QBC para la

bioseguridad de
las residencias

escolares

Bt
4 Bw
Seguridad

1
A
L d
~
e@ Regreso a Clases ."
.AV\--, v
4 .\']I > 5 ]




La educacion | ineducacion
es de todos

Infroduccion

El Ministerio de Educaciéon reglamenta el funcionamiento de las residencias escolares en
los establecimientos educativos como una estrategia que permita garantizar el acceso vy
permanencia al sistema educativo para ninos, ninas y adolescentes de zonas rurales dispersas
de compleja movilidad.

En elmarco de la emergencia sanitaria por COVID-19 que actualmente se presenta, es necesario
generar acciones que promuevan la permanencia escolar de manera segura, con el objetivo
de orientar a los establecimientos educativos frente a las medidas de bioseguridad que han
demostrado ser efectivas para disminuir el riesgo de contagio y proteger la salud de estudiantes
residentes, trabajadores vy visitantes.

Objetivos

° Orientar a las Entidades Territoriales Certificadas -ETC- en las medidas de bioseguridad
y teniendo en cuenta la normatividad nacional en el marco de la pandemia por
COVID-19.

° Brindar informacion sobre las estrategias para la reducciéon del riesgo de contagio en la
comunidad educativa.

° Brindar respuestas de forma clara y especifica a las inquietudes relacionadas con el
componente de bioseguridad en el contexto de residencias escolares.

Glosario

Limpieza: proceso para remover y eliminar la suciedad visible, mediante la friccion mecdnica
con jabén o detergentes.

Desinfeccidn: proceso fisico o quimico que destruye la mayoria de los microorganismos. Este
término aplica solo para superficies y elementos inanimados.
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Desinfectante: sustancia quimica que destruye la mayoria de los microorganismos patdgenos
como virus y bacterias. Su accién se ejerce sobre superficies sin suciedad evidente.

Alcohol:

. Etilico al 70%: es un producto liquido, incoloro e inflamable con accién bactericida,
fungiciday virucida. Lasindicaciones de uso incluyen: antiséptico de piel en aplicacion
topica en condiciones particulares, desinfectante de superficies y objetos inanimados.
No se recomienda su uso para higiene de manos ya que genera resequedad de
la piel. En el contexto de este documento se recomienda como desinfectante de
superficies.

J Glicerinado: es el alcohol etilico o isopropilico diluido ligeramente y con adicién
de emolientes en forma de gel o productos humectantes que protegen la piel y la
mantiene hidratada. La concentracién recomendada es minimo al 60%. Se conoce
también como gel antibacterial.

Tapabocas: elemento de proteccion personal (EPP) que actia como barrera de contenciéon de
secreciones respiratorias generadas por boca y nariz. Evita la entrada de particulas, aerosoles o
salpicaduras que podrian contener microorganismos como virus y bacterias. Debe cubrir nariz,
bocay mentdn.

. Desechable: por su material, estd disenado para un solo uso, no debe ser reutilizado.
Requiere registro sanitario.

. Mascarilla quirdrgica: de material resistente a la humedad y con capacidad de
filtracién y con multiples capas (3) Estos permiten su adaptaciéon al tabique nasal
y su tamano debe cubrir nariz, boca y el mentén.

. Tapabocas N-95: proporciona proteccién respiratoria al crear un sello hermético
entre el tapabocas y la piel evitando el paso de particulas que se encuentran en
el aire, incluso las mds diminutas, brindando una filtfraciéon del 95% del aire. Su uso
estd indicado para personal de salud en ambientes hospitalarios.

. Reutilizable: tapabocas que por su material puede se usado nuevamente previo
lavado con agua y jabdn. Se recomienda que tenga entre 2 o 3 capas de materiales
hidrofilicoscomo elalgoddn, que absorbe liquidosensu parte mdsinterna e hidrofébicos
o impermeables (propileno, poliéster o combinados) en sus capas mds externas para
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impedir la penetracion de liquidos. Su vida Util se relaciona con el nUmero de lavadas
recomendado por el fabricante o antes si pierde sus caracteristicas originales.

Burbujas o cohortes: estrategia para formar grupos de personas que se mantienen unidos en
todo momento durante actividades diarias, permitiendo el contacto social y emocional entre
los integrantes y no interactia con personas fuera del mismo, disminuyendo de esta manera
el nimero de interacciones con posible riesgo de contagio y facilitando la identificacion de
contactos estrechos.

Aglomeracién: acumulacién de personas en un mismo espacio.

Zona de aislamiento: espacio designado para aislar a una persona que sea considerada como
caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19. El objetivo de aislar a esta persona es

prevenir la propagacion del virus.
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A. Medidas generales de bioseguridad

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que buscan minimizar los factores de
riesgo bioldgico que puedan afectar la salud o la vida de las personas. Son muchas las medidas
gue se han implementado desde el inicio de la pandemia. A continuacién, abordaremos las
medidas de bioseguridad que de acuerdo con la normativa nacional vigente y que segun la
evidencia cientifica mds reciente, han demostrado mayor efectividad a nivel institucional e
individual y las preguntas mds frecuentes de cada una de ellas.

1. Higiene de manos

Todas las personas deben mantener frecuentes prdacticas de higiene de manos, con cualquiera
de las dos técnicas: con agua y jabdn (ante suciedad evidente) o alcohol glicerinado (cuando
las manos estén relativamente limpias) y debe tener una duracion de 20 - 30 segundos. Es
importante disponer de suficientes puntos (lavamanos y/o dispensadores de alcohol glicerinado)
para la higiene de manos en lugares accesibles y con instructivos para recordar sus técnicas.

¢Como y cudndo se debe hacer la higiene de manos con agua y jabén?

¢Como lavarse las manos?

jLavese las manos si estdn visiblemente sucias!
De lo contrario, use alcohol glicerinado en las manos.
Duracién del lavado: entfre 20 y 30 segundos
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Méjese las manos Aplique suficiente Frétese las palmas de Frétese la palma de Frotese las palmas de Frétese el dorso de
con agua. jabén para cubrir las manos entre si. la mano derecha las manos entre si, los dedos de una
todas las superficies contra el dorso de la con los dedos mano contra la palma
de las manos. mano izquierda entrelazados. de la mano opuesta,
entrelazando los manteniendo unidos
dedos y viceversa. los dedos.
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Rodeando el pulgar Frotese lapuntade  Enjuaguese las manos.  Séqueselas con una Utilice la toalla para Sus manos son
izquierdo con la los dedos de la mano toalla de un solo uso. cerrar el grifo. seguras.
palma de la mano derecha contra la
derecha, froteselo palma de la mano
con un movimiento de izquierda, haciendo
rotacion, y viceversa. un movimiento de
rotacion y viceversa.
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Cuando:
° Después de ir al bano.
° Antes y después de comer.

° Antes y después de manipular el tapabocas.

° Después de estornudar o toser o limpiar la nariz.
° Después de realizar la limpieza y desinfeccion.
° Después de entfrar en contacto con animales o sus excretas.

° Antes y después de atender un caso sospechoso o confrmado.

° En lo posible reforzar cada 3 horas.

¢Coémo y cuando se debe hacer la higiene de manos con alcohol glicerinado al 60%?

Como:

Limpia tus manos

Conun gel a base de alcohol.

Duracidn de este procedimiento: 20-30 segundos.

« 8 X

Deposite en la palma Frétese las palmas de Frétese la palma de Frotese las palmas de

de la mano un dosis las manos entre si. la mano derecha las manos entre si,
de producto suficiente contra el dorso de la con los dedos
para cubrir todas las mano izquierda entrelazados.
superficies. entrelazando los
dedos y viceversa.
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Frotese el dorso de Frotese con un Frotese la puntadelos  Una vez secas, sus
los dedos de una movimiento de dedos de la mano manos son seguras.
mano con la palma rotacion el pulgar derecha contra la
opuesta, agarrandose izquierdo, palma de la mano
los dedos. atrapandolo con la izquierda, haciendo un
paima de la mano movimiento de rotacion
derecha y viceversa. y viceversa.

Tener las manos limpias reduce la propagacion de
enfermedades como COVID-19.
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o Cuando las manos estén libres de suciedad evidente.

J Cuando no hay accesibilidad inmediata a un lavamanos.

. Cuando se realizan actividades o manipulacion de superficies de contacto por
multiples personas.

. Después de entfrar en contacto con superficies alfamente tocadas.

2. Tapabocas

Los tapabocas desechables y reutilizables son elementos de protecciéon personal (EPP) que
usados correctamente, han demostrado ser igualmente efectivos para disminuir el riesgo de
contagio por COVID-19. Esto, siempre y cuando cumplan con ciertas condiciones especificas
en relacién con su material, uso, manipulacién y recambio.

¢Desde qué edad estd indicado el uso del tapabocas?

A partir de los 2 anos de edad.

¢Como hacer un uso adecuado del tapabocas?

° Su uso es obligatorio en todos los espacios.

° Debe cubrirnariz, bocay mentén entodo momentoy debe ajustarse adecuadamente
al rostro para evitar dejar espacios.

° Realizar recambio cada 8 horas o antes si éste se encuentra sucio, hUmedo o roto.

° Manipularlo siempre de eldsticos o ajustables, nunca por el frente ni por el interior de
este.

° El tfapabocas se debe mantener en su empaque original o en bolsas selladas si no se
va a utilizar. No se recomienda guardarlos sin empaque en el bolso o en los bolsillos
ya que se pueden contaminar, romper o danar.

° Los tapabocas, cuando se retiran temporalmente por ejemplo para los momentos
de alimentacién, no se deben dejar sin proteccién encima de cualquier superficie
(ej. Mesas, repisas, entre otros) por el riesgo de contaminacion. Se recomienda
conservarlo en una bolsa preferiblemente de papel, pero puede ser pldstica.

° Los tapabocas desechables se eliminan en doble bolsa de color negro, para su
disposicion final.
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¢Cudndo se indica el uso de mascarillas quirdrgicas?
° Estdn indicados para personas mayores y personas con comorbilidades o condiciones
de riesgo descritas en el Decreto 1374 de 2020 (PRASS).

° Personas con sospecha de infeccién o confirmadas para COVID-19.

¢Se debe dormir con tapabocas?

Para los estudiantes que pernoctan en las residencias escolares, los tapabocas se pueden refirar
justo antes de dormir.

¢Como se puede lavar el tapabocas de tela?

Los tapabocas de tela deben ser lavados con agua vy jabdn después del uso, secar al medio
ambiente sin torcer y se deben reemplazar cuando se identifica deterioro de la integridad de
los componentes; para esto se puede colocar el tapabocas a trasluz, si la luz pasa en forma
significativa y se observa el tejido deteriorado, es indicativo de cambio. Si el tapabocas es
adquirido a un proveedor de fdbrica, seguir la recomendacién del niUmero de lavadas que se
indica en la ficha técnica.

3. Distanciamiento fisico

Consiste en mantener una distancia entre las personas, se ha visto que a mayor distancia menor
riesgo de exposicion a las particulas respiratorias que produce una persona al hablar, gritar,
cantar, toser y estornudar.

¢ Qué distanciamiento se recomienda?

La normatividad vigente indica distanciamiento fisico minimo de un metro en todos los espacios
de la institucién educativa, incluyendo salones de clase donde se debe garantizar que se
cumplan las demds medidas de bioseguridad (tapabocas, higiene de manos y ventilacion).

¢Como se puede favorecer el distanciamiento fisico en las residencias escolares?

° Recordar a toda la comunidad educativa evitar saludar con besos, abrazos o dando
la mano.

° Conformar burbujas o cohortes, grupos pequenos de estudiantes para favorecer el
manejo de casos.

° Demarcar y senalizar los espacios para alertar sobre el distanciamiento fisico.
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° Si es posible, establecer rangos de tiempo por grupos, para el ingreso y salida de los
estudiantes. Esto con el fin de evitar que se formen las aglomeraciones entre padres,
acudientes y estudiantes al llegar o salir de la institucion.

° Limitar el ingreso de personas externas a las residencias escolares.

° Establecer aforos o un limite de personas en los diferentes espacios, garantizando un
metro de distancia entre cada estudiante.

° En dreas como comedores organizarlas mesas buscando mantener el distanciamiento
fisico, demarcar los puestos habilitados de manera intercalada o en zigzag evitando
que queden ubicados cara a cara. Adicionalmente, dejar solo las sillas que se puedan
utilizar y establecer turnos de alimentacion para garantizar el distanciamiento fisico.

¢Qué se debe tener en cuenta para organizar las burbujas?

° Deben conformarse con el menor nUmero de integrantes posible, para disminuir el
numero de contactos estrechos.

° ElnUmero de estudiantes porburbuja estd determinado por el espacio que comparten.

° Conformar los grupos de acuerdo con los horarios y los espacios que comparten,
incluyendo tiempos de descanso y alimentacion.

° Organizar a los estudiantes teniendo en cuenta si son estudiantes residentes o
estudiantes externos a la residencia.

4. Ventilacion natural

Para que los espacios se puedan ventilar naturalmente deben contar con aberturas en paredes
y techos, como ventanas, puertas u ofras, que permitan el ingreso y evacuacion del aire al
espacio desde y hacia zonas exteriores.

Es recomendable que la ventilacion sea cruzada, es decir, que exista al menos una abertura
para entrada del aire y otra de salida preferentemente en paredes (o cubiertas) diferentes del
recinto, y lo mds distanciadas posible, para que el aire atraviese la mayor parte del espacio en

su recorrido.
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Mineducacion

Para calcular el drea total de aberturas efectivas que debe tener un espacio se debe:

1. Seleccionar el ambiente
2. Medir el drea del piso (A)del ambiente seleccionado

3. Identificar en la siguiente tabla el niUmero (casillas verdes) que corresponde al cruce
entre el tipo de ambiente vy el clima en que estd ubicado.

4, Dividir el drea de piso (A) entre el nUmero identificado en el punto 3

5. El resultado obtenido es el drea de aberturas efectivas que debe tener ese ambiente:
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CLIMA
Frio Templado Calido seco Calido hUmedo
. (temperatura (temperatura 18- (temperatura mayor a 24°C | (temperatura mayor a 24°C y
Ambiente 12-17°C con 24°C con y humedad relativa menor humedad relativa igual o

humedad relativa:

humedad relativa:

al 75%)

mayor al 75%)

60% - 80%) 70% - 85%)

Salas de estar,
dormitorios para

estudiantes, dormitorios = 2 ? 6
para acompafantes
Cocinas y bafos 12 10 8 5

A partir de NTC4595

De esta maneraq, si se quiere calcular el drea minima de aberturas efectivas de un dormitorio
de 30 m? de drea de piso en clima frio, se divide 30 entre “15" y da 2 m? de aberturas. Esos 2 m?
pueden estar distribuidos en varias ventanas, por ejemplo en dos ventanas enfrentadas (como
“B" y “C" en el dibujo) en cada una de las cuales se cuenta con un drea abierta, o que se
puede abrir a voluntad de 1 m2.

Solo pueden contabilizarse como aberturas efectivas aquellas dreas que permiten el paso
directo del aire, las cuales pueden tener o no dispositivos como persianas fijas, basculantes
con vidrio que pueden ser totalmente abiertos mediante manijas, angeos, mallas o rejas. (Las
ventanas con vidrio que no pueden abrirse no pueden contabilizarse).

Los “calados”, es decir aquellos elementos normalmente de cemento que se instalan a manera
de ventanas que permiten el ingreso de aire y luz, pueden contabilizarse siempre y cuando el
drea que estos ocupan se multiplique por 0,60. En este orden de ideas, si se tiene una superficie
de calados de 1 m? solo se debe considerar como “abertura efectiva” 0,60m? debido a la
reduccion de aberturas producida por los bordes que conforman el “calado™.

5. Limpieza y desinfeccion

Se han descrito tres vias de transmisidon del virus: (1) transmision directa de persona a persona
(la principal), (2) transmisidn por aerosoles, particulas virales que quedan suspendidas en el
aire en espacios cerrados poco ventilados; y (3) transmision indirecta a través de superficies
contaminadas. Esta Ultima, representa un bajo riesgo de contagio, sin embargo no se puede
afirmar que este sea nulo, por lo cual se deben mantener adecuados procesos de limpieza y
desinfeccion para favorecer espacios y superficies limpias.

La persona encargada y capacitada debe hacer uso de los elementos de proteccion
personal: tapabocas, proteccion ocular y guantes. Puede usar el uniforme habitual definido
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para el cargo y se puede considerar el uso de un delantal adicional, para la limpieza general.
Realizar higiene de manos después de retirar los guantes al terminar las actividades de limpieza,
desinfeccion y manejo de residuos.

¢Con qué frecuencia se debe realizar limpieza y desinfeccion de los espacios?

Se recomienda realizar limpieza y desinfeccion minimo una vez al dia, previo al inicio de la
jornada o al final de la misma. Debe incluir todos los espacios, zonas comunes y mobiliario. Para
los espacios con una mayor circulacion de personas o elementos de manipulacion frecuente, se
sugiere establecer momentos de limpieza y desinfeccion adicionales durante el dia.

¢ Qué elementos de limpieza y desinfeccion se deben tener como minimo?

Guantes de caucho, jabones/detergentes, toallas y desinfectantes (ejemplo: alcohol al 70%,
amonios cuaternarios o hipoclorito de sodio a una concentracion de 1000 ppm).

° Verificar que los envases de los productos tengan etiquetas integras y legibles.

° Evitar ubicar los productos a base de alcohol en puntos de riesgo de generacion de
incendio y mantenerlos fuera del alcance de los ninos.

° Al terminar el proceso de limpieza los elementos deben ser lavados y almacenados
en una zona especifica. Los palos de escobas, tfraperos y cepillos preferiblemente en
material lavable (evitar madera a la vista).

¢Se tiene que hacer capacitacion sobre limpieza y desinfeccion?

Si, es importante la capacitacidon en los protocolos definidos de limpieza y desinfeccion,
especialmente para las personas que van a manipular los productos quimicos. También es
necesario contar con las fichas técnicas y hojas de seguridad de los productos en un lugar de
facil consulta; dejar registros para validar la ejecucion de la actividad.

¢ Quién puede realizar las tareas de limpieza y desinfeccion?

Cualquier persona puede readlizar las tareas de limpieza y desinfeccion, sin embargo, la
manipulaciéon de los productos quimicos (hipoclorito, amonio cuaternario, entre otros) deben
realizarla personas capacitadas para esto.

¢Como limpiar las puertas y muebles de las residencias?

) Los elementos elaborados en acero, aluminio, hierro colado o cuero se deben limpiar
y desinfectar con jabdn o desinfectante de uso domeéstico. El hipoclorito de sodio es
corrosivo en concentraciones superiores a 1000 ppm.
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° Humedecer un pano con el desinfectante y realizar friccidon. Evitar la aplicaciéon de
desinfectantes por rociado, nebulizacién o aspersidon, ya que no es una medida costo
efectiva.

6. Medidas en dreas especificas

En todas las dreas y diferentes espacios de las residencias escolares, se delben aplicaren conjunto
las medidas de bioseguridad anteriormente descritas, higiene de manos, uso del tapabocas,
distanciamiento fisico, ventilacion y limpieza y desinfeccion. En algunos espacios y momentos
especificos, pueden llegar a haber ciertas particularidades que se explican a continuacion.

¢Qué se debe tener en cuenta en los dormitorios o habitaciones para aplicar las medidas de
bioseguridad?

° Unicamente ala hora de dormir, se podrdretirar el tapabocas. Por estarazédn, se deben
fortalecer las demds medidas de bioseguridad, especialmente el distanciamiento
fisico y la ventilacion.

° Verificar que el distanciamiento fisico entre camarotes o camas sea siempre de
minimo 1 metro y entre hamacas preferiblemente 2 metros ya que estas se mueven
hacia los lados. Es importante aclarar, que de acuerdo con la definicién de contacto
estrecho (Decreto 1374 de 2020), las personas que se encuentren a menos de dos
metros sin tapabocas, serdn contactos estrechos de un eventual caso sospechoso o
positivo para COVID-19.

) Como estrategia adicional, ubicar las hamacas, camarotes y camas intercaladas o
en zigzag para aumentar el distanciamiento. De la misma manera, se sugiere ubicar a
los estudiantes alternando la ubicaciéon de las cabezas, para evitar que queden cara
a cara. Esto es muy importante, teniendo en cuenta que se retirardn los tapabocas
para dormir.

° Durante el dia si las condiciones climdticas o de la residencia lo permiten, mantener
puertas y ventanas abiertas para favorecer la ventilaciéon y la circulacion del aire
en el espacio. Durante la noche, en caso de que no sea posible aplicar la misma
recomendacion, se sugiere reemplazar ventanas por mallas o angeos para favorecer
la ventilacién y evitar que entren insectos, murciélagos, etc.

) Contar con una rutina de limpieza y desinfeccion diaria y semanal. Prestar especial
atencidén alas superficies de mayor contacto como pomos de las puertas, interruptores
de luz, barandas, entre otras.
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° Garantizar que cada estudiante tenga una bolsa (de papel o pldstico) para guardar
su tapabocas.

) Promover un espacio individual para guardar sus pertenencias (casilleros, armarios o
cajones) de tal manera que no se generen aglomeraciones durante su Uso.

¢Como puedo definir el aforo en los dormitorios?

Definir primero el espacio a organizar y utilizando un metro, ubicar, camarotes y camas con
un distanciamiento de minimo un (1) metro. Dependiendo del espacio y de la necesidad en
términos de cantfidad de personas a ubicar, utilizar estrategias como la acomodacién en zigzag
o intercalada. Siempre que el espacio y el nUmero de residentes lo permita tratar de aumentar
el distanciamiento. Cuando se trata de hamacas, tener en cuenta un distanciamiento mayor ya
gue con los movimientos de vaivén, se puede generar exposiciones de riesgo.

Adicionalmente, evaluar la ventilacion del espacio a utilizar, verificar si es posible abrir ventanas y
puertas durante la noche y determinar si es necesario realizar adecuaciones como la instalacion
de angeos, rejillas de ventilacién, ventiladores, entre otfros. Dependiendo de las necesidades,
considerar disminuir el aforo y adecuar ofros espacios como dormitorios.

¢Como organizar las hamacas?

Ubicar las hamacas como minimo a dos (2) metros de distancia y a los estudiantes en zigzag
alternando la ubicacion de las cabezas.

Figura No. 3: Dormitorios

a. Hamacas

Cabeza

Pies
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¢Coémo organizar los camarotes y camas?
° Ubicar los camarotes y/o camas como minimo a un (1) metro de distancia.

° Acomodar a los estudiantes alternando la posicidon de sus cabezas entre quien esté
arriba y abajo y entre un camarote y otro; esta Ultima recomendacion aplica también

en caso de contar con camas.

° Organizarlos en zigzag o intercalados en el espacio del dormitorio.

b. Camarotes

1. Vista lateral

Cabeza Pies

Pies

«—1mt—

2. Vista frontal

Cabeza Pies

Cabeza

Pies

— 1 mt—
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3. Vista superior No. 1

1 mt T mt

‘—]mi_..‘—]m'_. .

4. Vista superior No. 2
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. Qué se debe tener en cuenta para favorecer el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en los banos, las duchas y vestieres?

° Organizar turnos, en lo posible por burbujas, para los momentos de ducha y de esta
manera evitar que se formen aglomeraciones.

° Mientras algunos estudiantes estdn en la ducha, otfros pueden ir organizando su
hamaca, tendiendo su cama u organizando su espacio en el dormitorio.

° Verificar que cada estudiante cuente con sus propios elementos de aseo personal.

° Realizar limpieza y desinfeccidon en todos los elementos, equipos y superficies de
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contacto mds frecuente (grifos, manijas, llaves, etc.). Es suficiente una vez al dia, a
menos que haya una situacion de suciedad evidente.

° No es necesario bloquear el uso de duchas o unidades sanitarias ya que son de uso
individual.

° Fomentar la permanencia limitada en estos espacios compartidos.
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¢Cuantos lavamanos se deben tener por nUmero de estudiantes?

Se recomienda hacer un andlisis basado en la accesibilidad, de manera que se evite la
aglomeracién en los puntos existentes. Tener en cuenta que, ante las dificultades de instalacion
de lavamanos, se puede instalar dispensadores de alcohol glicerinado.

¢ Qué elementos minimos de aseo se deben tener en los banos y cada cudnto se debe realizar
la limpieza de los banos y las duchas?

e  Garantizar la disponibilidad de elementos de aseo como papel higiénico, jabdn,
toallas desechables o secadores de aire de manos.

° Ubicar senalizacion que facilite las rutas de ingreso y salida, evitando el cruce entre
las personas y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

° Para garantizar un distanciamiento de minimo un (1) metro, evaluar si es necesario
inhabilitar algunos lavamanos y orinales. (ver figura)

° Realizar limpieza de los banos y las duchas al inicio o final de la jornada. En caso de
suciedad evidente, durante la jornada hacer la desinfeccion inmediata
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¢ Qué se debe tener en cuenta en pasillos y escaleras?

° Demarcar los flujos en pasillos y escaleras que indiquen la direccionalidad para que se
mantenga el orden, el distanciamiento y se eviten aglomeraciones.

° Instalar afiches en los espacios que indiquen el adecuado cumplimiento de las
medidas de bioseguridad como el uso del tapabocas, el distanciamiento fisico y la
higiene de manos.

° Ubicar contenedores con tapa de pedal y bolsas para la adecuada separacion de
residuos. Se debe incluir contenedores exclusivos para tapabocas (con doble bolsa
negra) en lugares estratégicos como los dormitorios o banos.

¢Qué se debe tener en cuenta en la zona de estudio?

° Ubicar el mobiliario para favorecer el distanciamiento fisico de minimo un (1) metro
entre personas.

° Instalar dispensadores de alcohol glicerinado en los puntos de entrada.

° Abrir puertas y ventanas el mayor tiempo posible para mantener la ventilacion del
espacio.

° Instalar afiches que fortalezcan las medidas de bioseguridad: uso correcto de
tapabocas, distanciamiento fisico e higiene de manos.
¢Qué se debe tener en cuenta en las zonas de alimentacion?

) Antesy después de los momentos de consumo de alimentos, realizar higiene de manos
preferiblemente mediante el lavado con agua y jabdn.

) Implementar turnos para fodos los momentos de comidas, de manera que se evite la
aglomeracién de estudiantes.
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° Organizarlas mesas y sillas de manera que se mantenga un distanciamiento de minimo
un (1) metro entre los estudiantes en fodo momento. Para esto, demarcar los puestos
habilitados de manera intercalada o en zigzag evitando que los estudiantes queden
ubicados cara a cara. Esto es muy importante teniendo en cuenta que se van a retirar
los tapabocas.

° Guardar el fapabocas en una bolsa de papel, plastico, o de tela mientras el consumo
de alimentos. Si se dispone de bolsas de tela, estas deben ser lavadas diariamente.

No compartir platos, vasos, cubiertos, taza o utensilios de alimentacion entre los
residentes, especialmente durante el consumo de alimentos.

Si es posible, utilizar espacios al aire libre.

Limpiar y/o desinfectar las mesas luego de los horarios de servicio, es decir después
del desayuno, después del almuerzo y no necesariamente entre cada grupo de
personas.
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¢ Qué medidas de seguridad debe tener el personal de cocina?

Las personas encargadas de la manipulacion de alimentos deben mantener prdcticas estrictas
de higiene de manos, uso de tapabocas, gorro o cofia para recoger el pelo. Adicionalmente,
mantener utensilios, mesones y demds superficies en adecuadas condiciones higiénicas.

° Reorganizar los espacios dentro de la cocina para permitir las distancias adecuadas
enfre los empleados, asi como los flujos.

° Limitar el ingreso a la cocina de personas diferentes al personal de cocina.




La educacion | ineducacion
es de todos

° La loza y demds menaje de vaijilla puede ser lavado con el jabdn que habitualmente
se utiliza, usar guantes.

° La cocina se debe lavar minimo una vez al dia con un detergente comun, para
luego desinfectar con productos entre los que se recomienda el hipoclorito de uso
doméstico y después retirar con un pano humedo y limpio. También se puede utilizar
alcohol efilico al 70% u ofros productos desinfectantes comerciales.

° El tapabocas, gorro o cofig, y el uniforme son elementos de proteccién personal que
se debe utilizar en todo momento dentro de la cocina.

° Evitar el almacenamiento de productos en cajas de cartdn; considerar el uso de
canastillas lavables.

¢ Qué medidas de bioseguridad se deben tener en cuenta en la zona de lavanderia y secado?

Guardar el distanciamiento fisico si varias personas hacen uso simultédneo del espacio.

° La ropa y cualquier material textil se puede lavar con cualquier tipo de jabdn.

° La ropa se puede lavar en mdquina o manualmente mezclada incluso con la de
personas con COVID-19.

° La ropa de cama o tendidos de habitaciones pueden ser lavadas en conjunto
con ofras prendas, incluyendo aquellas que se utilicen por personas sospechosas o
positivas en aislamiento.

7. Preguntas frecuentes medidas de bioseguridad

¢Es obligatorio el uso de caretas y guantes dentro de la residencia escolar?

No es obligatorio el uso de caretas o pantallas faciales dentro de la residencia escolar. Sin
embargo, si la persona desea hacer uso de la careta, no debe olvidar el uso adecuado del
tapabocas.

Por otro lado, el uso de guantes no se considera una medida de prevencion efectiva para
disminuir el riesgo de contagio por COVID-19.

¢Como mantener la bioseguridad entre estudiantes residentes y externos?

Dentro de los protocolos se deben incluir recomendaciones para el cuidado vy la bioseguridad
fuera del establecimiento educativo, esto permitird que los estudiantes y frabajadores externos
puedan cuidarse en los desplazamientos y sus hogares. Adicionalmente, en estas personas se
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hace mds necesario el seguimiento de sinfomas y contactos al permanecer fuera de espacios
controlados con mayores interacciones. En este sentido también es importante organizar las
burbujas o grupos de trabajo entre residentes y entre semi-externos y externos.

¢Por qué se deben definir burbujas?

El propdsito de generar grupos, cuadrillas o burbujas, esreducir el nUmero de contactos estrechos
de cada persona. De esta manera, contener el nUmero potencial de casos en un brote.
Adicionalmente, de esta manera se limita el nUmero de personas que tendrian que aislarse en
caso de presentarse un caso positivo en la residencia.

Cada grupo debe compartir, si es posible e idealmente los mismos tiempos y espacios, en
ese sentido deben ser por ejemplo, los que duerman en un mismo dormitorio, que vayan a las
mismas clases juntos y con los mismos profesores, que compartan dreas comunes como patios
de recreo, dreas de descanso, el comedor y tiempos de alimentacién.

Entendiendo las dificultades que se pueden presentar en territorios o residencias particulares,
se sugiere analizar la posibilidad de aplicar diferentes estrategias de acuerdo con la siguiente
escala:

1.  Que sean las mismas burbujas o cohortes las que duermen juntas, van a clases y
comparten todos los tiempos y espacios dentro del establecimiento educativo.

2. Siesto no es posible, la cohorte pude ser quienes duermen y comparten juntos en el
dormitorio y para el resto del dia y actividades se recomienda extremar las demds
medidas de bioseguridad.

3. Si se cuenta con dormitorios donde se debban mezclar varias cohortes, se recomienda
organizar la distribuciéon en el dormitorio por las cohortes que tengan establecidas.

4.  Utilizar un distintivo de color por ejemplo, para identificar a los estudiantes de cada
cohorte o burbuja.

¢Como puedo definir el aforo en los salones?

Con base en el distanciamiento minimo de un metro entre cada alumno y verificando las
condiciones de ventilacion del lugar.

¢ Qué recomendaciones se pueden tener en cuenta para las interacciones con profesores?

Los profesores no deben ser parte de las burbujas de estudiantes, por lo tanto es importante
evitar que los docentes entren en contacto estrecho con los estudiantes, especialmente porque
un profesor puede interactuar con diferentes grupos y por tanto es necesario que el profesor
cumpla estrictamente con las medidas de bioseguridad.
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.Se deben suspender los deportes de contacto?

En las primeras fases de reapertura es importante que se suspendan todas las actividades que
puedan significar aglomeraciones o ruptura del distanciamiento entre personas. En la medida
en que se vaya avanzando en estas fases, se podrd permitir realizar estas actividades con
algunas medidas particulares y dependiendo de la situacion epidemioldgica de la residencia y
las condiciones de la misma.

¢ Qué diferencia hay entre el alcohol del 60% y el 70%?

El alcohol al 60% se recomienda para la higiene de manos y contiene emolientes (como la
glicerina, aloe, entre ofros) para ser mas amable con la piel y evitar resequedad.

El alcohol al 70%, sin emolientes, se recomienda como desinfectante para superficies y objetos o
elementos de trabajo. No se recomienda para la higiene de las manos, ya que genera sequedad
y dermatitis.

¢Los estudiantes pueden realizar la limpieza y desinfeccion?

Si, pueden realizar estas labores siempre y cuando se les capacite en cdmo deben realizarla,
cuenten con todos los elementos de proteccion personal requeridos; para los mds pequenos
evitar que entren en contacto directo con los productos para la limpieza y desinfeccion.
Adicionalmente, estas actividades deben realizarse bajo supervision.

¢Si la poblacién ya estd vacunada deben mantener el distanciamiento?

Todas las medidas de bioseguridad se deben mantener, aun después de estar vacunados, ya
que elriesgo de fransmisidn no se puede garantizar hasta que se haya logrado un mayor nUmero

de personas inmunizadas o se cumpla la inmunidad de rebano.
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B. Fases para la reapertura

Comenzar actividades requiere planeacion, organizacion y verificacion. A continuacién, se
relacionan algunas fases que pueden orientar la reapertura.

1. Fases de reapertura

Fase 1: Planeacion y preparacion

El regreso al establecimiento educativo debe ser planeado, preparado y concertado con los
acompanantes y/o padres de familia dependiendo de la normativa territorial. Se recomienda
tener en cuenta lo siguiente:

° Implementar los protocolos de bioseguridad que integren todas las recomendaciones
aqui consignadas y se adapten a las necesidades propias de la institucion.
° Establecer canales de comunicacion con:

1. Entidades de vigilancia y reportes para el seguimiento de los procesos de
prevencion, contencion y mitigacion.
2.  Comunidad Educativa, para capacitar y reforzar las medidas de bioseguridad

y llegar a acuerdos.

° Designar un equipo, con responsables para el manejo de la crisis y funciones definidas
para los lideres de procesos que puedan tomar decisiones.

° Capacitar y realizar simulacros a toda la comunidad educativa y empleados en las
medidas de prevencion.

° Identificar las personas que fienen riesgos individuales para mitigar los factores de
riesgo externo.

° Organizar grupos de estudiantes residentes y de estudiantes externos a la residencia.

° Determinar horarios de ingreso, salida, alimentacion, flujos de movilizacién y para las
interacciones con proveedores.

° Definir aforo y organizar salones de clase, dormitorios, banos, comedores y otfras dreas
comunes, para garantizar el distanciamiento fisico, teniendo en cuenta la ventilacion
del drea. De ser necesario, cerrar temporalmente las dreas que no permitan el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

° Organizar el espacio para aislamientos de casos sospechosos o confirmados.
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° Definir los mecanismos para la deteccidon de signos y sinfomas de la comunidad
educativa.

° Documentar un plan de contencién y mitigacién para manejar, seguir y reportar los
casos que se puedan presentar dentro de la institucion.

° Definirindicadores que permitan medirel cumplimiento de las medidas de bioseguridad
y hacer seguimiento a los planes de mejora.

° Ubicar los elementos para la higiene de manos.
° Planear la entrega y capacitacion en el uso de elementos de proteccidon personal.

° Realizar la compra de elementos de limpieza y desinfeccion.

Fase 2: Adaptacion

Comenzar el proceso de reapertura garantizando las condiciones de bioseguridad para el
retorno a clases y generar una cultura de autocuidado en la poblacién estudiantil y talento
humano. Adicionalmente, busca priorizar la adaptacidon de las medidas en las residencias
escolares. Las siguientes actividades pueden ser desarrolladas en esta fase:

° Cuando los estudiantes residentes lleguen a la residencia verificar que cuenten
con los elementos de proteccidon personal requeridos, especialmente tapabocas
desechables y/o reutilizables.

° Verificar si ha presentado signos y sintomas sugestivos de COVID-19 y/o si ha estado
en contacto con personas sospechosas o positivas para la enfermedad.

° En caso de identificar signos, sinftomas o alguna situacion de riesgo, idealmente
no permitir el ingreso al establecimiento educativo. En caso de que haya alguna
dificultad para ese regreso a casa, ubicar al estudiante en la zona de asilamiento
mientras lo recoge su acompanante.

° Explicarlas medidas bdsicas de bioseguridad que se deben cumpliren todo momento
en la residencia escolar.

° Garantizar que se pueda realizar en ese primer momento la higiene de manos, ya sea
mediante el lavado con agua y jabdn o con gel antibacterial.

° Distribuir a los estudiantes en los dormitorios, asignar hamaca, camarote o cama fija.

° Asignar casillero, cajon o espacio especifico para dejar sus pertenencias personales.
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° Organizar las burbujas o grupos de frabajo con las recomendaciones previomente
descritas.

° Orientar al ingreso, la importancia de evitar aglomeraciones, direccionar hacia las
zonas de higiene de manos y las rutas de circulacion interna.

° Mantener limitadas las visitas de personal externo, evitar realizar reuniones y eventos.

° Hacer reconocimiento de las dreas y comunicar las medidas de prevencidon que
serdn aplicadas en la residencia escolar y el establecimiento educativo.

° Verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y diligenciar los indicadores.

° Incluir a los proveedores (personas que entregan insumos, materiales, alimentos, etc.)
en la verificacion de cumplimiento a protocolos.

Fase 3: Fortalecimiento y Aprendizaje

Consolidar el autocuidado y la cultura de bioseguridad. En esta fase se recomienda:

e Verificar el cumplimiento de las medidas (p.ej. el estado de la sefalizaciéon dentro
del establecimiento educativo, que las zonas de higiene de manos cuenten siempre
con suficiencia de productos e insumos, etc.) y retomar la apertura de actividades o
espacios que se enconfraban cerrados.

e Mantener la capacitaciéon permanente en medidas de bioseguridad y realizar
simulacros de manejo de casos.

° Definir si es necesario realizar retroalimentaciones o correcciones a las actividades
planeadas.

e  Evaluar los resultados obtenidos de los indicadores (p.ej. porcentajes de adherencia
o cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte de los estudiantes, la
senalizacién en diferentes puntos del establecimiento educativo, suficiencia de
insumos, nUmeros de casos y contactos que se presenten en un periodo de tiempo
determinado, etc.) para observar si hay cambios importantes que impliquen toma de
decisiones.

e Acorde a las disposiciones gubernamentales y al desarrollo epidemiolégico de Ia
pandemia, ampliar los aforos, modificar medidas de bioseguridad y/o abrir zonas
restringidas.
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C. Manejo de casos

La identificacion de casos en las residencias escolares y su adecuado manejo, depende de
la implementacion de estrategias de seguimiento y control de signos, sinfomas y contactos
con personas sinfomdticas o confirmadas como casos de COVID-19; segun lo estipulado en el
Decreto 1374 de 2020 que, optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible (PRASS). Conocer estos lineamientos, permite entender y tomar decisiones oportunas.
A continuacién, se presentan las manifestaciones clinicas y los conceptos mds importantes para
abordar el manejo de casos.

1. ¢ Cudles son las manifestaciones clinicas asociadas a COVID-19?

Se incluyen signos y sinfomas respiratorios y no respiratorios, claves para entender los conceptos
en el manejo de casos.

Sintomas respiratorios

Fiebre > 38°C.

Tos.

Expectoracion.
Sensacion de fatiga.
Dificultad para respirar.
Dolor de garganta.
Congestion nasal.

Manifestaciones clinicas no respiratorias

Alteraciéon de olfato y/o gusto.

Sintomas gastrointestinales: Diarrea / Anorexia / Nduseas y vomito / Dolor o malestar
abdominal.

Conjuntivitis aguda.

Sintomas neurolégicos: Convulsiones / Vértigo / Cefalea / Dolor muscular / Alteracion del
estado de conciencia.

Rash o erupcidén cutdnea.
Lesion cardiaca.

Lesion renal.
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Signos de alarma

. Fiebre persistente (>3 dias).

. Dificultad respiratoria.
Cara o labios azules.
Dolor tordcico (persistente).

. Alteracioén del estado de consciencia (p.ej. persona muy dormida, que hable
incoherencias o que presente convulsiones).

2. ;Como identificar y clasificar los casos asociados a COVID-19?

Existen diferentes definiciones de casos y de términos que permiten entender cémo actuar ante
cada uno de ellos.

Caso sospechoso: Persona con exposicion a un caso probable y/o que presente signos o
sinfomas de cualquier severidad, hallazgos radiolégicos o de laboratorio asociados a COVID-19;
o persona asintomdtica con exposicidn previa a caso probable o confirmado.

Caso probable: Persona con exposicion a un caso confirmado, que presente signos o sinftomas
de cualquier severidad, hallazgos radioldgicos o de laboratorio asociados a COVID-19.

Caso confirmado o positivo: Persona con prueba positiva molecular RT-PCR o de antigeno para
COVID-19, independientemente de los signos y sinfomas.

Caso indice: Es el primer caso que se identifica y puede ser un caso sospechoso, probable o
confirmado.

Caso recuperado: Es un estado de evolucidn posterior que aplica para los casos sospechosos
y casos confirmados sinftomdaticos. Se considera caso recuperado cuando han pasado 10 dias
desde el inicio de sintomas y al menos 72 horas sin fiebre, sin el uso de antipiréticos y con mejoria
de los sintomas respiratorios (tos y dificultad respiratoria). El caso recuperado debe ser establecido
por las entidades encargadas del aseguramiento para las personas afiliadas al SGSSS y por las
entidades territoriales para las personas no afiliadas.

Contacto estrecho: Cualquier persona que ha estado expuesta a un caso de COVID-19 positivo
confirmado o probable:

e Haber estado a menos de dos metros de distancia por mds de 15 minutos, sin los elementos
de proteccion personal.

e Haber estado en contacto fisico directo, entendido por los contactos familiares, laborales o
sociales cercanos y permanentes con quienes haya compartido.
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e Ser frabajador de la salud o cuidador que ha proporcionado asistencia directa sin usar o sin
el uso adecuado de elementos de proteccidn personal apropiado.

Conglomerado poblacional (Brote): Es el agrupamiento de 2o mds casos probables o confirmados
sinfomdaticos o asinfomdticos, que confluyen en tiempo y lugar con nexos epidemioldgicos
comunes; o relacionados con persona fallecida porinfeccionrespiratoria de causa desconocida
detectada dentro de un periodo de 14 dias desde el inicio de los sinfomas en la misma drea
geogrdfica y/o con nexo epidemioldgico.

Cerco epidemiologico: Es la restriccion de la movilidad de los habitantes de una zona definida
y la entrada de visitantes no residentes, por el periodo que establezcan las autoridades locales,
para interrumpir las cadenas de transmisidon del virus, de acuerdo con los lineamientos que para
tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social como medida.

3. ¢Cudles son las pruebas que existen para detectar COVID-19?

Existen tres tipos de pruebas que se presentan a continuacion.

Pruebas moleculares

. Detectan material genético del virus y diagnostican la enfermedad.
. Se toma muestra de nariz y boca.

. Prueba con mayor capacidad de detectar una persona infectada sintfomdtica o
asinfomatica.

En caso sinftomdtico se recomienda tomar la prueba desde el inicio de los sinfomas y
maximo hasta el dia 11 después de esta fecha.

. En caso de contacto asintomdtico tomar la prueba entre el dia 7 y 11 después del Ultimo
contacto con el caso indice.

Pruebas de antigenos

. Detectan pequenas porciones del virus llamadas antigenos y diagnostican la enfermedad.
- Se toma muestra de nariz y boca (resultado en menos de 30 minutos).
- Surendimiento es variable y disminuye especialmente en personas asintomdticas.

. Se recomiendan en contextos en donde por las condiciones territoriales (zonas rurales
dispersas) no se tenga la capacidad para realizar pruebas moleculares (PCR).
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En caso sinftomdatico con menos de 11 dias de sinfomas.

- En caso de contacto asinftomdtico entre el dia 7 y 11 después del Ultimo contacto con el
caso indice.

- Se sugiere no utilizarlas en personas asinfomdaticas por su baja sensibilidad.

Pruebas de anticuerpos

No son pruebas diagndsticas, no confirma ni descarta una infeccion activa.

- Se utilizan para saber si una persona estuvo expuesta al virus recientemente o en el
pasado.

- Muestra de sangre en la que se identifican anticuerpos, proteinas que combaten la
infeccidén en el cuerpo.

. Se sugiere hacerlo en casos sospechosos y confirmados luego de completar su periodo
de aislamiento.

4. ;Cudl es la conducta indicada en cada caso (contencién)?

En la siguiente tabla se resumen las conductas a tomar, de acuerdo con el caso a manejar y los
respectivos resultados de las pruebas diagndsticas.

Manejo de casos

Caso probable
Variable/Caso Caso confirmado o sospechoso
sintfomatico

Caso sospechoso
asinfomatico

Sintomas No necesariaomente Si No
sinfomdtico: 10 10 dias desde el Ultimo dia
dll’gsocrdnec;cllceo'el rio |10 dias desde el de contacto con el caso
b inicio de los indice.

de los sintomas, t S g q ;
incluyendo 3 dias sin | SinNfomas, ] € puede suspender antes
sinfomas ni uso de incluyendo 3 dias si se obtiene un resulfado

Aislamiento medicamentos. sin sinfomas ni uso negativo de la prueba del

de medicamentos; o | caso sospechoso o probable;
prueba diagndstica | o si se estd asinfomdtico
negativa. y se obtiene una prueba
negativa, tomada el dia 7
después del Ultimo contacto.

Asintomadtico:

10 dias desde la
toma de la prueba
diagndstica.
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ZL-t?geRng Resultado positivo. S%ggé.reSU|TOdo © No hay resultado o prueba.
En sintomdticos,
buscar y aislar
contactos estrechos
desde 2 dias
antes del inicio de Buscar contactos
sinftomas hasta el estrechos 2 dias
Cerco final del fiempo antes al inicio de No requiere conductas
epidemiolégico | de aislamiento o sinfomas y hasta adicionales.

en asinftomaticos, culminar el
2 dias antes de la qislamiento.
realizacion de la
pruebay hasta el
final del periodo de
aislamiento.

5. ¢Coémo hacer el aislamiento de un caso probable, sospechoso o positivo?

1. Una vezidentificado el caso, llevarlo de inmediato a la zona de aislamiento.

2. Definir una persona que estard a cargo de la zona de aislamiento. Esta debe tener claridad
sobre los conceptos y definiciones clave para el manejo de casos. Adicionalmente, debe
colocarse todos los elementos de proteccion personal recomendados y disponibles,
idealmente antes de que ingrese el caso a la zona designada.

3.  Enla zona de aislamiento, la persona encargada realizard la identificacién de los signos
y sinftomas que presente el caso y verificard si cumple o no con la definicidn de caso
sospechoso. Redlizard la toma y registro de temperatura, este serd el Unico momento en
donde se rompe el distanciamiento.

4. Una vez confirmado el caso como sospechoso, descartar la presencia de signos de alarma
y orientar la conducta.

a. Sillega a presentar alguno de los signos de alarma, contactar al centro de salud mds
cercano para organizar el desplazamiento y que pueda recibir atencion médica lo
mas pronto posible.

b. Sise descarta la presencia de signos de alarma, proceder a informar a los padres o
acudientes para organizar el desplazamiento a su casa.
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5.  Mantenerala persona en lazona de aislamiento mientas puede serretirada de lainstitucion.
Esto puede llegar a tardar horas o dias, en esos casos es importante adecuar la zona de
aislamiento para que la persona pueda realizar sus actividades bdsicas diarias en ese
espacio (dormir, comer, ir al bano, etc.). Para esto se generan las siguientes alternativas:

a. Contar con una zona de aislamiento general y una habitacién o dormitorio de
aislamiento en caso de que los estudiantes residentes que sean casos sospechosos o
contactos estrechos deban permanecer mds de un dia en la institucidon antes de que
puedan recogerlos.

b. Adecuarla zona de aislamiento para poder tener al caso sospechoso mds de un dia.

c. Silo anterior es posible: adecuar una carpa de 3x3 como zona de asilamiento y en
caso de que el caso sospechoso deba permanecer mds de un dia, adecuar unas
tiendas de campana para que pueda dormir aislado de sus companeros.

d. En caso de que definitivamente no sea posible aislar al caso sospechoso se dan las
siguientes recomendaciones:

* Extremar las medidas de bioseguridad en todos los espacios: higiene de manos,
distanciamiento fisico (evitar abrazos y besos) y uso de tapabocas (mascarila
quirdrgica para el caso sospechoso).

. Evitar estar en el mismo entorno de la vivienda.

e Cumplir con las medidas de higiene respiratoria: toser o estornudar cubriendo
boca y nariz con panuelo desechable, o en el antebrazo.

* Adaptar los dormitorios para disponer de un espacio solamente para el caso
sospechoso.

*  Mantener estrictamente el distanciamiento fisico con el caso sospechoso, no
compartir los mismos espacios fisicos dentro de la residencia escolar.

*  Asignar objetos como platos y cubiertos para uso exclusivo del caso sospechosos.
La limpieza y desinfeccion no requiere acciones particulares.

6. De manera simultdnea, realizar la identificacion de los posibles contactos estrechos con los
que haya estado el caso sospechoso. Se debe contactar también a sus padres o acudientes
para poderlos retirar de la institucion y que realicen un aislamiento preventivo en casa.

a. En caso de no poder refirarlos de la institucion, se deben extremar las medidas de
bioseguridad tanto para estos contactos como para el resto de la comunidad.
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7. De igual manera, proceder a redlizar procesos de limpieza y desinfeccién de las dreas en
donde haya estado el caso sospechoso.

6. ;Como manejar un brote o conglomerado?

Es fundamental saber cémo actuar, intervenir, prevenir, contener y mitigar la propagacién del
virus. Por lo que se requiere definirla “zona de aislamiento” y dar una serie de recomendaciones
y pasos a seguir para el manejo de brotes o conglomerados en las residencias escolares.

1. Declarar el brote.

2. Hacer cercos epidemiolégicos.

3. Confrolar la transmision aislando los casos confirmados, sospechosos, probables y/o
contactos estrechos.

4. Tomar pruebas diagnosticas a casos sospechosos y contactos estrechos.

5. Hacer seguimiento a las personas aisladas.

6. Exiremar el nUmero de personas por grupos y reforzar medidas preventivas.

7. Identificar oportunidades de mejora.

8. llevar indicadores para evaluar la magnitud del brote (NUmero de casos, de

contactos estrechos, de hospitalizados, porcentaje de casos positivos, porcentajes
de cumplimiento con los protocolos de bioseguridad, entre otros).

9.  Activar un plan de comunicacioén.

10. Definir medidas adicionales que pueden ser concertadas con las ETC o las Secretarias
de Salud.

7. Preguntas manejo de casos

A confinuacion, se presentan algunas de las preguntas mds frecuentes que pueden surgir en
relacién con las medidas de bioseguridad y el manejo de casos.

° ¢Como controlar las enfermedades a las que estan propensos los estudiantes? Teniendo en
cuenta que no hay enfermeria, hospitales cercanos y la comunicacion con los padres para
que se hagan cargo de ellos no es fdcil.

Se recomienda realizar la identificaciéon de condiciones de riesgo (comorbilidades) que
presentan todas las personas en las residencias escolares, incluyendo estudiantes, docentes,
personal de apoyo, efc. con el fin de prevenir posibles complicaciones, cada persona debe
contar con los medicamentos de uso diario que requieran y actuar de manera oportuna
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en cada caso. Adicionalmente, conocer las rutas de atencidon hospitalaria en caso de
emergencia y contar con el apoyo de las ETC vy las Secretarias de Salud.

Adicionalmente es importante promover y avanzar con la vacunacién como medida de
prevenciéon en la comunidad educativa.

e ;Cudnto tiempo es de aislamiento preventivo obligatorio?

Para las personas sintomdticas es de 10 dias desde el primer dia de sintomas. Para las
personas asinfomaticas pero con prueba realizada es de 10 dias a partir del dia de la toma
de la muestra. Adicionalmente verificar que la persona no haya presentado sinftomas en
los Ultimos tres dias y sin usar medicamentos para eliminar fiebre o sintomas respiratorios. Sin
embargo por lineamientos de gobierno se ha estandarizado a 14 dias, siempre siguiendo
la indicacion del médico adscrito a los servicios de salud. Para los contactos estrechos el
tiempo de aislamiento es de 14 dias.

e ;Qué condiciones debe tener el espacio para el aislamiento preventivo de estudiantes en
caso de sospecha de contagio?

La zona de aislamiento preventivo para alumnos o personal docente/administrativo que
no son residentes, debe cumplir Ias siguientes condiciones:

° Estar separado de las dreas de circulacion, en lo posible lo mas cerca a la salida de
la institucion. Permitir favorecer la privacidad de la persona.
° Contar con ventana para favorecer la ventilacion natural.

e Cuente con un bano exclusivo o al menos cerca del espacio.
Para la dotacion de este espacio, se recomienda incluir los siguientes elementos

° Unamesay dossillas, de facil limpieza. La mesa para ubicar los elementos de dotacidn,
una silla para el eventual caso sospechoso de COVID-19 vy la ofra para la persona que
va a brindar la atencién y el acompanamiento.

e Termdmetro que no enfren en contacto directo

e Proteccidén ocular (monogafas o careta).

e Bata de manga larga (puede ser desechable o reutilizables)
° Tapabocas desechables y guantes desechables.

° Los elementos de limpieza y desinfeccidon deben ser de uso exclusivo para esta zona.
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e Alcohol glicerinado o gel antibacterial para la higiene de manos.

¢Qué se debe hacer si no se cuenta con un drea para aislamiento?

Se puede disponer en un espacio abierto una carpa que pueda servir como delimitacion
de una zona de cuidado en salud en donde se atiendan los casos, disponiendo en su interior
dos sillas y una mesa en donde se pongan los implementos necesarios, se recomienda que
esta carpa o tienda se ubique en un lugar poco transitado para evitar cruce de personas
y cuidar la confidencialidad del caso. De lo contrario adecuar otros espacios que por la
pandemia pueden ser subutilzados.

¢ Quién debe estar a cargo del drea de aislamiento?

Puede ser un profesional del drea de la salud, sin embargo, dependiendo del contexto si
no se cuenta con esta persona, un adulto previamente capacitado en el manejo de casos
podria estar a cargo de esta drea. Se sugiere contar con listas de chequeo y conductos a
seguir en este espacio.

¢Cudnto es el tiempo de aislamiento preventivo?

° Para casos sospechosos: desde el comienzo de sinfomas hasta tener una prueba
negativa o completar 10 dias.

° Para contactos estrechos: hasta tener una prueba negativa tomada a partir del dia
7 del Ultimo contacto.

° Para casos confirmados: serd por 10 dias, a menos que por criterio médico se considere
necesario prolongar mds el aislamiento.

¢El drea de aislamiento es la misma enfermeria o drea de primeros auxilios?

No, se recomienda que sean dos dreas diferentes. En caso de que no sea posible organizar
un drea de aislamiento independiente, esta puede adaptarse dentro de la enfermeria
siempre y cuando permita cumplir con las minimas condiciones de bioseguridad para el

drea de aislamiento.
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