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Introduccion

UNICEF celebra el esfuerzo realizado por los paises
de América Latina y el Caribe para mitigar los efectos
de la pandemia ocasionada por la propagacion del
COVID-19 y responder a las posibles repercusiones en
el desarrollo de la primera infancia.

Todos los ninos y ninas tienen derecho a desarrollar su
maximo potencial, proceso que ocurre fundamentalmente
en los primeros afnos de vida. Esta etapa constituye una
ventana de oportunidad critica para el desarrollo del
cerebro, puesto que es cuando se forman conexiones
neuronales a una velocidad que no volvera a ocurrir. Esta
dindmica depende del entorno en el cual los nifos y ninas
crecen y se desarrollan, en otras palabras, el desarrollo
cerebral depende de las experiencias e interacciones
principalmente entre los ninos y ninas y sus familias.

Lo anterior es fundamental ya que sienta las bases para

el aprendizaje; influye en la salud fisica y mental de los
ninos y ninas; e impacta en el bienestar en su vida adulta.
Los paises de América Latina y el Caribe han avanzado

notablemente en la inversion de servicios integrales para

Alcance

la primera infancia y el fortalecimiento de los roles de
crianza y parentalidad positiva en las familias. Por esto,

la crisis actual no debe frenar los logros alcanzados ni
desviar el impulso regional hacia una mayor inversién en
servicios inclusivos y de calidad, que incluyan el apoyo a
familias, para promover el desarrollo integral de los nifos

y nifas durante sus primeros anos de vida.

Animamos a los paises y socios de UNICEF para

que contintien priorizando acciones que promuevan
el desarrollo de la primera infancia, garantizando
esfuerzos adicionales que prioricen a las nihas y ninos
mas vulnerables, incluyendo aquellos pertenecientes
a grupos étnicos, los que tienen una discapacidad o
un retraso en su desarrollo, migrantes o quienes han
sido afectados por la violencia o el abandono, entre
otros. Es preciso planificar la transicion hacia una
reapertura segura de los servicios de atencion para la
primera infancia, y preparar la respuesta a proximas
emergencias como un proceso inclusivo, integral y
orientado a fortalecer y mejorar lo existente.

Este documento esta dirigido a las oficinas de pais

de UNICEF y busca apoyar la asistencia técnica que
prestan a contrapartes de gobierno y organizaciones de
la sociedad civil, incluidos los proveedores y directivos
de servicios para la primera infancia.

Se propone aportar lineamientos para la reapertura
de los servicios que atienden a ninos y ninas entre
2 y 8 anos, y sus familias, los cuales, con una

lista de verificacion de condiciones previas a la
reapertura, permitirdn hacer un rapido analisis de
las condiciones del servicio y disenar planes de
trabajo con miras a la reapertura segura.
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Se sugiere que estos
lineamientos, y su lista de

verificacion, sean adaptados
a la realidad de cada tipo

de servicio, como también

a las regulaciones propias
adoptadas por cada pais
para el control de la
pandemia por COVID-19.
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Estos lineamientos abarcan aquellos servicios destinados
a proporcionar, por mas de una hora al dia, cuidado,
alimentacion, promocion del desarrollo y aprendizaje de
ninos y ninas entre 2 y 8 anos, como por ejemplo: centros
de desarrollo infantil temprano, guarderias, jardines
infantiles, hogares cuidadores, centros prescolares, entre
otros. También se pueden aplicar a ludotecas, modalidades
comunitarias, programas flexibles y/o alternativos y salas
de estimulacion. En algunos de estos ambitos también se
proveen controles de vacunacion y otros servicios de salud

que no sean considerados como esenciales’.

Los servicios dirigidos a nifos y ninas menores de 2 anos
no son objeto de estos lineamientos, no obstante cabe
mencionar que para este grupo de edad y los siguientes, la
evidencia cientifica demuestra que disponer de servicios
de apoyo a madres, padres y cuidadores es crucial para mi-
tigar los graves impactos a corto y largo plazo que la pan-
demia, y las medidas para su control, pueden ocasionar en
el 6ptimo desarrollo de los nifos pequenos. Esto supone
brindar apoyo postnatal; fomentar la lactancia materna ex-
clusiva y complementaria, segun las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); resguardar el
empleo de madres trabajadoras; impulsar politicas orien-
tadas a las familias que permitan a ambos padres asumir
el cuidado de la niila o nifo pequeno, con estrategias para
fortalecer la corresponsabilidad del padre en la crianza y;
promover esquemas de proteccion social para familias en
condiciones laborales informales o precarias.

En tiempos de COVID-19, el bienestar de los nifios y

ninas debe ser una prioridad, por lo que se recomienda
fortalecer la articulacion multisectorial a fin de proveer
servicios de asistencia sanitaria, entrega de alimentos,
transferencias monetarias (como parte de estrategias de
proteccion social) y estrategias para apoyar la continuidad
del aprendizaje en el hogar. Lo anterior, se debe comple-
mentar con programas dirigidos a fomentar el bienestar de
los cuidadores, su salud mental y reforzar sus capacidades
para brindar un cuidado carinoso y sensible.

En términos generales, se sugiere que estos
lineamientos y su lista de verificacion sean adaptados a
la realidad de cada tipo de servicio, como también a las
regulaciones propias adoptadas por cada pais para el
control de la pandemia por COVID-19. En consecuencia,
deben ser utilizados como complemento de las
regulaciones propias que regian antes del inicio de la
pandemia en cada pais, area geografica o institucion.

©

1 Larecomendacion de la OMS es clara en sefalar que no se deben detener este tipo de servicios, por su relevancia para la prevencion de

enfermedades y la promocion de la salud.


https://www.who.int/publications/i/item/community-based-health-care-including-outreach-and-campaigns-in-the-context-of-the-covid-19-pandemic
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Antecedentes

El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la pandemia a nivel
mundial por el virus SARS-CoV-2, que puede causar la en-
fermedad conocida como COVID-19. Este agente infeccioso
se transmite de persona a persona, lo que ocurre cuando
un individuo infectado tose, estornuda o habla, y las gotitas
de su boca o nariz llegan a la boca, nariz y ojos de quienes
se encuentran cerca. También existe posibilidad de contagio
cuando una persona toca una superficie u objeto que tenga
el virus y luego se lleva las manos a la boca, nariz u ojos.
Hasta la fecha, no es claro que pueda existir transmision
fecal-oral, aunque si hay eliminacion del virus en personas
sintomaticas y asintomaticas? Las personas infectadas, con
sintomas o sin sintomas, pueden contagiar la enfermedad.

La enfermedad por COVID-19 puede afectar atoda la
poblacion. En nifos, nifas y adolescentes, se han repor
tado menos casos positivos que en adultos. También se

ha observado que, en este grupo de edad, la mayoria son
asintomaticos o presentan sintomas leves. Las senales mas
frecuentes en este grupo son: fiebre (hasta 50 por ciento) y
tos (38 por ciento); ademas se presentan algunas afeccio-
nes gastrointestinales, como dolor abdominal y diarrea, asi
como cuadros complejos que afectan a multiples érganos®.
Al igual que en adultos, el periodo de incubacion tiene una
mediana de 5 a 6 dias, hasta que aparecen los sintomas*5,
pero puede variar entre 2 y 14 dias®.

ONONONONONONONNNNNNNNNNNN x
En situaciones criticas se
requiere que las medidas
para la primera infancia
se orienten a mantener,

reforzar y brindar todos
los apoyos necesarios
para que padres, madres
y otros cuidadores
puedan proteger a

sus hijos y cuenten

con las condiciones y
herramientas necesarias
para promover su
desarrollo, salud y
bienestar.
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2 The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team, ‘The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of
2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) in China’, China CDC Weekly, vol. 2, no. 8, 2020, pags. 113-122.

3 Anderson, Roy M., et al., "How will country-based mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic?’, The Lancet, v.

395(10228), 21 de marzo de 2020, pags. 931-934.

4 Ludvigsson, Jonas F, ‘Systematic review of COVID-19 in children shows milder cases and a better prognosis than adults’, Acta

Paediatrica, 109(6), 23 de marzo de 2020, pags. 1088-1095.

5 Cruz, AndreaT. y Steven L. Zeichner, ‘COVID-19 in children: initial characterization of the pediatric disease’, Pediatrics, The American

Academy of Pediatrics, 145 (6) €20200834, junio de 2020.

6 Lauer, Stephen. A., et al., ‘The incubation period of coronavirus disease 2019 (COVID-19) from publicly reported confirmed cases:
estimation and application’, Annals of Internal Medicine, vol. 172 no. 9, mayo de 2020, pags. 577-582.



Toda América Latina y el Caribe ha sido afectaday,
actualmente, el comportamiento de la pandemia es
heterogéneo entre paises y al interior de los mismos.
Estas diferencias se asocian con la fecha del primer
caso en cada lugar (tiempo transcurrido); densidad
poblacional’; condiciones ambientales de humedad y
contaminacion; circunstancias sociales, particularmente,
la precariedad y hacinamiento de las viviendas,
limitaciones de acceso a agua potable, disposicion de
basuras y eliminacién de residuos; las medidas tomadas,
su efectividad y respuesta ciudadana.

La comunidad cientifica internacional® ® y la OMS™,
han publicado guias y articulos con recomendaciones
de medidas sociales y de salud publica que pueden
aplicarse para frenar o detener la propagacion del
COVID-19. Estas incluyen:

Identificacion y aislamiento de los casos por
COVID-19.

Identificacion y cuarentena para personas en
contacto estrecho con casos de COVID-19.

Medidas de higiene como lavar frecuentemente las
manos con agua y jabon por 20 segundos o, en su
defecto, con una solucién desinfectante; evitar tocarse
cara, 0jos, nariz y boca con las manos sin lavar; limpiar
y desinfectar aquellas superficies de uso habitual; y

usar mascarillas™.

Medidas de distancia fisica (al menos 1,5 a 2 metros
entre personas); distanciamiento social comunitario
(cuarentenas); reduccion de movilidad entre paises
(cierre de fronteras) y al interior (entre ciudades y
pueblos); prohibicién de reuniones (culturales, religio-
sas), control de aglomeraciones, cierre de comercios
no esenciales, asi como cierre de centros educativos
universitarios, técnicos, escolares, preescolares, de

cuidado y desarrollo infantil.

La demanda de atencion por coronavirus, en algunas
partes, ha implicado una mayor dificultad para sos-
tener la oferta de servicios de salud esenciales, tales
como vacunacion, controles de embarazo y puerperio,
controles preventivos y atenciéon médica para los nifos

y ninas, entre otros™.

La pandemia por COVID-19 ha impactado la economia
global y las economias locales, situacion que afecta los
presupuestos nacionales, las actividades econdmicas y,
finalmente, los ingresos de las familias. En este contexto,
las familias y las nifas y ninos pequenos estan experi-
mentando desafios y riesgos sin precedentes, en especial
si se trata de los mas vulnerables. Ademas del contagio
por COVID-19, la poblacién vulnerable enfrenta otros
riesgos al no acceder a los beneficios que proporcionan
los centros de desarrollo infantil. En este sentido, es
deseable que los paises comiencen procesos de reapertura
segura que prioricen aquellos servicios que atienden a los
mas vulnerables y, a través de un riguroso seguimiento,

monitoreen que ningln nifo o nifa se quede atras.

7 Stier, Andrew J., Marc G. Berman y Luis M. A. Bettencourt, ‘COVID-19 attack rate increases with city size’, Preprints from medRxiv and

bioRxiv, 29 de marzo de 2020.

8 Chang, Sheryl L., et al., ‘Modelling transmission and control of the COVID-19 pandemic in Australia’, arXiv preprint arXiv:2003.10218, 3 de

mayo de 2020.

9 Zhang, Juan, et al., ‘Changes in contact patterns shape the dynamics of the COVID-19 outbreak in China’, Science, vol. 368, no. 6498, 26

de junio de 2020, pags. 1481-1486

10 World Health Organization, Overview of public health and social measures in the context of COVID-19: Interim guidance, OMS, [s. |.], 18

de mayo de 2020.

11 Esposito, Susanna y Nicola Principi, “To mask or not to mask children to overcome COVID-19’, European Journal of Pediatrics, 179, 9 de

mayo de 2020, pags. 1267-1270

12 World Health Organization, COVID-19: operational guidance for maintaining essential health services during an outbreak: Interim

guidance, OMS, Ginebra, 1 de junio de 2020
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En crisis, como la que representa la actual pandemia,
se requiere que las medidas para la primera infancia'
se orienten a mantener, reforzar y brindar todos los
apoyos necesarios para que padres, madres y otros
cuidadores puedan proteger a sus hijos y cuenten
con las condiciones y herramientas necesarias para
promover su desarrollo, salud y bienestar.

1. Consideraciones basicas
para la reapertura de servicios
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2. Principios clave que orientan

3. Lineamientos para la reapertura

3.1. 3.2.

Informacion de Informacion de las Aspectos de la

contexto para la minimas condiciones preparacion para
toma de decisiones actuales para disenar operaciones seguras
planes de mejora
previos

Lo anterior supone que los servicios consideren
fortalecer sus capacidades de manera que puedan
brindar un cuidado de calidad, carinoso y sensible

a ninas y ninos; gracias a un personal entrenado
tanto en desarrollo infantil, como en la promocion de
un enfoque holistico para la atencion de la primera

infancia, que articule todas las respuestas sectoriales'.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\§

A continuacion se presenta la estructura de estos lineamientos para
facilitar la consulta del contenido:

la reapertura de servicios

3.3.

A

13 La definicién de primera infancia puede variar entre paises, como se sefiala en la Observacion N°7 del Comité de los Derechos del Nifo.

14 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Early Childhood Development in Emergencies: Integrated Programme Guide, UNICEF,

Nueva York, abril de 2014.
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1. Consideraciones basicas para
la reapertura de servicios

La decision de reabrir los servicios de atencion para

la primera infancia debe estar guiada por un balance
entre la prevencion del contagio por COVID-19 en nifos,
ninas, personal de servicios, familias y comunidad,

y los beneficios que tiene la atencion en el bienestar,
aprendizaje y desarrollo de nifos y nifas. Se trata

de favorecer la puesta en marcha de servicios que

materializan los derechos y el interés superior de la ninez.

Desde esta perspectiva, son dos las consideraciones
basicas para la reapertura de los servicios:

ANNRRRRARARARARAN NN

La decision de reabrir
los servicios debe estar
guiada por un balance
entre la prevencion del
contagio por COVID-19
en ninos, ninas, personal
de servicios, familias

y comunidad, y los
beneficios derivados de la
atencion en el bienestar,
aprendizaje y desarrollo
de ninos y ninas en la
primera infancia.
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Condiciones epidemioldgicas de la

Estas estan relacionadas con:

Indicaciones de la autoridad sanitaria con respecto al
curso del contagio, es decir, nUmero de casos en la
localidad, presencia de trasmision comunitaria activa,
principales focos de contagio, curva epidemiolégica,
etc.; y medidas de mitigacion de las autoridades de sa-
lud, conforme a las normas y protocolos de cada pais.

Disposiciones de coordinacion con los equipos
locales de salud y sus protocolos para casos
positivos y seguimiento de contactos. Esto es clave
en eventos de contacto estrecho con nifos, ninas,
familiares y trabajadores.

Medidas de seguridad frente a diferentes

Se sugiere una reapertura gradual de los servicios, que

considere criterios de seguridad especificos para los ninos
y ninas mas vulnerables, en razén de edad, género, disca-
pacidad, situacién de migracion, desplazamiento, pobreza

y marginacion, asi como enfermedades preexistentes.

Los criterios de seguridad son aquellos que permiten
la operacion del servicio (provision de agua,
saneamiento e instalaciones para lavado de manos
con agua y jabon, etc.), y deben ser comunicados

a toda la comunidad para que todos estén
familiarizados. Por otra parte, los proveedores de
servicios (educadores y otros profesionales, técnicos
y personal de apoyo) deben contar con capacitacion
y elementos que les permitan brindar un servicio
seguro, inclusivo y de la mejor calidad posible.



Ademas del COVID-19, la discapacidad, los
problemas de salud mental y las enfermedades
preexistentes constituyen riesgos adicionales
para la salud y desarrollo de los ninos y ninas. Por
esto, es relevante que la reapertura analice casos
de inmunodeficiencia, enfermedad crénica (como
cancer) y tratamientos con inmunosupresores,
para que el ingreso al servicio solo sea posible
con autorizacién médica. No obstante, se sugie-
re establecer algun tipo de acompanamiento a
distancia, si es posible, y/o con visitas domicilia-
rias para no perder el contacto entre estos ninos y

nihas y el servicio.

Condiciones
epidemioldgicas de
la comunidad

Medidas de
seguridad frente a
diferentes
vulnerabilidades de
ninos y ninas

IS LSS S SIS
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Indicaciones de la autoridad sanitaria
sobre el curso del contagio y acciones de
mitigacion.

Disposiciones para la coordinacién con
equipos locales de salud y sus protocolos.

Reingreso de niios y ninas de acuerdo con
valoracion de salud mental y enfermedades
preexistentes.

Personal capacitado para atender a ninos y
ninas con discapacidad y brindar orientacion
y apoyo a sus cuidadores y familias.

Cuando se trata de ninos y nifas con discapacidad o
dificultades en el desarrollo, es esencial que los servicios
cuenten con las capacidades para su adecuado manejo,
a fin de que no queden excluidos a priori. Es importante
destacar que los problemas de acceso y exclusion que
enfrentan las personas con discapacidad son el resultado
de condicionamientos sociales y barreras ambientales,
por lo que deben ser abordados con estrategias de
comunicacion, informacion y sensibilizacion. Se sugiere
prestar servicios de orientacion y apoyo para las familias
y cuidadores de nifos y nifas con discapacidad (como
para los otros ninos) por el importante rol que estas
personas desempenan en el desarrollo infantil temprano.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\§
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2. Principios clave que orientan
la reapertura de servicios

N
Loy
-~ AL

ﬂTodos los trabajadores de los servicios para la primera
infancia, incluido el personal directivo, son garantes de
los derechos de la nifiez. En este sentido, la planificacion
e implementacién de la reapertura también debe incluir
capacitacion sobre la importancia de acatar los principios
basicos que senala la Convencion sobre los Derechos del

Nino, entre los que se cuentan:

El compromiso de promover el interés superior de
ninos y ninas (art. 3).

El derecho a la vida, a la supervivencia y al
desarrollo (art. 6).

El Derecho a la no discriminacion (art. 2).
El Derecho de ninos y ninas a ser escuchados y

que sus opiniones sean seriamente consideradas
(art.12).

\\ !l
‘9
: 9
s Ea - a
E Las madres, padres y cuidadores, ademaés de ser
responsables del aprendizaje y desarrollo de ninhos y
ninas, también son fundamentales para orientar su
adecuada transicién desde la situacion de pandemia
hacia una nueva normalidad, en caso de rebrotes, asi
como en medidas de cuarentena y aislamiento social.
En este aspecto, los trabajadores de primera linea
son actores clave para motivar la participacion activa
de las familias. A fin de lograr esto, se sugiere que los
servicios creen espacios de didlogo para identificar
las necesidades de madres, padres y cuidadores
con respecto a la pandemia en su localidad, al
igual que las repercusiones de esta situacion en el
bienestar, empleo e ingresos de las familias. Una
comunicacion clara y positiva contribuye a reducir
temores, fomentar el retorno de ninas y ninos a los
centros de primera infancia, y facilitar que padres y

cuidadores entiendan las medidas de protecciéon y se

comprometan a implementarlas’®.

15 Para conocer mas consulte la cartilla Apoyando a los nifios y nifias pequeiios a enfrentar los cambios.
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https://www.unicef.org/lac/media/10441/file/Guia-Apoyando-a-los-ninos-y-ninas-pequenos-a-enfrentar-los-cambios.pdf
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a Las ninas y ninos pequenos tienen derecho al

juego en espacios estimulantes y con juguetes e
implementos seguros que promuevan su aprendizaje

y desarrollo integral. Por esto, en el contexto de la
pandemia, la reapertura de los servicios debe garantizar
el aprendizaje basado en el juego, que ademads es una
manera adecuada para que las ninas y ninos aprendan
sobre la prevencién de enfermedades’®, el cuidado de si

|
-

ﬂ Las rutinas son una oportunidad para promover
habitos saludables y de cuidado individual y colectivo,
los cuales se adquieren mediante una practica regular,
estimulante y ludica. En este sentido, se recomienda que
mediante el juego se ensenen formas de saludarse,
especialmente, rutinas sobre el lavado de manos con
agua y jabon en momentos clave', esto es: al llegar al
centro, antes y después de ir al bano, después de un

mismos y de los demas. juego al aire libre en el que hubo contacto, cuando se
cambie de espacio, después de toser o estornudar, antes

y después de comer, y antes de tomar agua.

I

OO

Las emociones y
preocupaciones que
expresan ninos y ninas con
relacion a sus vivencias
cotidianas, y en particular
frente al COVID-19,

deben ser consideradas

y atendidas, debido a la
importancia que esto tiene
para su bienestar.
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E Las emociones y preocupaciones que expresan niinos
y ninas con relacion a sus vivencias cotidianas, y en
particular frente al COVID-19, deben ser consideradas

y atendidas, debido a la importancia que esto tiene
para su bienestar. Por esto, se recomienda aprovechar
cualquier ocasion para canalizarlas (verbalizar, adecuar
conductas, y comprender los cambios) y lograr
aprendizajes significativos, mientras se promueve la

N\

salud mental.

16 Ese es el caso de Africa en relacion con la epidemia de ébola.

17 Ejemplo de experiencia ludica de lavado de manos.


https://www.youtube.com/watch?v=Xz37TTQ-Jqk
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E Como pilar de la reapertura, la capacitacion a
equipos y directivos debe estar enfocada en fortalecer
conocimientos, habilidades, actitudes y practicas

para la implementacion de los cambios requeridos.

El objetivo es que el equipo se sienta seguro en este
nuevo escenario, prepare los cambios de manera
concertada y los comunique a las familias, cuidadores,
ninos y ninas. Se recomienda crear instancias de
comunicacion interna para fortalecer un trabajo en
equipo que promueva comportamientos seguros y
facilite la resolucion de problemas.

T,

7
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La planificacion de la reapertura requiere tener
conocimiento de las politicas y directrices nacionales,
regionales y/o locales, a fin de contar con un marco
para las estrategias y protocolos que disenen los
servicios. Ilgualmente, es necesario conocer las fuentes
de financiamiento para estar en capacidad de hacer
arreglos y readecuaciones presupuestarias. No es
necesario apresurar la reapertura de los servicios de

atencion, si las condiciones minimas no lo permiten'.

NN NN NN NN

El objetivo es que el equipo se sienta seguro en este nuevo
escenario, prepare los cambios de manera concertada y los
comunique a las familias, cuidadores, ninos y ninas.

Nlllmmmmmmmmimimniihnnmunaae

18 Se recomienda considerar que la reapertura estard siempre mediada por lo que dispongan las autoridades locales y nacionales.

17
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3. Lineamientos para la

reapertura

A continuacion, se establecen las tres dimensiones que
precisan los lineamientos basicos para la reapertura, las
cuales pueden ser cotejadas en la lista de verificacion que
acompana este documento (ver Anexo). Las dimensiones
son: 1) informacién de contexto; 2) minimas condiciones
actuales y planes de mejora antes de la reapertura; y 3)
preparacién de procedimientos para una operacion segura.

3.1. Informacion de contexto
para la toma de decisiones

m Las directrices nacionales y/o locales sobre el calen-
dario escolar, horarios y objetivos de ensenanza (para
establecimientos educativos); asi como calendario y
horarios de funcionamiento (para hogares comunita-
rios, centros de aprendizaje y desarrollo, entre otros).
La informacion debera abarcar los meses siguientes a
la apertura programada y, en lo posible, estar proyecta-
da a un ano a fin de planificar hitos importantes como
vacaciones, cierre de ano, etc. Esta informacion puede
variar de acuerdo con la evolucion de la pandemia y ser
diferente de una localidad a otra, dependiendo de las
medidas que las autoridades vayan tomando, como:
toques de queda, restricciones especificas de movili-
dad, disposiciones para el trabajo, entre otras.

m  Los apoyos financieros disponibles para realizar
adecuaciones relacionadas con infraestructura,
equipamiento, personal e insumos (los necesarios
para la proteccion del personal, de los nifios y ninas
y sus familias, el aseo y la desinfeccion).

m  Los protocolos o directrices proferidos por las
autoridades competentes sobre los cursos de accion
a seguir en posibles escenarios, como: nuevas
cuarentenas por repunte de contagios, brote en el
centro, cambio de horarios u otras restricciones que
impliquen modificar la oferta de servicios.

TS SS LSS S S S S S S S S S SSS S S S S S S 77,
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Las decisiones de reapertura
se basan en informacion
sobre las directrices del pais
en materia de calendario

y horarios; analisis del
presupuesto disponible

y posible financiacion
requerida; conocimiento de
los protocolos nacionales a
seguir segun el curso de la
pandemia y procedimientos
de los servicios locales de
salud; comunicacion claray
accesible para las familias
sobre la oferta integrada

de servicios sociales;
disposiciones nacionales
para el transporte publico y

otros medidas que faciliten la

movilidad de ninhas, ninos y
sus familias.

19
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Los

para posibles situaciones en la
comunidad y contar con un referente técnico de
salud que resuelva consultas, dudas, y facilite el
traslado o toma de pruebas de casos sospechosos.
Segun las directrices de cada pais, este referente es
importante para conocer posibles modificaciones en
los protocolos que puedan alterar el funcionamiento
del servicio y la continuidad de acciones criticas en
los primeros anos de vida como los esquemas de

vacunacion y controles preventivos de salud.

, sobre aspectos epidemioldgicos
de la pandemia y medidas de mitigacion
implementadas a nivel local/municipal. Debido a las
repercusiones sociales y econdmicas que conlleva

esta crisis, es muy importante conocer los apoyos

Para garantizar la
operacion segura de los
servicios, en el proceso
de reapertura directivos y
personal deben analizar
las condiciones actuales
de infraestructura,
personal, equipamiento

e insumos a fin de
formular planes de mejora
que respondan a las
necesidades identificadas,
teniendo en cuenta

los apoyos financieros

o las readecuaciones
presupuestales necesarias.

N\
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sociales disponibles para las familias, lo que revela
el critico

, puesto que
el traslado de hijos e hijas suele preocupar a los
cuidadores, padres y madres, particularmente
en zonas apartadas. Idealmente los servicios
de primera infancia deberian estar lo mas cerca
posible (distancia a pie) del lugar de residencia
o trabajo del cuidador principal. En cada pais
se pueden considerar diversas opciones, como
convenios especificos o de libre uso para familias
y sistemas de transporte preescolar, entre otros.
Para visualizar planes de mejora con requisitos
de seguridad se recomienda conocer las diversas
necesidades de las familias.

3.2. Informacion de las
condiciones actuales frente a
los minimos requerimientos
para la reapertura

Esta dimensidn supone analizar las condiciones de base
sobre las que el servicio puede garantizar la seguridad
y calidad de la oferta. Con miras a la reapertura, es
preciso realizar un levantamiento rapido de informacion
a fin de priorizar la formulacién de planes de mejora
relacionados con infraestructura, equipamiento,
insumos y personal. Igualmente, se debe analizar el
alcance de los servicios con relacion a las necesidades
identificadas, para solicitar apoyos financieros o hacer
readecuaciones presupuestales, si corresponde.



3.2.1. Disposicion de instalaciones de
agua y servicios de saneamiento e

higiene™

B Provision de agua. En el contexto de la pandemia

por coronavirus se recomienda verificar si se cuenta
con infraestructura continua y estable para el lavado
frecuente de manos, el aseo y la desinfeccion.

Es clave que el servicio esté conectado a la red
publica, y que el suministro de agua funcione en

los horarios de atencion del centro. Si esto no es
posible, es necesario prever la disposicion de un
sistema de almacenamiento limpio de agua potable.
En particular, es util conocer los lineamientos de
cada pais con respecto a zonas rurales o lugares

sin acceso a red, donde la situacién epidemioldgica
obligue a tomar medidas para controlar las fuentes
de acopio de agua, como es el caso de lugares con
presencia de dengue y/o zika.

Instalaciones sanitarias. Se recomienda evaluar la
operacion de sistemas de eliminacion de excretas,
como alcantarillado (o, en su defecto, fosa séptica
o fosa simple), asi como el funcionamiento de
sanitarios, que sean accesibles para todos los nifos
y ninas, estén instalados a su altura y respondan a
las diferentes necesidades de acceso y uso para los
ninos y ninas con discapacidad, verificando que no

haya fugas de aguas servidas expuestas.

Puntos de lavado de manos (con la altura apropiada
para ninos y ninas, y otros para adultos), que
cuenten con agua y jabon, idealmente con
separacion de 1 metro entre cada uno (o si son
demasiado cercanos, uno de cada dos clausurado);
que cuenten, en lo posible, con grifos que se
puedan abrir y cerrar con los codos, y que sean
accesibles para ninos y ninas con discapacidad.

Gestion de basuras. Valorar si la disposicién de
basuras en el centro es apropiada para evitar la
presencia de roedores y otros vectores, prevenir

el contagio por COVID-19, y si su almacenamiento
esta lejos de los lugares donde se presta el servicio.
También se debe verificar el funcionamiento de los
sistemas municipales/comunitarios de recoleccién
de basuras, asi como las instalaciones comunitarias
de recoleccion de basuras, a fin de prevenir
enfermedades, incluida la COVID-19.

3.2.2. Infraestructura disponible

m Entiempos de COVID-19 es importante contar con el

suficiente espacio para mantener, en lo posible, la
distancia fisica. Esto implica guardar al menos 1,5 a
2 metros de distancia entre docentes/trabajadores

y nifos y ninas, y entre ellos. Sin embargo, es
importante considerar esto como directriz general,
puesto que en la atencion a la primera infancia,
muchas veces, es imposible seguir estas reglas,

en especial cuando se trata de brindar apoyo
emocional y colaborar con rutinas de vestido o
alimentacion. Por otra parte, entre los nifos también
se produciran acercamientos o habréa contacto fisico
involuntario, producto de juegos o actividades que

estén realizando.

En consideracion a los trabajadores de los servicios,
se sugiere limitar el nUmero de nifios y nifas que se
atienden por dia o por horario. En establecimientos
educativos, una estrategia practica puede ser
mantener juntos a los ninos y ninas que compartan
clase, lo que constituye una especie de “aislamiento
por cohortes”. Por ejemplo, la clase de ninos de 4
anos y su respectivo docente podrian iniciar jornada,
salir al recreo y dejar la institucion a las mismas horas.
De esta manera, si se detecta un caso positivo, es mas

facil aislar a la cohorte y no al centro en su conjunto.

19 Para mayor informacion sobre estos aspectos en escuelas favor consultar: Preparacion y respuesta en situaciones de emergencia

frente al COVID-19. WASH y medidas de prevencion y control de la infeccion en las escuelas.

21


https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2020-07/COVID-19-WASH-Escuelas-ES.pdf
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2020-07/COVID-19-WASH-Escuelas-ES.pdf
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Se sugiere, en lo posible, organizar puntos
separados de entrada y salida y promover el flujo de

personas en una misma direccion.

Para el control de riesgos es importante verificar la
adecuada ventilacion de las salas que ocupan los
ninos y ninas, idealmente, con luz natural y circulaciéon
de aire, permitiendo momentos del dia para su
ventilacion. Estas recomendaciones aplican para todos
los espacios, incluida la cocina si esta disponible.

Se requiere verificar el material de paredes y pisos,
pues su aseo y desinfeccidn es un pilar clave de
seguridad. Por lo general, se deben evitar paredes
con pintura descascarada, o recubrimientos de
materiales (como la paja) que no pueden ser
lavados con agua. Igualmente, no es recomendable
tener pisos de tierra en lugares cerrados
(habitaciones).

En los espacios abiertos se recomienda verificar
que los implementos de juego sean seguros y que
puedan ser lavados y desinfectados con frecuencia.
Si esto no es posible, es preferible evitar que los

ninos y ninas los usen.

3.2.3. Situacion del personal

m A fin de proteger la salud del personal, es

fundamental hacer un chequeo a los trabajadores,
que considere los factores de riesgo especificos
para cada pais con respecto al COVID-19 y

mantenerlo actualizado.

B Ante las nuevas condiciones de seguridad se

sugiere evaluar si se cuenta con la suficiente
cantidad de personal (trabajadores de primera
infancia, docentes, técnicos, personal de aseo y

otros colaboradores en contacto directo con los
ninos y ninas), para implementar readecuaciones
en el servicio. Para la atencidon de ninos y ninas con
discapacidad, al igual que para los demas ninos,
es importante disponer de personal para el aseo

y desinfeccion de los equipos, juguetes y ayudas
técnicas utilizadas. Por lo tanto, se recomienda
considerar si el equipo de planta puede absorber
las mayores demandas de aseo, si es necesario
readecuar los servicios o si se requiere contratar
mas personal.Tanto si se trata del personal, como
del mantenimiento de instalaciones, se sugiere
evaluar si se cuenta con suficiente presupuesto y/o

identificar posibles fuentes de financiamiento.

3.2.4. Provision de insumos y sistemas

de registro

B Se requiere evaluar la disponibilidad de insumos

basicos para el aseo y desinfecciéon de todas las
areas, antes y después de la reapertura.

Se recomienda que siempre haya jabén disponible
para el lavado de manos y que, idealmente, se
puedan secar con papel descartable o al aire. No

se recomienda el uso de toallas, pero si esta es la
opcién disponible, se sugiere cambiarlas luego de
cada proceso de lavado con ninos y ninas, y dejarlas
en una bolsa plastica para su posterior lavado.

El uso de mascarillas para el personal y para los ninos
y ninas, depende de las recomendaciones que se
impartan en cada pais y de las directrices establecidas
por la OMS?, Si se decide usarlas, se recomienda
realizar formaciones sobre su correcto uso. En nifios
y nifas con discapacidad motriz o que no puedan
manejar la mascarilla, al igual que todos aquellos
menores de 4 afnos, se recomienda NO usarla.

20 Para consultar las orientaciones de la OMS, siga este enlace: Consejos para la poblacion sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV):

cuando y co6mo usar mascarilla


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks

B Como parte del botiquin que eventualmente tenga
el servicio de atencion, idealmente, se recomienda
tener uno o dos termometros digitales, pues no
requieran de contacto. Si esto no es posible, es
importante que no sean de mercurio (riesgo de

ruptura e intoxicacion).

m También se recomienda verificar que los materiales
de trabajo, implementos de juego y juguetes se
encuentren en buenas condiciones, se limpien y
desinfecten antes y después de su uso, exista un
espacio para ser guardados, y se descarten los que
no se usan. Esta es una oportunidad para adquirir,
si es posible, material renovado de calidad, que
responda a necesidades diversas y pueda ser
usado por todos los nifos y ninas.

B Se recomienda contar con un registro de las
caracteristicas de las familias usuarias que,
en particular, recopile informacién sobre la
situacion laboral; condicién de vulnerabilidad
socioecondmica; riesgos asociados a padecer
COVID-19; antecedentes de haber sido caso
comprobado o sospechoso; y haber hecho
cuarentena, entre otros. Lo anterior, de acuerdo
con los requerimientos que permita o solicite la

normativa nacional, regional o local.

B Sibien, muchos servicios cuentan con un registro
sobre la situacion de salud de los nifios y ninas, es
importante verificar que esté actualizado.
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3.3. Aspectos de la
preparacion para operaciones
seguras

Antes de la reapertura, la preparacién supone tener
claridad sobre la capacidad de operacion e identificar
los procesos que se adelantaran para fortalecer

la seguridad y calidad del servicio, que incluyen:
elaboracion de protocolos adaptados a la nueva
situacion; capacitacion del personal; y comunicacién

con cuidadores y familias.

§\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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La preparacion para

la reapertura supone
verificar la capacidad
operativa e identificar
procesos que fortalezcan
la seguridad y calidad

del servicio. Esto incluye
la elaboracion de
protocolos adaptados

a la nueva situacion, la
capacitacion del personal
y la comunicacion a

cuidadores y familias.
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3.3.1. Elaboracion de protocolos y

monitoreo de implementacion

B Los protocolos son un conjunto de acciones priori-

zadas para un objetivo propuesto que, dependiendo
del servicio prestado, abarcara varios instrumentos.

Los protocolos, idealmente, deben ser elaborados y

validados por el personal que participa directamente
en su implementacién; puesto que la experiencia es

fundamental para que estos sean Uutiles, llevaderos y
se articulen con las disposiciones ya existentes. Tam-
bién deben ser simples de entender y accesibles.

La elaboracion de protocolos dirigidos a servicios
de primera infancia, siempre debe considerar el
interés superior de los niios y ninas, asi como

los principios para su desarrollo y aprendizaje.
Dado que las ninas y nifnos tienen derecho a ser
escuchados y que su opinién sea tomada en cuenta
en las decisiones que les afectan, se sugiere validar
estos protocolos con ellos para comprender la
forma como se vive este proceso y las necesidades

que puedan surgir.

Los protocolos se pueden ir modificando una vez
iniciada la implementacién, pues la experiencia
demuestra que siempre hay aspectos no previstos
que se pueden corregir.

El protocolo de adaptacion, una vez se reabra el
servicio, debe tener en cuenta la atencién de las
distintas emociones y preocupaciones que los
ninos y sus familias estaran experimentando. Se
debe permitir que el regreso al servicio sea flexible
y considere el bienestar de los ninos y ninas. Ha
sido mucho tiempo en casa, por lo que se pueden
brindar recomendaciones para manejar de forma
flexible las actividades durante los primeros dias
de reingreso. Se sugieren actividades que incluyan
el intercambio de experiencias y emociones de lo
vivido en casa durante la pandemia, las cuales se
pueden exteriorizar a través del arte, el juego u

otras formas de expresion.

El protocolo de llegada y salida de niiios y niias es
muy importante porque, ademas, da seguridad a las
familias. Si el servicio atiende a un grupo numeroso
de nifos y ninas, lo ideal es organizar un sistema esca-
lonado para recibirlos y despedirlos diariamente. Esto
también evita que los familiares se aglutinen en la
puerta, y facilita flujos que permitan la distancia fisica
recomendada entre adultos (entre 1,5y 2 metros).
Para esto, una opcion es pintar en el suelo los puntos
donde cada cuidador debe esperar. En el contexto de
cuarentenas prolongadas y preocupacion de contagio,
la llegada y salida en pequenos grupos puede ser un
momento dificil para los nifos y nihas; de modo que
entre mas acogedor y simple sea el proceso (respe-
tuoso de sus emociones), mejor para todos.

Se recomienda que el servicio disponga de dos
protocolos para manejar casos sospechosos por
COVID-19 y hacer seguimiento a los contactos.
Uno de estos protocolos es para los ninos, ninas,
cuidadores o familiares en esta situacion, y otro
para el personal del servicio. Para su elaboracion,
se recomienda contar con el referente técnico

de salud del servicio y conocer las respectivas
directrices sanitarias. Lo importante es que los
protocolos sean Utiles y se adapten al servicio

y a quienes lo prestan. Si se detecta un caso
sospechoso (sea nino, nina o personal), es clave
separar al posible enfermo de las personas sanas,
hasta que se retire a su hogar. En el evento que

un nino o nina presente sintomas sospechosos, se
recomienda que se quede en casa y se de aviso al
centro. En el caso de que un miembro del personal
presente sintomas sospechosos, también se debe
quedar en casa y avisar al servicio para que éste
active algun sistema de reemplazo. Los servicios
que tienen termometros digitales, al ingreso diario,
pueden tomar la temperatura a todo el personal;
esto facilita llevar un registro, de forma que si se
detecta fiebre se considere un caso sospechoso,
se evite el ingreso y, de acuerdo con las directrices
sanitarias nacionales, la persona tome las medidas
pertinentes (consulta telefonica y/o atencién de

salud para verificar su condicion).



B Por la importancia que tiene el protocolo de aseo y B Las rutinas son aspectos esenciales para el
desinfeccion de pisos y paredes de salas y banos, desarrollo y aprendizaje de los nifos y ninas, por
material de juego y otros enseres, se sugiere esta- lo que constituyen una buena oportunidad para
blecer un horario regular y verificar que la limpieza introducir nuevos aprendizajes sobre seguridad ante
se haga primero con agua, jabdn/detergentes y, la pandemia. Entre las estrategias que se pueden
solamente después, se usen desinfectantes a base adoptar, estan:

de cloro, de acuerdo con las sugerencias nacionales.

En este proceso, es importante limpiar y desinfectar - Elaborar y ubicar en lugares apropiados,
mesas, manillas, sillas, juguetes, equipos de jue- posters o recordatorios creativos que estimulen
go, implementos para estimulacion y aprendizaje, el adecuado lavado de manos en nifos, ninas
interruptores de luz, marcos de puertas y ventanas, y adultos. Esta es una excelente oportunidad
pisos, paredes; asi como los lugares e implementos para visibilizar y promover la participacion y
para el juego en exteriores?'. expresion de ninos y ninas, quienes pueden

ayudar a dibujar o pintar estos materiales.
m Dado que uno de los servicios clave de atencion a la

primera infancia, es la entrega de alimentos saluda- - Ubicar en el piso de los banos pinturas

bles que aporten los nutrientes necesarios para el divertidas que ayuden a que los nifos conserven
crecimiento y desarrollo, particularmente en nifos y la distancia fisica en sanitarios y lavamanos,
ninas de grupos vulnerables, es importante que los también con ayuda de las nifias y nifos.

protocolos de suministro estén adaptados al contex-

to de la pandemia, considerando las regulaciones o - Crear cuentos, juegos y dramatizaciones con
normas relativas a los procesos de compra, llegada, munecos o titeres a fin de ensefar a nifas y
almacenamiento, preparacién y alimentacion. En ninos practicas adecuadas para estornudar,
algunos servicios se preparan alimentos, en otros toser y expresar sus emociones.

se reciben preparados, y en otros se entregan para

ser llevados a casa. En cualquiera de estos casos es - Desarrollar formas ludicas para saludarse sin
critico asegurar la higiene del personal que manipu- contacto fisico que se puedan usar en el centro y
la los alimentos, con lavado de manos frecuente y en el hogar, considerando las normas culturales
apropiado, uso de mascarillas y guantes, limpieza y e idioma. La participacion de padres, madres o
desinfeccion de las superficies donde se preparan, cuidadores puede fomentar que estas practicas se
cocinan y comen los alimentos, y lavado correcto de mantengan en otros espacios, siempre teniendo
los utensilios utilizados. Ademas se recomienda que: en consideracion el desarrollo de cada nino o nina.

Es recomendable que nunca se sancione a un nino
- Las porciones sean individuales y no tipo bufet. o nina que rompa esta “regla” por necesidad de
afecto, temor, cambio de ropas, juego, etc.
- El espacio de alimentacion sea apropiado para

que, en lo posible, se guarde la distancia fisica. - Separar a los ninos y ninas en grupos de dos o
Para espacios pequenfos, se sugiere crear turnos tres para que las actividades sean seguras y se
de alimentacién. mantenga la interaccion.

21 Para conocer mas, consulte el documento: Preparacion y respuesta en situaciones de emergencia frente al COVID-19. WASH y
medidas de prevencion y control de la infeccion en las escuelas.



https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2020-07/COVID-19-WASH-Escuelas-ES.pdf
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2020-07/COVID-19-WASH-Escuelas-ES.pdf
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- Promover el juego, las actividades con
movimiento en espacios abiertos y los
recreos, puesto que son aspectos importantes
para el desarrollo?, y constituyen una
oportunidad para promover la igualdad de
ninas y ninos con juegos que no refuercen
normas sociales perjudiciales y estereotipos
de género. Las actividades al aire libre en
grupos pequenos, dependiendo del espacio
disponible, son muy recomendables para
mantener la distancia fisica y, en la medida de
lo posible, reducir el contagio.

- Realizar adecuaciones de las actividades en
los programas educativos es bienvenido,
teniendo en cuenta los objetivos de
aprendizaje, la pertinencia cultural y el
uso de medios disponibles, saludables
y apropiados para el nivel de desarrollo
de cada nino y nina. Sobre este aspecto,
se sugiere privilegiar la creatividad y el
intercambio de buenas practicas, por ser

decisiones de gran valor.

- Procurar que el momento de alimentacion y
consumo de bebidas sea agradable y seguro.
Las ninas y ninos pequenos, de manera natural,
suelen querer compartir comida y jugar con
esta, por lo que se recomienda implementar
turnos programados para evitar esperas
prolongadas; disenar actividades que les
ensenen a comer sus porciones; escuchar sus
necesidades; evitar corregirlos cuando exploren
los alimentos; y ofrecerles diferentes opciones

de alimentacion variada.

- Proteger las rutinas de suefio y momentos
de descanso, especialmente de nifas y ninos
pequenos que permanecen por mas de cuatro

horas en el servicio. Para esto se recomienda

actividad fisica, de moderada a intensa

procurar espacios apropiados de descaso,

luego de los cuales, las colchonetas puedan ser
desinfectadas y los cobertores, que idealmente
sean individuales, guardados en bolsas para lavar.

Contar con un plan de contingencia en caso de
cierres temporales del servicio (2 a 5 dias) o mas
prolongados, debido al recrudecimiento local

de la pandemia, o por rebrote en el centro. En
consecuencia, se sugiere fortalecer continuamente
las practicas de crianza en las familias, para que
ofrezcan entornos carinosos y sensibles a sus
ninos y ninas; y tomar medidas para asegurar la
continuidad del cuidado, aprendizaje y desarrollo,
en particular para aquellos mas vulnerables.

3.3.2. Capacitacion del personal

Ningun protocolo o readecuacion para la prestacion
del servicio con seguridad y calidad seréa exitoso, sin
la necesaria capacitacion y compromiso del equipo.

Se sugiere que la capacitacion esté basada en los
principios de educacion para adultos, con énfasis en la
adquisicién de conocimientos, habilidades, actitudes
y practicas para poder implementar efectivamente los
cambios. Se recomienda hacer uso de plataformas
tecnoldgicas que apoyen la formacion continua. Dado
que cada pais puede contar con mensajes educativos
audiovisuales sobre aspectos practicos como el

uso de mascarillas, es recomendable manejar los
materiales proporcionados por el referente de salud o
las autoridades.

Se sugiere capacitar a todo el equipo (incluido el
personal de apoyo) en aspectos relativos a la pandemia
para identificar posibles casos de COVID-19 haciendo
uso de protocolos adaptados para ninos, ninas y

familias; asi como los protocolos para el personal.

22 Para gozar de buena salud, se recomienda que los nifos y nifas mayores de 3 afos realicen por lo menos 60 minutos diarios de



B Se recomienda brindar capacitacion relacionada con 3.3.3. Comunicacion con padres, madres

y cuidadores

medidas de limpieza/aseo y desinfeccion, a fin de

que todo el personal esté formado y vigilante frente
a estos procesos.

En tiempos de COVID-19, se recomienda capacitar al
equipo sobre los aspectos de salud en la legislacion
laboral (si aplica) y en la implementacion de
protocolos para protegerse del contagio.

Se recomiendan los esfuerzos para readecuar

el programa educativo y el plan de apoyo a
ninos, ninas y sus familias; a partir de procesos
personalizados, cuidadosos y respetuosos, que
tengan en cuenta las condiciones de vida que
impone la pandemia. Se sugiere que el énfasis
favorezca los procesos psicoafectivos sobre los
cognitivos, mediante capacitaciones o instancias
de discusion del equipo con respecto a estas

modificaciones.

Los procesos de formacién al personal de
servicio deben contemplar escenarios de

nuevos cierres por rebrote del COVID-19. En este
sentido, antes de la reapertura, se recomienda
que el personal fortalezca su relacion con las
familias para que, en caso de interrupcion, pueda
continuar apoyando los procesos de aprendizaje
y desarrollo de los ninos y ninas en el hogar a

través de herramientas virtuales.

Finalmente, luego de condiciones de cuarentena
estricta, se recomienda que la reapertura de los
servicios considere medidas para manejar los
estados emocionales propios del equipo de trabajo
y de los nifos y nifas; en especial si estos han
tenido alguna muerte o enfermo de gravedad en

la familia, o han sido o son victimas de violencia
en sus hogares, a fin de garantizar su proteccion

y restitucién de derechos. La cuarentena puede
haber tenido diversas repercusiones en los estados
emocionales de los ninos y las familias, y en
consecuencia, la capacitacion del personal debe

abarcar estas dindmicas.

La comunicacion con las familias es clave para
asegurar la calidad en la prestacion del servicio

de cuidado, aprendizaje y desarrollo de la primera
infancia, por lo que se recomienda que sea
amigable, pertinente a la cultura e idioma, y flexible
segun las caracteristicas del contexto.

Si bien muchos servicios tienen estrategias
habituales de comunicacién con padres, madres y
cuidadores, es importante que estas sean expeditas,
especialmente cuando se trata de la deteccidn de
casos de ninas y ninos enfermos, a fin de avisar
rapida y eficazmente a la familia y activar los
correspondientes procedimientos para el adecuado
manejo de la situacion en el centro.

En el contexto de la pandemia, ademas de
establecer el tono adecuado y los mecanismos de
comunicacioén con las familias y cuidadores, es
importante definir los mensajes clave a transmitir,

entre los que estan:

- Las nuevas medidas para mantener la

seguridad e higiene en el servicio.

- Las disposiciones para el transporte de ninos y
ninas (si hay apoyos especificos).

+ Los procedimientos para recibir y despedir

diariamente a ninos y ninas en el servicio.

- La importancia de reportar casos sospechosos
que se registren en el hogar.

- Recomendaciones para que los ninos y ninas
permanezcan en el hogar si presentan sintomas
sospechosos por COVID-19 u otra enfermedad.

- Datos de contacto para que las familias accedan a
servicios de consulta en salud, tanto para resolver

dudas, como para recibir atencién médica.
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B Durante la reapertura, y en caso de una nueva

interrupcion del servicio, la comunicacion a padres,
madres y cuidadores debe senalar los apoyos
previstos para asegurar la continuidad, en el centro

y en el hogar, del proceso de aprendizaje, las
actividades rutinarias de intervencion temprana

para ninas con nifos con discapacidad, asi como los
mecanismos de soporte continuo que implementaran
los trabajadores (especialmente si los ninos y ninas

no pueden asistir de forma regular).

Los mecanismos de comunicacion también deben
estar en capacidad de resolver diversos problemas
que puedan surgir en las familias por razones de
salud mental, violencia de género y dificultades
economicas y laborales, entre otras. Esto permitira
que el servicio contribuya a la integracion de la oferta
disponible a nivel local (si es necesario y posible).

B Puesto que la comunicacion con padres, madres y

cuidadores ayuda a crear un sentido de comunidad,
el personal puede impulsar la creacion de redes de
comunicacion y apoyo para hacer seguimiento a las
necesidades de las familias y promover espacios de
aprendizaje e intercambio entre ellas.

La pandemia por COVID-19 ha demostrado la
importancia de cuidar de si mismo y cuidar a otros.
Promover una comunidad que trabaja en conjunto,

de manera flexible y con principios claros que todos
respetan, es fundamental para superar los desafios de
la reapertura gradual de servicios para la atencion de la

primera infancia.
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Lineamientos para la reapertura de servicios integrales de atencion a la primera infancia en tiempos de COVID-19

ANEXO. Lista de verificacion de condiciones

previas a la reapertura

Este instrumento esta dirigido al directivo responsable
de la operacion del servicio de primera infancia y tiene
como obijetivo facilitar la discusién y ayudar a priorizar
las areas que requieren un plan de mejora antes

de la reapertura, sobre la base de los lineamientos
anteriormente descritos.

o

Registre para cada item “si” o “no”. En caso de que el
aspecto que se pregunta no aplique o corresponda al

quehacer del servicio, marque “no aplica”.

Una vez identificados los aspectos de mejora se sugiere
priorizarlos, de acuerdo con las posibilidades que

# | 1. Informacion de contexto para la toma de decisiones

tienen de ser implementados. Los aspectos que no
requieren presupuesto adicional, pueden ser objeto de
trabajo inmediato en el plan. Para aquellos planes de
mejora que requieran de financiacién adicional, o que
significan la readecuacidn de presupuestos, se sugiere
establecer el nivel de urgencia en el corto, mediano y
largo plazo, a fin de ordenar su implementacién.

Es importante considerar que la normativa nacional/
regional/local es la que establecera las condiciones
minimas para la reapertura. Si este no es el caso, se
pueden utilizar los lineamientos propuestos en este

documento.

Si o Plan de mejora

El servicio de atencion cuenta con:

¢Informacion sobre las directrices nacionales/
1 distritales/regionales/locales respecto del calendario
educativo del ano en curso y del siguiente?

2 regionales/locales respecto del horario o posibles
modificaciones para la prestacién de servicios?

¢Informacion sobre fuentes de financiacion
3 para eventuales adecuaciones en seguridad y
fortalecimiento de la calidad del servicio?

¢Informacion para abordar la continuidad de las
actividades educativas, ludicas y de apoyo a las
familias, en caso de nuevos cierres por cuarentena
comunitaria?

;Datos de contacto del referente de salud local y
5 conocimiento sobre mecanismos de consulta y
coordinacion de acciones?

¢Informacion y conocimientos continuamente
actualizados sobre la situacion epidemioldgica,

6 sanitaria y social de la localidad que permitan la
fluida comunicacion y colaboracién del servicio con
sus trabajadores y usuarios?

¢Informacion acerca de la normativa nacional/
7 regional/local para el transporte publico y transporte
de ninos y ninas?

¢Puntos de lavado de manos adecuados para adultos,

cados en lugares clave (entrada de banos, en la cantina
o comedor e, idealmente, a la entrada de cada aula)?

¢Informacion sobre las directrices nacionales/distritales/

gl O |

OO O |

en funcionamiento (con agua y jabon), accesibles y ubi-

D0 g

O O |




2. Informacion de las condiciones actuales frente a los
minimos requerimientos para la reapertura

Plan de mejora

Respecto a la disposicion de agua y servicios de saneamiento e higiene, el servicio de atencion:

¢Cuenta con suministro de agua potable por conexion
9 a la red publica, pozo o manantial protegido, agua de
lluvia, agua envasada o camion cisterna?

;Cuenta con tanques seguros para el almacenamiento

10 ;i B
de agua, si no esta conectado a la red?

;Dispone actualmente de baterias sanitarias o letrinas
1 en funcionamiento, privadas y adecuadas para el uso
por parte de las nifas y ninos pequenos?

;Dispone actualmente de baterias sanitarias o letrinas
12 | en funcionamiento, privadas y adecuadas para el uso
por parte del personal adulto?

¢Cuenta con puntos de lavado de manos adecuados
para ninas y ninos pequenos, en funcionamiento
(con agua y jabdn), accesibles para responder a

13 | las diferentes necesidades de ninas y ninos con
discapacidad y ubicados en lugares clave (entrada
de banos o a menos de 5 metros, en la cantina e,
idealmente, a la entrada de cada aula)?

;Cuenta con puntos de lavado de manos adecuados

para adultos, en funcionamiento (con agua y jabon),
14 | accesibles y ubicados en lugares clave (entrada

de banos 0 a menos de 5 metros, en la cantina e,

idealmente, a la entrada de cada aula)?

;Tiene un sistema para la disposicidn de las basuras
15  recogidas diariamente, que impida el acceso de
roedores y esté fuera del alcance de ninos y ninas?

¢Accede a un sistema de recoleccion de basuras al

16
menos tres veces a la semana?

Sobre la infraestructura disponible en el servicio de atencion:

¢Cuentan las salas y aulas con suficiente espacio para
17  reubicar a los ninos, ninas y trabajadores/docentes a
fin de que mantengan una distancia fisica razonable?

;Cuentan las salas/aulas/espacios con ventilacion

18
natural?

19 ;Son los pisos y paredes de las salas/aulas/espacios
lavables?

20 (El lugar de preparacion de alimentos cuenta con
ventilacion natural?

21 (El lugar de preparacion de alimentos cuenta con
pisos y paredes lavables?

29 (El lugar de preparacion de alimentos cuenta con

lavaplatos en funcionamiento?

¢Cuenta con un espacio abierto y seguro (de acuerdo
23 | con las normas locales) para el juego de ninos y
ninas?
¢Cuenta el espacio abierto con implementos de juego

24 que se puedan lavar y desinfectar?

31
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2. Informacion de las condiciones actuales frente a los

minimos requerimientos para la reapertura (cont.)

Sobre la situacion del personal en el servicio de atencion:

¢Se cuenta con un listado actualizado del personal
que, segun los factores de riesgo para COVID-19
definidos por el pais, permita identificar si cada
miembro esté protegido, ha sufrido la enfermedad,
ha estado expuesto por contacto estrecho o ha hecho
cuarentena el tiempo establecido?

25

;Se cuenta con suficiente personal para el trabajo
directo con nifos y ninas, teniendo en cuenta las

26 | readecuaciones? (Mas salas con menos ninos y ninas,
si es posible; permanencia del mismo personal en
toda la jornada para evitar mezclas).

;Se cuenta con el suficiente personal para realizar

labores de aseo y desinfeccion rutinaria con mayor
frecuencia a instalaciones e implementos, durante

toda la jornada?

27

¢Se cuenta con personal o red disponible para
28 | mantener las instalaciones en funcionamiento,
teniendo en cuenta las adecuaciones?

¢Cuenta con insumos basicos para el aseo de nifos,
29 ninasy del personal durante toda la jornada, segun
recomendaciones?

¢Cuenta con insumos bésicos para el aseo y
30 | desinfeccion de las instalaciones durante toda la
jornada, segun recomendaciones?

¢Cuenta con insumos y equipamiento basico para
la proteccion del personal? (Mascarillas lavables,
espacios para guardar pertenencias y hacer cambio
de ropa/zapatos a la entrada y salida).

31

¢Cuenta con al menos un termoémetro digital para ser
32 | utilizado en caso de sospecha de fiebre en un nino/
nina/trabajador?

¢Cuenta con un registro que permita consignar el

33 o - L
estado de salud diario de nifos y ninas?

34 ;Cuenta con un registro que permita consignar el
estado de salud diario del personal?

35 ¢Cuenta con un registro sobre las condiciones de

salud y riesgo social de las familias usuarias?

¢Cuenta con un registro sobre el estado de salud
de los ninos y ninas que asisten al servicio?

36 | (Preexistencias de salud, enfermedad cronica,
discapacidad, uso continuo de medicamentos
inmunosupresores, estado de vacunacion).

:Cuenta con materiales para el aprendizaje, juguetes,
implementos de estimulacion, juego y descanso en
buen estado y un lugar para guardarlos cuando no se
usen?

37

;Cuenta con bolsas de basura y contenedores para
38 | ropas, juguetes blandos y cobertores que deban ser
lavados?

La provision de insumos basicos y registros en el servicio de atencion:

Plan de mejora




3. Aspectos de la preparacion para operaciones

Plan de mejora
seguras

Elaboracion de protocolos en el servicio de atencion:

:Se cuenta con protocolos para la adaptacion flexible,
39 | progresivay acogedora de ninos y ninas durante el
reinicio de las clases?

:Se cuenta con un protocolo adaptado a las
40 | condiciones actuales para la llegada y salida de nifos
y nifas, que permita el distanciamiento social?

:Se cuenta con un protocolo adaptado para identificar
y actuar en caso de sospecha por COVID-19 en ninos y
ninas o contacto estrecho en la familia, conforme a la
normativa (si la hay)?

41

¢Se cuenta con un protocolo adaptado para identificar
y actuar en caso de sospecha por COVID-19 en el
personal o contacto familiar estrecho, conforme a la
normativa (si la hay)?

42

;Se cuenta con un protocolo para hacer reemplazos

43 .
de personal en caso de necesidad?

¢Se cuenta con un protocolo de aseo y desinfeccion

44 K . . . .
rutinaria para las instalaciones internas y externas?

¢Se cuenta con un protocolo para la manipulacién
higiénica de alimentos saludables (compra, entrega,

45 | almacenamiento, preparacion y distribucion) de
acuerdo con las normas disponibles y adaptado a las
condiciones de la pandemia?

:Se cuenta con estrategias ludicas y adaptadas que
promueven las rutinas saludables de los nifos y
ninas en tiempos de COVID-19 (lavado frecuente y
efectivo de manos; distancia fisica; movimiento y
actividad fisica; alimentacion y consumo de agua;
sueno; uso de pantallas; y uso de mascarillas)?

46

¢Se cuenta con un plan a priori que favorezca la
continuidad del cuidado, desarrollo y aprendizaje de

47 | la primera infancia, en caso de cierres temporales
del servicio (2-5 dias) o mas prolongados (nuevas
cuarentenas comunitarias)?

Capacitacion del personal que trabaja en el servicio:

:Se ha realizado una capacitaciéon sobre qué es
48 | y como afecta a la comunidad la pandemia por
COVID-19?

:Se ha realizado una capacitacién sobre como
49  identificar y qué hacer ante posibles casos de
COVID-19 tanto de usuarios, como del personal?

:Se ha realizado una capacitacion sobre como llevar
50 | acabo las medidas de aseo y desinfeccion de las
instalaciones, equipos y materiales?

¢Se ha realizado una capacitaciéon sobre como
proteger la salud en condiciones de pandemia (uso
correcto de mascarilla, manejo de ropas y zapatos,
técnicas de lavado de manos; identificacion de
sintomas probables en el equipo), y se ha previsto
qué hacer en caso de contagio?

51

33
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53

54

Comunicacion del servicio de atencion con cuidadores y familias:

55

56

57

58

59

60

61

62

63

3. Aspectos de la preparacion para operaciones
seguras(cont.)

;Se ha realizado una capacitacion al personal que
trabaja con ninos, nihas y sus familias sobre las
adaptaciones que requiere el plan de trabajo para la
prestacion del servicio?

¢Se ha realizado una capacitacién al personal que
trabaja con ninos y ninas sobre como se debe
apoyar a las familias en caso de un nuevo brote de la
pandemia que obligue al cierre del centro?

;Se ha realizado una capacitacion orientada a
fortalecer los conocimientos y capacidades del
personal para: 1) brindar apoyo psicosocial ante
miedos, inseguridades, incertidumbres y estrés, por
ejemplo; 2) detectar casos de violencia intrafamiliar;
y 3) promover un sentido de comunidad que refuerce
los mecanismos y redes de apoyo familiar?

:Tiene el servicio de atencion un plan de
comunicacion habitual con cuidadores y familias?

;Permite el plan de comunicacion disponible, la
interaccion expedita en caso de necesidad?

¢Se ha planificado la comunicacién a cuidadores
y familias del protocolo para manejar los casos
sospechosos por COVID-19 en nifos y ninas o
personal de atencion?

¢Se ha planificado cdmo comunicar y qué
recomendaciones impartir a las familias para estar
atentos a posibles sintomas o situaciones de cuidado
que requieran que el nino o niha permanezca en casa
y/o deba acudir a un centro de salud?

¢Se ha planificado la comunicacion de medidas para
la llegada y salida de los ninos y ninas?

¢Se ha planificado la comunicacién de cambios
previstos para resguardar la salud de los ninos, nihas
y sus familias?

¢Se ha planificado la comunicacién de los cambios
realizados en el programa educativo o planes de
servicio para favorecer el aprendizaje y desarrollo de
ninos y ninas?

;Se ha planificado el fortalecimiento de los procesos
de apoyo a padres, madres y cuidadores en materia
de crianza, estimulacion y aprendizaje en el hogar?

¢Se ha planificado o se cuenta con un sistema de
comunicacion entre padres, madres y cuidadores
para crear o fortalecer la red de informacion y apoyo?

Plan de mejora
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