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Estimada comunidad de educacion temprana:

El 18 de mayo de 2020, la administracién de Baker-Polito anunci6 la reapertura de Massachusetts, un plan integral y
por etapas para reanudar de forma segura la economia de Massachusetts, hacer que la gente vuelva al trabajo y
atenuar las restricciones sociales, mientras se reducen al minimo los efectos en la salud a causa del COVID-19. El
Departamento de Educacion y Cuidado Temprano (EEC*) reconoce que los programas de cuidado infantil son un
componente crucial para que el estado vuelva a operar, y se compromete a trabajar para asegurar que los
proveedores de cuidado infantil tengan la orientacion que necesitan para reanudar los programas de forma prudente
y segura. Con ese fin, el proyecto de reapertura de los programas de servicios juveniles e infantiles de
Massachusetts: requisitos minimos de salud y seguridad (requisitos minimos) fue elaborado y publicado inicialmente
el 1 de junio de 2020, actualizado el 12 de junio de 2020, y ahora ha sido modificado de manera significativa para su
implementacion a partir del 1 de septiembre de 2020. Esta version del 14 de diciembre de 2020 representa una
actualizacion de rutina de los requisitos minimos para mantenerse en linea con los conocimientos y protocolos
actuales de Salud Publica.

El EEC reconoce que el panorama sanitario en evolucion requiere adaptabilidad, y se compromete a proporcionar
normas claras y actuales que respalden a todos los programas con licencia y financiacion, a fin de brindar servicios
de educacion y cuidado temprano seguros, saludables e informados a todos los nifios y las familias del estado. El
EEC entiende que el reglamento vigente (606 CMR* 7.00) podria no ser factible o no ajustarse a los requisitos
minimos durante este tiempo. De conformidad con el decreto N.° 36, que autoriza los preparativos de reapertura de
los programas de cuidado infantil, el EEC ha elaborado un conjunto actualizado de requisitos minimos de salud y
seguridad, asi como también una orientacion normativa para comunicar cualquier cambio o enmienda temporal a
las normas 606 CMR* 7.00 para la licencia o aprobacién de los programas de cuidado infantil familiar, asi
como los programas de grupos pequefios para nifios en edad escolar y de grupos grandes para nifios en edad
escolar. Estos cambios y enmiendas tienen por objeto permitir una mayor flexibilidad para los proveedores con
licencia y financiacion, y proporcionar claridad a los programas con licencia en los casos en que el reglamento
anterior no se ajuste al panorama de salud publica actual.

Durante todo este tiempo, el EEC estara presente para apoyarlos en su reapertura y en la prestacion continua de un
cuidado infantil seguro, saludable y de alta calidad. Les agradecemos el trabajo que estdn haciendo por los nifios y
las familias a las que atienden, y esperamos que estos requisitos minimos proporcionen la claridad y la flexibilidad
necesarias para llevar a cabo su programa de forma efectiva y segura. Nuestros equipos de expedicion de licencias,
verificacion de antecedentes, capacitacion docente, subsidios, administrativos, juridicos y méas, estan a su
disposicién. Si usted tiene alguna pregunta sobre los requisitos minimos o los cambios y las enmiendas del
reglamento, no dude en ponerse en contacto con su licenciante, o con el EEC al siguiente correo:
office.commissioners@mass.gov.

Atentamente,

La comisionada Sam
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Definiciones

Cuidado en un centro: cuidado infantil brindado en un entorno no residencial.

Limpiar: la limpieza elimina los gérmenes, la suciedad y las impurezas en superficies u objetos. La limpieza
funciona mediante el uso de jabon (o detergente) y agua para eliminar fisicamente los gérmenes en las superficies.
Este proceso no necesariamente mata los gérmenes, pero al eliminarlos, disminuye su nimero y el riesgo de
propagacion de infecciones.

Enfermedad contagiosa: enfermedad que se transmite de una persona a otra de diversas maneras, a través de
goticulas respiratorias, contacto con fluidos corporales, contacto con una superficie, objeto, alimento o agua
contaminados, y ciertas mordeduras de animales o insectos.

Coronavirus: cualquiera de una familia (Coronaviridae) de virus de ARN de cadena simple y de gran tamafio que
tienen una envoltura lipidica incrustada con proteinas de plas en forma de baston, y que infectan a las aves y a
muchos mamiferos, inclusive a los seres humanos, y que incluyen a los agentes causantes del COVID-19.

COVID-19: enfermedad respiratoria leve o grave causada por un coronavirus (coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave tipo 2, conocido como SARS-CoV2), que se transmite principalmente a través de goticulas respiratorias
o por el contacto con objetos o superficies contaminados por el virus causante, y que se caracteriza especialmente
por la presencia de fiebre, tos y dificultad respiratoria que podria convertirse en neumonia e insuficiencia
respiratoria.

DESE*: Departamento de Educacion Primaria y Secundaria de Massachusetts.

Desinfectar: la desinfeccién mata los gérmenes en superficies u objetos. La desinfeccion funciona mediante el uso
productos quimicos para matar los gérmenes en superficies u objetos. Este proceso no necesariamente limpia las
superficies sucias ni elimina los gérmenes, pero al matar los gérmenes en una superficie después de limpiarla, puede
reducir aln mas el riesgo de propagacion de infecciones. La desinfeccion puede ser apropiada en mesas para
cambiar pafales, manijas de puertas y gabinetes, inodoros y otras superficies del bafio. Las mesas para el cambio de
pafiales deben limpiarse y luego desinfectarse después de cada uso.

DPH*: Departamento de Salud Publica de Massachusetts.
EEC: Departamento de Educacion y Cuidado Temprano de Massachusetts.

Expuesto(a): haber tenido contacto cercano con alguien diagnosticado con COVID-19 desde el periodo de 48 horas
antes de la aparicién de los sintomas (o de un resultado positivo si es asintomatico) hasta 10 dias después de la
aparicion de los sintomas. El contacto cercano se define generalmente como estar a menos de 6 pies de distancia
por mas de 15 minutos. Los 15 minutos se acumulan en el periodo de 24 horas y no tienen que ocurrir de forma
consecutiva. Considere qué tan cerca estaba la persona, cuanto tiempo duré la exposicion y si la persona con
COVID-19 era sintomaética (por ejemplo, tenia tos).

Fiebre: temperatura medida o informada superior a 100 °F.

Grupo: dos 0 mas nifios que participan en las mismas actividades al mismo tiempo y que se asignan al mismo
educador para que los supervise al mismo tiempo.

Consultor médico: un médico, una enfermera profesional o un asistente médico con licencia de Massachusetts, con
formacion y/o experiencia en salud pediatrica o familiar.

Profesional de la salud: un médico, un asistente médico o una enfermera.

Supervisor médico: un integrante del personal de un campamento recreativo para nifios de 18 afios de edad 0 mas, y
que es responsable del funcionamiento cotidiano del programa o componente de salud. El supervisor médico debera
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ser un médico con licencia, un asistente médico, una enfermera certificada, una enfermera registrada, o una
enfermera practica con licencia, todos ellos acreditados por el estado de Massachusetts, o cualquier otra persona
capacitada especialmente en primeros auxilios.

Aislamiento: el aislamiento separa a las personas que padecen de una enfermedad contagiosa de las personas sanas.

Cuidado infantil familiar: cuidado infantil brindado en el hogar de un cuidador profesional.

Padres: padre o madre, tutor o persona o agencia legalmente autorizada para actuar en nombre de los nifios en lugar
del padre, la madre o el tutor o0 en conjunto con los mismos.

Equipos de proteccién personal (EPP): los EPP se utilizan para minimizar la exposicion a los peligros que causan
enfermedades o lesiones graves. Guantes, mascaras faciales, protectores faciales, gafas y batas son todos ejemplos
de EPP. Se usan diferentes tipos de EPP para diferentes tipos de situaciones.

Instalaciones: centro o residencia privada que utiliza el programa de verano para nifios o jovenes, y el espacio
exterior en el que se encuentra el centro o la residencia privada.

Programa: organizacién o individuo que provee servicios de educacién y cuidado temprano a nifios o jovenes. Los
programas pueden incluir cuidado infantil familiar, cuidado infantil en centros, cuidado infantil para nifios en edad

escolar, campamentos recreativos diurnos y programas juveniles municipales o recreativos que tradicionalmente no
tienen licencia para operar como campamentos.

Personal del programa: todos los individuos que trabajan con nifios y/o jovenes en programas de educacion y
cuidado temprano o en campamentos de verano, incluidos programas juveniles municipales o recreativos que
tradicionalmente no tienen licencia para operar como campamentos. El personal puede incluir directores,
administradores, educadores de cuidado infantil familiar, asistentes aprobados, lideres de grupo, consejeros de
campamento, enfermeras, educadores y otras personas empleadas por el programa de servicio infantil o juvenil que
puedan tener contacto con nifios.

Cuarentena: la cuarentena separa y restringe el movimiento de las personas que estuvieron expuestas a una
enfermedad contagiosa para monitorear los sintomas y prevenir futuros contagios.

Sanear: el saneamiento reduce el namero de gérmenes en superficies u objetos a un nivel seguro, de acuerdo con las
normas o los requisitos de salud publica. Este proceso funciona al limpiar y luego sanear las superficies u objetos
para reducir el riesgo de propagacion de infecciones. Las superficies que se usan para comer y los objetos destinados
a la boca (mesas para comer y bandejas de sillas para comer, chupetes, juguetes para la boca, etc.) deben limpiarse y
luego sanearse antes y después de cada uso.
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Requisitos minimos de salud y seguridad durante el COVID-19

1

A.

Preparacion y planificacion

Planificacion: los programas deben desarrollar y presentar planes antes de la reapertura (y mantenerlos tras la

misma) que aborden como el programa cumplira con los requisitos especificos de salud y seguridad contra el
COVID-19. Los elementos de esta planificacion se refieren a como se reanudaréa el programa de forma segura
durante la pandemia del COVID-19 y deben incluir lo siguiente:

@

©)

©)

Plan de operaciones del programa

a.

Administracion del programa: un plan que garantice que se han implementado estrategias para
minimizar el contacto y promover el distanciamiento fisico.

Comunicaciones con los padres: un plan que garantice que se han tomado las medidas razonables
para comunicarse con las familias y garantizar el apoyo familiar en las préacticas de control de
infecciones.

Servicios de apoyo: un plan sobre la forma en que el programa coordinara el espacio y prestaralos
servicios de apoyo presenciales limitados o virtuales a los nifios, incluso cuando pertenezcan a un
programa de educacidn individualizada (IEP*) o un plan de servicio familiar individualizado
(IFSP*).

Plan de limpieza: un plan que identifique cualquier método de limpieza que el programa considere
necesario para mitigar la propagacion del COVID-19.

Plan de monitoreo y respuesta

a.

Chequeo: un plan que identifique al personal y a los nifios enfermos, sintomaticos y expuestos, y
que incluye, entre otros, los chequeos diarios de deteccidn, el lugar para las actividades de
chequeo, el personal encargado de realizar el chequeo y las barreras para el chequeo.

Aislamiento y alta: un plan para el aislamiento y el alta del personal y los nifios enfermos,
sintomaticos y expuestos, que incluye los procedimientos para contactar inmediatamente a los
padres, los criterios para solicitar asistencia médica, el transporte al mediodia para el personal y
los nifios que han desarrollado sintomas relacionados con el COVID-19 y que dependen del
transporte del programa, y la mitigacion del contagio hasta que el individuo enfermo pueda
abandonar el programa de forma segura.

Junta de compromiso con la salud: un plan para trabajar con sus departamentos de salud locales y
estatales a fin de asegurar que se sigan los protocolos y las directrices locales correspondientes,
tales como una orientacién actualizada o adicional para la limpieza y desinfeccién, e instrucciones
y disponibilidad de pruebas para la deteccién del COVID-19.

Cierre del programa y ausencias: un plan para manejar el cierre del programa, las ausencias del
personal y la inasistencia de los nifios. El plan debe incluir los procedimientos para alertar a los
funcionarios sanitarios locales sobre el aumento importante de las ausencias del personal y de los
nifios o el aumento sustancial de las enfermedades respiratorias (tales como el resfriado comun o
la «gripe», que tienen sintomas similares a los del COVID-19). Los programas deben determinar
cémo se comunicara dicho centro con el personal y los padres, e identificar quién tendra la
responsabilidad de informar a la agencia de financiacion, a la junta de salud local y otros
organismos pertinentes.

(4) Plan de administracion de medicamentos: un plan de administracion de medicamentos que incluye un
plan para el tratamiento de nifios con asma y otras enfermedades crénicas.
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(5) Un plan de transporte (si procede): un plan que incluya la forma de implementar estrategias de control
de infecciones durante el transporte, incluso durante la subida y bajada de pasajeros, y un plan para
mantener el distanciamiento fisico y las practicas de higiene de las manos antes, durante y después del
transporte.

B. Preparacion del espacio fisico: todos los espacios que se destinen al cuidado infantil deben ser lo

suficientemente grandes para acoger el nimero de nifios presentes, y deben estar organizados de manera que
promuevan los requisitos minimos de este documento, lo que incluye:

(1) Organizar el espacio fisico de manera de promover el distanciamiento fisico:

@

©)

©)

®)

Respecto a los programas grupales y para nifios en edad escolar: se requiere un minimo de 42 pies
cuadrados por cada nifio que esté presente en el espacio del programa.

Los programas con grandes espacios abiertos que sean usados por mas de un grupo diferenciado al
mismo tiempo deben crear una barrera que defina los espacios separados y que garantice un
minimo de 6 pies entre los grupos.

Designar un espacio de aislamiento:

a.

Se debe identificar previamente un espacio separado para que el nifio o el adulto permanezcan en
él hasta que puedan ser recogidos.

El espacio de aislamiento designado debe permitir tanto la separacion fisica de otros nifios como la
supervisién continua hasta que el nifio pueda ser recogido.

Eliminar los materiales que aumentan la probabilidad de contagio.

a.

C.

d.

Retirar los juguetes blandos y porosos, y los objetos que no se puedan limpiar facilmente (por
ejemplo, peluches, almohadas).

Retirar cualquier objeto compartido que no pueda limpiarse o desinfectarse en lo absoluto (por
ejemplo, la plastilina).

Retirar el agua, la arena y las mesas sensoriales que se hayan compartido.

Cerrar los bebederos que requieran contacto para su uso.

Promover la higiene frecuente de las manos.

a.

Brindar instalaciones adecuadas para el lavado de manos con jabén, agua y toallas de papel
desechables de facil acceso para todos los nifios y el personal.

Establecer estaciones de higiene de manos en la entrada designada de las instalaciones, para que
los nifios y el personal puedan limpiarse las manos antes de entrar.

Las instrucciones para lavarse las manos deben colocarse cerca de cada lavamanos donde los nifios
y el personal puedan verlas con facilidad.

2Comprobar la seguridad de las operaciones, lo que incluye revisar los sistemas de agua y ventilacion.

a.

Probar y confirmar que los sistemas de ventilacion funcionan correctamente antes de que se
reanuden los servicios de cuidado infantil, y asegurarse de que se realiza un mantenimiento
frecuente, incluido el cambio de filtros, cuando lo amerite.

Probar y confirmar que todos los sistemas y dispositivos de agua (por ejemplo, los sistemas de
refrigeracion) sean seguros de usar a fin minimizar el riesgo de legionelosis y otrasenfermedades
asociadas con el agua, el exceso de humedad o el moho.

LEl requisito minimo, relativo al almacenamiento de articulos personales para que no se toquen, se elimind en

la actualizacion del 14 de diciembre. Pégina | 7
2 Facilitar las rutinas de limpieza, saneamiento y desinfeccion debe estar en linea con las Regulaciones de

Licencia (606 CMR 7.11(10)(m)) y fue removido de los Requisitos Minimos en la actualizacion del 14 de
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2.

A.

Chequeo y monitoreo de los nifios y el personal

Chequeo diario: los programas deben examinar a todos los individuos, incluido el personal, los nifios, los
proveedores de servicios y los profesionales de mantenimiento, para detectar sintomas del COVID-19 antes de
que se les permita entrar en el espacio de cuidado infantil.

@

0]

©)

)

®)

Establecer un Unico punto de entrada al programa para garantizar que ninguna persona pueda entraren
el espacio inmediato de cuidado infantil hasta que sea examinada y se confirme que no tiene ninguno
de los sintomas enumerados en el punto 2B(1).

Establecer un area determinada para el chequeo que esté cerca de la entrada y que permitael
distanciamiento fisico durante las actividades de chequeo.

Designar personal especifico del programa para llevar a cabo todas las actividades de chequeo. El
personal designado debe obtener la informacion necesaria para realizar el chequeo diario ya sea
mediante la observacion directa del nifio, preguntando a los padres o al tutor, o a través de una
conversacion con el nifio, de manera apropiada y confiable.

Anotar y mantener archivadas todas las respuestas del chequeo médico (es decir, los formularios de
certificacion de salud firmados diariamente) que se recopilen a través de los chequeos diarios.

Prohibir la entrada a toda persona que se niegue a someterse al chequeo o completar el formulario de
certificacion diario necesarios.

B. Certificacién de salud: todos los padres o tutores deben completar a diario un formulario de certificacion de
salud para cada nifio antes de llegar a la guarderia. La certificacion de salud debe incluir:

@

@)

©)

La verificacion de los siguientes sintomas nuevos que se observen en el nifio o el personalen las
Gltimas 24 horas:

Verifique si ha habido contacto cercano con algun individuo positivo de COVID-19 en los Gltimos
14 dias.

Una declaracién que indique la prohibicion de entrada al espacio de cuidado infantil a las personas
con fiebre u otros sintomas nuevos o inesperados que sean consistentes con el COVID-19 y que se
describen en la seccién 2B(1), y a aquellas que hayan tenido un contacto cercano con algin
individuo positivo para COVID-19.

C. Lista de sintomas:

@

Si los siguientes sintomas nuevos se observan en un nifio 0 en un miembro del personal, son causa de
aislamiento y exclusion inmediata del cuidado infantil.

a. Fiebre (37.7°C o maés alto), sensacion febril, escalofrios
b. Tos

c. Dolor de garganta

d. Dificultad para respirar

e. Dolor gastrointestinal (Nausea, vomito, o diarrea)

f.  Pérdida reciente del gusto o del olfato

g. Dolores musculares recientes

(2) Silos siguientes sintomas se observan en combinacién con los sintomas del 2C(1), son causa de

aislamiento y exclusion inmediata del cuidado infantil
a. Fatiga

b. Dolor de cabeza
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¢. Nariz mocosa o congestion (que no se deban a otras causas conocidas, como alergias)
d. Cualquier otro signo de enfermedad

D. Monitoreo frecuente: el personal debe monitorear de forma activa y visual a los nifios durante todo el dia, a fin
de detectar los sintomas que se incluyen en la seccidn 2B(1). Los programas deben tener un termémetro
infrarrojo (sin contacto) o temporal en el lugar, a fin de comprobar la temperatura si se sospecha que un nifio
tiene fiebre. Se debe tener especial cuidado en desinfectar el termometro después de cada uso, de acuerdo con
la orientacion de los CDC*,

3. Respuesta a la enfermedad

A. Aislar y dar el alta:

(1) En caso de que un nifio se vuelva sintomético mientras esta bajo cuidado:

a. Aisle inmediatamente al nifio en la zona de aislamiento previamente identificada para minimizar su
exposicién posterior a otros nifios y al personal;

b. Haga que el nifio use una mascara facial si corresponde, de acuerdo con los criterios que se establecen en el
punto 4D(4); y

c. Comuniquese con los padres del nifio o con el contacto de emergencia archivado para que recojan al nifio
de forma inmediata.

(2) En caso de que un adulto se vuelva sintomatico mientras esta en un programa de cuidado infantil:
a. Debe suspender inmediatamente todas sus actividades de cuidado infantil; y

b. Debe ser aislado del espacio de cuidado infantil para minimizar su exposicidn posterior a otrosmiembros
del personal y a los nifios hasta que pueda salir de las instalaciones.

B. Informar sobre los casos confirmados:

(1) Encaso de que se le informe a un programa de cuidado infantil que un miembro de dicho programadio
positivo para COVID-19, o que una persona que convive con un miembro de dicho programa dio
positivo para COVID-19, el programa debe:

a. INFORMAR el caso positivo al Departamento de Salud Publica utilizando el «formulario de
informe de casos positivos de COVID-19» (en la cuenta LEAD* del proveedor se puede
encontrar un enlace a este formulario).

b. COMUNICARSE con un epidemiélogo del Departamento de Salud Publica para discutir los
préximos pasos. El epidemidlogo conectara con el contacto del programa que figura en el
formulario después de haberse enviado el formulario de informe de casos positivos de
COVID-19.

c. IMPLEMENTAR un plan de comunicacidn que mantenga la privacidad del individuo infectado y
que aborde los siguientes pasos con las familias afectadas, tal como se haya discutido con el
epidemidlogo.

d. ENVIAR un informe del incidente via LEAD de la misma manera que se hace con cualquier otra
enfermedad infecciosa.

C. Regreso al trabajo vy reanudacion de los servicios de cuidado:

(1) Sise identifica que una persona tuvo contacto cercano con una persona positiva para COVID-19,
debe ponerse en cuarentena hasta que sea dada de alta por una autoridad de salud publica (ya sea la
Junta de Salud Local o la Iniciativa para el Rastreo de la Comunidad (Community Tracing
Collaborative*)). En general, un contacto cercano necesitara una cuarentena por un periodo igual a;
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a.

b.

C.

7 dias si el individuo

e recibe un resultado negativo de un examen en, o después del quinto dia
e no experimenta NINGUN sintoma; y
e continua chequeandose por sintomas hasta el dia 14

10 dias si el individuo

e no experimenta NINGUN sintoma; y
e  continua chequeandose por sintomas hasta el dia 14

14 dias si el individuo
o experimenta CUALQUIER sintoma durante los 14 dias

(2) Siuna persona da positivo para COVID-19, puede reanudar los servicios de cuidado o regresar al
trabajo cuando una autoridad de salud publica (ya sea la Junta de Salud Local o la Iniciativa para el
Rastreo de la Comunidad) la haya dado de alta del aislamiento. El regreso sera tipicamente 10 dias
después del inicio de los sintomas si los sintomas van mejorando Y si la persona no ha tenido fiebre
sin tomar medicacion para reducir la fiebre durante al menos 24 horas, o0 10 dias a partir de la fecha de
la prueba si la persona es asintomatica.

(3) Si una persona es sintomatica, se le debe hacer una prueba PCR para COVID-19.

a.

Si una persona sintomética no se hace la prueba, puede volver después de 10 dias de auto
aislamiento si sus sintomas siguen mejorando Y si no ha tenido fiebre sin tomar medicacion para
reducir la fiebre durante al menos 24 horas.

Si una persona sintomatica da negativo para COVID-19, puede reanudar los servicios de
cuidado o regresar al trabajo cuando los sintomas comiencen a mejorar Y si no ha tenido fiebre
sin tomar medicacion para reducir la fiebre durante al menos 24 horas.

4. Estrategias para reducir el riesgo de contagio

A. Distanciamiento fisico: los programas deben implementar rutinas y crear espacios que permitan 6 pies de

distanciamiento fisico en todo momento.

(1) Los nifios y el personal deben mantener el distanciamiento fisico en todo momento, por ejemplo:

a.
b.
c.
d.

e.

Durante las transiciones (por ejemplo, al moverse de los espacios interiores a losexteriores);
Durante las comidas;

Durante todas las actividades bajo techo y al aire libre;

Al dormir, descansar o jugar; y

Durante el transporte.

B. Grupos diferenciados: los nifios deben permanecer con el mismo grupo de nifios y de personal todos los diasy

en todo momento durante la jornada de cuidado.

(1) No se deben combinar grupos diferenciados de nifios y de personal con otros grupos durante la
jornada, inclusive:

a.
b.

C.

d.

e.

Durante la llegada de los nifios;
Durante la recogida de los nifios;
Durante las transiciones;

Antes o después del cuidado; y

Durante todas las actividades.

(2) Cada dia se debe asignar el mismo personal al mismo grupo de nifios.
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(3) Los juguetes, materiales y equipos no deben compartirse entre grupos a menos que antes se limpien,
desinfecten o saneen de manera adecuada y minuciosa.

(4) Se debe prohibir a todos los visitantes no esenciales el acceso al espacio de cuidado infantil, incluidos
los pasantes, voluntarios, entrenadores y consultores. Las excepciones incluyen:

a.
b.

C.

Los empleados especificamente asignados al sitio en forma diaria;
Los proveedores de servicios contratados que no pueden prestar servicios a distancia;

El personal del programa necesario para brindar supervision o apoyo en caso de emergencia

C. Higiene de las manos: los programas deben implementar rutinas y crear espacios que faciliten unaminuciosa

higiene de las manos.

(1) Los adultos y los nifios deben lavarse las manos con frecuencia durante el dia, por ejemplo, en los
siguientes momentos:

©)

a.

b.

m.

n.

Al entrar y salir del espacio del programa;

Al entrar en el espacio del programa después de actividades al aire libre;
Antes y después de comer;

Después de estornudar, toser o sonarse la nariz;

Después de ir al bafio y cambiar pafiales;

Antes de manipular alimentos;

Después de tocar o limpiar superficies que podrian estar contaminadas;

Después de usar cualquier objeto compartido como juguetes, teclados de computadora, ratén,
muros de escalar;

Después de ayudar a los nifios a lavarse las manos;

Antes y después de la administracién de medicamentos;

Antes de entrar en los vehiculos destinados al transporte de nifios;
Después de limpiar, desinfectar, sanear y manipular la basura;
Después de tocar méscaras o coberturas faciales de tela; y

Antes y después de cambiarse los guantes.

Si no es posible el lavado de manos, se puede utilizar un desinfectante para manos con etanol al 60% o
isopropanol al 70% por lo menos, segln las edades de los nifios y solo con el permiso escrito de los

3
padres.

a.

El desinfectante para manos debe almacenarse de forma segura y utilizarse solo bajo la
supervision del personal.

El personal debe asegurarse de que los nifios no se lleven a la boca las manos mojadas conel
desinfectante, y debe supervisar a los nifios durante y después de su uso.

D. Mascaras faciales: los programas deben estimular entre los nifios el uso de mascaras faciales durante la jornada

del programa y exigir que los adultos las usen en todo momento (a menos que estén afuera y mantengan el
distanciamiento fisico). En el caso de los nifios, deben usarse cuando no sea posible mantener el distanciamiento
fisico de 6 pies.

3 Si bien el desinfectante para manos lo pueden usar nifios de mas de 2 afios con el permiso de sus padres, el
lavado de manos es el método preferido y mas seguro.
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(1) Las méscaras faciales deben cubrir la nariz y la boca, deben ajustarse bien a los lados de la caray
deben quedar bien aseguradas detras de las orejas o la cabeza.

(2) Los programas deben exigir el uso de mascaras faciales a todas las personas que no sean miembros del
programa, educadores o trabajadores que ingresen al espacio del programa, incluidos los padres o
tutores al momento de dejar o recoger a los nifios, los profesionales de mantenimiento del centro que
realicen tareas de mantenimiento y reparacion, y cualquier adulto que preste servicios a los nifios en el
espacio del programa (es decir, ayudantes individuales o proveedores de servicios presenciales).

(3) Cuando no sea posible mantener el distanciamiento de 6 pies, los requisitos para el uso de mascaras
faciales por parte de los nifios son los siguientes:

a. Los nifios de 7 aflos 0 mas deben usar una mascara facial.

b. Los nifios entre 2 a 6 afios de edad que puedan utilizar, quitarse y manipular las mascaras faciales
de manera segura y apropiada se les debe alentar, a discrecion de los padres, a usar las mascaras
faciales y deben ser supervisados en todo momento mientras las usan.

c. Los nifios menores de 2 afios no deben llevar mascaras o coberturas faciales de ningun tipo.
(4) Excepciones al uso de mascaras faciales:

a. Los nifios de cualquier edad que no puedan utilizar, quitarse o manipular las méascaras faciales de
forma segura y apropiada;

b. Los nifios mientras estén comiendo, bebiendo, durmiendo o tomando la siesta;

c. Las personas que tengan dificultad para respirar con la cobertura facial o que estén inconscientes,
incapacitadas o que no puedan quitarse la cobertura facial sin ayuda;

d. Los nifios con deficiencias cognitivas o respiratorias graves que puedan tener dificultadespara
tolerar una méscara facial,

e. Los nifios en los que la Gnica opcidn para cubrirse la cara presenta un peligro potencial de asfixia o
estrangulacién;

f.  Las personas que no pueden respirar de forma segura con una cobertura facial, incluidas aquellas
que requieren oxigeno suplementario para respirar; y

g. Las personas que, debido a un diagndstico médico conductual o a una deficiencia intelectual, no
pueden usar una cobertura facial de forma segura.*
5. Limpiar, sanear y desinfectar®®

A. Limpieza mejorada focalizada: deben cumplirse las normas de limpieza del EEC (7.11 Salud y seguridad, seccién 10),
y se debe realizar una limpieza mejorada focalizada en casos concretos donde exista mayor riesgo de COVID-19.

(1) Se recomienda encarecidamente realizar una limpieza mejorada focalizada con desinfectantes
registrados por la EPA* en los objetos que han estado en contacto con gotas respiratorias o saliva,
como juguetes que han estado en contacto con la boca de un nifio, o sobre los que se ha estornudado o
que se han utilizado con frecuencia mientras los nifios se tocan la boca, la nariz o los ojos.

4 El requisito minimo relativo al uso de guantes se eliminé de la actualizacion del 14 de diciembre. El uso de guantes
debe estar en linea con las regulaciones de licencia.

5 Consulte la orientacién de los CDC* para obtener mas informacion sobre la limpieza, la desinfeccion y el
saneamiento adecuados.

6 Las regulaciones existentes del EEC, esbozan los protocolos de limpieza especificos que deben existir para el
cuidado de los nifios con licencia y estan en linea con las recomendaciones de los CDC, para prevenir la propagacion
de COVID-19. Todos los programas deben seguir las regulaciones de licencia del EEC (606 CMR 7.11(10)(m))
cuando se trata de procedimientos de limpieza y desinfeccion.
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B. Limpieza, desinfeccidn y saneamiento después de una exposicién en los programas diurnos: si una persona
positiva de COVID-19 ha estado en el espacio del programa, se debe llevar a cabo la limpieza y desinfeccién de
la siguiente manera y con la orientacion del Departamento de Salud Puablica.

(1) Clausure las areas que hayan visitado los enfermos. Abra las puertas y las ventanas exteriores y use
ventiladores para aumentar la circulacion de aire en el area. Espere 24 horas o tanto como sea posible
antes de comenzar la limpieza y desinfeccion. Los programas deben planificar la disponibilidad de un
espacio alternativo mientras las areas no estan en uso.

(2) El personal de limpieza debe limpiar y desinfectar todas las areas tales como oficinas, bafios, areas
comunes, equipos electrénicos compartidos (por ejemplo, tabletas, pantallas tactiles, teclados) que
hayan usado los enfermos, y deben concentrarse principalmente en las superficies tocadas con
frecuencia.

6. Transporte

A. Precauciones durante el transporte grupal: los programas que tengan la intencion de brindar servicios de
transporte deben seguir las siguientes pautas:

(1) En la medida posible, se debe mantener un distanciamiento fisico de al menos 6 pies durante el
transporte.

(2) Se debe exigir el lavado de manos (desinfectante para manos si corresponde) al llegar al
programa tras haber salido del autobus, la vagoneta o el vehiculo y previo a la salida antes de
subir al autobus, vagoneta o vehiculo. Los conductores y los supervisores deben tener dentro
del vehiculo un suministro adecuado de pafiuelos de papel, desinfectante para manos,
maéscaras faciales, y bolsas para basura.

(3) El personal de transporte debe verificar que cada nifio tenga un formulario de certificacion de
salud firmado diariamente antes de que el nifio suba al transporte grupal cada dia.

a. No se permitira a los nifios subir al transporte sin un chequeo médico completo NI TAMPOCO
si tienen alguno de los sintomas incluidos en el chequeo médico.

(4) El personal del programa debe realizar un examen de rutina visual y un chequeo de sintomas a todos
los nifios que lleguen al programa por medio del transporte grupal y recoger todos los certificadosde
salud.

(5) Los conductores y los supervisores deben llevar méscaras faciales en todo momento.

(6) Los pasajeros mayores de 2 afios deben llevar méscaras faciales de acuerdo con la seccion 4D de los
requisitos minimos.

(7) Las ventanas deben mantenerse abiertas, siempre y cuando sea seguro hacerlo.
(8) El aire acondicionado no debe recircular.
(9) Se debe exigir que los supervisores y los conductores se queden en casa si estan enfermoso
sintomaticos.”
7. Consideraciones sobre poblaciones especiales

A. Nifios con necesidades especiales: los programas deben asegurarse de que los nifios con necesidades especiales
reciban el cuidado apropiado:

(1) Asegurese de contar con el personal adecuado para atender las necesidades de cada nifio, incluso
aquellas que sean necesarias para mantener las practicas de control de infecciones relacionadas con el
COVID-19.

7 Los requisitos minimos relativos a la limpieza adicional se eliminaron de la actualizacion del 14 de
diciembre. La limpieza de los vehiculos debe estar en linea con las guias pre-COVID.
*por su sigla/nombre en inglés
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Garantice la prestacion continua de los servicios especializados que no se pueden brindar eficazmente
a traves de la telesalud.

Asegurese de que el personal esté capacitado y preparado para brindar a los nifios la atencién médica
necesaria, como la administracion de los medicamentos necesarios a lo largo del dia, la alimentacion
por sonda, los controles de la glucemia, y el tratamiento a las alergias provocadas por ciertos
alimentos.

Proporcione al personal los EPP apropiados, que incluyen:

a. Mascaras faciales transparentes para los adultos que trabajan con nifios sordos o con problemas de
audicion, a fin de facilitar la lectura de los labios y las expresiones faciales.

b. Mascaras faciales y proteccién ocular (caretas o gafas protectoras) para los adultos que trabajan
cerca de nifios que no pueden usar una mascara facial debido a diferencias intelectuales,
conductuales o sensoriales.

Solo en el caso de programas grupales y para nifios en edad escolar: ofrezca a las familias la opcion de
una prestacion presencial limitada de los servicios especializados que no se pueden brindar
eficazmente a través de la telesalud, ya que dicha modalidad no es apropiada para el dptimo desarrollo
de los nifios o bien el nifio no se adapta bien en el modelo de telesalud.

a. Todos los proveedores de servicios que prestan servicios presenciales limitados deben ingresar por
la entrada designada, completar un formulario de certificacion de salud, someterse a un chequeo
visual y usar los EPP correspondientes.

B. Personal gue atiende poblaciones especiales, incluidos los bebés y los nifios pequefios: para protegerse a si

mismos, el personal que atiende a los nifios que requieren asistencia practica durante las actividades de cuidado
rutinario, tales como ir al bafio, cambiar pafales, alimentarse, lavarse o vestirse, y otras actividades de contacto
directo, debe tomar precauciones, que incluyen:

@

@
©)

©)

Usar una bata u otro tipo de cobertura corporal (por ejemplo, una camisa extragrande de manga larga
con botones, etc.) y proteccion ocular, cuando sea posible, durante las actividades de lavado y
alimentacion;

Recogerse el cabello largo para que esté separado del cuello y lejos del alcance del nifio;

Lavarse con agua y jabdn cualquier area de la piel que haya tenido contacto con los fluidos corporales
de un nifio; y

Cambiarse de ropa cuando se contamine con los fluidos corporales de un nifio.
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