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Resumen Ejecutivo  
 
La evidencia internacional sugiere que la principal vía de contagio de COVID-19 ocurre por 
el aire y a través de pequeñas partículas (aerosoles) que pueden flotar por horas y producir 
contagios, incluso cuando se está a más de dos metros de distancia de otras personas. Una 
gran cantidad de casos de super-propagación (en que una persona infectada es capaz de 
contagiar a muchas otras en ausencia de contacto físico) han sido descritos en la literatura, 
los que ocurren, usualmente en recintos cerrados, con poca o insuficiente ventilación y en 
presencia de muchas personas (coros, buses, salas de reuniones, etc.). Lo anterior permite 
prever que las escuelas podrían ser lugares particularmente vulnerables, sobretodo al no 
existir medidas de mitigación específicas a este modo de contagio como el correcto uso de 
mascarillas, ventilación, y posible filtración del aire. En este documento damos a conocer la 
actual evidencia científica sobre esta forma de contagio y proponemos recomendaciones 
complementarias a las entregadas por la autoridad con el objetivo de minimizar el riesgo 
de contagio en escuelas, optando principalmente por actividades al aire libre, la ventilación 
continua, cruzada y distribuida, así como la medición de CO2. 
 
 
 

  



 

 
 

1. Presentación y Objetivos 

 
El presente documento está orientado a tomadores de decisiones y tiene como objetivo 
principal proveer de información científica actualizada respecto de la evidencia de contagio 
y la eficacia de las medidas de mitigación del contagio por SARS-COV-2. Se busca también 
mejorar las prácticas que permitan el desarrollo de actividades presenciales minimizando 
el riesgo cuando sea posible. Así, el presente documento complementa la información y 
recomendaciones de la autoridad competente, sin pretender de ningún modo reemplazar 
la orientación del gobierno ni la de las organizaciones de salud. De las secciones 2 a la 6, se 
presentan los fundamentos conceptuales y la evidencia científica que sustenta las 
recomendaciones que se presentan en la sección 7. La información contenida en el presente 
documento debe ser usada bajo la estricta responsabilidad de quien la recibe.  
 
 
 

2. Comportamiento epidemiológico del COVID-19 en Chile  

 
En diciembre de 2019 fue notificado el primer caso de COVID-19 en Wuhan, China, mientras 
que en Chile el primer caso se reportó en marzo de 2020. Desde entonces, se estiman en 
nuestro país cerca de 1.500.000 de casos acumulados (confirmados y probables)2 y más de 
34500 muertes acumuladas3. 
 
La evolución de la pandemia en Chile según tasa de incidencia marcó un peak entre abril a 
mayo de 2020, concentrando los casos nuevos en grupos etarios mayores a 60 años. 
Durante mayo de 2021, se observa un aumento de casos nuevos ahora en edades más 
tempranas (10 a 19 años). Las mayores tasas de mortalidad ocurren en personas de 70 años 
o más, y cerca de un 3% por COVID-19 ha ocurrido en personas de 39 años o menos. 
 
En cuanto a la cobertura de la vacunación, nuestro país destaca con una de las más altas del 
mundo4, sin embargo, mantiene altos indicadores de contagio. Por tanto, se hace necesario 
fortalecer las medidas de prevención, especialmente para minimizar el riesgo durante el 
posible retorno presencial a los lugares de trabajo y estudio.  

 
2 Informe Epidemiológico Nº118. Enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19). Chile 07-05-2021. Departamento 

de Epidemiología. https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/05/Informe-Epidemiolo%CC%81gico-
118_.pdf 
3Informe semanal de defunciones por COVID19 Nº47. https://www.minsal.cl/wp-

content/uploads/2021/05/Informe-Semanal-de-mayo-06-2021-1.pdf 
4 https://ourworldindata.org/covid-vaccinations 



 

 
 

3. Importancia del COVID-19 en la infancia 

 
En los niños la infección por SARS-CoV-2 se presenta generalmente como una infección 
respiratoria leve a moderada y baja tasa de hospitalización según el Ministerio de Salud 
(MINSAL). Al 7 de mayo de 2021 se han reportado 90.700 casos acumulados confirmados 
con PCR positivo en niños menores de 19 años y 93.974 en niñas menores de 19 años. 
Aunque el riesgo de los menores de 19 años es relativamente más bajo que el resto de la 
población, se han reportado casos graves y muertes infantiles por COVID-19.  
 
De acuerdo a lo declarado por el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de 
Estados Unidos (CDC-USA) para garantizar un reingreso a clases, no sólo se debe considerar 
el uso de las mascarillas higiénicas, el distanciamiento de a lo menos 2 metros, la higiene de 
manos y superficies, o la ventilación de espacios cerrados, sino que también se debe 
considerar el nivel de transmisión comunitaria, esto debido a que en aquellos lugares 
donde han ocurrido brotes escolares, la tasa de transmisión comunitaria también ha sido 
alta (Walsh et al. 2021). Esta recomendación también está respaldada por distintos estudios 
que sugieren reabrir los colegios solo cuando existan bajos índices de transmisión 
comunitaria (CDC 2021a). Por ejemplo, el Consejo Asesor COVID-19 del Gobierno de Chile, 
en su minuta del 23 de noviembre de 2020, recomienda que la asistencia presencial 
comience cuando las comunas entren a fase 4 y 5 del Plan Paso a Paso y de acuerdo con los 
indicadores que se detallan en dicho documento5. 
 
Aun cuando se ha prevenido el contagio de los niños al cerrar escuelas y colegios, no 
debemos obviar los efectos colaterales en la salud mental e incluso en la expectativa de 
vida de una generación de niños que no ha podido interactuar de manera presencial con 
otros ni con el medio ambiente y que ha visto afectado su bienestar integral (Haleemunnissa 
et al. 2021). Es en este escenario que se propone discutir cuáles son las medidas de 
mitigación adecuadas que permiten el retorno presencial de los escolares, medida 
irremplazable en su aprendizaje y desarrollo. 
   
Si bien la estrategia de vacunación que se ha implementado en Chile no consideraba al 
grupo de niños como población objetivo, recientemente se anunció que la Pontificia 
Universidad Católica de Chile comenzará en julio de este año un ensayo clínico que incluirá 
a la población infantil. Sus resultados, proyectados para el año 2022, representarán una 
oportunidad para avanzar en la estrategia de inmunización de la población más joven y 

 
5Reingreso de estudiantes a establecimientos educacionales en presencia de transmisión comunitaria de SARS-

CoV-2. Consejo asesor COVID-19, Ministerio de Salud Chile, 23 noviembre 2020 
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junto con ello a los niños en etapa escolar. Sin embargo, hasta la fecha del presente 
documento la mayor parte de la población en edad escolar permanece susceptible a la 
infección por SARS-COV-2, y por lo tanto las medidas de mitigación son críticas para permitir 
el funcionamiento de las escuelas en condiciones de circulación comunitaria del virus.  
 
 

4. Mecanismos de transmisión del SARS-CoV-2: valorando riesgos en el entorno 

escolar 

 
 

Desde los inicios de la pandemia en 2020, diversas instituciones e investigadores se han 
dedicado a dilucidar los mecanismos de transmisión de SARS-CoV-2 y ha surgido evidencia 
abrumadora que indica que la principal vía de contagio es a través de aerosoles que se 
mantienen en el aire (Zhang et al. 2020; Morawska and Cao 2020; Prather, Wang, and 
Schooley 2020; Greenhalgh et al. 2021).  Los aerosoles son pequeñas partículas de fluidos 
corporales de tamaños menores a los 100 micrones (similar al grosor de un cabello 
humano), las que son naturalmente emitidas por ejemplo al respirar, hablar o cantar (Asadi 
et al. 2019). Los aerosoles exhalados por una persona contagiada contienen copias del virus 
que pueden infectar a otras personas al ser inhaladas. Evaluar directamente la carga viral o 
la concentración de aerosol contagioso suspendido en el aire es muy difícil pues son 
invisibles y los instrumentos que lo miden no son de fácil acceso público. Así, los aerosoles 
pueden permanecer flotando por horas, acumulándose en el aire y manteniendo su 
capacidad de infectar.  
 
La cantidad de partículas de aerosol emitidas depende de la actividad que se realice, entre 
ellas, estornudar, cantar, toser, hablar fuerte o ejercitarse: todas tienen distintos niveles de 
emisión y que determinan distintos riesgos para la transmisión de SARS-CoV-2. La 
producción de aerosoles al hablar es significativamente mayor que al respirar (Asadi et al. 
2019) y aumenta al incrementar el volumen de la voz. Al hablar se liberan unas 50 veces 
más aerosoles que al respirar y al cantar se liberan unas seis veces más que al hablar 
(Prentiss, Chu, and Berggren 2020). Con respecto a la distancia, al toser, ejercitarse y hablar 
fuerte, los aerosoles recorren más fácilmente distancias mayores a los dos metros, lo que 
es típicamente usado como referencia de distanciamiento físico (Jones et al. 2020). La 
Figura 1 sintetiza el nivel de riesgo de acuerdo con el tipo de actividad que se realiza, y las 
respectivas medidas de mitigación que se toman como función de si existe alta o baja 
aglomeración de personas. Definimos como una alta aglomeración cuando la cantidad de 
personas es tal que apenas permite respetar una separación física de 2 metros.  
 
 
 

https://paperpile.com/c/WRTwHx/V5a0r+9DThm+lZz3j+NQJwu
https://paperpile.com/c/WRTwHx/V5a0r+9DThm+lZz3j+NQJwu
https://paperpile.com/c/WRTwHx/u7B78
https://paperpile.com/c/WRTwHx/u7B78
https://paperpile.com/c/WRTwHx/u7B78
https://paperpile.com/c/WRTwHx/u7B78
https://paperpile.com/c/WRTwHx/M7Lp4
https://paperpile.com/c/WRTwHx/dkdws


 

 
Figura 1. Adaptada de (Jones et al. 2020)). Los colores verde, amarillo y rojo respresentan valores bajo, medio 
y alto del riesgo de contagio, respectivamente, en cada escenario de exposición. 

 
Las vías alternativas de contagio como propagación por gotas balísticas (gotitas de saliva de 
mayor tamaño que salen impulsadas desde la boca) o el contacto por superficies no explican 
por sí solas la dinámica de los contagios reportados, en especial los eventos de super-
propagación en los que una persona contagiada es capaz de infectar a muchas más, sin 
necesidad de estar en contacto estrecho con otros. Estos eventos de super-propagación se 
han concentrado principalmente en espacios interiores con poca ventilación y con 
aglomeración de personas (Lewis 2021) como por ejemplo en coros (Miller et al. 2021), 
funerales, reuniones familiares, gimnasios o buses (Lewis 2021). Evidencia adicional 
respecto de la transmisión por aerosoles indica que el riesgo de contagio al aire libre es 20 
veces menor que el riesgo en espacios interiores (Bulfone et al. 2021). Dadas las 
condiciones naturales de las escuelas, con gran cantidad de estudiantes por sala, uso de 
espacios comunes, y distintos niveles de ventilación, los colegios son potencialmente una 
importante fuente de contagio y de eventos de super-propagación, tal como se ha 
mostrado en distintos lugares del mundo. Esto fue observado en Chile al inicio de la 

https://paperpile.com/c/WRTwHx/dkdws
https://paperpile.com/c/WRTwHx/I9f9H
https://paperpile.com/c/WRTwHx/Ohw8Y
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pandemia (Torres et al. 2020) y en otros países como Israel, donde durante una ola de calor 
se relajaron las restricciones de ventilación y el uso de mascarillas (Stein-Zamir et al. 2020). 
En todos los casos, se reporta que, sin las apropiadas medidas de mitigación, las escuelas 
presentan un riesgo de contagio considerable (Gurdasani et al. 2021). En cambio, la 
evidencia internacional muestra que, si las medidas de mitigación son las apropiadas y el 
nivel de contagio en la comunidad es bajo, la reapertura de las escuelas no representaría 
necesariamente un aumento de la transmisión comunitaria (Walsh et al. 2021).  
 
Dada la importancia de la vía de propagación del virus SARS-CoV-2 por el aire, a diferencia 
del contacto estrecho y de la transmisión por fomites6, es crítico que las medidas de 
mitigación se enfoquen en proteger a las comunidades educativas de la infección por 
aerosoles. La concentración de estas partículas es mayor cuanto más cerca uno se 
encuentra de otra persona, y se reduce al tomar distancia. Sin embargo, dado que los 
aerosoles pueden flotar y concentrarse en recintos cerrados, la distancia física no es 
suficiente para evitar la infección. En por esto que en interiores son necesarias otras 
medidas de mitigación, como la ventilación que diluye la concentración de aerosoles 
potencialmente infecciosos y que permite cambiar el aire al interior de las salas; el uso de 
mascarillas, que filtran las partículas al ser emitidas y filtran el aire al respirar a través de 
ellas; y el uso de filtros (de ser posible) que procesan el aire y remueven las partículas en 
suspensión. Todas estas son medidas que se deben sumar al uso de aforos y a la reducción 
del tiempo de exposición en espacios cerrados. 
 
 
 
 

5. Uso de la medición de CO2 como indicador de la correcta ventilación de un espacio 

interior 

 

En general la medición de dióxido de carbono (CO2) se recomienda como una medida simple 
de la calidad del aire en un espacio cerrado. Al exhalar aire, además de emitir aerosoles, se 
emite una gran concentración de CO2. Por ejemplo, en el aire fresco hay aproximadamente 
410 moléculas de CO2 por millón de moléculas de aire (410 ppm), mientras que en aire 
recién exhalado hay aproximadamente entre 35000 y 50000 ppm (Bazant et al. 2021). Dado 
que la concentración exterior de CO2 es estable, y en ausencia de dispositivos a combustión 
como cocinas, calefactores a gas, entre otros, la acumulación de CO2  en recintos cerrados 
está casi completamente explicada por la presencia de las personas (Peng and Jimenez, 
n.d.). Dicho esto, es necesario mencionar que, en tiempos normales sin pandemia, la 

 
6 Un fómite es cualquier sustancia que, si se contamina con algún patógeno es capaz de transferirlo de 

un individuo a otro.  

https://paperpile.com/c/WRTwHx/wFadV
https://paperpile.com/c/WRTwHx/IdMxz
https://paperpile.com/c/WRTwHx/Yegh
https://paperpile.com/c/WRTwHx/afO7y
https://paperpile.com/c/WRTwHx/DuC7c
https://paperpile.com/c/WRTwHx/mJuIV
https://paperpile.com/c/WRTwHx/mJuIV


 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el aire permanezca por debajo de 
los 1000 ppm en ambientes interiores. 
 
Los monitores de CO2 son herramientas simples y de bajo costo, que permiten cuantificar 
si los niveles de ventilación en recintos cerrados son adecuados. Debido al efecto de la 
ventilación en la prevención de contagios, los monitores de CO2

 permiten establecer niveles 
de referencias para minimizar el riesgo de contagio. Esto debido a la clara asociación entre 
la exhalación de aerosoles potencialmente infecciosos, y la emisión de CO2. La dispersión 
de ambos, aerosol y CO2 ocurre simultáneamente debido al movimiento del aire (Schade et 
al. 2021). Por tanto, una disminución de las partículas de aerosol en suspensión puede ser 
medida indirectamente por medio de un descenso del nivel de CO2

 .  
 
Medir los niveles de CO2 permite tomar decisiones como el ajuste de sistemas de ventilación 
mecánicos, mejorar la ventilación natural por medio de la apertura de más ventanas o 
puertas, introducir el uso de ventiladores para mejorar las tasas de ventilación, definir 
tiempos máximos de uso de espacios cerrados para un cierto número de personas, o ayudar 
a decidir el aforo necesario para mantener la calidad del aire en un rango seguro para las 
personas que están al interior. 
 
Existen en el mercado diversos tipos de monitores. Los monitores recomendados de 
manera preventiva deben tener tecnología NDIR (Non-Dispersive Infra Red), la que provee 
niveles de confiabilidad, típicamente resoluciones de aproximadamente 50 ppm + 3% de la 
lectura realizada. 
      
La concentración de CO2 en un recinto cerrado se puede usar como un indicador del 
porcentaje del aire que ha sido previamente respirado por las demás personas. Por ejemplo, 
700 ppm indica que un 0.71% del aire respirado ha sido inhalado por otros, en cambio una 
baja concentración (alrededor de 400 ppm) indica que se está en presencia de aire fresco. 
 
Recomendaciones internacionales7 indican que el riesgo de contagio se minimiza al 
compartir aire en recintos donde la concentración de CO2 no exceda los 700 ppm (o unos 
300 ppm por encima del nivel base).  Concentraciones en el rango de 700-800 indican que 
se deben realizar acciones de ventilación o disminución del número de personas dentro de 
los recintos. Sobre 800 ppm se recomienda que el recinto debe desocuparse. Sin embargo, 
no es posible definir un umbral único de concentración de CO2 que funcione en todos los 

 
7 FAQs on Protecting Yourself from COVID-19 Aerosol Transmission 

https://docs.google.com/document/d/1fB5pysccOHvxphpTmCG_TGdytavMmc1cUumn8m0pwzo/edit#headi
ng=h.guml01vbysm4 

 
 

https://paperpile.com/c/WRTwHx/BpoD
https://paperpile.com/c/WRTwHx/BpoD


 

casos.  Actividades con alta emisión de aerosoles requieren umbrales de concentración más 
estrictos (ej. deporte, canto o gritos, actividades que de todas formas no se aconseja realizar 
en recintos cerrados durante la pandemia). Estos umbrales normalmente se consideran 
menores a 500-550 ppm (o 100 ppm por sobre la concentración base). Medidas adicionales 
de mitigación, por ejemplo, el uso estricto de mascarillas en todo momento y la filtración 
de partículas permite operar con valores más altos de concentración de CO2 para un 
determinado nivel de riesgo (Bazant et al. 2021).  
 
La Figura 2 muestra la relación entre el exceso de CO2 (diferencia entre el interior y el aire 
libre) y el tiempo de exposición seguro para un tipo de riesgo. Se observa que, para un 
determinado exceso, el tiempo seguro dependerá de las medidas de mitigación que se 
tomen (mascarillas y filtros en este caso) y también del nivel de contagio comunitario. En el 
ejemplo de la figura, para un nivel de riesgo del 10% considerado aceptable para niños en 
edad escolar, el tiempo de exposición seguro en una sala de clases con 25 estudiantes sin 
mascarilla y para un exceso de CO2 de 200 ppm por sobre los 400 ppm (es decir, una 
concentración aproximada de unos 600 ppm), es de apenas una hora. El tiempo seguro de 
exposición sube a 10 horas si los estudiantes están usando mascarillas de tela (que dejan 
pasar un 30% de las partículas). El agregar un filtro de partículas aumenta el tiempo seguro 
de exposición a 50 horas. Las condiciones de contagio comunitario también hacen cambiar 
de manera dramática el tiempo que es considerado seguro bajo las medidas de mitigación, 
así si la cantidad de contagios activos es de 10 por cada 100000 personas susceptibles 
(similar a una tasa de incidencia de 10/100000), considerado una incidencia relativamente 
baja, el tiempo de exposición seguro para ese nivel de exceso de CO2 pasa a 400 horas sin 
mascarilla, y a 4000 horas con mascarilla. Cabe hacer notar que, si uno quisiera mantener a 
los estudiantes sin contagios en la sala de clases, lo ideal es que el tiempo de exposición 
seguro sea mayor a la cantidad de días que toma en recuperarse una persona que cursa la 
infección de manera asintomática (es decir, varios cientos de horas), esto porque 
suponemos que los mismos niños estarán en contacto en la sala de clases durante varios 
días seguidos.  Cálculos precisos para cada sala de clase y número de niños, variando los 
niveles de ventilación y la tasa comunitaria de contagio etc. pueden realizarse directamente 
desde una planilla de cálculo disponible en el sitio8 de los autores.  

 
8 https://cheme.mit.edu/wp-content/uploads/2021/04/COVID-
19_Indoor_Safety_Guideline_PNAS_with_CO2_final.xlsx 
 

https://paperpile.com/c/WRTwHx/DuC7c
https://cheme.mit.edu/wp-content/uploads/2021/04/COVID-19_Indoor_Safety_Guideline_PNAS_with_CO2_final.xlsx
https://cheme.mit.edu/wp-content/uploads/2021/04/COVID-19_Indoor_Safety_Guideline_PNAS_with_CO2_final.xlsx


 

 
Figura 2 Muestra el exceso de CO2 (es decir la diferencia de concentración del interior respecto del aire 
exterior) versus el tiempo de exposición seguro en horas. Las líneas inclinadas muestran la relación entre estas 
variables para distintas situaciones: Sin mascarilla y alto contagio (línea roja), con mascarilla y alto contagio 
(línea azul), con mascarilla y filtro en condiciones de alto contagio (línea verde) y para una situación de bajo 
contagio con líneas punteadas. El escenario simulado en la figura corresponde a una clase con 25 estudiantes 
y con un riesgo del contagio de 10% (ver Bazant el al, 2021 para mayor detalle sobre los parámetros usados). 
Fuente:  Adaptada de (Bazant et al. 2021). 

 
Si el recinto cuenta con un sistema de filtrado de aire (del tipo HEPA MERV 13 o superior) y 
que recircule al menos 6 ACH (Cambios de Aire por Hora, por sus siglas en inglés), entonces 
el nivel máximo de CO2 permitido se puede considerar como 1000 ppm (recomendación de 
buena calidad del aire en condiciones sin pandemia por la American Society of Heating 
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE)). Si existen otras fuentes de CO2, 
como por ejemplo dispositivos a combustión, entonces al nivel base (sin personas) se le 
debe sumar unos 300 ppm, siempre y cuando esta suma no exceda los 1000 ppm. De ser 
posible se deben seleccionar monitores de CO2 que permitan avisar a los ocupantes, por 
medio de una señal sonora o visual, cuando se ha sobrepasado el umbral máximo 
recomendado. 
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El cálculo de los aforos de un recinto debe considerar la tasa de ventilación (es decir, la 
cantidad de metros cúbicos de aire que se entran y salen de un espacio por unidad de 
tiempo) y no sólo la superficie de los recintos. Esta tasa de ventilación se puede estimar 
usando algunos métodos sencillos que requieren de un medidor de CO2 y hielo seco (incluso 
se puede realizar simplemente respirando al interior sin ventilación o usando extintores de 
CO2). La idea detrás de estos métodos es alcanzar una determinada concentración 
relativamente alta (típicamente 2000 ppm) y luego observar el comportamiento de la curva 
de descenso mientras el espacio se encuentra sin ocupantes y con las medidas de 
ventilación en práctica (detalles de cómo hacer estos cálculos se encuentran descritos en 
https://schools.forhealth.org/ventilation-guide/ ) 
 
El uso de monitores de CO2 en colegios permitirá asegurar que existan las condiciones 
óptimas de aprendizaje, sumando una ventaja no menor a su uso, ya que se ha demostrado 
que altos niveles de CO2 están asociados a dificultades de aprendizaje y ausentismo escolar 
(Coley, Greeves, and Saxby 2007; Bakó-Biró et al. 2012; Fisk 2017). 
 
Cabe señalar que los medidores de CO2 no solo servirían para la actual pandemia muchas 
enfermedades infecto-contagiosas respiratorias, tales como el sarampión o la tuberculosis 
pueden ser controladas por medio de adecuados niveles de ventilación en recintos cerrados 
(Morawska et al. 2021), esto implica que estos dispositivos pueden ayudar a controlar la 
propagación de otras enfermedades, nuevas pandemias o aquellas enfermedades 
respiratorias que normalmente causan congestión en los servicios de salud del país. Es 
esperable que la introducción de monitores, y en general la buena calidad del aire en 
interiores, permita ahorrar costos en salud al estado, ya que estimulará la adopción de 
ambientes bien ventilados en espacios donde se comparte el aire. 
  
 

6. Beneficios y riesgos en el entorno escolar 

 
Existe evidencia que muestra que la respuesta ante el cierre y reapertura de colegios en la 
transmisión del SARS-CoV-2 es mixta (Walsh et al. 2021). Por una parte, algunos autores 
muestran ausencia de evidencia contundente de contagios en colegios y por otro lado se 
destacan los altos costos en salud mental y deterioro del aprendizaje, aislamiento social y 
alejamiento de posibles redes de apoyo, sobre todo en niños de menos recursos (Viner et 
al. 2021). También se reporta que los niveles de contagio en provincias y distritos con altos 
niveles de circulación comunitaria aumentaron los contagios en la población general 
cuando se reabrieron las escuelas (Massad et al. 2021; Tosi and Campi 2021)) o ciudades 
que cerraron sus escuelas más tarde mostraron mayores índices de mortalidad por COVID-
19 (Rauscher and Burns 2021). Esto coincide con modelos teóricos que muestran que el 
contagio en condiciones de alta incidencia comunitaria es más probable, especialmente en 
ausencia de medidas de mitigación (Bazant et al. 2021).  De acuerdo a (Walsh et al. 2021) 

https://schools.forhealth.org/ventilation-guide/
https://paperpile.com/c/WRTwHx/58be+xdXK+lEjW
https://paperpile.com/c/WRTwHx/ze5L
https://paperpile.com/c/WRTwHx/afO7y
https://paperpile.com/c/WRTwHx/QaKZB
https://paperpile.com/c/WRTwHx/QaKZB
https://paperpile.com/c/WRTwHx/efKac+AkkAi
https://paperpile.com/c/WRTwHx/yO7Ko
https://paperpile.com/c/WRTwHx/DuC7c
https://paperpile.com/c/WRTwHx/afO7y


 

la evidencia de bajo contagio en las escuelas ocurre justamente en lugares en donde la 
apertura o reapertura ocurre cuando se tienen todas las medidas de mitigación y en 
condiciones de baja transmisión comunitaria del virus. 
 
Un factor importante en la transmisibilidad de la infección asociado a las escuelas es el 
desplazamiento de escolares y profesores hacia y desde los establecimientos, que puede 
comprometer distancias y tiempos considerables en medios de transporte (ocasionalmente 
requiere traslados entre comunas y ciudades). El traslado masivo de adultos y niños a las 
escuelas a las mismas horas de ingreso y salida al trabajo de la población aporta al 
hacinamiento en los medios de transporte público, siendo necesario estimar su efecto en la 
transmisión viral.  
 

 
7. Recomendaciones específicas 

 
En base a lo ya comentado y tomando en cuenta la importancia de evitar el contagio a través 
del aire, dado que esta es la principal vía de transmisión, es que se proponen 
recomendaciones específicas complementarias a las promovidas por el Ministerio de 
Educación en su documento “Abrir las Escuelas paso a paso, orientaciones para 
establecimientos educacionales en Fase 3 y 4”9. Estas recomendaciones podrán ser 
aplicadas según la realidad local de cada escuela y es necesario que el Estado apoye a las 
comunidades escolares de menores recursos para cumplir con los estándares definidos por 
las mismas comunidades. 

 
Acciones para niños, niñas y adolescentes 
 

● Usar mascarilla, de preferencia desechable de tres pliegues, y usarla 

apropiadamente, en todo momento y nunca prestarse o intercambiarse. Esto 

significa, usarla bien ajustada, sin que quede espacio entre la mascarilla y la piel de 

la cara y cubriendo completamente boca y nariz. 

● Mantener una distancia de 2 metros con personas con las que no convives, 

especialmente en lugares cerrados. Esto es importante para no compartir el aire 

directamente exhalado por otras personas. 

● Es preciso no permanecer en ambientes con mala ventilación. Ayuda a tus 

profesores a mantener el aire fresco dentro de la sala y que la ventilación ocurra de 

manera continua. 

 
9 https://sigamosaprendiendo.mineduc.cl/wp-content/uploads/2020/09/AbrirLasEscuelas-

OrientacionesAnexos-09.09.pdf 



 

● Recuerda que al gritar, cantar o conversar en voz alta en lugares cerrados hay más 

chance de que aumente el número de aerosoles con partículas del virus. 

● Las comidas son ocasiones en que aumenta el riesgo de contagio pues es necesario 

sacarse la mascarilla. Las colaciones y almuerzos deben ocurrir de preferencia al aire 

libre, con distancia física y evitando conversar o reírse sin mascarilla.  

● Es apropiado usar tu vestimenta acorde con la estación del año y con el pronóstico 

del tiempo, considerando que ventanas y puertas deben permanecer abiertas 

durante la jornada escolar. Para condiciones frías, se recomienda vestirse en capas, 

con ropa abrigada y liviana.  

● Hay que abrigarse bien, mantener los pies secos, y usar un gorro o protector de 

orejas durante los meses de invierno. Es muy útil usar varias capas de ropa y 

eventualmente usar una manta para mantener el cuerpo abrigado. 

 
 
 
Acciones para cuidadoras y cuidadores 
 

● Familiarizarse con las medidas de ventilación del colegio y planificar la vestimenta 

de acuerdo a las condiciones del tiempo, considerando la temperatura exterior.  

● Pedir a los niños y niñas que se quiten correctamente la mascarilla. Si es desechable, 

botarla de inmediato en un recipiente preestablecido o bien guardarla en una bolsa 

de uso personal para su traslado a casa. Si es de tela depositarla en el cesto de la 

ropa sucia y lavar. Comprar de preferencia mascarillas quirúrgicas, KN95 o N95. 

Explicar el correcto ajuste sin dejar espacios entre la cara y la mascarilla. 

● Hablar con tus hijos e hijas sobre las precauciones que debe tomar en el colegio. 

Aconsejar respecto del uso de la mascarilla, la distancia física y la necesidad de 

permanecer en ambientes bien ventilados.  

● Asegúrese de proveer a su hija e hijo de vestimenta acorde con la estación del año 

y con el pronóstico del tiempo, considerando que ventanas y puertas deben 

permanecer abiertas durante la jornada escolar. Para condiciones frías, se 

recomienda vestirse en capas, con ropa abrigada y liviana. Evaluar el uso de mantas 

o frazadas 

● Planificar el transporte. En caso de utilizar transporte escolar, coordine con los 

demás cuidadores que todos los ocupantes usen mascarillas y que el transporte se 

haga en un vehículo bien ventilado, resguardando la seguridad de los niños. 



 

● Considerar limitar las interacciones que ocurran fuera del colegio a niños y niñas de 

su mismo curso o grupo, privilegiando las actividades al aire libre. 

● Hablar con los administradores y profesores del colegio acerca de sus planes 

respecto a educación física y actividad física (por ejemplo, los recreos). Las 

actividades físicas deben ocurrir exclusivamente al aire libre. Converse con los 

profesores respecto a qué otras actividades educativas puedan hacerse al aire libre, 

especialmente en parques y plazas cercanas al centro educativo, con el apoyo de 

cuidadores que puedan organizarse en turnos.  

 
 
Acciones para el profesorado 

 
● Usar mascarillas de buena calidad y bien ajustadas durante la jornada escolar, y no 

reemplazar su uso por protectores faciales transparentes. 

● Lavarse las manos y educar sobre el lavado de manos frecuente de las y los 

estudiantes. 

● Evitar el intercambio de útiles escolares entre los alumnos. 

● Verificar la correcta ventilación de la sala de clases. Abrir las ventanas y puertas para 

mejorar la circulación del aire, manteniendo la seguridad de la sala. Se pueden 

utilizar ventiladores ubicados estratégicamente, que promueven la circulación o 

disminuyen el aire estancado, para mejorar la circulación del aire exterior. La 

principal idea es generar “corriente” y eso se consigue con ventilación cruzada, tal 

como se indica en la figura 3. La ventilación debe ser permanente pues la 

acumulación de posibles virus (y por lo tanto de CO2) ocurre en cuestión de unos 

pocos minutos. 



 

 
Figura 3. Ejemplo de ventilación cruzada en una sala. Tomado de “Guía para la ventilación de aulas” 
https://www.ciencia.gob.es/stfls/MICINN/Ministerio/FICHEROS/guia_para_ventilacion_en_aulas_csic.pdf 
(Minguillón et al. 2020) 

 
 

● De existir un monitor de CO2, se recomienda que los profesores usen alguna de las 

planillas de cálculo con datos reales de la sala, número de estudiantes, nivel de 

contagio y en lo posible flujo de ventilación, para estimar el tiempo de exposición 

seguro, y vigilar que las concentraciones de CO2 se mantengan por debajo de los 

niveles seguros para las condiciones existentes. Es necesario considerar que el nivel 

seguro de exceso de CO2 dependerá del número de estudiantes y de las condiciones 

de contagio comunitario. Si el contagio es alto, como ocurre durante la Fase 2 del 

Plan Paso a Paso, los niveles de exceso de CO2 deben ser significativamente más 

estrictos que en fases superiores.  

● Considerar realizar actividades y clases en el exterior, cada vez que sea posible. 

● Recordar que las colaciones y comidas solo pueden ser consumidas en exteriores, 

pues requiere el retiro de la mascarilla.  

 
 
 
 
 
 
 

https://www.ciencia.gob.es/stfls/MICINN/Ministerio/FICHEROS/guia_para_ventilacion_en_aulas_csic.pdf
https://paperpile.com/c/WRTwHx/CHso


 

Acciones para la dirección del establecimiento 
 

● Considerar la habilitación de espacios al aire libre tanto para la realización de clases, 

colaciones y lugares de reunión de la dirección y el profesorado. La reducción del 

riesgo de contagio en las escuelas requiere disminuir el riesgo asociado a la 

inhalación del aire exhalado por otras personas, como sucede en ambientes 

cerrados. Prevea la necesidad de coberturas para evitar la lluvia o de sombrillas para 

los periodos de mayor temperatura.  

● Capacitar al profesorado y al personal de apoyo previo a la apertura de los centros 

educativos respecto de los mecanismos de transmisión del virus SARS-CoV-2, 

extendiéndose luego a los estudiantes y a sus cuidadores y cuidadoras, incluyendo 

material educativo con pertinencia de género y etnias, si fuera el caso.  

● Realizar un catastro de las condiciones de ventilación en las distintas salas, 

restringiendo el uso de aquellas sin ventanas o sin capacidad de ser ventiladas 

mecánicamente. La ventilación debe ser cruzada y permanente pues la acumulación 

de virus y CO2 ocurre en cuestión de unos pocos minutos en un ambiente cerrado.  

● Flexibilizar los protocolos de uso de uniforme. Se debe preferir en este caso que las 

y los estudiantes puedan asistir a clases con ropa cómoda y abrigada que no 

necesariamente cumpla los criterios del uniforme estándar. Esta flexibilidad ayuda 

a hacer tolerable la ventilación natural en días de extremo frío o calor. 

● Si existe un sistema de aire acondicionado o de extracción mecánica de aire, verificar 

su correcto funcionamiento, evitando flujos de recirculación y privilegiando la 

entrada de aire fresco. Es posible verificar el flujo de aire al interior de la sala bajo 

distintas condiciones, como el uso de un monitor de CO2 y alguno de los métodos 

descritos en la “Guía para ventilación de aulas”10 que consisten en estudiar la caída 

de las concentraciones de CO2 desde un valor cercano a las 2000 ppm hasta llegar a 

concentraciones similares al aire exterior. El tiempo que demora esta caída está 

relacionado con el flujo de ventilación desde el exterior a través de una fórmula. Es 

posible involucrar a los estudiantes de enseñanza media en este cálculo, como parte 

de su aprendizaje en Ciencias y Matemáticas. 

● El equipo de Enfermería de cada escuela debe ser capacitado en las medidas de 

ventilación de las salas y espacios comunes y en las virtudes del cuidado del aire 

interior dentro del recinto educacional. 

 
10 Guía para la ventilación de Aulas 

https://www.ciencia.gob.es/stfls/MICINN/Ministerio/FICHEROS/guia_para_ventilacion_en_aulas_csic.pdf 



 

● Cuando no sea posible la ventilación por tratarse de situaciones de tiempo extremo, 

temperaturas muy bajas o muy altas, considerar la suspensión de las actividades 

presenciales.  

● Una alternativa a la ventilación que puede ayudar en condiciones de frío extremo es 

considerar el uso de filtros de partículas. Asegúrese de que los filtros cumplan con 

las medidas de instalación y reemplazo indicadas por las instrucciones del 

fabricante. Considera limpiadores portátiles de aire que usen filtros de aire 

particulado de alta eficiencia (HEPA por su sigla en inglés) para mejorar la limpieza 

del aire donde sea posible, especialmente en áreas de mayor riesgo como la sala de 

enfermería o el cuarto de enfermos/aislamiento. El uso de filtros puede ayudar a 

aminorar la necesidad de ventilación, sin embargo, se debe considerar idealmente 

como un complemento a la ventilación y no un reemplazo.  

● Inspeccionar y mantener sistemas de extracción de aire en baños y cocinas. Asegurar 

que los sistemas de extracción de aire en baños y cocina estén encendidos y 

operando a máxima capacidad mientras el colegio o sala cuna estén siendo 

ocupados y durante las 2 horas posteriores. 

● No usar separadores acrílicos entre escritorios de los alumnos ya que pueden 

producir más daño que beneficio (Lessler et al. 2021) al interrumpir la ventilación. 

● Evitar la aplicación de desinfecciones masivas y promover el lavado de manos. La 

probabilidad de contagio por fomites es menor a 1/10000 según la CDC (CDC 2021b). 

La desinfección masiva y descontrolada desvía la atención y recursos hacia acciones 

que no son prioritarias y promueve la resistencia microbiana, la cual puede causar 

importantes problemas en el futuro (Singh 2020; Rusic et al. 2021). 

 
 

Sobre el uso de monitores de CO2 

 
● De existir un monitor de CO2, definir un encargado de su uso y de llevar registro de 

los datos de CO2 teniendo en cuenta el aforo, las actividades que se realizan, y las 

condiciones de ventilación de cada sala. Esto generará un aprendizaje local respecto 

de las buenas prácticas de ventilación para los distintos espacios de la escuela.  

● Los monitores deben ser instalados a una altura aproximada de 1,5 m de altura y al 

menos a un metro de distancia de la persona más cercana. 

● Se recomienda que en lugares donde las separaciones dificulten la circulación del 

aire, se instale un monitor por espacio. 

https://paperpile.com/c/WRTwHx/hXoP
https://paperpile.com/c/WRTwHx/sPo1
https://paperpile.com/c/WRTwHx/jssj+HKhZ


 

● Se debe privilegiar la instalación de monitores en aquellas zonas donde se espera la 

mayor circulación de personas. 

● En recintos grandes o de geometría compleja (con muchas separaciones o 

subdivisiones) se pueden realizar observaciones preliminares con un monitor móvil 

para así determinar la posición óptima de los monitores permanentes (zonas más 

desfavorables) 

 
 
Sobre políticas públicas dirigidas a reducir la inequidad en el retorno a clases 
  

● Considerando las inequidades estructurales que existen en el sistema educacional 

(OECD 2020) es importante que la infraestructura, el equipamiento y/o servicios 

requeridos para mantener un ambiente saludable dentro de las escuelas y salas de 

clases sean asegurados por las/los sostenedores de centros educacionales, 

municipalidades o en última instancia por el Gobierno central. 

● Los elementos de protección personal certificados, tanto para el equipo docente, 

como para las y los estudiantes deberían ser provistos por el centro educacional 

municipalidad o en última instancia por el Gobierno central, en los casos en los que 

las personas no puedan adquirirlos. 

● Las comunas en las que la dinámica de contagios excede las recomendaciones 

basadas en la evidencia científica, se deben intensificar estrategias como la 

trazabilidad y la vacunación para mejorar las condiciones comunitarias en las que 

están insertos los centros educacionales que hagan posible una apertura segura 

(Panovska-Griffiths et al. 2020). 

● Se requiere un reforzamiento de la frecuencia de transporte público para asegurar 

condiciones de distanciamiento físico de los y las estudiantes que deban 

desplazarse.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://paperpile.com/c/WRTwHx/xgnY
https://paperpile.com/c/WRTwHx/OFvC


 

 
8 Anexos 
 
 Planillas de cálculo de CO2 
 

● En este sitio es posible calcular el tiempo máximo de exposición para un nivel de 

riesgo dado, y con los distintos parámetros del modelo de (Bazant et al. 2021) 

https://cheme.mit.edu/wp-content/uploads/2021/04/COVID-
19_Indoor_Safety_Guideline_PNAS_with_CO2_final.xlsx 
 

● Guía de seguridad para la determinación de aforos y tiempos máximos de 

exposición. Esta guía acompaña al paper de (Bazant and Bush 2021). 

 
https://indoor-covid-safety.herokuapp.com/ 

 
● Planilla de cálculo de riesgo de contagio y niveles de CO2 basada en el trabajo de 

(Peng and Jimenez, n.d.) 

 
https://tinyurl.com/v4y7kc9r 

 
 
Videos de apoyo en castellano 
 

■ https://www.youtube.com/watch?v=uI8ODCxrNMU Video del Profesor José 

Luis Jiménez en donde se explica el contagio de COVID-19 por aerosoles.  

■ https://www.youtube.com/watch?v=AGIUjzNx2MYhttps://www.youtube.c

om/watch?v=69-C4XRHtt4: Video explicativo realizado por Smily and Learn 

acerca de qué es el coronavirus, prevención y contagio para niños y niñas.  

■ https://esp.brainpop.com/salud/condiciones_lesiones_y_enfermedades/co

ronavirus/: Video explicativo realizado por Brain Pop Español acerca de qué 

es el coronavirus, cómo se ha desarrollado la pandemia en el mundo, 

prevención y contagio para niños y niñas. Incluye un cuestionario, lecturas 

complementarias y un vocabulario. 

■ https://www.youtube.com/watch?v=3VFhJ5sTpIk: Video musical de Elmo 

sobre la correcta manera de estornudar.  

■ https://www.youtube.com/watch?v=e0pecj7ZCcQ: Video musical de Elmo 

sobre la correcta manera de lavarse las manos.  

 

https://paperpile.com/c/WRTwHx/DuC7c
https://cheme.mit.edu/wp-content/uploads/2021/04/COVID-19_Indoor_Safety_Guideline_PNAS_with_CO2_final.xlsx
https://cheme.mit.edu/wp-content/uploads/2021/04/COVID-19_Indoor_Safety_Guideline_PNAS_with_CO2_final.xlsx
https://paperpile.com/c/WRTwHx/9p5J
https://indoor-covid-safety.herokuapp.com/
https://paperpile.com/c/WRTwHx/mJuIV
https://tinyurl.com/v4y7kc9r
https://www.youtube.com/watch?v=uI8ODCxrNMU
https://www.youtube.com/watch?v=AGIUjzNx2MY
https://www.youtube.com/watch?v=69-C4XRHtt4
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