe en este protocolo. Se deberan
priorizar los grupos vulnerables, tales como
los estudiantes con necesidades educativas
especiales asociadas o no a discapacidad.

Por el momento, se dispone de datos e
informacion limitada acerca del impacto de
las afecciones que las personas padecen y
si estas aumentan el riesgo de enfermarse
gravemente a causa de la COVID-19. Son
considerados como grupos de alto riesgo:
«mayores de sesenta anos, las mujeres
embarazadas o las personas que padezcan
de enfermedad pulmonar crénica, asma
severa, hipertension arterial, condiciones
cardiacas  severas, inmunodeficiencia,
obesidad severa, diabetes, enfermedad
hepatica cronica o enfermedad renal crénica
que requiere de didlisis. Los empleados
deben reportar estas condiciones de forma
voluntariay el empleador debe abstenerse de
hacer indagacion mas alla del reporte de estas
condiciones de alto riesgo»® ( ver el anexo 4 ).

Por lo que se aconseja tomar en cuenta
estas afecciones y evaluar la posibilidad de
asignarles actividades en donde se tenga el
minimo contacto posible con otras personas o
actividades de teletrabajo, asi como disminuir
viajesy traslados.

2.4 Administracion de seguridad y
salud ocupacional

Como parte del proceso de apertura del
centro educativo de manera segura, se
requieren establecer medidas administrativas
de seguridad vy salud laboral, las cuales se
describen a continuacion:

« Todo el personal debe estar capacitado
sobre el conocimiento basico de la
enfermedad COVID-19 para estar atento
a la aparicion de sintomas como fiebre,
tos, dificultad para respirar u otros,
especialmente para reportarlos al director
del centro educativo, al profesional que
realiza las funciones de supervision
educativa del distrito o sector y al centro
de salud de la localidad.

« En toda actividad que se planifique o
realice deben respetarse las medidas
de distanciamiento fisico establecidas
(al menos un metro y medio) lo cual
significa aproximadamente la distancia
gue existe cuando una persona adulta
extiende sus brazos hacia los lados.

« SON Muy importantes, para prevenir
la propagacion de COVID-19, acciones
como el lavado de manos frecuente con
suficiente agua y jabén (frotandolas
vigorosamente aproximadamente
durante 20 segundos), y si no dispone

5 Acuerdo Ministerial 146-2020 [Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social]. Estrategia nacional de control de la epidemia de SARS-
CoV-2 y bases para la desescalada de las medidas de reapertura condicionada del confinamiento. Capitulo IV, articulo 12, inciso 2. 02 de

junio de 2020.
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de agua y jabon, usar alcohol en gel al
60% de concentracion. De igual forma, se
aconseja limpiar y desinfectar de manera
rutinaria las superficies que se tocan con
frecuencia.

« Limitar la propagacion de las secreciones
respiratorias de una persona que pueda
tener COVID-19 es fundamental, por lo
que se deben portar mascarillas todo
el tiempo adentro y afuera del centro
educativo. Se recomienda que el equipo
docente, de preferencia, utilice ademas
un protector facial.

« Es de caracter obligatorio contar con
un area de aislamiento en el centro
educativo para evitar una mayor
transmision de COVID-19: «establecer
un area especificay temporal de
aislamiento fisico con el objeto de
realizar los procedimientos sanitarios
gue correspondan para aguellos casos
sospechosos con el proposito de evitar
su contacto con otros trabajadores o
terceras personas mientras se atiende
la situacion por el Ministerio de Salud
publica y Asistencia Social o el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en el
marco de su competencia®. Dicha area
debe estar ubicada de tal manera que
sea un lugar ventilado, de poco transito
para personas, con puerta, piso, paredes

y equipo de material lavable o de facil
desinfeccion. Sino se cuenta con un area
para el efecto, se recomienda construir
una por medio de barreras temporales.
La cantidad de personal que ingresa a las
areas de aislamiento debe ser restringida
y debe contar con el conocimiento
necesario para el uso de las mismas.
Cualquier persona que ingrese a la sala
de aislamiento debe estar debidamente
registrada para los propodsitos de rastreo
de contactos.

- Elriesgo de contagio de COVID-19
en ambientes interiores es superior
al riesgo en el exterior. Por eso, las
actividades en el exterior son siempre
preferibles, pues a mayor ventilacion,
menor es el riesgo de contagio.

Es importante tomar en cuenta que todas
estas recomendaciones se encuentran dentro
de un marco de seguridad ocupacional que
debe ser acatado por el centro educativo.
Esto incluye: la modificacién de los
ambientes de trabajo (especialmente las
aulas), la adaptacién de controles fisicos
y administrativos, equipo de proteccidon
personal (EPP), capacitacidon y entrenamiento
a todo nivel y acceso a apoyo en salud fisica
y mental.

6 Acuerdo Gubernativo 79-2020. [Ministerio de Trabajo y Prevision Social]. Articulo 8 sobre las Normas complementarias al reglamento
de salud y seguridad ocupacional, para la prevencion y control de brotes de SARS-CoV-2 en los centros de trabajo. 14 de junio de 2020.




2.5 Estigma asociado a COVID-19

El estigma consiste en discriminar, tener
creencias y actitudes negativas a un grupo
especifico de personas, un lugar o una nacion.
Esta asociado a la falta de conocimiento
acerca de como se propaga la COVID-19, la
necesidad de culpar a alguien, el temor a las
enfermedades o a la muerte, y a los chismes
que fomentan rumores y crean mitos.

Ninguna persona ni grupo de personas es
mas propenso a transmitir COVID-19 que
otros.l asemergenciasdesalud publica,como
esta pandemia, son momentos estresantes
para las personasy las comunidades. El temor
v la ansiedad con respecto a una enfermedad
pueden dar lugar al estigma social.

Algunos grupos de personas pueden ser
estigmatizados durante la pandemia de
COVID-19, tales como:

« Personas con resultado positivo en la
prueba de deteccion de COVID-19, que se
han recuperado de la enfermedad o han
sido dadas de alta del area de cuarentena.

« Personal de respuesta a emergenciasy
profesionales de atencion médica.

« Oftros trabajadores en la primera
linea, como empleados de tiendas de
comestibles, encargados de entregas y
repartos o trabajadores agricolas y de
plantas de procesamiento de alimentos.

« Personas con discapacidades o
trastornos conductuales o del desarrollo
gue tengan dificultades para acatar
recomendaciones.

» Personas con afecciones cronicas que
causan tos.

« Personas que viven en entornos de
concentracion (viviendas grupales) o las
personas sin hogar.

El estigma nos perjudica a todos ya que
genera mas temor y resentimiento hacia
las personas, en lugar de poner el foco de
atencion en laenfermedad que esta causando
el problema. Puede hacer que las personas
oculten los sintomas o enfermedades, eviten
buscar atencion médica de inmediato o
impedir que adopten conductas saludables.
Esto hace que sea aun mas dificil el poder
controlar la propagacion del virus.

Los grupos estigmatizados también suelen
ser discriminados. Esta discriminacion puede
manifestarse a través de:

« rechazo o evasion por parte de otras
personas,

+ negacion de atencion médica, educacion,
vivienda o empleo;

» abuso verbal, psicolégico, cibernético o
violencia fisica.

El estigma puede afectar de manera negativa
a la salud fisica, mental y emocional de los
grupos estigmatizados y las comunidades en
las que viven. Las personas estigmatizadas
pueden  sufrir aislamiento, depresion,
ansiedad o vergUenza publica. Es importante
comunicar, detectar y terminar con las
conductas estigmatizadas para lograr que
todas las comunidades y sus miembros estén
mas seguros y saludables.

Todos podemos ayudar a detener el
estigma relacionado con la COVID-19
al informarnos adecuadamente y
compartir la informacién con otras
personas en la comunidad.
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Los directores y docentes asi como los
funcionariosde salud publica pueden prevenir
el estigma al:

« Transmitir conocimientos sobre la forma
de propagacion de la enfermedad,
haciendo énfasis en que cualquiera
puede contraerla.

« Respetar la privacidad y confidencialidad
de la informacion de quienes buscan
atencion médica y de quienes puede ser
parte de alguna investigaciéon de rastreo
de contactos.

« Corregir el lenguaje negativo que puede
causar el estigma al difundir informacion
precisa acerca de coémo se propaga el
virus.

« Usar los diferentes medios de
comunicacion (radio, television, impresos,
digitales y de telefonia inteligente),
para promover la NO estereotipacion y
estigmatizacion de grupos de personas
gue han padecido COVID-19.

« Agradecery apoyar a los trabajadores
de la salud, el personal de respuesta
a emergencias y demas personas en
puestos importantes que luchan en
primera linea contra la COVID-19.

3. Acciones del director del
centro educativo

Es el responsable de activar, presidir vy
convocar al Comité Escolar de Gestiéon de
Riesgo del Centro Educativo.

Tiene bajo su responsabilidad adecuada
la implementacion de los lineamientos
establecidos en el presente protocolo, llevar a
cabo el diagnostico inicial del establecimiento
educativo, para lo cual deberd llenar el
formulario correspondiente (ver el anexo 2),
el cual solicita informacion en relacion con
los indicadores de infraestructura minimos
necesarios para la reapertura del centro
educativo.

También debe llenar el formulario de
diagndstico de factores de riesgo para el
personal que labora en el establecimiento
educativo (anexo 4) para identificar a los
grupos vulnerables que asisten al mismo vy
cada uno debera respaldar la informacion
con las constancias correspondientes para
determinar las acciones a seguir dejando
constancia de las mismas.

Esta informacion generada sera utilizada para
gestionar los servicios minimos necesarios
para la reapertura de los centros educativos
y organizar al personal que atiende a los
estudiantes.

Se debe elaborar o actualizar en conjunto con
el Comité Escolar de Gestion de Riesgo el plan
de seguridad’ e incorporar las acciones de
respuesta en el caso de un cierre temporal del
centro educativo.

7 Acuerdo Ministerial 247-2014 [Ministerio de Educacion]. Sistema de Gobernanza en la Gestion de Riesgo y Desastres para la Seguridad

Escolar. 23 de enero de 2014.



Se debe contar con el consentimiento por
escrito de los padres, madres de familia o
responsables de los estudiantes para que
puedan asistir en forma presencial, en el dia
de la semana y horario establecido para el
grado y grupo en el que fue asignado cada
estudiante (ver el anexo 8).

-

3.1 Comité Escolar de Gestion de
Riesgo

Esta conformado por el director, quien
lo preside, y al menos dos docentes del
centro educativo®. Se recomienda incluir a
un representante del gobierno escolar y a
uno o Mas padres de familia que colaboren
con el proceso. EI comité da a conocer los
lineamientos generales, planifica, acompana
y verifica la implementacion del presente
protocolo para la seguridad y resguardo de la
comunidad educativa.

Las acciones que deben llevar a cabo son:

o Cumplir con los lineamientos
establecidos en este protocolo.

« Estar atentos a las disposiciones
actualizadas emitidas por el Ministerio de
Educacion (Mineduc) y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
en el marco de la pandemia.

- Trabajar de manera coordinada con

las autoridades locales del MSPAS vy los
profesionales que tienen funciones de
supervision educativa en el Mineduc.

Coordinar con los directores o
autoridades de las distintas jornadas

y niveles educativos, que ocupen las
mismas instalaciones, la aplicacion
estricta de este protocolo, la limpieza y
desinfeccion de las areas al finalizar cada
jornada.

Realizar las gestiones pertinentes
para proveer agua potable o entubada
en caso de que el centro educativo

no cuente con este insumo vital para
prevenir la propagacion y contagio.

Identificar poblacién en riesgo del
centro educativo con apoyo de los
docentes y determinar acciones
especificas para ellos (ver anexo 2y anexo
4 en el Protocolo para el docente).

Establecer y aplicar las medidas
correspondientes por el incumplimiento
de los procedimientos establecidos en el
presente protocolo.

Designar a una persona integrante del
Comité Escolar de Gestion de Riesgo,
como responsable de la comunicacion,
sensibilizacion y resolucién de dudas
y consultas sobre la COVID-19 a la
comunidad educativa®. Esta persona
contara con informacion veraz sobre

el tema y las disposiciones o acciones
definidas por las autoridades del centro
educativo y locales de salud para la
prevencion, seguimiento y recuperacion
de los casos identificados.

Elaborar un plan de respuesta en caso
de ser necesario un cierre temporal del
centro educativo debido a un posible
riesgo de propagacion de contagio ante
nuevos brotes de casos COVID-19.

8 Acuerdo Ministerial 247-2014 [Ministerio de Educacion]. Sistema de Gobernanza en la Gestion de Riesgo y Desastres para la Seguridad

Escolar. 23 de enero de 2014.

2 Acuerdo Ministerial 146-2020 [Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social]. Estrategia nacional de control de la epidemia de SARS-
CoV-2 y bases para la desescalada de las medidas de reapertura condicionada del confinamiento. Capitulo IV, articulo 12, numeral 3,

literal k. 02 de junio de 2020.
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- Definir una estrategia de respuesta en

caso de posible ausencia del personal
que labora en el centro educativo
por contagio de COVID-19 para no
interrumpir la entrega educativa.

Entregar al Comité municipal o
autoridades correspondientes del
Ministerio de Educacién el resultado del
diagndstico y el plan de seguridad del
centro educativo.

Coordinar los medios y responsables
de informar a la comunidad educativa
(docentes, personal administrativo

y operativo, organizacion de padres

y madres de familia ~-OPF-) los
lineamientos establecidos en el presente
protocolo, asi como otros temas de
importancia para el regreso a clases

en cualquier modalidad de entrega
educativa. Se sugieren los siguientes:

) i

Agenda

. La importancia del regreso al
aula.

. Envio de mensajes que
incentiven a la comunidad
educativa para volver a clases.

. Orientaciones gue promuevan
la salud y seguridad para el
retorno a clases.

« Fecha de reapertura de
actividades presenciales en el
centro educativo.

. Medidas de prevencion que
estan realizando el centro
educativo para contar con
ambientes seguros al momento
de retornar a clases.

. Medidas que deben tomar en
casay al enviar a los estudiantes
a clases presenciales.

La elaboracion y divulgacion de material
informativo que presente los lineamientos a
seguir al momento del regreso a clases, debe
ser claro, utilizando vocabulario de acuerdo
con el publico al que va dirigido; los graficos,
idioma e ilustraciones que sean adecuados
a la edad, contexto, ubicacion geografica,
necesidades educativas especiales asociadas
O No a una discapacidad, entre otros.

4. Actividades preparatorias
previo al regreso a clases

e

)
)

)k

Son las actividades planificadas que se llevan
a cabo de forma preventiva, antes del regreso
de los estudiantes y el personal que labora
en el centro educativo. Para llevarlas a cabo
el director debe gestionarlas junto con el
Comité Escolar de Gestion de Riesgo para el
cumplimiento de las mismas.

4.1 Fase de concientizacién con la
comunidad educativa

En momentos de crisis, informar no siempre
es suficiente ya que, a veces, es necesario
utilizar  herramientas, metodologias vy
estrategias didacticas y pedagogicas para
qgue la comunidad pueda comprender la
situacion actual que se vive generada por el
nuevo coronavirus. Los docentes y directores
tienen un papel esencial para frenar la
propagacion de la COVID-19 realizando
procesos de concientizacion, sensibilizacion
y especialmente promoviendo el desarrollo
de la resiliencia dentro de la comunidad
educativa.



Las emociones pueden potenciar o frenar el
aprendizaje en determinados momentos. La
situacion generada por COVID-19 tiene una
alta carga emocional lo que puede provocar
dificultad para que la entrega educativa
tenga éxito, si no se ayuda a gestionar las
emociones de los estudiantes, asi como la de
la comunidad educativa en general.

Algunas de las emociones que pueden surgir
durante la pandemia son las siguientes:

« Miedo, ansiedad, estrés

« Incertidumbre, inseguridad

« Incredulidad, escepticismo, negacion
« Enfado, irritabilidad

« Desconexion («no va conmigo»)

« Solidaridad, responsabilidad, deseo de
ayudar y otras.

Por lo que resulta necesario definir un plan
de socializacion tanto de los contenidos
acerca del virus y los protocolos generados,
asi como para el abordaje de las emociones
y sentimientos acerca de todo lo ocurrido
durante la pandemia (ver el Protocolo de
Apoyo Emocional y Resiliencia).

El plan definido, con enfoque pedagdgico
y educativo, contribuira a ayudar a aliviar las
emociones negativas y generar emociones
positivas y de resiliencia (solidaridad,
esperanza, confianza) que nos permitan
guiar a los estudiantes a obtener aprendizajes
valiosos de lo vivido.

A medida en que los alumnos y sus familias
se concienticen sobre la importancia social
del cumplimiento y practica de las medidas
de prevencién para evitar el contagio del
virus, estas se facilitaran y convertiran en
parte de su rutina diaria tanto adentro del
centro educativo como afuera del mismo
(distanciamiento fisico y social, la utilizacion
de la mascarilla permanentemente y las
practicas de higiene, entre otras).

Es fundamental que el docente garantice la

fase de concientizaciéon
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4.2 Diagnéstico

« Consultar de forma permanente el
Tablero de Alertas COVID-19
establecido por el MSPAS
(https./COVIDI9.gob.gt/semaforo.html)
y el sistema de tendencias del Mineduc.

o000
332 De AleRras

¢ COVID-19
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« Eldirector del centro educativo junto con
el Comité Escolar de Gestion de Riesgo
realiza el diagnostico de la situacion en
la que se encuentra el centro educativo,
para categorizarlo de acuerdo con el
nivel de riesgo (ver el anexo 2), para luego
presentarlo a la autoridad educativa
competente para su verificacion.

« Para evaluar las condiciones del centro
educativo se proponen los indicadores
de WASH'"® que se plantean para paises
como Guatemala (consulte el anexo 3).

» Revisar los servicios basicos que posee el
centro educativo, priorizando el acceso a
agua entubada (ver el anexo 2). Se debe
evitar mantener agua estancada.

o Determinar el aforo de las aulasy
espacios comunes (ver la seccion de aforo
en este protocolo) y completar el anexo 2.

« Establecer o revisar el area para la
preparacion de alimentos (ver Protocolo
del Programa de Alimentacion Escolar en
el regreso a clases).

« Revisar la ventilacion de todas las areas
comunes para garantizar la circulacion
de aire. Se puede favorecer la ventilacion
natural, usando un ventilador junto a la
ventana colocado con el flujo hacia el
exterior, de manera que ayude con la
extraccion del aire interior.

« Averiguar la distancia, ubicacion,
capacidad de atencion en el centro de
salud de la localidad y establecer los
medios de contacto para el reporte de
los casos sospechosos vy traslado de los
mMisMos.

o Definiry cumplir con los protocolos,
normas y condiciones para el uso de
transporte escolar en aquellos centros
educativos que lo utilicen.

4.3 Determinacion del aforo
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Nota: Imagen con fines ilustrativos.

Elaforode las areas, se calculan, multiplicando
el ancho por el largo en metros de los
ambientes. Posteriormente se divide dentro
del numero que establece el color de la tabla
gue aparece a continuacion.

4 m? por persona

1.5 m? por persona

Amarillo
2.5 m? por persona

Fuente: Con base en el Acuerdo Ministerial 300-2020 del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Ejemplo: en un ambiente de siete metros de
ancho por ocho metros de largo (7 m x 8 m=
56 m?), obtenemos el area del ambiente, este
lo dividimos dentro de 2.5, que corresponde
a un municipio catalogado en color amarillo

OWASH (en sus siglas en inglés) se refiere a los indicadores que la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido para el monitoreo
de los servicios de agua, saneamiento e higiene en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

T Acuerdo Ministerial 300-2020 [Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social]. Normas Sanitarias para la Prevencion y control de
infecciones por SARS-Cov-2 y otras epidemias, para los Centros del Sistema Educativo Nacional. 22 de diciembre de 2020.



(56/2.5=22 personas), el resultado es el aforo de
dicho ambiente. Por ninguna circunstancia
estd permitido albergar mas personas de
esa cantidad.

Una vez calculado el aforo de su aula debe
calcular la distancia que se dejara entre cada
uno de los estudiantes, ya que es diferente
«saber cuantas personas caben en un aulay
que ademas estas personas deben guardar
la distancia fisica de 1.5 metros entre ellas
dentro del lugar».

Se debe colocar un rétulo que indigue el aforo
maximo de personas (alumnos y docente)
permitido en el aula, segun el color de alerta
vigente en la entrada del salon.

4.4 Organizacion fisica de ambientes
seguros

« Designar los espacios en donde se
llevara a cabo el proceso educativo y
verificar que estos cumplan con los
requerimientos del presente protocolo
(ventilacion, espacio, limpieza y
considerar si es necesaria la desinfeccion).

« Organizar el mobiliario escolar, de
acuerdo con la cantidad maxima de aforo
de estudiantes permitido considerando el
espacio de distanciamiento fisico de
1.5 metros entre cada uno.

» Sefalizacion que indique la distancia

apropiada en areas de uso comun,
corredores, areas de juego, banos y otros,
marcadas con materiales permanentes
con que disponga el centro educativo,
tales como pintura, cinta adhesiva, lazos,
marcadores, entre otros.

Establecer las normas y sefalizacion
para el desplazamiento en una sola
direccion, para los estudiantes y personal
gue labora en la institucion, para las
aulas, corredores y areas comunes. Asi
como para el ingreso y salida del centro
educativo.

Nota: una forma de medir la distancia de 1.5
metros entre cada estudiante, es imaginar el
espacio que equivale a un escritorio de por
medio entre cada uno.
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4.5 Divisiones en burbujas

La division en «burbujas» es un nuevo término
vy sirve como estrategia para limitar el contacto
entre los estudiantes y el personal docente,
administrativo y colaboradores como parte de
los esfuerzos que el centro educativo realiza
para reducir la transmision del SARS-CoV-2 (el
virus que causa la COVID-19).

Esta estrategia funciona al mantener
grupos de estudiantes, del centro educativo,
juntos durante el transcurso de un lapso de
tiempo predeterminado. Lo ideal es que los
estudiantes del centro educativo asignados a
una «burbuja» solo tengan proximidad fisica
con otros miembros de la misma «burbuja».

Esta practica ayuda a prevenir la propagacion
del virus al limitar hasta donde sea posible el
cruce de estudiantes porque:

« Disminuye las oportunidades de
exposicion o transmision del SARS-CoV-2.

« Reduce el contacto con superficies de
uso compartido.

« Facilita un rastreo de contactos de
forma rapida y eficiente si aparece un
caso positivo de COVID-19 en el centro
educativo.

- Facilita la deteccion y establecimiento de
las medidas de cuarentena o aislamiento
orientadas a una misma «burbuja» en
lugar de tomar medidas drasticas para
todo el centro educativo, si se produce un
Caso O Un grupo de casos positivos.

« Elideal es que los docentes de
preprimaria y primaria sean parte de
la o las burbujas del grado y seccion
asignada. Esta estrategia debe adaptarse
a las caracteristicas del centro educativo
tomando como premisa limitar los
contactos entre las personas.

Por ejemplo: lunes burbujas 1 de los grados
impares (1°, 3°y 5°), martes burbuja 1 de los
grados pares (2° 4°y 6°) y asi el resto de la
semana.

En los centros educativos del nivel medio se
debe organizar «burbujas» con los estudiantes
por dias de la semana de asistencia, aungue
los dias de asistencia los docentes roten entre
los salones de clase.

Por ejemplo: lunes burbujas 1 de cada grado,
miércoles burbuja 2 de cada grado vy viernes
burbuja 3 de cada grado.

El centro educativo adoptard un enfoque
hibrido o mixto, en el que algunas «burbujas»
toman clases presenciales y otras toman
clases a distancia dependiendo del aforo que
permite las dimensiones de las aulas.

Para comprender mejor el proceso de division
en burbujas, se presentan a continuacion
algunos ejemplos:



Ejemplo1

Se tienen 28 estudiantes en tercero primaria
y por la cantidad de metros cuadrados (en
un salon de 24m2/2.5= 9.6) el saldn solamente
permite la asistencia de 10 personas.

Adicionalmente debe contemplarse 15
metros de distanciamiento fisico entre cada
uno de ellos, por lo tanto, se deben realizar
tres burbujas (A, B, C); dos de ellas con 9
estudiantes y una con 10, para tener a la
totalidad de los 28 estudiantes asignados a
una burbuja incluyendo al docente. Grupo
A: asiste lunes; Grupo B: miércoles y Grupo
C:viernes.

Esto significa que los estudiantes de cada
burbuja nunca deben coincidir en asistencia
y contacto fisico con otras burbujas, cuando
asisten al centro educativo.

Ejemplo 2

Si en un salén de clases, por su amplitud,
puede albergar hasta 20 estudiantes el
mismo dia, se recomienda dividir al grupo en
dos burbujas, de 10 estudiantes cada una.

Esto implica que, dentro del salon de clases,
los estudiantes de la burbuja 1, no realizaran
actividades en contacto con los de la burbuja
2. Saldran al recreo en distinto horario,
utilizaran los banos en distinto momento vy
hasta podrian tener horarios y actividades
distintas. Segun logre el docente articular la
planificacion.

Salén de clases

Burbuja 2

Ventana Ventana

Grupo total
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4.6 Limpieza y desinfeccion de areas

Se establecen lineamientos que deben
aplicarse para la limpieza y desinfeccion
periddica del centro educativo.

El Comité Escolar de Gestion de Riesgo da a
conocer las indicaciones sobre la utilizacion
adecuada de los insumos de limpieza vy
desinfeccion indicados en el presente
protocolo (ver el anexo 6).

« Eliminar de las aulas todo material que
sea de dificil desinfeccion (carteles,
plantas decorativas y cajas, entre otros).

o En el caso de contar con material
manipulativo como trozos, pelotas,
tapitas, entre otros, desinfectarlos
después de ser utilizados.

« Verificar semanalmente la existencia del
inventario de insumos para la limpiezay
desinfeccion del centro educativo.

« Gestionar con antelacion y a donde
corresponda, la adquisicion de insumos
de desinfeccion y limpieza con la
finalidad de evitar el desabastecimiento.

« Se recomienda el uso de guantes
protectores para realizar la limpiezay
desinfeccion.

« Manejar adecuadamente los insumos de
limpieza y desinfeccion de acuerdo con
sus caracteristicas para evitar el traslado
de contaminacion, intoxicacion, ingesta
accidental, entre otros (consulte el
anexo 6).

« Almacenar los insumos de limpiezay
desinfeccion en un espacio seguro y fuera
del alcance de los estudiantes u otra
persona ajena a estas actividades.

» Priorizar areas de desinfeccion de
acuerdo con afluencia y frecuencia de
uso, asi como riesgo de contagio: banos,
lugar de preparacion de alimentos, aulas
0 espacios de aprendizaje, areas de juego
y otras que se consideren necesarias.

» Establecer horarios y frecuencia de
limpieza y desinfeccion de los espacios
escolares, sobre todo en los centros
educativos con doble jornada, la cual
debe realizarse inmediatamente después
de que los estudiantes se vayan a sus
casasy previo al ingreso del siguiente

grupo.

» La limpieza de cualquier lugar o
superficie no se debe realizar a través de
meétodos secos debido a que aumenta
la dispersion de polvo y particulas
portadoras de gérmenes en el medio
ambiente.

« Evitar la utilizacion de los mismos
implementos (trapos o panos) para
limpiar distintas areas y de esa manera
impedir la contaminacion cruzada.

« Lalimpieza de las superficies se debe
realizar en una sola direccion (de arriba
abajo o de lado a lado sin retroceder).

« En el caso de que el centro educativo
cuente con fosa séptica, debe gestionarse
la limpieza y vaciado de esta, solicitando
apoyo a las autoridades locales.

No se permite que los estudiantes realicen
la limpieza y desinfeccion en el centro
educativo. En caso de que el centro educativo
no cuente con personal operativo debera
solicitar colaboracién a la Organizacién de
Padres de Familia (OPF) para que ellos ayuden
a gestionar la colaboracién a otros miembros
de la comunidad educativa.




Utilizacion de cloro para desinfectar

1.25% Agua

Cor @
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El cloro es un producto econémicoy accesible
para la desinfeccion de superficies y objetos
en el centro educativo, su nombre cientifico es
hipoclorito de sodio. Para garantizar su buen
uso es necesario identificar la concentracion
del cloro que se utilizarad. Se debe usar cloro
comercial de 1.25 % al 5 % de concentracion.

B

La preparacion de la solucion desinfectante
con cloro y agua debe hacerse con las
cantidades recomendadas; no debe llevar
mucho cloro porgue es téxico, ni debe ser muy
poco porgue pierde su efecto de desinfeccion.
Lo ideal es tener una disolucion al 0.5 %, como
se muestra en el anexo 6.

4.7 Eliminacion de desechos

N
SN

Material
Contaminado

Debe establecerse con el personal del centro
educativo el procedimiento que sera utilizado
para eliminar adecuadamente los desechos
gue se produzcan en el establecimiento. Para
este fin hay que:

« Analizar el lugar en que se deben ubicar

los recipientes en donde se colocaran
diariamente los desechos para evitar
el ingreso de recolectores al centro
educativo.

Establecer un recipiente especial
(basurero con tapadera) para los
desechos contaminados tales como:
mascarillas, guantes, papeles utilizados
para higiene (estornudosy secreciones),
entre otros. Colocarle un rotulo que diga:
«Material contaminadon.

Estos desechos contaminados deben

ser manejados utilizando el equipo de
proteccion personal adecuado y ser
eliminados de forma segura y etiquetada
para evitar la contaminacion de otras
personas.

Establecer el diay la hora en que seran
recolectados los desechos. En el caso
que las comunidades no dispongan de
recolectores de desechos se recomienda
enterrarlos. Se sugiere informary
asesorarse con la alcaldia municipal y el
Ministerio de Salud, quienes seran los
encargados de dar las indicaciones del
caso.

Designar a una persona responsable

de verificar que esta accion se realice
respetando las medidas de higiene,
seguridad y prevencion dentro del centro
educativo, asi como evitar el ingreso de
personas ajenas al mismo.

En caso de haber utilizado guantes
desechables cuando se toque o se tenga
contacto con sangre, heces o fluidos
corporales como saliva, moco, vomito

y orina de un sospechoso o persona
enferma, se deben retirar los guantes
desde la munieca y tirarlos adentro de
una bolsa anudada en el lugar designado
para ese tipo de desechos y lavarse las
manos de inmediato, con suficiente agua
v jabon, por un lapso de por lo menos 20
segundos.

Para directores de centros educativos

Protocolo para el regreso a clases -

27



Para directores de centros educativos

Protocolo para el regreso a clases -

28

4.8 Equipo de proteccion personal
(EPP)

Para el estudiante

1.5m

« Los estudiantes de todos los niveles
deben utilizar permanentemente
y de forma correcta la mascarilla
asegurandose de cubrir por completo
la bocay nariz. Excepto en el momento
de comer o mientras realizan educacion
fisica/deporte si estas se realizan al aire
libre y con un distanciamiento de 2.5
metros entre estudiantes.

« LLa mascarilla a utilizar puede ser de tela.

« La ninez de 2 anos o menos no debe
utilizar mascarilla. En este caso el sistema
de burbujas debe ser completamente
cerrado, el docente y quienes tienen
contacto con los estudiantes deben
utilizar todo el tiempo el equipo de
proteccion y no pueden atender otro
grupo de estudiantes.

Para el director, docentes y personal
administrativo

« Deben utilizar siempre de forma correcta
la mascarilla asegurandose de culbrir por
completo la boca y nariz.

« Ademas el director y docentes deben
utilizar protector facial que cubra todo
el rostro durante el contacto con los
estudiantes.

Para el personal operativo

0
!

Enlos casos que aplique, el personal operativo
debe utilizar siempre el equipo de proteccion
personal al hacer limpieza y desinfeccion de
las instalaciones. Este consiste en mascarilla,
guantes y prenda de vestir de tela o plastico
que cubra el cuerpo y pueda ser lavada o
desechada luego de su uso.




5. Apertura del centro educativo y regreso a clases
presenciales

Se describe la ruta de apertura de los centros educativos para el regreso presencial a clases.
Esta consta de once etapas o momentos, los cuales involucran a distintos actores del sistema
educativo.

La ruta inicia con el Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia
Social (MSPAS), quien, en funcion del «Tablero de Alertas

0000 TABLERO COVID-19»" brindara la autorizacion para iniciar con el proceso
000 DE ALERTAS de apertura de los Centros Educativos (CE). La restriccion de

COVID 19 las actividades en los municipios y departamentos se rige por

L - . . ~ . . .

o este semaforo epidemiolégico, que muestra el nivel de riesgo
de la pandemia del coronavirus por localidad.

Si la lectura del tablero marca color rojo, los centros educativos permanecen cerrados y el
proceso de aprendizaje se desarrolla en casa. Cuando la lectura del tablero muestre color
anaranjado, amarillo o verde, los centros educativos inician la fase de apertura segun lo indica
el Acuerdo Ministerial 300-2020 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con relacion
a las Normas Sanitarias para la Prevencion y control de infecciones por SARS-Cov-2 y otras
epidemias, para los Centros del Sistema Educativo Nacional.

Los estudiantes que provienen de un municipio con diferente color de alerta al municipio en
donde se encuentra el centro educativo deben regirse por el color de alerta del municipio de
residencia.

El flujograma®™ muestra de forma grafica el resumen de actividades para la apertura de los
establecimientos educativos:

2 Con la informacion recopilada a nivel nacional por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y con el apoyo financiero de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y su comision Nacional Contra la COVID-19 (CO-COVID-19) se ha construido un Tablero
de alertas COVID-19. Este Sistema de Alertas Sanitarias es un instrumento que permite medir cada quince dias la incidencia de la
enfermedad y define el nivel de riesgo por localidad clasificado en colores: rojo, anaranjado, amarillo y verde. Este tablero evalla
tres criterios a lo largo del periodo para determinar el color de alerta de cada uno de los 340 municipios del pais. Las localidades se
clasificaran en un color de alerta de acuerdo con el puntaje recibido de la siguiente manera:

-Tasa de casos positivos por cada 100 mil habitantes de cada municipio.

-Tasa de pruebas diarias realizadas por cada mil habitantes.

-Porcentaje de positividad del total de tamizados (pruebas realizadas).

¥ El flujograma fue elaborado por la mesa técnica del Ministerio de Educacion con apoyo de especialistas de MCC/FhiZ60.
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2 Diagnéstico
Infraestructura

MINISTERIO DE
EDUCACION

1| =

GOBIERNO
I I GUATEMALA,

Como segunda etapa, el centro educativo
realizard el diagnostico de infraestructura
minima necesaria que permita mitigar
los riesgos de contagio de la enfermedad
(consulte el anexo 2) con el objeto de
analizar si el centro educativo cumple con
los requerimientos necesarios MINiMos
para la apertura (anexos 3y 4).

Comité municipal /
3 Profesionales que ejercen la
funcién de supervision

(@)
) ()
=

Directores

Durante la tercera etapa la informacion
recopilada en el diagndstico es analizada
y contrastada con los indicadores
establecidos (ver anexo 3). Estos datos
seran evaluados para la aprobacién o
denegacion de la apertura del centro
educativo. La revisionyaprobacion por parte
del Comité municipal/Profesionales que
ejercen la funcion de supervision educativa,
garantiza que el centro educativo cuenta
con la infraestructura y servicios basicos
necesarios para mitigar la propagacion de
la enfermedad.

Si el establecimiento NO cumple con los
requerimientos minimos necesarios «no
se aprobard su apertura» y serd necesario
elaborar un plan interno para gestionar
el remozamiento o la correccion de los
inconvenientes encontrados, con el apoyo de
la comunidad u otros actores involucrados.
Las variables de diagndstico se estaran
evaluando constantemente hasta que la
respuesta de los indicadores verifique que
puede ser «aprobada» la apertura.

Indicadores de
tendencia

Fase de
preparacion
parala
apertura

La cuarta etapa para la apertura del centro
educativo dependerd del sistema de
tendencias del Mineduc el cual es analizado
con una temporalidad quincenal, por el
Comité municipal de gestién/Profesionales
que ejercen la funcion de supervision. Este
es un instrumento que consiste en un
tablero de mando a partir de la lectura de
indicadores, los cuales permiten evaluar la
tendencia de la enfermedad COVID-19 en
los ultimos 30 dias. Este sistema de alerta
se presenta por medio de una grafica de
semaforo que marca tres colores: rojo,
amarillo y verde. Si la grafica muestra la
tendencia hacia el color rojo, la indicacion
es «no abrir» por lo que se debe esperar.
Se continuara monitoreando hasta que
el tablero de tendencia muestre el color
amarillo o verde para la apertura del centro
educativo de forma segura.

Para habilitar la apertura para el regreso
a clases presenciales, el centro educativo
debera contar con la aprobacién del Mineduc.




5.1 Flujograma para la toma de decisiones (durante la apertura)

Activacion del sistema de alerta tempranay respuesta

Durante la apertura de los centros educativos se activa un sistema de vigilancia de «Alerta
Temprana» (sistema sindroémico), que prioriza la deteccion de signos y sintomas facilmente
reconocibles y que NO DEPENDE de diagnosticos de laboratorio. Este permite la deteccion
temprana de un «caso sospechoso» o de un brote y su comunicacion (ALERTA), asi como la
implementacion de medidas de prevencion y control oportunas (RESPUESTA) para disminuir
su impacto.

Vigilancia sindrémica se entiende como la vigilancia de signos y sintomas que pueden servir para
identificacion de casos sospechosos.

El siguiente flujograma'* muestra de forma grafica el resumen de actividades para el sistema de
alerta tempranay respuesta por parte de los centros educativos.

“El flujograma fue elaborado por la mesa técnica del Ministerio de Educacion con apoyo de especialistas de Mcc/Fhi360.
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Vigilancia
sindrémica

Clases Febriles
Sintomaticos
Ausentismo

Monitoreo * ﬁ
@; =
M

Cuarentena

Los centros educativos, por medio del
Comité Escolar de Gestion de Riesgo, se
encargaran de tomar la temperatura® a
toda la comunidad educativa (docentes,
colaboradores y estudiantes) antes de la
entrada al centro educativo, con el objeto
de identificar «febriles», (persona con fiebre
mayor a 375°) asi como la elaboracion
de preguntas para identificar signos o
sintomas relacionados a la COVID-19.
También mediran las variables como
ausentismo (docentes y estudiantes)®
llevando un registro con fechas y causas. Asi
como el cumplimiento de las medidas de
prevencion.

Sistema de
3 referencia
PS/CS/Hospital

[ ]

C\J\.o\.o\.:b

Los docentes y colaboradores identificados
CoOmMo «Casos sospechosos» seran aislados
en el area designada para el efecto adentro
del centro educativo, separados del resto de
personas y deberan ser referidos al Puesto
de Salud (PS), Centro de Salud (CS)/Instituto
Cuatemalteco de Seguridad Social [IGSS), mas
cercano para su diagnostico y tratamiento.

En caso de que se trate de un estudiante,
el docente a su cargo informa al director
y lo traslada al espacio asignado para el
aislamiento preventivo. El director del centro
educativo contacta a los padres de familia o
encargados para que lo trasladen al servicio
de salud mas cercano. El estudiante debe
permanecer acompanado por un adulto
hasta la entrega a los padres o encargados.

Febriles: se refiere a la mediciéon de la temperatura de cada uno de los estudiantes y docentes antes
de ingresar al centro educativo. La temperatura normal debe estar por debajo de los 37.5°.

> Acuerdo Ministerial 146-2020 [Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social]. Estrategia nacional de control de la epidemia de SARS-
CoV-2 y bases para la desescalada de las medidas de reapertura condicionada del confinamiento. Capitulo IV, numeral 3, literal e. 02 de

junio de 2020.

' Acuerdo Gubernativo 79-2020. [Ministerio de Trabajo y Prevision Social]. Normas complementarias al reglamento de salud y seguridad
ocupacional, para la prevencion y control de brotes de SARS-CoV-2 en los centros de trabajo. Capitulo I, literal g. 14 de junio de 2020.



Aislamiento

Monitoreo

Los proveedores de salud realizaran las
actividades de evaluacion y diagnostico
rutinarias, evaluaran si es necesario la toma
de muestras de laboratorio y si descartan
el contagio por COVID-19, el referido puede
reinsertarse inmediatamente al centro
educativo. De lo contrario, si resultara «positivo
por contagio de COVID-19», los proveedores
de salud brindaran las indicaciones a seguir
y tratamiento necesario: para caso leve o
moderado (manejo ambulatorio) y caso
severo (manejo hospitalario). En ambos
casos el referido debera estar en aislamiento
preventivo y el sistemma de monitoreo del
protocolo (ver anexo 5) en coordinacion con
el Sistema de Salud evaluaran cuando puede
darse el retorno seguro al centro educativo.

La informacion capturada de los casos
positivos para COVID-19 permitira tomar
acciones, en coordinacion con el Sistema
de Salud, para el cierre de aulas o del centro
educativo completo.

En ambos casos es obligatoria la desinfeccion
completa del aula o del centro educativo.
Se recomienda esperar 24 horas antes
de proceder a limpiar y desinfectar para
minimizar la posibilidad de que otros
docentes, colaboradores o estudiantes se
expongan al virus. Si no es posible esperar 24
horas, esperar tanto como se pueda.

Durante el tiempo de espera, se deben
abrir las puertas y ventanas exteriores para
aumentar la circulacion de aire en las areas.
Limpiar todas las superficies con suficiente
agua y jabon antes de desinfectarlas. Usar
siempre guantes y ropa adecuada para los
productos quimicos que se usaran para la
limpieza y desinfeccion.

Informar a las personas que seran
responsables de la desinfeccion, previo a
realizar la misma, de su posible exposicion
al virus en el lugar de trabajo, sin descuidar
la confidencialidad. Realizar el monitoreo
de signos y sintomas de las personas que
se encargaron de la limpieza y desinfeccion
durante la semana siguiente.
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Un caso (+)
en burbuja

Cierre de
burbuja

Sielcasoidentificado pertenece Unicamente
a un aula o burbuja, la indicacion es el
cierre de la misma, enviando a cuarentena
a sus integrantes. Si el caso es negativo
de contagio COVID-19 se retorna al centro
educativo y si es positivo se continlUa la
cuarentenay monitoreo de los casos.

6 Tres o mas casos
positivos en
diferentes aulas

<

Cuando se presenten casos en tres o mas
aulas/burbujas o tres casos en la misma
aula o burbuja, la indicacién es el cierre
completo del centro educativo. El cierre de
tres o mas centros educativos de un mismo
distrito o sector, es una alerta para todo el
distrito o sector escolar.

La reapertura de los centros educativos se
regira nuevamente por el Tablero de Alertas
COVID-19 del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
eeee TABLERO
DE ALERTAS
+» COVID-19

5.2 Modalidad de retorno

El director del centro educativo junto con el
Comité Escolar de Gestion de Riesgo, con base
en el documento «Plan de regreso a clases»
debera implementar el modelo hibrido o
mixto en el centro educativo o en casa. Este
puede presentarse de manera gradual (no
todos losestudiantesen un mismo momento),
escalonada (alternando los dias presenciales
de los estudiantes) o a distancia.

El resultado del diagnodstico elaborado sera
fundamental para tomar esta decision (por
ejemplo, la inexistencia de agua no permitira
el regreso presencial de los estudiantes a las
aulas).

Se debe considerar con base en el documento
«Plan de regreso a clases» lo siguiente:

« Organizar la asistencia de los estudiantes
por grados, niveles, dias, horarios de
ingreso y salida, de acuerdo con el
contexto de la comunidad y el desarrollo
del curriculo.

» La Comision de Evaluacion puede realizar
sus aportes al proceso para asegurar
la vinculacion con la evaluacion de los
aprendizajes.

« Complementar las horas necesarias para
cumplir con la entrega educativa por
medio de la modalidad hibrida o en casa.

« Alternar la ensenanza de las areas, con
grupos reducidos para garantizar el
distanciamiento fisico establecido y de
acuerdo con el diagndstico realizado.



5.3 Horario escolar y espacio fisico

El director y el Comité Escolar de Gestion de
Riesgo con base en el documento «Plan de
regreso a clases» implementan el horario
de atencion a los estudiantes, asi como el
horario de ingreso vy salida por grupos de las
instalaciones del centro educativo, a partir de
las particularidades propias de cada contexto,
la matricula que se atiende y las condiciones
de infraestructura. La Comision de Evaluacion
puede participar como una figura de consulta.

Para el efecto, deben ser considerados los
siguientes aspectos:

« El espacio fisico para atender la entrega
educativa debe respetar el aforoy
distanciamiento fisico establecido segun
el Tablero de Alertas COVID-19y las
recomendaciones de MSPAS:

Tablero de Alertas COVID-19

"o [

4 m? por persona
2.5 m? por persona 1.5 m? por persona

Fuente: Con base en el Acuerdo Ministerial 300-2020 del
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social”.

« En caso de que la jornada escolar

determinada por el centro educativo
permita tener recreos, es necesario
limitar que los estudiantes se mezclen
entre si, sobre todo con los estudiantes
de otras clases, aulas o «burbujas».

Se sugiere escalonar los horarios de
recreo y establecer estrictas medidas
de distanciamiento social y fisico. Se
recomienda grupos de no mas de 10
estudiantes. Sera necesario senalizar
las areas de juego autorizadasy
desinfectadas, asi como establecer

la supervision de ellas en forma
permanente para evitar aglomeraciones
en todas las areas del centro educativo
y evitar jJuegos en equipo o de contacto
(futbol, basquetbol, tenta, entre otros).

Las actividades de educacion fisica deben
mantener el distanciamiento adecuado
y solamente estaran permitidos los
ejercicios de estiramiento o de bajo
impacto para evitar respiraciones rapidas
y dificiles que puedan comprometer

la salud del estudiante al estar usando

la mascarilla. Esta permitido retirarse

la mascarilla si se realiza la actividad

al aire libre y si hay suficiente espacio
fisico entre cada estudiante (2.5 metros).
Es posible almacenar la mascarilla
temporalmente para utilizarla mas tarde.

No deberd realizarse ningudn tipo de
actividad deportiva, social y cultural,
como excursiones, actos de cualquier
tipo, celebraciones o kermeses.

No se debe fomentar actividades de
canto. Se ha demostrado que cantary
gritar son acciones de mayor riesgo de
contagio.

7 Acuerdo Ministerial 300-2020 [Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social]. Normas Sanitarias para la Prevencion y control de
infecciones por SARS-Cov-2 y otras epidemias, para los Centros del Sistema Educativo Nacional. 22 de diciembre de 2020.
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6. Actividades de proteccion
al retorno al centro
educativo: ingreso,
permanenciay salida
(DURANTE)

Para directores de centros educativos

6.1 Ingreso

El Comité Escolar de GCestion de Riesgo
implementa las orientaciones para el ingreso
seguro de los estudiantes y el personal que
labora en el centro educativo, tomando en
consideracion las disposiciones siguientes:

Protocolo para el regreso a clases -

« El Comité Escolar de Gestion de Riesgo
debe llegar antes que los estudiantes
y el personal al centro educativo para
coordinar las acciones de ingreso.

o Cumplir con el distanciamiento fisico de
1.5 metros entre personay persona, previo
y durante el ingreso al centro educativo
facilitando el ordenamiento con la
sefalizacion en el suelo, en la pared o
utilizando otros medios.

« Se sugiere hacer fila por grados antes
del ingreso para evitar la aglomeracion
de alumnosy padres de familia o
encargados, estableciendo horarios de
ingreso y egreso para cada grado si es
necesario.

« Al momento del ingreso se procedera a
la toma de temperatura con termometro
infrarrojo en la frente; si la lectura
indica 37.5 grados centigrados o mas,
se le solicitara al docente o estudiante

permanecer afuera por cinco minutos,
de preferencia en un lugar bajo la
sombray sin actividad fisica. Pasado el
tiempo establecido se toma de nuevo
la temperatura y de continuar con 37.5
grados o mas, se restringira el ingreso
a las instalaciones del centro educativo,
se pondra en conocimiento de forma
inmediata al director, se anotara en el
listado de febriles y se referira al servicio
de salud mas cercano del Ministerio

de Salud PuUblica y Asistencia Social
(MSPAS)®, IGCS u otro.

Al observar sintomas como fiebre, tos,
molestia en la garganta, cansancio,
problema respiratorio, pérdida del gusto
y el olfato, diarrea, dolor de cabeza,
entre otros, se debe activar el protocolo
para acciones especificas con el caso
sospechoso de COVID-19.

Al ingreso al centro educativo, proceder a
desinfectar las manos con aguay jabon o
con alcohol en gel concentrado al 60 %.

Verificar que los estudiantes y personal
que labora en el centro educativo
utilicen de forma obligatoria y correcta
la mascarilla y protector facial, segiin
corresponda.

Los docentes deben dirigirse,
inmediatamente después de su ingreso,
a su area de trabajo para recibir a los
estudiantes. Evitar reunirse en pasillos y
corredores.

'8 Acuerdo Ministerial 146-2020 [Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social]. Estrategia nacional de control de la epidemia de SARS-
CoV-2 y bases para la desescalada de las medidas de reapertura condicionada del confinamiento. Capitulo 1V, literal g. 02 de junio de

2020.
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« Velar por el cumplimiento de la
circulacion en un solo sentido.

« Evitar el ingreso al centro educativo de
personas ajenas al mismo.

o Llevar diariamente el listado de asistencia
de los estudiantesy el personal que
labora en el centro educativo.
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6.2 Permanencia en el centro
educativo

Los docentes promoveran y verificaran que
los estudiantes a su cargo cumplan con las
siguientes indicaciones:

- Lavar las manos de forma frecuente al
menos por 20 segundos, principalmente
antes y después de comer, después de
utilizar el bano o jugar. Eliminar el secado
de manos con toallas de tela, ropa o
trapos y secar las manos al aire.

« Cumplir con el distanciamiento fisicoy
social en cualquier momento del proceso
educativo.

« Asignar lugares fijos a los estudiantes
para su permanencia en el salény
verificar que cumplan con el aforoy
distanciamiento establecido.

« Diariamente al inicio de la jornada, los
docentes deben preguntar y verificar
que los estudiantes no padezcan algun
sintoma relacionado con COVID-19.

En caso de reporte de sintomas, debe
informarlo de inmediato al director y

anotarlo en el formulario correspondiente
(consulte el anexo 5).

- Uso permanente y obligatorio de la
mascarilla en el centro educativo,
cubriendo narizy boca. El estudiante
puede quitarse la mascarilla Unicamente
para comer o cuando realice una
actividad deportiva autorizada y se debe
evitar hacer ejercicio fisico mientras la
tenga puesta.

« Todas las instalaciones deberan contar
con la adecuada ventilacion. Se deberan
mantener las puertas y ventanas abiertas
para que exista una buena circulacion de
aire.

El Comité Escolar de Gestion de Riesgo junto
con losdocentesy padres de familia fomentan
los siguientes habitos para la proteccion de
los estudiantes y el personal que labora en el
centro educativo:

« Evitar el saludo de mano, choque de
manos, abrazos y de besos.

» Evitar tocarse la nariz, boca y ojos.

« Lavado frecuente de manos con aguay
jabon al menos por 20 segundos.

« Uso correctoy permanente de la
mascarilla.

» Cubrir bocay nariz con el antebrazo
flexionado al toser o estornudar.

« Evitar compartir alimentos, bebidasy
Utiles escolares.

« Evitar escupir.

Para directores de centros educativos

Protocolo para el regreso a clases -

41



Para directores de centros educativos

Protocolo para el regreso a clases -

42

6.3

Utilizacion de banos

En los banos se deben extremar las medidas
de higiene, asi como organizar y registrar su

uso.

Es necesario:

Recordar a los estudiantes que, durante
el uso del bafo o sanitario, deben usar
la mascarilla y respetar las normas de
acceso.

Los estudiantes no pueden permanecer
en el pasillo o en el interior del bano o
sanitario mientras No sea necesario.

Se recomienda el uso de basureros que
limiten el contacto, para desechar el

papel.

Limitar el tiempo y aforo en funcion del
tamano de los mismos.

Mantener a disposicion jabén o alcohol
en gel concentrado al 60 %.

Cuando se termina de utilizar el bano o
sanitario se debe limpiar y desinfectar
la palanca del inodoro y los picaportes
o aldabas de las puertas. Puede utilizar
alcohol para el efecto.

Si hay varios urinarios juntos, inhabilitar
algunos de manera que haya una
separacion entre los estudiantes que los
utilizan.

» Implemente una estrategia para el uso

de los banos o sanitarios por horarios,
esto puede realizarlo por cada una de las
«burbujas».

Es necesario la supervision frecuente del
uso, limpieza y desinfeccion de los banos.

No se permite el uso de los banos o
sanitarios por personal ajeno al centro
educativo.

Aspectos a tomar en cuenta

Cree un cronograma para llevar un
control de la limpieza y desinfeccion.

Considere mejorar la ventilacion natural
y tomar otras medidas para aumentar la
circulacion de aire puro.

Es aconsejable agregar barreras fisicas
como separadores de plastico flexibles o
marcos de cartdén con plastico, entre los
lavados de los banos, en especial cuando
Nno se pueda colocar una separacion de al
menos 1.5 metros entre cada uno.

Cologue rétulos acerca de como reducir
la propagacion de COVID-19 en lugares
visibles.

Limite la interaccion entre distintos
grupos para que se crucen lo minimo
posible o no haya interaccion alguna
entre las diferentes «burbujas».

Monitoree la presencia de agua, jabon
para el lavado de manos. Refuerce el
lavado frecuente de manos con aguay
jabon por al menos 20 segundos.

Designe por horarios a docentes u otro
personal que considere pertinente para
gue ayuden a supervisar el uso de los
bafos.



6.4 Actividades deportivas

Las actividades deportivas no estan
recomendadas en lugares cerrados o con
poca ventilacion. Para el desarrollo de las
actividades deportivas en estos espacios, se
debe contemplar la limitacion del aforo de
personas, respetar la distancia fisica de 2.5
metros, la limpieza y desinfeccion antes y
después de cada grupo de estudiantes, asi
como maximizar la ventilacion.

En funcion del tipo de deporte que realice el
alumnado, se pueden establecer tres tipos de
riesgos de contagios:

« Riesgo bajo: ciclismo, gimnasia, natacion,
patinaje, tenis, ping-pong, atletismo,
ajedrez, pesas, boliche, triatlon y tiro con
arco.

« Riesgo medio: futbol, voleibol y beisbol.

- Riesgo alto: baloncesto, boxeo, artes
marciales y aquellos deportes en los
que exista algun tipo de contacto fisico
directo.

Tomar en cuenta que mayor sera el riesgo de
propagacion de COVID-19 cuando:

« mayor sea la cantidad de personas con
las que interactde un estudiante o un
entrenador,

« mas estrechay prolongada sea la
interaccion fisica,

« cuantos mas jugadores se compartan
entre los equipos.

Formas en las que aumenta el riesgo de
propagacion de COVID-19 en entornos de
deportes:

 Riesgo bajo: practicas o entrenamiento
de habilidades deportivas en casa, a solas
o con familiares.

« Riesgo alto: practica, entrenamiento o
competencia dentro del equipo.

« Riesgo muy alto: competencias entre
equipos de la misma area geografica
local.

 Riesgo elevado y no recomendable:
competencias entre equipos de
diferentes areas geograficas.

Si los centros educativos no pueden
adoptar medidas de seguridad durante las
competencias deportivas, no es posible
llevarlas a cabo.

El uso de mascarilla durante el ejercicio
depende del estado fisico de la persona vy
la capacidad para tolerar una mascarilla. Si
alguien presenta sintomas como vertigo,
mareo o falta de aire mientras se ejercita con
la mascarilla puesta, debe inmediatamente
parar el ejercicio y quitarse la mascarilla
manteniendo la distancia fisica. Actualmente
existen mascarillas especiales para deportes.

La informacién actual establece el retiro
temporal de la mascarilla mientras se hace
ejercicio si se maneja de forma adecuada la
limpieza y desinfeccion del area y equipo, el
distanciamiento fisico y la ventilacién.
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6.5 Uso de mascarillas

El uso de mascarilla limita la propagacion de determinadas enfermedades respiratorias, en
particular la COVID-19. Sirven también para proteger a las personas sanas, cuando estas las
emplean al entrar en contacto con una persona infectada o si una persona infectada la utiliza
para no contagiar a otros.

La mascarilla no es la Unica barrera que evita la propagacion del virus, es necesario
complementarla con otras recomendaciones para que el riesgo disminuya. Las limitaciones de
una accion de seguridad se fortalecen con la implementacion de otras.

Protocolo para el regreso a clases - Para directores de centros educativos

Mantener Lavado Uso de Ventilacion. Limpiezay Riesgo de
a los de manos mascarillas. desinfeccion propagacion
sintomaticos frecuentes con de areas. disminuye.
en casa. aguay jabon.
Para el adecuado uso de la mascarilla, es « Las numerosas capas de la mascarilla

pueden hacer de barrera para evitar el
virus de forma eficaz. Se recomienda el
uso de mascarillas con dos o mas capas®.

necesario cumplir con lo siguiente:

« Las mascarillas deben ajustarse
perfectamente tanto por debajo de la

barbilla como en el puente de la nariz, por » LLas mascarillas deportivas suelen

lo que no se debe dejar ningun espacio
por el que pueda entrar el aire.

Las mascarillas estan fabricadas con
tejidos transpirables, lo que ayuda a que
no se acumule la humedad en la entrada
de las vias respiratorias. Estas pueden ser
de tela.

incorporar una o dos valvulas que
facilitan la entrada y la salida de aire y a
su vez ayudan a reducir la humedad. Sin
embargo, la utilizacion de valvulas en
mascarillas no es aconsejable por la OMS,
ya que brinda proteccion para el usuario,
pero No para la propagacion a otros
individuos. Si se utilizan se recomienda
gue solo mientras se realiza ejercicio y se
mantenga distanciamiento fisico de al
menos 2.5 metros.

Las mascarillas reutilizables son faciles de
lavar y pueden usarse varias veces.

¥ National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), Division of Viral Diseases. (29 de octubre de 2020). How to select,
wear and clean your mask [Como seleccionar, usar y limpiar tu mascarillaj. Centers for Disease Control and Prevention. https:/mww.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/about-face-coverings.nhtml
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» Las mascarillas son de uso personal y no
deben compartirse. Hay que cambiarla si
se humedece o esta visiblemente sucia.

. Antes de colocarse la mascarilla es

necesario lavarse las manos.

Para retirar la mascarilla evite tocarla por
el frente y no se toque los ojos ni la boca.
Lavese las manos inmediatamente.

Es posible almacenar la mascarilla
temporalmente para utilizarla mas
tarde. Puede guardarse en una bolsa
seca y transpirable (bolsa de papel) para
mantenerla limpia entre usos. Cuando
reutilice su mascarilla, mantenga el
mismo lado hacia afuera.

Sila mascarilla de tela esta mojada

o sucia por el sudor, la saliva u otros
liguidos o sustancias, guardela en una
bolsa de plastico. Lavela lo antes posible
para evitar que se enmohezca® o
deséchela.

Los ninos con necesidades educativas
especiales asociadas o no a discapacidad
pueden enfrentar barrerasy

limitaciones ante el uso de mascarilla.

El uso de mascarilla en estudiantes con
discapacidades u otras condiciones de
salud especificas, no debe ser obligatorio
vy debe ser evaluado caso por caso por el
director en coordinacion con los padres o
responsablesy en el caso de que aplique,
el especialista que lo atiende para
analizar alternativas.

» Los estudiantes con graves deficiencias

cognitivas o respiratorias con dificultades
para tolerar una mascarilla, no deberian
estar obligados a utilizarlas.

Los estudiantes con problemas
auditivos pueden presentar barreras al
perder oportunidades de aprendizaje

y desafios adicionales debido al uso

de mascarilla, tanto por ellos como en
los adultos debido a la seflal de voz
degradada que se deriva del uso de
mascarillas, la eliminacion de la lectura
de labios, las expresiones del hablante y
distanciamiento fisico. Existen mascarillas
adaptadas para permitir la lectura

de labios (por ejemplo, mascarillas
transparentes) o el uso de protectores
faciales que se pueden explorar como
una alternativa a las mascarillas de tela?.

Hay que tomar en cuenta que el
protector facial es una barrera fisica
incompleta y no proporciona las capas
de filtracion de una mascarilla. En caso
de utilizarlo, este debe cubrir todo el
rostro, envolverse alrededor de los lados
del rostro y extenderse por debajo de

la barbilla. Al utilizarlo sera necesario
maximizar el distanciamiento fisico,
ventilacion y lavado de manos frecuente.

Protocolo para el regreso a clases - Para directores de centros educativos

20 National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), Division of Viral Diseases. (28 de octubre de 2020). How to
store and wash masks [Cémo almacenar y lavar las mascarillas]. Centers for Disease Control and Prevention. https:/Awww.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-to-wash-cloth-face-coverings.html

?'Naciones Unidas (2020). Las mdscaras transparentes facilitan la comunicacion para personas con problemas de audicion. https://
www.un.org/en/coronavirus/transparent-masks-aid-commmunication-hard-hearing
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6.6 Alimentacion escolar

El

Comité Escolar de Gestion de Riesgo

verifica y garantiza el seguimiento de los
procedimientos establecidos en el Protocolo
de Alimentacion Escolar.

En el caso que aplique:

Al comer, los estudiantes deben retirarse
la mascarilla y guardarla en una bolsa de
papel designada para el efecto.

Los estudiantes no deben pararse o
acercarse a otros companeros durante el
consumo de alimentos.

Supervisar que los estudiantes limpien
las superficies de su escritorio y laven sus
manos con agua y jaboén o alcohol en gel
(concentrado al 60 %) previo y después de
que ingieran los alimentos.

Luego de ingerir los alimentos
los estudiantes deben colocarse
correctamente la mascarilla.

Se debe evitar que los estudiantes
ingieran alimentos sentados de frente
uNos con otros.

No se ha demostrado contagio

de COVID-19 a través del contacto

con alimentos, si la apertura de las
ventas en tiendas escolares, se realiza
en alerta amarilla o verde, deben
seguirse las medidas de los protocolos,
especialmente: Distanciamiento fisico,
(marcar las areas de espera); utilizacion
obligatoria de mascarilla; lavado
frecuente de manos.

Los estudiantes deben consumir sus
alimentos en silencio, evitando conversar
con sus companeros.

Recuerde que las actividades en el exterior
son siempre preferibles, pues a mayor
ventilacién, menor es el riesgo de contagio.

6.7 Salida del centro educativo

« El Comité Escolar de Gestion de Riesgo
establece y verifica el cumplimiento
del horario de salida que garantice
el distanciamiento fisico entre los
estudiantes, asi como de padres, madres
de familia, encargados y personal que
labora en el mismo.

« El docente es el responsable de conducir
a los estudiantes a la salida del centro
educativo. Se sugiere que sea grado por
grado de forma progresiva.

« Se requiere que los responsables o
encargados de los estudiantes utilicen
adecuadamente la mascarilla al
retirarlos.

« El Comité Escolar de Gestion de Riesgo
en conjunto con el director velara porque
la venta e ingesta de comida en la calle
no se realice después de la salida del
centro educativo. Para ello realizara las
gestiones pertinentes con las autoridades
locales.

« Los equipos de docentes junto con
el director deben retirarse del centro
educativo hasta que todos los estudiantes
hayan abandonado el mismo y se haya
verificado que no quede alguien adentro.

« El Comité Escolar de Gestion de Riesgo
supervisa que se proceda a la limpiezay
desinfeccion del centro educativo cuando
haya finalizado la jornada.




7. Apoyo emocional

El Comité Escolar de GCestion de Riesgo
verifica y garantiza el seguimiento de los
procedimientos establecidos en el Protocolo
de apoyo emocional y resiliencia en donde
se busca propiciar el autocuidado docente y
del estudiante a través de actividades que les
produzcan bienestar emocional.

8. Manejo de casos
sospechosos y
confirmados de COVID-19

8.1 Definiciones operacionales

a) Caso confirmado: se considera caso
confirmado al paciente que presenta una
prueba positiva de laboratorio avalada por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), independientemente de los signos y
sintomas clinicos (MSPAS, 2020a).

b) Caso sospechoso: se considera caso
sospechoso al paciente que cumpla con uno
de los siguientes criterios:

« Persona con infeccién respiratoria aguda
de cualquier nivel de gravedad que
incluya fiebre mayor o igual a
38 °Cy al menos uno de los siguientes
signos/sintomas: tos, dolor de garganta,
dificultad respiratoria.

« También es considerado persona con
infeccion respiratoria aguda, moderada o
grave y que requiere hospitalizacion.

« Persona que haya tenido contacto con
casos confirmados por COVID-19 en los 14
dias previos al inicio de sintomas.

« Quien haya tenido contacto en los 14
dias previos al inicio de sintomas, con
cualquier persona que haya viajado
recientemente fuera del pais (menos
de 14 dias antes del contacto con el
paciente).

Contacto: Los contactos son todas las
personas que estan asociadas con algun
ambito de actividad al caso y puedan
tener una exposicion similar o de otro
tipo a la del caso.

Los contactos pueden ser miembros de la
familia del docente o de los estudiantes, otros
parientes, vecinos, visitas, colegas, maestros,
companeros de clases, trabajadores sociales o
sanitarios y miembros de un grupo social.

c) Caso recuperado: un caso recuperado es
un caso confirmado que cumple con:

« Pacientes sintomaticos: lleva al menos
10 dias desde el inicio de los sintomas
y al menos tres dias sin sintomas (sin
necesidad de hacer una prueba control).

« Pacientes asintomaticos: lleva al menos
diez dias desde la toma de la muestra
que salid positiva (sin necesidad de hacer
una prueba control)?.

22 Circular VIGEPI 24-2020 [Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social]. Actualizacion guia epidemiolégica por COVID-19 al 18 de

marzo del presente afio. 18 de marzo de 2020.
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8.2 Acciones generales
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« Mantener actualizados los teléfonos

de emergencia de los Bomberos, del
centro de salud mas cercano y otros que
considere pertinentes para utilizarlos si el
caso lo amerita.

Socializar con los estudiantes y padres
de familia la informacion acerca de

los signos y sintomas de la COVID-19
resaltando la importancia de NO asistir
al centro educativo, cuando la persona
presente alguno de los sintomas
indicados.

« Autogestion por parte del director para

la desinfeccion oportuna del centro
educativo.

Cuando el caso sospechoso resulte
positivo, continuar el aislamiento
hasta que este sea declarado como
recuperado por las instancias de salud
correspondientes.

8.3 Acciones especificas con el caso

sospechoso de COVID-19

Si el personal del centro educativo
presenta sintomas como fiebre, dolor
de cabeza, dolor de garganta, dificultad
para percibir olores y sabores, dificultad
respiratoria, tos, cansancio, malestar
general o diarrea, debe abstenerse de
asistir al mismo, informar al director del
centro educativo y realizar la consulta
meédica correspondiente.

« Este caso deberd entrar en cuarentena

inmediatamente hasta que le brinden la
asistencia médica, indicaciones a seguir
o el resultado (si le realizan prueba) y los
cuales deben ser presentados al director
del centro educativo (puede enviar
fotografia de los mismos mientras esté
en cuarentenay al reincorporarse debe
presentarlos en original).

En caso de que sea el director quien
presente los sintomas, deberd informar

al Comité Escolar de Gestion de Riesgo

y al profesional que realiza las funciones
de supervision educativa, para entrar en
cuarentena preventiva y realizar el mismo
procedimiento administrativo.

En caso de que se trate de un estudiante,
el docente a su cargo informa al director
y lo traslada al espacio asignado

para el aislamiento preventivo. El
estudiante debe estar acompanado
permanentemente por un adulto hasta
la entrega a los padres o encargados. El
director del centro educativo contacta a
los padres de familia o encargados para
gue lo trasladen al servicio de salud.

Cuando en cualquiera de los casos
exista dificultad respiratoria o dificultad
para buscar atencion médica por sus
propios medios, se debe contactar a las
autoridades del MSPAS en los numeros
de teléfono 2444-7474 01517 y obedecer
las disposiciones que proporcionen.

En todos los casos se debe informar al
profesional que ejerce las funciones de
supervision educativa para realizar el
monitoreo de los casos e informe a las
autoridades educativas locales.

Los empleados o estudiantes que estan
bien de salud pero conviven con un
familiar positivo de COVID-19 deben
entrar en cuarentena preventiva, notificar
a su docente, director o profesional que
ejerce las funciones de supervision y

se le llevara un estricto seguimiento

de sintomas de forma diaria. Se debe
notificar de inmediato al centro de salud.



8.4 Acciones del responsable de
comunicacioén en el centro
educativo cuando se identifica
un caso sospechoso

o
z

« Brindar a la persona determinada
COMO €aso sospechoso o a los padres/
encargados (en caso de ser menor
de edad) indicaciones para solicitar
asistencia médica a donde corresponda
(seguro medico, IGSS o al MSPAS).

« Dar seguimiento (monitoreo constante
diariamente y fines de semana) por via
telefénica, WhatsApp o similar, para
llevar a cabo el diagrama de evolucion y
acciones a seguir.

« Capacitar a los padres de familia con
relacion a que, si muestran alguno de los
siguientes signos o sintomas, busguen
atencion médica de emergencia de
forma inmediata donde corresponda:
dificultad para respirar, dolor o presion
persistente en el pecho, confusion,
incapacidad para despertarse o
permanecer despierto, labios o cara
azulados.

o Tener un listado de los docentes o
estudiantes que fueron enviados a
cuarentena o aislamiento.

e Llenar el formulario del anexo 5.

« Brindar un reporte de seguimiento
confidencial al director/profesional que
gjerce las funciones de supervision,
el cual concluira la clasificacion de: a)
paciente estable; b) paciente mejorando;
c) caso referido a centro hospitalario o, d)
caso resuelto, con el cual inicia el plan de
reinsercion al centro educativo.

8.5 Acciones especificas con caso
confirmado de COVID-19

Cuando se identifica a un caso como
sospechoso de infeccion por la COVID-19 en
el centro educativo, se deben llevar a cabo las
siguientes acciones:

» Estudiantesy colaboradores del centro
educativo que presenten uno o varios de
los sintomas al llegar al centro educativo
o que los presentan durante el dia, deben
ser aislados en el area correspondiente y
activar el protocolo de caso sospechoso.

« |dentificar la seccion (burbuja), unidad o
grupo al que pertenece y evaluar al resto
del personal o alumnado para determinar
si es necesario enviarlos a cuarentena
preventiva.

Realizar procedimiento indicado en la etapa 4
de la pagina 35.

« El Comité Escolar de Gestion de Riesgo,
a partir de la confirmacion de un caso
COVID-19, debera coordinar con el
centro de salud mas cercano para la
realizacion de un estudio epidemiolégico
y determinar posibles contagios. A partir
de la informacion obtenida se decidira
el cierre parcial o temporal del centro
educativo.
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8.6 Retorno de caso confirmado de
COVID-19

« Todo miembro del personal del
centro educativo y estudiante puede
presentarse al mismo hasta haber sido
declarado COVID-19 NECATIVO por la
autoridad competente. Debe haber
guardado 14 dfas de cuarentenay no
presentar sintomas durante cuatro dias
consecutivos desde la recuperacion
definida y finalizacion de la fiebre «sin el
uso de medicamentos» y la mejora de los
sintomas respiratorios (por ejemplo: tos y
falta de aliento); ademas tiene que haber
transcurrido al menos 10 dias desde que
aparecieron los primeros sintomas.

9. Monitoreo y evaluacion
de la implementacion del
protocolo

Es necesario que el director del centro
educativo y los demas miembros del Comité
Escolar de Gestion de Riesgo establezcan un
procedimiento para el monitoreo, evaluacion
y seguimiento para verificar la aplicacion del
protocolo en el centro educativo, analizar los
resultados y oportunidades de mejora. Se
recomienda realizarlo de forma continua.

La informacion capturada diariamente, de
ausentismo, identificacion de febriles, signos
o sintomas identificados que son reportados
al director del centro educativo, cumplimiento
de normas de utilizaciéon de mascarillas y de
higiene, son las herramientas para generar
los indicadores que serviran para tomar
decisiones en relacion con el cierre temporal
del centro educativo si este fuera el caso.



Los indicadores son los siguientes:

. Activacion del
Indicador .
sistema de alerta

Ausentismo escolar de NuUmero de docentes ausentes/nimero  Porcentaje >20 %

docentes total de docentes de planta x 100 ausentismo
Ausentismo escolar de NuUmero de estudiantes Porcentaje >5 %
estudiantes ausentes/nimero total de estudiantes  ausentismo
de planta x 100
Docentes febriles NuUmero de docentes febriles/nimero Porcentaje >20 %
de docentes de planta x 100 febriles
Estudiantes febriles NUmero de estudiantes febriles/nimero Porcentaje >5 %
de estudiantes de planta x 100 febriles
Identificacion de docentes NuUmero de docentes Porcentaje >5 %
sintomaticos sintomaticos/nUmero total de docentes sintomaticos
de planta x 100
Identificacién de NUmero de estudiantes Porcentaje >5 %
estudiantes sintomaticos sintomaticos/nimero total de sintomaticos

estudiantes de planta x 100

Docentes en cuarentena Numero de docentes en Porcentaje >10 % en
cuarentena/numero de docentes total cuarentena
de planta x 100

Estudiantes en NuUmero de estudiantes en Porcentaje >10 % en
cuarentena cuarentena/nimero de estudiantes cuarentena
total de planta x 100

Docentes en aislamiento NUmero de docentes en Porcentaje >10 % en
aislamiento/numero de docentes total aislamiento
de planta x 100

Estudiantes en NUmero de estudiantes en Porcentaje >10 % en
aislamiento aislamiento/nimero de estudiantes aislamiento
total de planta x 100
Personas en cuarentena NuUmero de personas en cuarentena Porcentaje >10 % en
(docentes- estudiantes)/nimero total cuarentena

de personal de planta (docentes-
estudiantes)x100

Docentes en Numero de docentes en Porcentaje >5 % de
incumplimiento de incumplimiento de normas de higiene/ incumplimiento
normas de higiene numero total de docentes de planta

x 100
Estudiantes en NuUmero de estudiantes en Porcentaje >5 % de
incumplimiento de incumplimiento de normas de incumplimiento
normas de higiene higiene/numero total de estudiantes de
planta x 100

Nota. El analisis e interpretacion de estos datos funciona como un mecanismo de alerta, y la investigacion de las causas en
coordinacion con el MSPAS son las que permiten la toma de decisiones.
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10. Roles de los actores

involucrados en el
regreso a clases

10.1 Director del centro educativo

Asegurar y verificar el cumplimiento
e implementacion de las directrices
y protocolos ministeriales emitidos
resguardando su integridad fisica.

Coordinar con el Comite Escolar de
Cestion de Riesgo del centro educativo la
identificacion de riesgos potenciales para
la salud y la seguridad de estudiantes,
personal que labora en el centro
educativo, asi como padres, madres de
familia o encargados.

Informar y organizar al personal a
su cargo para el retorno a clases
presenciales de forma segura.

Trasladar la informacion exacta y
oportuna a los padres, madres de familia
o0 encargados y autoridades educativas.

Referir con base en el protocolo los casos
sospechosos de contagio.

Organizar al equipo docente para
preparar con anticipacion la planificacion
y adecuar el horario escolar para el
retorno a clases presenciales en forma
gradual y escalonada (ver el Plan de
regreso a clases).

Suministrar informacion en el Sistema de
Registros Educativos (SIRE) cuando sea
requerida.

Desarrollar un plan de atencion a
estudiantes en caso de cierre temporal
del centro educativo el cual debe ser
informado al profesional que ejerce las
funciones de supervision educativa y a
los padres, madres o encargados de los
estudiantes.

Coordinar acciones pertinentes para el
seguimiento de ausencias prolongadas o
abandono de estudiantes.

Coordinar la estrategia de comunicacion
para el regreso a clases junto con el
Comité Escolar de Gestion de Riesgo.

10.2 Docente

A partir de la propuesta curricular,
planificar las unidades correspondientes
y el desarrollo de las clases.

Elaborar un diagnadstico inicial a

los estudiantes para determinar los
aprendizajes alcanzados durante

el periodo de suspension de clases
presenciales (ver el Plan de regreso a
clases).

Desarrollar planes de mejoramiento de
los aprendizajes a partir de los resultados
de los diagnosticos para los estudiantes
que lo necesiten.

Desarrollar condiciones de aprendizaje
apropiadas para estudiantes con
necesidades educativas especiales
asociadas o no a discapacidad.



« Mantener y dar seguimiento a los
estudiantes ausentes para evitar la
desercion escolar.

« Seleccionar o preparar los materiales
Yy recursos de apoyo a utilizar para
llevar a cabo la entrega educativa en la
modalidad establecida.

« Utilizar medios alternativos para la
ensenanza.

« Incluir actividades para el desarrollo de
habilidades socioemocionales en la rutina
diaria.

« Desarrollar e implementar las rutinas de
proteccion y prevencion establecidas en
el protocolo.

« Velar por el cumplimiento de las normas
de distanciamiento fisico y social
establecidas.

« Resguardar su integridad fisica.

10.3 Comité Escolar de Gestién de
Riesgo

Debera ser garante del cumplimiento de
todas las acciones establecidas en el presente
protocolo.

10.4 Estudiantes

» Deben cumplir con los lineamientos

establecidos en el protocolo del
estudiante asegurando su integridad
fisica y la de los demas.

« Deben ser agentes multiplicadores de las

medidas de proteccion y prevencion en la
familia y la comunidad en donde habitan.

10.5 Padres y madres de familia o

encargados

Cumplen y apoyan con los lineamientos
establecidos en el presente protocolo.

Ejercen la funcion de voluntariado y en
caso de ser necesario se espera contar
con su apoyo en las distintas etapas de
implementacion del protocolo o ante una
emergencia.

Apoyan en la formacion y cumplimiento
de habitos de seguridad e higiene asi
como el uso correcto de la mascarilla.

Comunica al centro educativo los posibles
casos sospechosos de su nucleo familiar.

Resguardar su integridad fisica.
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Anexo 1. Conceptos basicos

1. Aislamiento: es una medida que se adopta para
las personas con sintomas de COVID-19 o un caso
confirmado leve o moderado, para evitar infectar
a otras personas de la comunidad, incluidos sus
familiares, durante 14 dias, incluso si se siente bien.

2. Brote: es una clasificacion usada en la epidemiologia
para denominar la aparicion repentina de una
enfermedad debido a una infeccion en un lugar
especificoy en un momento determinado.

3. Caso sospechoso: persona con infeccion respiratoria
aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya
fiebre mayor o igual a 38 °C y al menos uno de los
siguientes signos/sintomas: tos, dolor de garganta,
dificultad respiratoria. Persona con infeccion
respiratoria aguda, moderada o grave y que requiere
hospitalizacion (VIGEPI 24- 2020).

4, Caso confirmado por nexo epidemiolégico: caso
sospechoso que no requiera hospitalizacion que
estuvo en contacto de un caso confirmado por
laboratorio (MSPAS, 2020b).

5. Cuarentena:significa separarse de losdemas porque
ha estado expuesto a alguien con COVID-19 aunque
no tenga sintomas. Durante la cuarentena, debe
vigilar su estado para detectar sintomas. El objetivo
de la cuarentena es prevenir la transmision. Dado a
gue las personas que enferman de COVID-19 pueden
infectar a otros inmediatamente, la cuarentena
puede evitar que se produzcan algunas infecciones.

6. Epidemia: se utiliza cuando una enfermedad se
propaga activamente debido a que el brote se
descontrola y se mantiene en el tiempo. De esta
forma, aumenta el niUmero de casos en un area
geografica concreta.

7. Grupos de riesgo: estan clasificadas como personas
en riesgo todos aquellos adultos mayores de
60 anos, personas con enfermedades cronicas
y degenerativas como hipertension arterial,
diabetes, obesidad madrbida, afecciones cardiacas y
pulmonares, sistema inmunitario debilitado, mujeres
embarazadasy lactantes.

8. Habitos de higiene: |a higiene establece las medidas
para preveniry mantener un buen estadode salud. La
practica de las normas de higiene, con el transcurso
del tiempo, se hace un habito. Es conveniente
para el aprendizaje, practica y valoracion de los
habitos de higiene que los adultos den el ejemplo
a la nifez y juventud con la practica cotidiana para
gue se consoliden los conocimientos conceptuales,
actitudinales y procedimentales sobre el tema.

9. Pandemia: cumple con dos criterios: que el brote
epidémico afecte a mas de un continente y que
los casos de cada pais ya no sean importados sino
provocados por trasmision comunitaria.

10. Prevencidn: se le llama a la implementacion de
medidas que cumplen el propdsito de prevenir la
aparicion de la enfermedad, reducir los factores de
riesgo, detener suavancey reducir sus consecuencias
una vez desarrollada (Vignolo et al,, 2011).

11. Promociénde lasalud:implementacion de procesos
que proporciona a los individuos y las comunidades
los medios necesarios para ejercer un mayor control
sobre su propia salud y asi poder mejorarla (Vignolo
et al, 201).

12.Signo: es una sefal que puede ser vista por otra
persona, como tal vez un ser querido, un doctor,
enfermera u otro profesional de atencion meédica.
Por ejemplo, fiebre, respiracion acelerada y sonidos
anormales de los pulmones que se escuchan a
través de un estetoscopio, puede que sean signos de
una pulmonia.

13.Sintoma: es una sehal que la persona que lo
experimenta siente o nota, aunque puede que
otras personas no la noten facilmente. Por ejemplo,
debilidad, dolor muscular y dificultad para respirar,
puede que sean sintomas de una pulmonia.

Siglas
CDC: Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Atlanta.

EPP:Equipo de proteccion personal.

IGSS: Instituto Cuatemalteco de Seguridad
Social.

MINEDUC: Ministerio de Educacion.

MSPAS: Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPF: Organizacion de Padres y Madres de
Familia.

PCI: Prevencion y control de infecciones.
SIRE: Sistema de Registros Educativos.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia.



Anexo 2. Formulario del diagnostico de infraestructura

1. Cédigo de establecimiento educativo:
2. Departamento: 3. Municipio:
4. Director:

Infraestructura agua

5. ;Cual es la fuente principal de agua del centro educativo? (Marque la que corresponda).

No tiene F Camiodn cisterna

Entubada G Aguaembotellada

Pozo H Colecta rio/lago/nacimiento
|

Nacimiento
Agua de lluvia

Otra (especifique)

moow?p)

6. ; Con qué frecuencia se puede utilizar la fuente de agua?

A Todos los dias E 4 dias por semana
B 1dia porsemana F 5 dias por semana
C 2dias por semana G 6dias porsemana
D 3dias porsemana H Nunca/no aplica

7. Cuando el agua estd disponible en un dia, ¢durante cuanto tiempo se encuentra disponible?

A Durante toda la jornada escolar C Menos de la mitad de la jornada escolar
B La mitad de la jornada escolar D No esta disponible

8. (El agua de la fuente que se utiliza en el centro educativo es tratada de tal manera que sea segura
para el consumo humano?

A Siempre

B Algunas veces

C Nunca

9. ;Las instalaciones para lavarse las manos son accesibles a los estudiantes con discapacidad?
ASi
B No

10. ; El servicio de agua estd disponible en la comunidad?
ASi
B No

Infraestructura saneamiento

1. ; Qué tipo de instalaciones de saneamiento posee en el centro educativo?
A Letrina
B Inodoro
Cc Otro (especifique)

12. . Cudntas unidades sanitarias (bafio/retrete) hay en el centro educativo para el uso de los nifios y
nifas? (Indique la cantidad).
A Exclusivo para niflas/mujeres estudiantes
B Exclusivo para niflos/hombres estudiantes
o4 Para mujeres y hombres estudiantes (retrete comun para uso de todos)

13. ; Los servicios sanitarios son accesibles para los niflos y nifas con alguna discapacidad?
ASi
B No
C No aplica

14. ;. El establecimiento educativo tiene urinarios? (Especifique la cantidad).
ASi cantidad
B No

15. ; Los docentes disponen de bafio/retrete para su uso exclusivo (separados de las instalaciones usadas
por los niflos y nifas)?

ASi

B No
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16. Solo para el centro educativo de preprimaria y primaria, ¢ existen servicios sanitarios adaptados para
niflos/as pequefios?

ASi

B No

C No aplica

Infraestructura higiene

17. ; Cual es la fuente principal de agua limpia que tiene el centro educativo para que estudiantesy
docentes se laven las manos? Indigque la cantidad.

A Recipiente para trasladar y guardar

BChorro _______
C Pilas

D Lavamanos

E Otro (explique)
F No tengo

18. Adicional a esta fuente, ;qué otras fuentes de agua limpia tiene el centro educativo para que
estudiantes y docentes se laven las manos? Indique la cantidad.

A Recipiente para trasladar y guardar

B Chorro

C Pilas

D Lavamanos

E Otro (explique)

FNotengo

19. ; Hay suficiente jabon?
A Siempre
B Algunas veces
C Nunca

20. Solo para centros educativos de preprimaria y primaria, ¢ las instalaciones para lavarse las manos son
accesibles a los nifos pequenos?

ASi

B No

C No aplica

Infraestructura eliminacién de desechos

21. ;Los desechos sélidos (basura) son eliminados semanalmente o mas frecuentemente?
ASi
B No

Mobiliario

22. Indique la cantidad de mobiliario con el que se cuenta en el centro educativo de acuerdo con el
estado fisico en que se encuentra.

Mobiliario Estado
Bueno Regular Malo
A Catedras (incluye silla de docente)
B Mesas para estudiantes hexagonales
C Mesas para estudiantes bipersonales
D Sillas para estudiantes en las aulas
E Escritorios/pupitres
F Mesas triangulares para estudiantes
G Mesas individuales para estudiantes
H Mesas para estudiantes de otro tipo
23. Indique el niumero de aulas en uso y su estado.
Estado
Numero de aulas Cantidad en Cantidad en Cantidad en
buen estado | regular estado mal estado




24. ;El centro educativo cuenta con areas al aire libre con piso de concreto?

ASi
B No

25. Usualmente ;cémo se organiza el salén de clases en su centro educativo? (Puede escoger mas de

una opcion).

A En filas horizontales

D En bloque

B Encirculooen U

F En forma de pasillo

C En grupos

26. Areas de aulas de los centros educativos

Descripcion

Aula
1

Aula
2

Aula
3

Aula
4

Aula | Aula | Aula | Aula | Aula
5 6 7 8 9

Aula
10

Aula
il

Aula
12

Aula
13

Aula
14

A LARGO (m)

B ANCHO (m)

C AREA TOTAL m?

D Grado

E Seccidén

F Cantidad
estudiantes

G Cantidad de
ventanas

H Area para
alimentacion (si
aplica)

Descripcion

Aula
15

Aula
16

Aula
17

Aula
18

Aula | Aula | Aula | Aula | Aula
19 20 21 22 23

Aula
24

Aula
25

Aula
26

Aula
27

Aula
28

A LARGO (m)

B ANCHO (m)

C AREA TOTAL m?

D Grado

E Seccidn

F Cantidad
estudiantes

G Cantidad de
ventanas

H Area para
alimentacion (si
aplica)

27. Si existen otros es

pacios apropiados para dar clases, describalos.

Descripcion

Descripcién

A LARGO (m)

E Seccion

B ANCHO (m)

F. Cantidad estudiantes

C AREA TOTAL m?

G. Cantidad de ventanas

D Grado

H. Area para alimentacion (si
aplica)

Fecha de actualizacién: (dia/mes/aiio)
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Anexo 4. Formulario de identificacion de factores de riesgo

Docente y director
Datos generales:

1. Nombre | | | |

Primer Segundo Primer Segundo
nombre nombre apellido apellido

2. Edad I:l 3. Sexo I |

Edad en afnos Hombre Mujer

Apellido
casada

4, Grado que ensefa:

5. Jefe inmediato:

6. Direccién del docente:

7. Teléfono 1: | 8. Teléfono 2:

9. Nombre de contacto:

10. Teléfono 1: | 1. Teléfono 2:

12. Parentesco:

13. Antecedentes importantes:

Afeccion médica Afirmativo

Negativo

13.1 | Embarazo

13.2 | Obesidad

13.3 | Cancer

13.4 | Diabetes

13.5 | HIV/otra inmunosupresion

13.6 | Cardiopatia/hipertension arterial

13.7 | Asma gue requiera medicacion

13.8 | Neumonia crénica

13.9 | Fumador crdénico

13.10 | Enfermedad renal

13.11 | Enfermedad hepatica

13.12 | Mayor de 60 afos

13.13 | Enfermedades degenerativas

13.14 | Otros (especifigue):

14. Por confidencialidad (el sistema oculta los datos de las respuestas #13y con una de las

anteriores positivas, responda:

A Si tiene afecciéon médica importante
B No tiene afecciéon médica importante

Formulario de factores de riesgo COVID-19 / establecimientos educativos

Estudiantes

Datos generales

1. Nombre

Primer nombre | Segundo nombre [ Primer apellido Segundo apellido Apellido casada
2. Edad 3. Sexo
Edad en afos Hombre Mujer

4. Grado académico:

5. Seccién:

6. Direccion del estudiante:

7. Teléfono 1. | 8. Teléfono 2:

9. Nombre de encargado:

10. Teléfono 1: | 11. Teléfono 2:

12. Parentesco:
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13. Antecedentes importantes del estudiante

Afecciéon médica

Afirmativo

Negativo

13.1 | Desnutricién

13.2 | Obesidad

13.3 | Cancer

13.4 | Diabetes

13.5 | HIV/ otra inmunosupresiéon
13.6 | Asma que requiera medicaciéon
13.7 | Enfermedad renal

13.8 | Enfermedad hepatica

13.9 | Otros (especifique):

14. Por confidencialidad (el sistema oculta los datos de las respuestas #13y con una de las

anteriores positivas, responda:

A Si tiene afeccion médica importante
B No tiene afeccidn médica importante




Anexo 5. Formulario de monitoreo casos sospechosos
o confirmados COVID-19 en establecimientos
educativos

Datos generales

1.Nombre

Primer nombre Segundo nombre | Primer apellido | Segundo apellido | Apellido de casada
2. Edad (en afios) 3. Sexo Hombre Mujer
4. Director: Docente: | Estudiante: | Otro:

5. Supervisor/jefe inmediato:
6. Direccion del caso sospechoso:

7. Teléfono 1: | 8. Teléfono 2:
9. Nombre de encargado:
10. Teléfono 1: | 11. Teléfono 2:

12. Parentesco

13. Antecedentes importantes
Afecciéon médica Afirmativo Negativo

13.1 | Embarazo

13.2 | Obesidad

13.3 | Cancer

13.4 | Diabetes

13.5 | HIV/otra inmunosupresiéon
13.6 | Cardiopatia/hipertensién arterial
13.7 | Asma que requiera medicacion
13.8 | Neumonia crénica

13.9 | Fumador crénico

13.10 | Enfermedad renal

13.11 | Enfermedad hepdtica

13.12 | Mayor de 60 afos

13.13 | Enfermedades degenerativas

14. NUcleo familiar
Nombre Edad Sexo Parentesco Sintomas (+) | Sintomas (-)

14.1
14.2
143
14.4
14.5
14.6
14.7
14.8
14.9

Fecha de inicio de sintomas Fecha de inicio de antifebriles

Fecha de fin de sintomas Fecha de fin de antifebriles

Conducta y seguimiento

Cuarentena Aislamiento Hospitalario

Observaciones:
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Monitoreo diario caso sospechoso - confirmado COVID-19

Sintomas/signos Dia| Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

Fiebre

Tos

Falta de aliento

Fatiga

Dolores
musculares

Dolor de
cabeza

Pérdida del
gusto

Pérdida del
olfato

Dolor de
garganta

Congestion
nasal

Escalofrios

Nduseas

Voémitos

Diarrea

Observaciones y seguimiento




Anexo 6. Preparacion de desinfectante a base de cloro

comercial

Pasos para la preparacion del cloro al 0.5 %
para desinfeccion de superficies.

Paso 1: Utilice equipo personal de seguridad
(mascarilla y guantes). No tocarse los 0jos ni
la nariz mientras prepara la solucion. Realice
la disolucion segun se indica en el paso 2.

Paso 2: Verifique en la etiqueta del producto
la concentracién que contiene.

Si el cloro comercial estd al 125 % por cada
2 partes de cloro, utilizar 3 partes iguales de
agua.

Sielclorocomercial esta al 2.6 % por cada parte
de cloro, utilizar 4 partes iguales de agua.

Si el cloro comercial viene al 35 % por cada
parte de cloro, utilizar 6 partes iguales de
agua.

Si el cloro comercial estéd con una
concentracion al 5 % por cada parte de cloro,
utilizar 9 partes iguales de agua.

Agua

000
cloro @ +@®@ =
OO0

Paso 3: Revolver por 10 segundos.
Paso 4: Tapar bien.

Paso 5: Etiquetar: “Cloro al 0.5% para
desinfectar NO utilizar para beber.

Paso 6: Cuardar en un lugar en donde no
reciba el sol directo.

Tomado de “Coémo preparar una solucion de cloro fuerte
(0.5 %) a partir de lejia liquida”. (https:/Aww.cdc.gov/
vhf/ebola/pdf/cleaning-handwashing-5percent-liquid-
bleach.pdf)
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Anexo 7. Marco legal

Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala. Articulos 1,2,3 Seccion Cuarta:
Educacion. Y los articulos 94-98.

Ley de Orden Publico. (Decreto
Numero 7).

Decreto Gubernativo Numero 5-2020.
Declaracion de estado de calamidad
publica, en todo el territorio nacional
como consecuencia del pronunciamiento
de la Organizacion Mundial de la Salud
de la epidemia de coronavirus COVID-19
como emergencia de salud publica de
importancia nacional y del Plan para

la Prevencion, Contencion y Respuesta

a casos de coronavirus (COVID-19) en
Guatemala del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y ampliaciones
correspondientes.

Decreto 90-97, Codigo de Salud.

[Congreso de la Republica de Guatemalal.

Plan para la prevencion, contencion y
respuesta del caso de coronavirus en
Guatemala.

Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia
Social (Acuerdo Gubernativo 115-99).

Plan Nacional de Salud y sus 38
lineamientos especificos por COVID-19.

Reglamento Sanitario Internacional
(2005).

Anexo 3 componente de vigilancia
epidemiolodgica de infeccion respiratoria
aguda por COVID-19.

Decreto Numero 12-91. Ley de Educacion
Nacional.

Acuerdo Gubernativo NUmero 225-
2008 Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Educacion.

Acuerdo Gubernativo 79-2020. [Ministerio
de Trabajo y Prevision Social]. Normas
complementarias al reglamento de

salud y seguridad ocupacional, para la
prevencion y control de brotes de SARS-
CoV-2 en los centros de trabajo.

Acuerdo Ministerial 233-2020 [Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social].
Aprobar la norma de reapertura segura
de las instituciones de educacion superior
y centros de capacitacion técnica durante
la epidemia de SARS-CoV-2 (COVID-19).

Acuerdo Ministerial 146-2020 [Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social].
Estrategia nacional de control de

la epidemia de SARS-coV-2 y bases
para la desescalada de las medidas

de reapertura condicionada del
confinamiento.

Acuerdo Ministerial 247-2014 [Ministerio
de Educacion]. Sistema de Gobernanza
en la Gestion de Riesgo y Desastres para
la Seguridad Escolar. 23 de enero de 2014.

Acuerdo Ministerial 300-2020 [Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social].
Normas Sanitarias para la Prevencion y
control de infecciones por SARS-Cov-2

y otras epidemias, para los Centros

del Sistema Educativo Nacional. 22 de
diciembre de 2020.

Acuerdo de Direccion N° D-2020-97 de |a
Oficina Nacional de Servicio Civil de fecha
27 de julio de 2020.

Circular VIGEPI N.° 22-2020 de fecha 29
de mayo 2020.

Circular VIGEPI N.° 24-2020 de fecha 09
de junio 2020.

Decreto 109-96 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley de la
Coordinadora Nacional para la Reduccion
de Desastres (CONRED).

Reglamento de la Ley de CONRED
(Acuerdo Gubernativo NUmero 49- 2012).

Marco de Sendai.

Politica Centroamericana de Gestion
Integral de Reduccion de Riesgos.



Anexo 8. Propuesta de Consentimiento informado sobre
las medidas de seguridad de establecimientos
educativos Ministerio de Educacion

Ante la situacién extraordinaria en la que nos encontramos por la Pandemia de la COVID-19 y
conforme a las distintas alertas sanitarias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en material
de educacién y su respectivo tablero, se ha exhortado a considerar que la salud y seguridad es
responsabilidad de todos los habitantes.

Para el MINISTERIO DE EDUCACION (Mineduc), la salud y bienestar de sus estudiantes y colaboradores es
de vital importancia; por ende, nos hemos esforzado para hacer de los centros educativos un espacio
seguro para nuestra comunidad. Se han tomado todas las medidas necesarias y activado todos
los protocolos correspondientes de higiene, salud y seguridad ocupacional relacionados con la COVID-19,
para que, en cuanto el sistema de alertas sanitarias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
materia de educacidn y su respectivo tablero lo permitan, los estudiantes puedan regresar
progresivamente de la forma mas segura posible.

En virtud de lo anterior, se ha programado un retorno hibrido (presencial y a distancia), reiterando en el
momento que las disposiciones de el sistema de alertas sanitarias del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en materia de educacién y su respectivo tablero lo permitan y se tendran horarios
escalonados.

Por consiguiente, al presentarse al centro educativo, deberdn cumplirse las medidas esenciales (lavado
de manos, distanciamiento fisico y social, disponibilidad de agua, saneamiento, higiene y ventilacion)
desde el ingreso hasta el retiro, para realizar las actividades académicas en las distintas dreas. Es necesario
acatar las recomendaciones de higiene, salud y seguridad ocupacional establecidas por el Ministerio de
Salud y Asistencia Social y demas dependencias del Estado, relacionadas a COVID-19, en especial las
siguientes que son de cumplimiento obligatorio:

1. No debera presentarse a sus actividades si padece cualquier afeccién respiratoria o
gastrointestinal o si presenta sintomas o cuadro sospechoso de estar contagiado con

COVID-19 (fiebre mayor a 37.5 °C, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria y sintomas
gastrointestinales [diarrea o vomitos]); debiéndolo notificar a su profesor (a), quien a su vez
debera informarlo al director del centro educativo.

2. Ingresary utilizar en todo momento una mascarilla (cubriendo nariz y boca).

3. Permitir latoma de la temperatura al ingreso de las instalaciones y cualquier momento que
se considere necesario, colocarse alcohol en gel en concentraciéon del 60 % que estara al
ingreso.

4. Promover, cumplir y velar el cumplimiento de todas las normativas, protocolos y medidas de
higiene y salud.

5. Presentarse a su lugar de estudio, con las manos lavadas con agua y jabén, minimo por 20
segundos, y se requerira que dentro de las instalaciones se lave las manos de igual forma con
frecuencia.

6. Utilizar el alcohol en gel al ingresar al centro educativo y de forma frecuente al encontrarse
dentro de las instalaciones, para lo cual hay distribuidos dispensadores de uso obligatorio,
dentro del centroy areas comunes.

7. Mantener una distancia minima de un metroy medio (1.5 m) con otros estudiantes y las
demds personas que se encuentren en las instalaciones. Los espacios del centro ya se han
adecuado para mantener dicha distancia con los estudiantes y sus demas compafieros de
trabajo; o bien, se han establecido horarios escalonados para el aprendizaje a distancia.
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Importante: guardar |la distancia requerida al ingreso del centro, sanitarios y tiendas en todo
momento mientras se encuentren dentro del centro.

8. Comunicar inmediatamente a su profesor y ese a su vez al director del centro educativo, en
caso presenten sintomas relacionados con COVID-19, o si usted ha tenido que tomar
medicamentos simples, que pueden enmascarar los sintomas de la enfermedad, para que se
puedan tomar las medidas y activar los protocolos correspondientes.

9. Se prohibe compartir articulos personales con otros estudiantes, saludarse de mano, darse
besos o abrazos.

10. Tomar todas las medidas de limpieza y salud de su espacio personal de actividad académica
dentro de las instalaciones.

1. Sialgun familiar o persona con quien frecuentemente se vive es diagnosticado positivo con
COVID-19 o es enviado a cuarentena o aislamiento por posible riesgo de contagio, por favor
informar inmediatamente al profesor (a) de su grado, en tal caso debera quedarse en su casa
y esperar a que se le indiguen las medidas que se hardn necesarias para prevenir contagios.

12. Permitir que el personal de salud realice las visitas pertinentes en su area de actividad
académica u otros espacios, mismas que tienen el objetivo de verificar el correcto uso de la
mascarilla y el distanciamiento fisico y social para su resguardo y el de los demas.

13. No permanecer dentro del centro educativo cuando su actividad académica ha finalizado.

Agradecemos de antemano su comprension y le solicitamos que la informacién y condiciones
anteriores sean de cumplimiento obligatorio para ingresar a las instalaciones del centro educativo, con
el fin de preservar la salud de colaboradores y estudiantes. Cuidandonos con responsabilidad y
compromiso, todos estaremos mejor.

Yo

Nombre completo del padre o madre de familia o el encargado del estudiante
quien me identifico con el Documento Personal de Identificacion, Cédigo Unico de Identificacion
ndmero - - extendido por el Registro
Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala, acepto las condiciones anteriores y de manera
voluntaria autorizo al estudiante

Nombre completo del estudiante

Codigo personal Grado Seccion

para que asista presencialmente a recibir su educaciéon en el ciclo escolar 2021.

Estoy enterado que el Mineduc ha adoptado todas las medidas de prevencién e higiene que estan a
su alcance, y que a la fecha resultan de uso generalizado, asi como protocolos para evitar las
consecuencias de la pandemia de COVID-19.

En virtud de lo anterior, por este acto, acepto en todo su contenido el presente documento y acepto

la reanudacioén de las actividades académicas del estudiante a mi cargo, de forma presencial con las
medidas de seguridad tomadas por el Ministerio de Educacion.

Parentesco con el estudiante:

Firma: Fecha:
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