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Introducción 

Las escuelas son una base esencial para la salud, la seguridad y el bienestar de la población 
de niños, niñas y adolescentes, su aprendizaje y desarrollo, así como sus oportunidades 
académicas y profesionales futuras. El acceso a la educación es fundamental para reducir 
la pobreza, promover la igualdad de género y la inclusión social, y salvaguardar el desarrollo 
sostenible y los derechos humanos (1,2,3). La pandemia de COVID 19 ha tenido repercusiones 
sin precedentes sobre la manera en que funcionan las escuelas y los sistemas educativos en 
términos más amplios. Si bien hace falta más información sobre los efectos de la COVID-19, 
las interrupciones en la actividad de las escuelas y el acceso a ellas han planteado nuevos 
desafíos para la salud, la educación y la protección infantil. 

Dado que los países se encuentran en diversas fases de la apertura o el cierre reiterado de 
las escuelas en el contexto de la COVID-19, los ministerios de educación y de salud, así como 
los docentes, los administradores de las escuelas, las familias y las comunidades tienen una 
función importante que desempeñar en la decisión sobre una solución que permita a todos 
los niños, niñas y adolescentes acceder a la educación y a los demás servicios esenciales que 
prestan las escuelas. Es importante que las escuelas puedan ser un entorno saludable para la 
vida, el aprendizaje y el trabajo.
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Sin embargo, en el contexto de la COVID-19, los países están tratando de abordar la protección 
de los estudiantes y el personal escolar de la transmisión de la COVID-19, las consecuencias de 
la apertura, el cierre y la reapertura de las escuelas, las posibilidades de trasladar el aprendizaje 
al entorno virtual y la búsqueda de formas de recuperar las pérdidas del aprendizaje en caso 
de interrupción de los servicios escolares. 

Este documento de orientación está en consonancia con otros documentos que describen 
las consecuencias de la pandemia y proporciona la orientación correspondiente para las 
escuelas y los sistemas educativos (4,5,6). Responde específicamente a los llamados a prestar 
atención y proteger de manera particular a los grupos especiales y los grupos en situación de 
vulnerabilidad (7,8). Por tal razón, en él se abordan las consecuencias sociales, económicas 
y en materia de salud de las medidas adoptadas para controlar la pandemia en relación con 
el cierre de las escuelas, así como los elementos que deben tenerse en cuenta al reabrir y 
cerrar las escuelas, haciendo hincapié en los niños, niñas y adolescentes en situación de 
vulnerabilidad (9,10,11). Además, se plantean otras consideraciones para que los planes de 
reapertura de las escuelas incluyan medidas concebidas específicamente para beneficiar a 
los niños, niñas y adolescentes que tienen más riesgo de tener resultados desfavorables en 
materia de educación y salud por el impacto negativo, directo e indirecto, de la pandemia de 
COVID-19. 

Introducción 
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Objetivo

El objetivo de este documento es contribuir a un proceso de reapertura y cierre de las escuelas 
que sea incluyente y participativo, en el que se tengan en cuenta las necesidades de los grupos 
en situación de vulnerabilidad en el contexto de la pandemia de COVID-19. Para ello, se basa 
en el documento Orientaciones para la aplicación de medidas de salud pública no farmacológicas 
en grupos de población en situación de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 (12).

Público destinatario
Los equipos técnicos en los ministerios de salud y de educación, alcaldes y encargados de 
adoptar las decisiones locales.
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La COVID-19, las escuelas y el aprendizaje

Las escuelas moldean la trayectoria de 
vida de niños, niñas y adolescentes en 
varias dimensiones: cognitiva, social y 
emocional. Por consiguiente, las escuelas 
son fundamentales para la recuperación y 
la mitigación de los efectos de la pandemia 
para las familias y las sociedades en su 
totalidad, tanto a corto como a largo plazo. 
La Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la Cultura 
(UNESCO), el Banco Mundial y muchas 
otras entidades están advirtiendo sobre el 
grado masivo de pérdida del aprendizaje 
(13, 14, 15), dado que más de 160 millones de 
estudiantes en América Latina y el Caribe 
dejaron de recibir clases presenciales (16).

El Banco Mundial estima que, tan solo 
como resultado del cierre de las escuelas, 
podría haber un 25% más de estudiantes 
que pasen a estar debajo del umbral de las 
capacidades necesarias para participar de 
manera eficaz y productiva en la sociedad y 
para seguir aprendiendo en el futuro (17). El 

impacto de la pérdida del aprendizaje podría 
ser más grave en los primeros años de 
escuela. Algunas simulaciones indican que, 
sin medidas de compensación, una pérdida 
de aprendizaje de un tercio (equivalente a 
un cierre escolar de tres meses) en el tercer 
grado podría dar lugar a que el 72% de los 
estudiantes se rezaguen a tal punto que, al 
llegar al décimo grado, habrán abandonado 
la escuela o no serán capaces de aprender 
nada en ella (18). Además, el cierre de las 
escuelas tiene efectos negativos sobre la 
población de niños, niñas y adolescentes 
que van más allá de la educación, como en la 
equidad, la salud (tanto física como mental) 
y el desarrollo, y pueden afectar la capacidad 
de padres y madres para trabajar, lo que 
acarrea otros riesgos (19,20). Sin las medidas 
necesarias, esta situación se traduce en una 
pérdida de ingresos y productividad y en una 
menor capacidad para salir de la pobreza, 
lo que repercute no solo en la generación 
actual, sino también en las generaciones 
futuras. 
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La población infantil y adolescente, la 
COVID-19 y la transmisión en las escuelas 

La evidencia actual indica que los niños 
y niñas de todas las edades pueden 
contraer la infección y transmitir el virus 
a otras personas. Sin embargo, el nivel de 
susceptibilidad y transmisión de la COVID 
19 varía según la edad. Las infecciones son 
más frecuentes en los niños y niñas mayores 
de 10 años, que a su vez transmiten el virus 
más a menudo que los niños y niñas más 
pequeños (21, 22, 23, 24).
 
Se notifican menos casos de COVID-19 en los 
niños y niñas que en las personas adultos. 
Los niños, niñas y adolescentes representan 
cerca del 8% de los casos notificados a 
nivel mundial y del 5,6% en la Región de las 
Américas (25). Por lo general presentan una 
infección leve y asintomática. Sin embargo, 
los niños y niñas con enfermedades 
preexistentes tienen mayor riesgo de 
presentar un cuadro grave. Se ha descrito 

un cuadro clínico grave y poco frecuente (el 
síndrome inflamatorio multisistémico) que 
se presenta entre 2 y 4 semanas después de 
la aparición de la COVID-19, pero la mayoría 
de los niños y niñas con este síndrome se 
recuperan con el tratamiento (26, 27). Un 
estudio en Inglaterra llegó a la conclusión 
de que la reapertura de las escuelas estaba 
relacionada con muy pocos casos o brotes; 
no obstante, las escuelas secundarias 
en particular podrían tener una función 
importante en la transmisión entre los 
hogares (28). Además, algunos estudios han 
indicado que el personal escolar tiene un 
menor riesgo de infección en los entornos 
escolares que la población general adulta, 
y varios estudios y reseñas han mostrado 
que la reapertura de las escuelas no se ha 
relacionado con aumentos considerables de 
la transmisión en la comunidad (29, 30, 31, 
32, 33, 34). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda emplear un método basado 
en el análisis de los riesgos para decidir el 
momento de abrir las escuelas y recomienda 
tener en cuenta los siguientes aspectos (35, 
36, 37):

 • La situación local de la pandemia de 
COVID-19: cuanto mayor sea el nivel de 
transmisión en la comunidad, mayor será 
el riesgo de que la infección llegue a las 
escuelas. La situación local puede cambiar 
rápidamente; por consiguiente, los 
representantes del sector educativo deben 
formar parte del equipo multisectorial 
local que realice análisis regulares de la 
situación local de la COVID 19.

 • El nivel de acceso de los estudiantes a las 
escuelas: por ejemplo, transporte seguro 
y accesible, libertad de movimiento de los 
estudiantes en la comunidad, riesgos en 
materia de seguridad al ir y volver de la 
escuela, etc.

 • Las condiciones de las escuelas y su 
capacidad para aplicar las medidas de 
prevención y control de la COVID-19.

 • La existencia de recursos y mecanismos 
locales para prevenir, detectar y responder 
a los nuevos casos de COVID-19 y para 
mitigar los efectos sociales y económicos 
de la pandemia.

 • La accesibilidad y efectividad de las 
estrategias de aprendizaje a distancia.

 • La repercusión general de los cierres 
escolares sobre la educación, la salud y 
el bienestar de los grupos vulnerables y 
marginados.  

Es fundamental sopesar los posibles 
beneficios de cerrar las escuelas para 
reducir la propagación de la COVID-19 
y las consecuencias negativas de tales 
medidas en el aprendizaje, la salud física y 
mental y la protección de los estudiantes, 
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así como la carga para padres y cuidadores. 
Es probable que estos efectos recaigan 
desproporcionadamente sobre las familias 
de ingresos bajos y las que se enfrentan a la 
adversidad y la discriminación (38). Por otro 
lado, cuanto más prolongado sea el cierre 
de las escuelas mayor es la probabilidad 
de deserción escolar. La UNESCO estima 
que otros 23,8 millones más de niños, niñas 
adolescentes y jóvenes (desde el nivel 

preescolar hasta el nivel terciario) podrían 
abandonar la escuela o no tener acceso a 
ella el próximo año, tan solo debido a las 
repercusiones económicas de la pandemia. 

El cierre de las escuelas hace que las 
niñas, las adolescentes y las jóvenes sean 
más vulnerables al matrimonio infantil, y 
aumenta el riesgo de embarazo adolescente 
y violencia de género (39,40).

Recursos

1. UNICEF, UNESCO, OMS. Consideraciones respecto a las medidas de salud 
pública relacionadas con las escuelas en el contexto de la COVID 19 [en inglés]. 

2. OMS. Preguntas y respuestas sobre las escuelas y la COVID-19

3. OMS. Lista de verificación para apoyar a las escuelas en la reapertura y en la 
preparación ante rebrotes de COVID-19 y el resurgimiento de crisis similares 
de salud públicas [en inglés]. 

4. UNESCO, UNICEF, BANCO MUNDIAL, PMA, ACNUR. Marco para la 
reapertura de las escuelas.

La población infantil y adolescente, la COVID-19 y la transmisión en las escuelas
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La reapertura en las escuelas y los 
grupos en situación de vulnerabilidad

Primero lo primero: cómo decidir el 
momento y prepararse para una reapertura 
de las escuelas segura para los estudiantes, 
sus familias y el personal escolar

Como se señala en el documento de 
políticas del Secretario General de las 
Naciones Unidas sobre la educación 
durante la COVID-19 y más allá, el paso 
más importante que pueden dar los países 
para acelerar la reapertura de las escuelas 
e instituciones educativas es suprimir 
la transmisión del virus para controlar 
los brotes locales o nacionales (41). La 
coordinación entre los sectores de la salud y 
la educación es fundamental para decidir el 
momento apropiado. Dadas las diferencias 
según las localidades, una función crucial 
de las autoridades nacionales es permitir 
la adaptación y los procesos de decisión 
locales basados en los datos, la ciencia y la 
participación de las familias y el personal 
escolar y de salud.

La reapertura de las escuelas depende de 
una evaluación continua de la situación local 
con respecto a la COVID 19 y de sus efectos 
sobre las familias y las instituciones locales 
(como las propias escuelas) y el estado de 
salud de los niños y las niñas. Ello implica 
una coordinación eficaz de las autoridades 
locales para vincular las decisiones acerca 
de las escuelas con aquellas relativas a la 
reapertura de otros servicios y centros de 
trabajo. Como la recuperación de los efectos 

en la educación, la salud y la situación 
socioeconómica está entrelazada, su éxito 
dependerá de una coordinación eficaz 
entre los sectores e interesados directos 
pertinentes. 

Resulta especialmente importante la 
coordinación con las autoridades de salud 
pública y los servicios de salud para contar 
con un mecanismo que permita derivar 
de manera oportuna a todo estudiante o 
miembro del personal escolar que requiera 
atención de salud. Una situación que debe 
preverse, a fin de estar preparados para ella, 
es un posible repunte de la epidemia al nivel 
local. Las escuelas, los lugares de trabajo y 
otros servicios deben tener preparada una 
respuesta para esta posibilidad.

Las decisiones acerca de la reapertura de 
las escuelas requieren una evaluación de los 
aspectos ya mencionados y de los efectos 
negativos del cierre sostenido o repetido de 
las escuelas, que probablemente afecte más 
a ciertos grupos vulnerables. Por ejemplo, 
la prolongación los cierres escolares puede 
ocasionar consecuencias graves para la 
salud y la vida de los niños y las niñas que 
ya estaban expuestos a la violencia en el 
hogar. Por esta razón, es necesario que los 
gobiernos y los asociados busquen opciones 
para apoyarlos mientras no estén dadas las 
condiciones para una reapertura segura de 
las escuelas. 
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Cómo hacer que la reapertura de las escuelas 
aborde las necesidades de los grupos en 
situación de vulnerabilidad: adaptar los 
recursos a las necesidades 

Un enfoque equitativo de reapertura y 
recuperación requiere un uso cuidadoso 
de los recursos a nivel local, subnacional y 
nacional. Es probable que la pandemia de 
COVID 19 esté exacerbando las limitaciones 
de los recursos (42). Muchos países se ven 
obligados a buscar un equilibrio entre las 
mayores necesidades de ciertos grupos 
poblacionales y las nuevas limitaciones en 
la disponibilidad de recursos económicos 
y humanos. Es fundamental que el 
establecimiento de prioridades se base en 
la mejor evidencia que pueda obtenerse, 
incluidos los datos sobre cuáles son los grupos 
más vulnerables y porqué. Los ministerios 
de educación son asociados fundamentales 
al establecer estas prioridades, junto con 
los ministerios de salud y las instituciones 
nacionales de estadística, entre otros. 

Consideraciones sobre un establecimiento 
equitativo de prioridades: 

 • Mejorar la asignación de los recursos 
disponibles al determinar los territorios 
o grupos que requieren mayor apoyo: 
  

 − Con base en los datos cuantitativos 
que se tengan, realizar el mayor des-
glose posible en función de las varia-
bles sociales de estratificación y ana-
lizar la distribución de los indicadores 
educativos fundamentales, junto 
con la asignación de los recursos 
económicos y humanos para la 
educación. 

 − Si no se cuenta con indicadores 
educativos o no son fiables, considerar 
la posibilidad de usar los datos de los 
sistemas de protección social, como 
los programas de transferencias de 
dinero en efectivo, o las encuestas 
domiciliarias regulares (por ejemplo, 
de condiciones de vida, censos, etc.). 
Esto puede ayudar a determinar con 
rapidez las familias que viven en la 
pobreza o en la pobreza extrema. Los 
niveles de pobreza se correlacionan 
con los resultados tanto en materia 
de salud como de educación. 

 − Si no se cuenta con estos datos e 
información o si no son fiables, 
y dada la estrecha relación entre 
la salud infantil y los resultados 
educativos, considerar el uso de los 
datos de fuentes de salud. Algunos 
indicadores útiles son la prevalencia 
del retraso del crecimiento o la 
mortalidad de menores de 5 años. 

7



Apoyo para la salud y el bienestar 
de estudiantes y docentes

La información que se está generando 
muestra un nivel cada vez mayor de ansiedad, 
estrés, soledad y síntomas de depresión en 
los cuidadores, así como alteraciones del 
comportamiento, ansiedad, soledad y temor 
en niños, niñas y adolescentes (43,44). 
Estos efectos y comportamientos son el 
resultado de los cierres de las escuelas, las 
medidas de distanciamiento físico, el temor 
a la infección, la incertidumbre acerca del 
futuro y las graves perturbaciones de la 
rutina y la estabilidad social y económica 
de las familias. Las interacciones sociales 
son fundamentales para la salud mental y 
física y el desarrollo óptimo de niños, niñas 
y adolescentes.

Es más probable que los niños, niñas y 
adolescentes que viven en condiciones 
adversas -debido a la pobreza, la 
discriminación, el descuido o la violencia, 
entre otras- tengan dificultades para 
mantener la salud mental, controlar sus 
emociones, mantener la concentración o 
comunicarse con los demás. La pandemia 
ha creado nuevas fuentes de estrés e 
incertidumbre para los niños, niñas y 
adolescentes, sus compañeros, familias y 
comunidades, incluido el personal escolar, 
y ha exacerbado las vulnerabilidades 
preexistentes. 

Al decidir sobre la reapertura, los países 
deben reconocer que la situación puede 

afectar de diferentes maneras a los docentes, 
los estudiantes y sus familias y, a su vez, 
influir en su capacidad para adaptarse a la 
reanudación de las nuevas rutinas escolares 
y a los cambios en las formas en que se 
llevan a cabo la enseñanza y el aprendizaje. 
 
Consideraciones:

 • Asegurarse de que cada escuela realice 
una evaluación de la situación social 
y de salud de los docentes y otro 
personal escolar antes de la reapertura. 
El plan de reapertura puede contemplar 
la posibilidad de ofrecer labores 
alternativas temporales a quienes 
enfrentan problemas sociales o de salud 
debidos a la pandemia, junto con el 
acceso a una fuente apropiada de apoyo.

 •  Instar a cada docente a que se ponga 
en contacto con sus estudiantes y las 
familias de estos antes de la reapertura 
de las escuelas para conocer su situación 
y saber si están listos y dispuestos a 
asistir a la escuela o no. Si son muchos 
los estudiantes que están dispuestos 
a regresar al aula, los docentes deben 
prestar más atención a los que tengan 
un mayor riesgo de vulnerabilidad, como 
los estudiantes con un desempeño escolar 
bajo, sospecha de violencia intrafamiliar y 
ausentismo, según el contexto local (45).
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 • Recopilar información sobre los recursos 
disponibles en la comunidad para 
brindar apoyo psicosocial, protección 
social y de salud (por ejemplo, líneas 
telefónicas de asistencia urgente, 
formas de acceder a telemedicina o al 
apoyo telefónico, grupos de WhatsApp, 
centros de distribución de alimentos, 
servicios operado por las sociedad civil, 
etc.) y difundirla en las redes escolares.

 • Crear oportunidades continuas a fin de 
mejorar la capacidad de los maestros 
y del personal escolar para detectar a 
los estudiantes que requieren apoyo 
psicosocial, como los que sufren 
violencia o corren riesgo de sufrirla, 
y proporcionarles el apoyo necesario. 
Tener claros los procedimientos para 
poner en contacto a los niños, las niñas 
y las familias de manera segura con los 
recursos de la comunidad en materia de 
salud, protección u otros. Contar con un 
mecanismo para dar seguimiento a las 
derivaciones.

 • Fortalecer y adaptar los planes de 
estudios para incorporar la capacitación 
dirigida a niños, niñas y adolescentes en 
relación con la prevención de la violencia 
en el contexto de la COVID 19, que 
incluya información sobre salud sexual y 
reproductiva. 

 • Examinar y ajustar las políticas con 
respecto a la evaluación de los estudiantes. 
Algunos estudiantes podrán adaptarse 
y continuar su educación con una 
perturbación mínima y con el respaldo 
de sus familias; otros necesitarán apoyo 
adicional para recuperar lo que hayan 
perdido y conservar el aprendizaje 
logrado. Las escuelas deberán decidir 
qué se considera un desempeño 
educativo bueno o aceptable de los 
docentes y los estudiantes en el contexto 
de la pandemia.

 • Fortalecer las redes locales de docentes 
mediante espacios para el trabajo en 
equipo, el aprendizaje y la formulación de 
propuestas colaborativas a fin de abordar 
las actividades de ajuste curricular, 
enseñanza y apoyo socioemocional.

Apoyo para la salud y el bienestar de estudiantes y docentes
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Hacer participar a las familias, las 
comunidades y los interesados 
directos locales en los planes de 
reapertura de las escuelas

La reapertura y la recuperación exitosas 
dependen de la confianza del público en 
el gobierno y en el sistema escolar (46,47). 
Hacer participar a los padres y a los 
interesados directos locales en el proceso 
de reapertura no solo contribuirá a que los 
planes sean más pertinentes y se cumplan 
mejor, sino que también —lo que es más 
importante— permitirá detectar a los 
estudiantes más afectados por la pandemia 
y a los que corren el riesgo de no regresar a 
la escuela. 

La gama de actores implicados dependerá 
del contexto en cada territorio. Es probable 
que ya haya algún mecanismo para coordinar 
la respuesta local a la pandemia de COVID 
19. Es importante que la reapertura de las 
escuelas sea coherente con la reanudación 
de los servicios y la reapertura de los centros 
de trabajo en el mismo territorio.

De manera análoga, la comunicación directa 
y regular con los padres es un componente 
fundamental de la formulación de un plan 
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de reapertura, así como de su ejecución y 
evaluación. Las escuelas y otros servicios 
deben estar preparados para volver a la 
situación anterior (como el cierre total) si 
las autoridades de salud locales consideran 
que el nivel de transmisión del virus ha 
cambiado y el riesgo ha aumentado. En tal 
situación, es más probable que se acepte el 
regreso al cierre de las escuelas si los padres 
participan a lo largo del proceso.

Consideraciones:

 • Dar prioridad a la participación de las 
comunidades y las familias desde el 
inicio del proceso para generar confianza, 
suministrar información fidedigna 
acerca de la prevención y el riesgo 
de COVID-19, prever las necesidades 
de apoyo adicional y velar por el 
cumplimiento del proceso de reapertura 
o de un nuevo cierre si aumentase la 
transmisión en la comunidad.

 • Según la situación local de la pandemia, 
promover el debate en la comunidad 
sobre las opciones para ampliar las 
oportunidades de una interacción social 
segura (por ejemplo, grupos de juego 
pequeños, grupos de padres conectados 
por internet, promoción de actividades 
lúdicas entre cuidadores y niños y niñas, 
grupos pequeños de padres primerizos 
o padres de adolescentes, promoción de 
la actividad física como una actividad 

familiar, etc.). Las interacciones sociales 
positivas son esenciales para la salud, el 
bienestar y los resultados educativos de 
niños, niñas y adolescentes, además de 
contribuir a la resiliencia. El proceso de 
reapertura probablemente será lento y 
en etapas; por consiguiente, conforme 
se controle la epidemia en el territorio, 
podrían considerarse ciertas opciones 
para ayudar a los estudiantes y sus 
familias (48).

 • Como parte del proceso, adoptar medidas 
especiales para lograr la participación 
activa de las familias con mayor riesgo 
de resultados desfavorables en materia 
de salud y educación, y dar prioridad 
a sus necesidades dentro del plan de 
reapertura. Según el contexto local, 
deberían tenerse en cuenta las familias 
migrantes o indígenas, las que viven en 
una situación de pobreza extrema, las 
familias monoparentales, las que tienen 
antecedentes o riesgo de violencia, las 
afectadas por el consumo de sustancias 
psicoactivas, las que tienen algún 
miembro con discapacidad y las de 
zonas rurales, entre otras. 

 • Transmitir información clara y con-
gruente acerca del proceso de reapertura 
a la comunidad y las familias por 
diversos medios, formatos y plataformas 
(tradicionales y digitales, de ser posible), 
para llegar a todas las familias.

Hacer participar a las familias, las comunidades y los interesados directos 
locales en los planes de reapertura de las escuelas
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Procurar que los niños, niñas y 
adolescentes con alto riesgo de resultados 
negativos en materia de salud y educación 
regresen a la escuela cuanto antes  

El acceso a la educación es un derecho 
humano y un determinante de la salud y el 
desarrollo. En el contexto de la pandemia, 
algunos estudiantes corren el riesgo de 
no completar su educación debido a la 
interacción de múltiples factores. Las 
consecuencias socioeconómicas de la 
pandemia están aumentando el número de 
familias que viven en situación de pobreza y 
de pobreza extrema. Se calcula que, antes de 
la pandemia, más de 80 millones de niños, 
niñas y adolescentes en las zonas urbanas 
habitaban en viviendas en condiciones 

deficientes y unos 18 millones residían en 
hogares sumamente deficientes (49). Las 
múltiples disrupciones de la demanda y la 
oferta de alimentos están incrementado 
la inseguridad alimentaria (50). En este 
contexto, algunas familias pueden verse 
obligadas a enviar a sus hijos o hijas a 
trabajar fuera de la casa, o a encomendar 
a las niñas el cuidado de sus hermanos y 
hermanas menores o las labores domésticas 
mientras los padres trabajan o buscan 
trabajo.
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Algunas estimaciones mundiales, basadas 
en cifras anteriores a la pandemia, indican 
que uno de cada dos niños o niñas sufrieron 
violencia en el año anterior (51,52). Se sabe 
que la violencia interpersonal, incluida 
la violencia contra los niños y las niñas, 
aumenta durante las emergencias, entre 
ellas las epidemias (53).

Por otro lado, las consecuencias socioeco-
nómicas de la pandemia pueden originar 
más factores de riesgo de cometer o estar 
expuesto a la violencia en el futuro, incluida 
la violencia doméstica y comunitaria.Las 
desigualdades en materia de género tienden 
a empeorar durante las crisis y después de 
ellas (54,55), lo que afecta la capacidad de 
algunas mujeres de moverse con libertad 
y tomar decisiones sobre su salud y su 
bienestar y los de su familia, entre ellas las 
relacionadas con la asistencia de sus hijos e 
hijas a la escuela o su propia participación 
en actividades escolares o comunitarias. 
Las familias de migrantes pueden no contar 

con los documentos que se exigen para 
matricular a los niños y las niñas en la 
escuela. 

Algunos niños y niñas podrían estar 
enfrentando situaciones familiares difíciles 
como la pérdida del principal proveedor 
o el aislamiento a consecuencia de un 
diagnóstico de COVID 19. Durante esta 
pandemia, hay nuevos grupos de niños y 
niñas que corre el riesgo de no asistir a la 
escuela, como aquellos con enfermedades 
respiratorias, trastornos crónicos u otras 
afecciones y cuyos padres tal vez decidan no 
enviarlos a la escuela por el temor de que se 
expongan a la COVID-19, y aquellos en cuya 
familia haya algún miembro con un alto 
riesgo de complicaciones en caso de tener 
COVID-19 (56). 

En los lugares donde la pandemia es muy 
intensa, en particular, las familias, los niños 
y las niñas pueden tener un fuerte temor de 
acudir a los servicios, incluidas las escuelas. 
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Para beneficiar a todos los niños y niñas y 
mitigar los efectos de la pandemia sobre 
el aprendizaje, el plan de reapertura de las 
escuelas debe tener en cuenta tanto los 
obstáculos específicos para matricular a los 
estudiantes como los riesgos de deserción 
y de resultados educativos desfavorables a 
pesar de la asistencia a la escuela. 

Consideraciones:
 • Participar activamente en todo mecanis-
mo local con diversos interesados direc-

tos a fin de recopilar información sobre 
la repercusión de la pandemia en la 
comunidad y determinar los asociados 
y los recursos disponibles para apoyar a 
los más afectados. 

 • Incrementar o mejorar el apoyo de las 
escuelas para las necesidades básicas 
de los niños y las niñas, como la 
alimentación escolar, los suministros 
escolares o estuches para higiene 
personal gratuitos y el alojamiento. 
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El apoyo económico a las familias 
vulnerables, ya sea en efectivo o en 
especie, es fundamental durante el cierre 
escolar y para lograr que los niños y las 
niñas vuelvan a la escuela. Este apoyo 
es factible si las escuelas colaboran con 
otras instituciones y con la comunidad. 

 • Incrementar o mejorar los servicios 
de salud escolar o la prestación de 
intervenciones de salud mediante la 
coordinación con el sector de la salud 
local, a fin de ayudar a que los padres 
mantengan a sus hijos e hijas sanos y 
seguros.

 • Si es factible, establecer una comu-
nicación directa con padres y estudiantes 
a través de mensajes SMS u otros 
similares, para difundir sugerencias 
sobre cómo controlar el estrés y los 
comportamientos infantiles difíciles, 
y promover los intercambios entre 
los padres sobre formas de apoyar la 
educación, la salud y el bienestar de sus 
hijos de manera segura en el hogar (57).
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Garantizar que haya agua, saneamiento 
e higiene al volver a las escuelas  

Se calcula que 16% de las escuelas no tienen 
suministro de agua y que este porcentaje 
asciende al 28% en las zonas rurales. En 
América Latina y el Caribe, en general 60% 
de las escuelas tienen agua y jabón para el 
lavado de las manos. En las zonas rurales, 
27% de las escuelas cuentan con agua y 
jabón para el lavado de las manos, 19% 
tienen servicios de saneamiento limitados y 
13% de las escuelas carecen por completo de 
este servicio. 

El acceso a los servicios de agua, saneamiento 
e higiene es indispensable para prevenir las 
enfermedades. Cabe destacar en particular la 
higiene de las manos como uno de los medios 

más eficaces para prevenir la transmisión del 
SARS-CoV-2, específicamente en los centros 
educativos. Estos centros permiten a la 
población en edad escolar no solo acceder 
a los servicios educativos, sino también 
llevar a cabo prácticas para la prevención 
de enfermedades en estos espacios donde 
los estudiantes pasan una buena parte 
de su tiempo. En este sentido, la principal 
recomendación es lavarse las manos 
después de toser y estornudar, al llegar de los 
espacios públicos al hogar, antes de preparar 
los alimentos, antes y después de comer, y 
después de ir al baño, antes y después de 
amamantar a los lactantes o cambiarles los 
pañales y de tocar a los animales. 
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Por todo lo anterior, la Organización Mundial 
de la Salud recomienda proporcionar acceso 
universal a instalaciones para la higiene 
de las manos delante de todos los edificios 
públicos y núcleos de transporte, como 
mercados, tiendas, lugares de culto, escuelas, 
y estaciones de trenes y de autobuses (58,59). 

Consideraciones:

 • Mejorar el acceso universal al agua, 
el saneamiento y la higiene en los 
establecimientos educativos, como 
parte de los planes de desarrollo del 
sector educativo y de las instituciones 
encargadas de prestar dichos servicios de 
agua, saneamiento e higiene.

 • En los países de América Latina y el 
Caribe, las inversiones para mejorar 
los servicios básicos en las escuelas 
deben considerarse como una prioridad 
estratégica, en vista de los beneficios que 
implican para la salud y la educación.

 • Fortalecer los sistemas de seguimiento de 
las condiciones de agua, saneamiento e 
higiene en los entornos escolares.

 • Dar prioridad a las zonas con las mayores 
deficiencias de infraestructura de salud, 
en particular las zonas marginadas de las 
ciudades y las zonas rurales.

 • Fortalecer la participación de la comunidad 
en los procesos de planificación que 
promuevan la sostenibilidad de las 
instalaciones, considerando los valores 
culturales de cada país y región.

 • Asegurar la participación de repre-
sentantes de las escuelas en las conversa-
ciones con otros sectores a nivel local.

Garantizar que haya agua, saneamiento e higiene al volver a las escuelas
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Acceso al aprendizaje en línea

Para los métodos de educación a distancia 
impartida por medio de internet, televisión, 
radio, teléfonos inteligentes y mensajes SMS 
se requiere acceso a tecnologías que no están 
disponibles en todos los hogares. Los más 
afectados por la falta de tecnología son los 
niños, niñas y adolescentes en situación de 
vulnerabilidad, como los niños y las niñas 
indígenas, con discapacidades, refugiados 
y migrantes o que viven en zonas rurales. 
Los docentes también necesitan acceso a la 
tecnología apropiada, así como capacitación 
relativa a los métodos de educación a 
distancia. Es necesario orientar a padres y 
estudiantes sobre cómo trabajar de manera 
segura e independiente en línea (60). A 
pesar de los esfuerzos de los gobiernos, 
solo uno de cada dos niños o niñas de las 
escuelas públicas está teniendo acceso a una 
educación a distancia de calidad en casa, en 
comparación con tres de cada cuatro de las 
escuelas privadas. 

Consideraciones:

 • Mapear las plataformas de educación a 
distancia disponibles para cada grupo 
etario y determinar cuáles son las 
herramientas más pertinentes para cada 
contexto. 

 • Garantizar el acceso de todos los 
estudiantes y docentes a las plataformas 
digitales, las computadoras en los 
hogares, los teléfonos inteligentes y la 
conexión a internet.

 • Caracterizar el acceso y el uso por 
los estudiantes de las plataformas de 
educación a distancia en televisión, radio 
y materiales impresos.

 • Tomar medidas para mantener a los 
niños y las niñas a salvo de la violencia 
en línea, por ejemplo, al promover una 
comunicación franca acerca de los riesgos 
de internet, crear conciencia en docentes 
y padres de los signos de ansiedad 
originada por las actividades en línea y 
usar recursos tecnológicos para vigilar el 
acceso y establecer espacios seguros (por 
ejemplo, mediante el control parental, las 
búsquedas seguras y las configuraciones 
de privacidad digital).

 • Encontrar formas innovadoras de apoyar 
el aprendizaje que sean fiables y cultural-
mente pertinentes, en coordinación 
con las instituciones locales y con la 
participación de las familias y el personal 
escolar.

21



Observaciones finales

Las escuelas son fundamentales para la salud y el desarrollo de niños, niñas y adolescentes; 
deben reabrirse en cuanto el contexto lo permita, con consideraciones especiales para los 
niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad. A pesar de sus graves repercusiones 
sociales, económicas y de salud en la población, la COVID-19 brinda la oportunidad de 
replantear la manera en que están organizados los sistemas educativos y de salud. Hay que 
tener presente siempre que las escuelas desempeñan una función importante para proteger 
y promover la salud de todos los estudiantes (61). 

La pandemia también representa la oportunidad para que haya una coordinación más eficaz 
entre los diversos sectores, en particular los de la salud, la educación y la protección social, y 
para mejorar el acceso de los estudiantes y sus familias a la salud y a los servicios sociales, con 
especial atención a los grupos y los territorios en situación de vulnerabilidad. 
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