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Resumen:

Introduccidn: La pandemia provocada por la COVID-19 ha causado un gran impacto en la edu-
cacion. Actualmente se afrontan los retos del retorno progresivo a las actividades educativas.
Objetivo: Determinar las medidas de mayor impacto en un contexto de retorno progresivo a
las actividades presenciales en interiores.

Material y métodos: Sintesis de informacién publicada, mediante la implementacion de pa-
labras claves en la busqueda (return, biosecurity, vaccination, COVID-19, universities, mask,
ventilation, fomites, body temperature, crowding, antibodies) en plataformas virtuales como:
Pubmed, Google scholar, Elsevier que sustente la informacién de la aplicacion de medidas
de bioseguridad que permitan el retorno a clases.

Resultados: El uso correcto de mascarillas, higiene frecuente, distanciamiento social, el
respeto del aforo, y ventilacién de ambientes cerrados son medidas indispensables que
deben ser controladas por un comité para reducir la probabilidad de contagio. La medicion
de temperatura corporal como tamizaje de casos es cuestionable, son necesarias medidas
regulatorias en el transporte de vehiculos y terminales, los fomites en superficies juegan un
papel minimo en la transmision de la COVID-19, las pruebas rapidas son una opcién practica
y de confianza para el rastreo de casos activos y los vacunados deben seguir adoptando
medidas de bioseguridad.

Conclusiones: La factibilidad del retorno a clases presenciales depende de factores exter-
nos: movilidad y transporte de estudiantes y su situacién econémica, e internos: implemen-
tacion y cumplimiento de las medidas ya mencionadas, lo cual se lograra con un adecuado
manejo de los recursos econémicos asignados a las universidades.
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Return to face-to-face university academic activities: Bibliographical synthesis
of the most effective biosecurity measures
Abstract

Introduction: The pandemic caused by the COVID-19 has had a great impact on education.
Currently, the challenges of the progressive return to face-to-face educational activities are
being faced.

Objective: To determine the measures that have the greatest impact in a context of progres-
sive return to classroom activities indoors.

Material and methods: Synthesis of published information, through the implementation of
keywords in the search (return, biosecurity, vaccination, COVID-19, universities, mask, ven-
tilation, fomites, body temperature, crowding, antibodies) in virtual platforms such: Pubmed,
google scholar, Elsevier that supports the information on the application of biosafety measu-
res that allow the return to face-to-face classes.

Results: The correct use of masks, frequent hygiene, social distancing, capacity respect,
and the ventilation of closed environments are essential measures that must be controlled by
a committee to reduce the probability of contagion, the measurement of body temperature
as screening of cases is questionable, regulatory measures are necessary in the transport
of vehicles and terminals, fomites on surfaces play a minimal role in the transmission of the
COVID-19, rapid tests are a practical and reliable option for tracking active cases, and vacci-
nated population should continue to adopt biosafety measures.

Conclusions: The feasibility of returning to in-person classes depends on external factors:
mobility and transportation of students and their economic situation, and internal factors: im-
plementation and fulfillment with the afore mentioned measures, which will be achieved with
an adequate management of the economic resources assigned to the universities.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus es causada por
el virus del sindrome respiratorio agudo severo
del tipo 2 (SARS-CoV 2), desde el afio 2020 fue
declarada como pandemia con tasas de letalidad
entre 1y 3%, y repercusiones graves en adultos
mayores y personas que presentan comorbilida-
des que provocan inmunodepresion como hiper-
tensién, diabetes y cancer’.

La transmisién del SARS-CoV2 suele darse por
contacto ya sea directo o indirecto por medio de
aerosoles respiratorios en los actos mas natura-
les del ser humano como toser, estornudar e in-
clusive hablar, y pasa de una persona infectada
a una vulnerable (por ejemplo: adultos mayores,
inmunodeprimidos o con enfermedades cronicas)
0 puede contaminar objetos inertes, es por esto
que se toman medidas de seguridad como higie-
ne personal y proteccién como la utilizaciéon de
mascarillas, la descontaminacion de superficies,
el distanciamiento social, el rastreo de contactos
y la aplicacién de vacunas'?.

El sistema inmunitario tiene la capacidad de res-
ponder de manera mas rapida y eficaz ante una
segunda interaccion con un agente patogeno. Las
vacunas preparan al sistema inmune para actuar
de manera Optima en caso de una infeccién a tra-
vés de la introduccién de un antigeno capaz de
generar inmunidad tanto celular como humoral3,
es por ello han salvado millones de vidas alrede-
dor del mundo en los ultimos cincuenta afos, en el
contexto de la COVID-19, no ha sido la excepcion®.

Como la mayoria de las personas pasan mas
del 90% de su vida diaria dentro de edificios, es
esencial comprender la dindmica de transmision
potencial del SARS-CoV-2 dentro de un lugar ce-
rrado, las caracteristicas de la calidad del aire y
las superficies ambientales contaminadas por el
virus son factores importantes que determinan la
retencién de la infectividad, la extension y veloci-
dad de la propagacioén del virus®.

La pandemia provocada por la COVID-19 ha
causado un gran impacto sobre las distintas es-
feras del desarrollo de la poblacién, entre ellas,
la educacion. El cambio que ha sufrido la educa-
cion después del acontecimiento pandémico por
SARS-CoV-2 ha sido significativo, la virtualidad y

el confinamiento quedan como experiencias y la
sociedad afronta los retos del retorno progresivo
a las actividades presenciales y adaptar un mode-
lo educativo eficiente?. Para ello, se han adopta-
do algunas medidas que permiten que estos retos
se lleven a cabo de la manera mas segura posible.
El presente estudio tiene como objetivo determi-
nar las medidas que tienen mayor impacto en un
contexto de retorno progresivo a las actividades
presenciales en interiores.

Material y métodos

Se realizd una recopilacion de informacién a tra-
vés de un procedimiento escalonado consisten-
te en: busqueda, seleccion, revision, interpreta-
cion y sintesis de la evidencia cientifica acerca
de la aplicacion de medidas de bioseguridad en
el contexto del retorno a las clases presenciales
publicada en las bases de datos especializadas
como: Pubmed, Elsevier, Google scholar. La bus-
queda de la literatura relevante se realizo utilizan-
do las siguientes palabras clave en los titulos y
resumenes de los articulos junto con operadores
booleanos (AND; OR): return, biosecurity, vacci-
nation, COVID-19, universities, mask, ventilation,
fomites, body temperature, crowding, antibodies.
Ademas, se analizaron los sitios web de otras uni-
versidades nacionales y extranjeras en busca de
publicaciones de interés.

De los articulos identificados se procedié a se-
leccionarlos conforme a los siguientes criterios:
articulos en idioma inglés o espafol disponibles
para su revision en formato electronico con fecha
de publicacion 2016 a 2021. Se incluyeron pro-
tocolos de investigacion, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos y metaanalisis.

Los criterios de exclusién abarcaron publicacio-
nes relacionadas con otros hallazgos sobre el
retorno a la presencialidad, por ejemplo, los as-
pectos psicolégicos. Ademas, se excluyeron los
articulos que presentaban solo resimenes, aque-
llos que no mostraban el reporte de resultados o
no evaluaban la poblacién de interés en este caso
los universitarios.

Aquellos que cumplieron con los criterios de in-
clusion y exclusion fueron utilizados finalmente
para la sintesis cualitativa (20 articulos), proceso
que se resume en la figura 1.
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Medidas generales

La principal medida para evitar la dispersion de
las secreciones respiratorias es el uso de masca-
rilla, al igual que el lavado de manos frecuente,
asegurandose que la institucidon pueda proveer
recursos como jabén, papel, toallas desechables
y alcohol antiséptico ubicados en lugares concu-
rridos y la desinfeccion de aulas con alcohol al
70% después de cada clase?.

El importante papel que tiene le lavado de manos
en la salud publica como en la atencion médica
se ha visto evidenciado en esta pandemia global
causada por la COVID-19, esta medida es parte
crucial de respuesta en salud publica y educa-
cion para la poblacién en general®, hay momen-
tos claves para el lavado de manos relacionados
con el contagio por la COVID-19, ya sea antes o
después de tocarse ojos, nariz o boca, tocar su
mascarilla, estar en un lugar publico y tocar algun
objeto o superficie que las personas podrian tocar
con frecuencia’, la mayoria de los protocolos se
centran en el lavado de manos sin realizar énfasis

transferirse mas facilmente en manos mojadas, el
secado mantiene la integridad de la piel y dismi-
nuye el recuento microbiano®.

El impacto de la pandemia en el rendimiento del
lavado de manos ha sido significativo. La evi-
dencia reporta un aumento considerable de esta
practica al inicio de la pandemia, pero seguido de
una disminucién a medida que la emergencia sa-
nitaria avanzaba®.

El personal de limpieza tiene un papel fundamen-
tal ya que se les asigna los trabajos en las zonas
manipuladas diariamente y su correcta labor re-
duce en gran medida la probabilidad de contagio,
pero para evitar que ellos se infecten se les sumi-
nistra equipo de proteccion hermético?.

Dentro de las instalaciones; el distanciamiento
social es imperativo en el caso de que no se pue-
da modificar la infraestructura de los interiores.
El correcto manejo de un aforo y tomar distan-
cia entre los asistentes son medidas que reducen
el contagio, este puede ayudarse de protocolos
donde se organice las zonas pertinentes y el es-
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pacio entre bancas, tomando en cuenta siempre
el uso de la mascarilla2.

Mascarillas quirargicas y respiradores

Una mascarilla quirirgica es un dispositivo des-
echable y holgado que crea una barrera fisica en-
tre la boca y la nariz del usuario, cuya finalidad
es bloquear las gotas de particulas grandes, ae-
rosoles o salpicaduras que pueden contener gér-
menes como virus o bacterias evitando asi que
lleguen a la bocay a la nariz de la persona'®.

Un respirador es un instrumento de proteccién
respiratoria cuyo objetivo es lograr un correcto
ajuste facial y una filtracién muy eficiente de par-
ticulas en el aire, y las gotas de particulas peque-
Aas. Este debe cumplir con las normas y certifi-
caciones del instituto nacional para Seguridad y
Salud ocupacional (NIOSH) de los Estados Uni-
dos de América, como un N95 o un FFP2'°. Am-
bos son protectores que se utilizan diariamente
por el personal de salud en diferentes escenarios
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Principales recomendaciones para el uso de mascarilla quirlrgica o respirador por parte del

personal sanitario.

Mascarilla quirurgica

Respirador (N95, FFP2 o equivalentes)

« Pacientes que presenten sintomas de infec-
cion respiratoria (confirmados o no con la
COVID-19).

+ El personal de salud en contacto con pacien-
tes sospechosos o casos confirmados.

« Personas que cuidan o estan en contacto
cercano con personas sospechosas de la CO-
VID-19 o con sintomas leves.

« Tiempo de uso: 4 horas.

+ Se recomienda su uso en: estudiantes, per-
sonal no asistencial, pacientes, visitantes y
poblacion en general.

» Unidades de cuidados intensivos, cuidados in-
termedios, salas de trauma shock, entre otras.

* Quiréfanos, donde se realizan procedimientos
de generacién de aerosoles.

+ Unidades de endoscopia, donde se realizan
broncoscopia, gastrointestinal superior 0 naso
endoscopia.

+ Tiempo de uso: Mascarillas EPI (FFP1, FFP2,
FFP3) 8 horas; Mascarillas (KN95) 21 horas.

+ Se recomienda su uso en: Personal sanitario y
cuidadores.

Fuente: MINSA. Documento técnico: recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de salud en

el contexto de la COVID-19.2020°

Se ha optado por la utilizacién de mascarillas de
tela como estrategia para controlar la transmi-
sion del virus y como medida de ahorro, estas,
en conjunto con las medidas como lavado de
manos, el distanciamiento fisico y el rastreo de
contactos pueden utilizarse, al ser las particu-
las de este virus muy pequenfas, lo recomenda-
ble es realizarlas con materiales que cuenten
con algodén de tejido apretado como bufanda,
tollas e inclusive sabanas y es importante que

Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Num. 1

cuenten con un ajuste adecuado que evite las
fugas. Una mascarilla de tela de dos capas con
240 hilos por centimetro tiene una eficiencia de
99,5 + 0.1%:; lo que estéa cerca de la eficacia de
las mascarillas N95 (99,9%) en particulas con un
tamano mayor a 300 nm''.

Ademas, cabe sefalar que existen diferencias sig-

nificativas en cuanto una mascarilla quirdrgica y
un respirador tal como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2: Diferencias entre una mascarilla quirdrgica y un respirador

Mascarilla quirurgica

Respirador (N95, FFP2 o equivalentes)

+ Resistente a fluidos: brinda proteccion contra
gotas grandes, salpicaduras o aerosoles de
fluidos corporales u otros fluidos peligrosos.

* No requiere prueba de ajuste.

* No proporciona un nivel confiable de protec-
cién contra la inhalacion de particulas mas
pequefias en el aire.

+ Desechable: se desecha después de cada uso.

+ Proporciona protecciéon contra aerosoles de
particulas pequeias y gotas grandes.

* Requiere de prueba de ajuste previo a su uso

« Filtra al menos el 95% de las particulas en el
aire, incluidas las particulas grandes y pequefias

+ Se debe desechar después de cada encuentro
con un paciente y después de los procedi-
mientos que generan aerosoles. También debe
desecharse cuando se dafie o se deforme. Sin
embargo, en situaciones de crisis se puede
reutilizar después de una desinfeccién ade-
cuada.

Fuente: MINSA. Documento técnico: recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de salud en

el contexto de la COVID-19.2020'°

Ventilacion ambiental y monitoreo del CO2

El exceso de CO2 se debe a la exhalacion huma-
nay el aumento de los niveles de CO2 en lugares
cerrados con niveles >700 particulas por millén
(ppm) esta relacionado con la mayor probabilidad
de inhalar el aire exhalado por otras personas v,
por lo tanto, un mayor riesgo de infeccién'.

Para promover la ventilacion en las aulas las nor-
mas a seguir consisten en:

A. Puertas siempre abiertas

B. Ventanas abiertas por 10 minutos

C. Ventanas abiertas 10 minutos al final de la
clase y/o al cambio de hora

D. Cambio de configuracién (ventanas abiertas
mas tiempo, menor nimero de estudiantes)

Para determinar la eficacia de estas normas las
concentraciones de CO2 deben ser <700 ppm
(riesgo bajo)™. Se requiere un andlisis tanto de la
infraestructura como del aforo para que los nive-
les sugeridos se mantengan dentro del limites.

Las medidas de ventilacion y el monitoreo de la
concentracién de CO2 son eficaces, sin embargo,
no son suficientes debido a la influencia que tiene
la estructura de los edificios en la obtencion de
una ventilaciéon natural por lo que estas medidas
deben ser complementadas con calefaccion, aire

acondicionado e instrumentos de filtrado de aire
de alta eficiencia (HEPA)™.

Medicion de la temperatura corporal como
prueba de tamizaje

La utilidad de la medicion de la temepratura cor-
poral utilizando dispositivos infrarrojos para el ta-
mizaje de la COVID-19 es altamente cuestiona-
ble, ya que, en primer lugar, la precisién de este
tipo de termometros para predecir la temperatura
central a partir de la temperatura cutanea en la
frente y, por ende, detectar un caso de fiebre,
varia dependiendo de diversos factores como el
ambiente, el punto de corte para definir fiebre, el
tipo de dispositivo (ya que los fabricantes utilizan
algoritmos secretos para calcular la temperatura
central), ademas, no todas las personas infecta-
das con SARS-Cov-2 presentan fiebre, y, en mu-
chos casos este signo aparece tardiamente, lo
cual debilita la sensibilidad de la prueba. Al mismo
tiempo, se conoce que la fiebre no es especifica
de la COVID-19, puede estar presente en otras
enfermedades, lo cual socava ta mbién la espe-
cificidad de la lectura de la temperatura corporal
a partir de la piel de la frente a tavés de disposi-
tivos infrarrojos, todo esto demuestra que es una
prueba de tamizaje débil para la deteccion de la
COVID-19, e incluso otorga una falsa sensacion
de seguridad. Los métodos para la medicion de la
temperatura deben mejorarse e indudablemente ir

48 Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Num. 1



Rivadeneira Kathy et,al

acompafados de otras medidas de bioseguridad
que han demostrado su eficacia al momento de
prevenir contagios'.

Control de aglomeraciones

El regreso a las actividades presenciales en las
universidades requiere de la movilizacion y trans-
porte de los estudiantes, por lo que es necesario
considerar que la posibilidad de contagio aumen-
ta en lugares concurridos como el transporte pu-
blico, en donde el aforo y distanciamiento por lo
general no son respetados. La medida preventiva
para disminuir la probabilidad de contagio en este
aspecto es la planificacién de horarios de cla-
se fuera de las horas pico de movilizacién en el
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). Segun la
empresa publica de Movilidad y Obras publicas y
Metro de Madrid (EPMMOP), las horas pico en ac-
tividades obligatorias son diferentes a las de acti-
vidades con movilidad no obligada, presentando
2 picos de maxima circulacion, uno en la mafana
(06:00 — 09:00 con un pico maximo a las 07:00)
con alrededor de 300.000 mil viajes y otro a partir
del mediodia (12:00 — 15:00 con un pico maximo
a las 14:00) con alrededor de 325.000 viajes, y
presentado un pequefo pico al final de la tarde
(18:00 — 20:00) de alrededor de 125.000 viajes™.
Estas horas pico deben ser evitadas en lo posible
para reducir el contacto involuntario y contamina-
cion en lugares publicos.

Tomando en cuenta que el SARS-CoV-2 pue-
de sobrevivir hasta 3 h en aerosoles, y hasta 2-3
dias en superficies de plastico o acero inoxidable
en condiciones de laboratorio con una humedad
relativa del 40% -65% y una temperatura de 21-
23 °C?, se debe insistir en las medidas necesa-
rias que regulen y garanticen las condiciones de
transporte ya sea en los vehiculos o en las termi-
nales de pasajeros. Estas medidas consisten en:

« El control del flujo de pasajeros y limitar su nu-
mero en areas de espera para evitar el hacina-
miento.

« Los transportistas y trabajadores de primera li-
nea deberian realizarse controles peridédicos con
el fin de garantizar su estado de salud.

« Ventilacion de transporte publico: reducir eficaz-
mente la concentracién de materias suspendi-
das en espacios confinados, ventanas abiertas,
filtro de aire.

« Mantener el control en las medidas basicas de
limpieza e higiene personal'®

Otra medida para evitar contagios es mantener un
distanciamiento de al menos 2 metros entre cada
persona para controlar el contacto con aerosoles
en el aire'”. Por lo tanto, en un aula de clase, junto
con todas las medidas mencionadas, adicional-
mente se deberia aplicar esta distancia y adecuar-
la al tamafio y condiciones propias de cada unay
acorde con el aforo permitido establecido por las
autoridades locales. Por ejemplo, un aula con un
area de 39.77 m?, para mantener una distancia de
2 m2 por persona, podria albergar a 19 personas
y mantener un riesgo bajo de contagio’®.

Factores ambientales

Diversos factores ambientales se ven involucra-
dos en la transmisién del SARS-CoV-2 en inte-
riores, entre ellos el efecto de la temperatura, la
humedad relativa y el tipo de superficie en la esta-
bilidad del virus, segun Biryukov'®, en un estudio
publicado en American Society of Microbiology
se encontré que un aumento de temperatura y/o
humedad relativa produjo una disminucién en el
tiempo que el SARS-CoV-2 se mantiene infeccio-
so, en una temperatura ambiente (24° C) en inte-
riores el virus tiene una vida media de 6,3 a 18,6
horas, sin embargo, cuando la temperatura llega
a 35° C, la vida media del virus se reduce en un
rango de entre 1 a 8,9 horas, lo cual sugiere que
la transmisién a través de fémites puede durar al-
gunas horas'.

Cabe mencionar que el control de la temperatu-
ra interior es una medida relativamente facil de
vigilar mediante el uso de calefaccion, ventila-
cién y el aire acondicionado, pero si no existe un
control de la humedad relativa, esta humedad se
ve influenciada por las condiciones meteoroldgi-
cas externas™.

Tanto el volumen de las gotas como el tipo de su-
perficie no afectan de una manera significativa la
descomposicion del virus, en relacién con la tem-
peratura se encontré que a El SARS-CoV-2 puede
persistir en las superficies de los fémites durante
al menos 3 dias, segun las condiciones, se inacti-
va rapidamente en superficies con la luz solar y es
probable que la transmision del aerosol por con-
tacto cercano a través de particulas aerosolizadas
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mas pequefas se combine con los aerosoles y la
transmision por contacto en un ambiente interior
confinado, abarrotado y mal ventilado™.

Existe un riesgo potencial de transmision del
SARS-CoV-2 por el aire en interiores y la impor-
tancia de una ventilacién, filtracién de particu-
las y esterilizacion del aire suficientes y eficaces
como medidas de control de infecciones dentro
de los edificios’®.

Aun asi, es importante entender que las medidas
de control de la calidad ambiental en interiores,
como la ventilacion debe ser aplicada en conjunto
con la higiene de las manos, el espaciamiento con
poca gente y el uso de mascaras, en los momen-
tos y lugares apropiados’®.

No se debe considerar la limpieza constante de las
superficies como una medida de protecciéon de-
bido a que el riesgo de infeccién por la COVID-19
mediante el contacto con superficies contamina-
das es bajo (menos de cinco en 10,000), es decir,
los fomites juegan un papel minimo en la transmi-
sién comunitaria del SARS-CoV-219. Esta practica
puede ser contraproducente debido a que los pro-
ductos quimicos de limpieza y desinfeccion pue-
den provocar afecciones respiratorias tales como,
una irritacién aguda de las vias respiratorias supe-
riores o una enfermedad pulmonar obstructiva?’?'.

Pruebas rapidas para la COVID-19

Si bien es cierto que la prueba diagnéstica por
excelencia de la COVID-19 es la RT-gPCR, la evi-
dencia demuestra que las pruebas rapidas de an-
tigenos, cuyo propodsito es identificar la presencia
de anticuerpos o antigenos de manera cualitativa,
son una opcidén practica, econémica y de con-
fianza para el rastreo de casos activos con fines
de vigilancia. Algunas ventajas que ofrecen las
pruebas rapidas es que no requieren de personal
especializado ni infraestructura avanzada para lle-
varse a cabo. Las pruebas rapidas deberian reali-
zarse a los casos sintomaticos al igual que a per-
sonas pertenecientes al cerco epidemioldgico de
un caso confirmado, esto permitird una deteccién
temprana en caso de un posible brote??.

Los casos positivos deberian ser aislados e inte-
rrogados acerca de las personas con quienes tu-
vieron contacto para realizar el cerco epidemio-

l6gico. En caso de que el resultado sea negativo
pero la sospecha sintomatica es considerable se
debe clasificar entre caso leve y moderado a gra-
ve. El caso leve deberia someterse a aislamiento
preventido mientras se realiza una segunda prueba
rapida. El caso moderado a grave deberia realizar-
se una prueba RT-gPCR para la confirmacion de la
infeccion con su posterior manejo adecuado?.

Vacunacion contra la COVID-19

Una de las principales incertidumbres con respeto
a las vacunas frente a SARS-CoV-2 ha sido la du-
racion de la proteccidn conferida®.

Se ha observado que, a pesar de variantes del virus
como la delta (B1617.2), el niUmero de casos en in-
dividuos vacunados con dosis completas es bajo.
“Hay evidencia sélida indicando que la elevada pro-
teccion de las vacunas contra la COVID-19 grave
se mantiene, a pesar de una reduccion en la pro-
teccién contra la infeccidn”4. Las principales vacu-
nas administradas en Ecuador (Pfizer, AstraZeneca,
Sinovac y CanSino), demuestran una alta eficacia
para disminuir la hospitalizacion, infeccion grave y
muerte que va desde el 100% al 86%242¢ y de un
91% a un 51% de proteccion para la infeccién sin-
tomatica®-?". Sin embargo, la eficacia podria variar
segun el tiempo transcurrido desde la segunda do-
sis y las nuevas cepas del virus, en las cuales to-
davia se estudia la posible diferencia de la eficacia.

Segun el estudio de Krause et. al.?® publicado en
The Lancet, se plantea que no seria necesario apli-
car una dosis de refuerzo después de un esquema
completo de vacunacién, porgue la eficacia con-
tra los sintomas graves se mantiene alta. Ademas,
menciona que incluso si la poblacién pudiera be-
neficiarse con una tercera dosis, esto “no compen-
saria los beneficios de brindar proteccion inicial a
los no vacunados”?8. Posteriormente un comité de
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
por el momento recomienda que las personas con
un sistema inmunoldgico moderado o gravemente
deprimido sean quienes reciban una dosis adicio-
nal de dos a tres meses a partir de la segunda, al
igual que aquellos adultos mayores que han sido
inmunizados con vacunas de las empresas chinas
Sinovac y Sinopharm?®. Recientemente y debido a
la aparicion de la variante dmicron (B.1.1.529), los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades CDC sugieren que “todas las personas
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de 18 afos de edad o mayores deberian recibir la
dosis de refuerzo”°. Segun Ceron Guerra en su
publicacion Vacunas contra el COVID 19: Una vi-
sion coyuntural®', la eficacia de una tercera dosis
en cuanto a la reduccién de hospitalizacién, ingre-
so a la Unidad de Cuidados Intensivos y muerte,
es cercana al 100% para todas las vacunas, mien-
tras que la prevencion del desarrollo de sintomas
leves es superior al 91% para Pfizer y Moderna, en
cuanto a AstraZeneca 80% y Sinovac 65%. Cabe
mencionar que no se especifica si dichos datos se
analizaron tomando en cuenta la aparicion de la
variante Omicron en Ecuador®".

Los vacunados deben seguir adoptando medidas
de bioseguridad como el uso de mascarillas, lava-
do de manos y el distanciamiento fisico y esto se
debe a lo siguiente®:

- No se ha logrado la inmunidad colectiva

- El periodo de proteccion eficaz de las vacu-
nas contra la COVID-19 es incierto

- La mutacion continua del SARS-CoV-2 puede
afectar la eficacia protectora de las vacunas
existentes.

La importancia de cumplir las medidas de biose-
guridad radica en que se consigue que el riesgo
de exposicion al SARS-CoV-2 sea bajo. Tras la
vacunacion contra la COVID-19 ha existido una
reduccion significativa a 1,75 veces por dia en la
frecuencia de lavado de manos y una reduccion
en 1,24 veces en el cumplimiento del distancia-
miento fisico de mas de 1 metro. Sin embargo,
no existe una reduccién significativa en el uso de
mascarillas y esto puede relacionarse a las politi-
cas estrictas ejercidas para la continuidad de su
uso. Las mascarillas como medida complementa-
ria a la vacuna reducen cuatro veces la mortalidad
y una reduccién diarias del 2% en nuevos casos
de SARS-CoV-2. El distanciamiento fisico de 1
metro a 2 metros puede reducir la intensidad de
las infecciones. Sin embargo, esta medida a largo
plazo no es viable para llegar a una apertura de la
sociedad y es por eso por lo que se considera que
la inmunizacion a gran escala es la opcion mas
viable para llegar a una verdadera normalidad?2.

Discusion

La revision bibliografica nacional e internacional de
la evidencia revisada, refleja la importancia de la

implementacién de diferentes medidas que tienen
como objetivo permitir un retorno seguro a las acti-
vidades académicas presenciales mientras se evi-
ta y controla la diseminacién del virus SARS-CoV-2
en ambientes académicos, tomando en considera-
cién los siguientes puntos como la aplicacién de
medidas generales como el distanciamiento so-
cial, lavado y desinfeccion de manos, control de
las aglomeraciones, revisién de temperatura, etc.

« Correcta utilizacion de mascarillas y respira-
dores

+ Ventilacién ambiental y monitoreo de CO2

+ Temperatura

« Muestreo con pruebas rapidas para la CO-
VID-19

+ Vacunacién

En este sentido, la Universidad de Oxford, Reino
Unido, ha desarrollado la clasificacion de 4 eta-
pas de respuesta a emergencias y planificacién
de contingencias, en concordancia con la situa-
cion sanitaria que curse, que determinan el reque-
rimiento de la presencialidad, representando la
etapa 0 - total normalidad y ninguna restriccién y
4 - la prohibicién total de la presencialidad inclui-
do el cierre de sus instalaciones, manteniendo de
forma exclusiva la modalidad virtual. Al momento,
se encuentra en la etapa 1, es decir, mayor acce-
so a las instalaciones, con una modalidad prefe-
rentemente presencial sujeta a las disposiciones
de las autoridades sanitarias®; las mismas que
proporcionaron un protocolo general dirigido ha-
cia todas las entidades de educacién sobre las
medidas de bioseguridad, que incluye la aplica-
cion frecuente de pruebas para la COVID-19, uti-
lizacién de mascarilla, clases en linea en caso de
contagio, como las mas relevantes®.

La Universidad Auténoma de Madrid propone
mayor severidad en cuanto a la aplicacién de
medidas de bioseguridad, entre las que des-
taca la permanencia de una modalidad semi-
presencial o hibrida con un aforo reducido del
50%; para lograrlo, la implementacién de siste-
mas como la rotacion bisemanal en los cuales
los alumnos de cada clase se dividen en 2 y se
turnan para acudir de forma presencial, o la al-
ternancia presencial — no presencial en que los
2 grupos reciben las mismas clases alternando
una semana presencial y la siguiente de forma
virtual. Ademas, realiza la evaluacion y planifi-
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cacion por semestre de la cantidad minima de
horas presenciales necesarias para evitar la
asistencia sin motivo®®.

En Latinoamérica, universidades como la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (UNAM), la
Universidad de Buenos Aires (UBA), entre otras,
han retomado sus actividades académicas de
manera progresiva bajo estrictos protocolos de
bioseguridad que son aplicados obligatoriamen-
te, tanto para el personal administrativo y docen-
te como para los estudiantes. Como medidas ge-
nerales se encuentran las previamente descritas
como; utilizacidn correcta de mascarilla, distan-
ciamiento social, cumplimiento de un aforo redu-
cido (50%) para evitar aglomeraciones por medio
de horarios escalonados de entrada y salida, ade-
cuada higiene personal, control en el ambiente
y su ventilacion, prefiriendo y aprovechando en
gran medida la modalidad virtual en lo posible.
Incluso se tomo en cuenta consideraciones espe-
ciales como la movilidad, en la que se contemplan
recomendaciones que promuevan el uso de la bi-
cicleta, caminata y transporte personal, junto con
otros puntos®:37,

En Ecuador, la Pontificia Universidad Catodlica del
Ecuador (PUCE) por parte del Comité de Preven-
cion Sanitaria, se presento el plan de regreso se-
guro al campus en el que se detallan las medidas
basicas generales en las que se enfatiza el con-
trol de aglomeraciones, la preferencia por las cla-
ses virtuales en lo posible y cuando sea ineludible
se plantea la asistencia a clases presenciales y
ademas que las practicas de laboratorio no ex-
cedan las 12 personas®. La Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca ha provisto
el protocolo dirigido hacia el manejo de diferentes
escenarios de presencialidad como la asistencia
a los laboratorios, el ingreso y salida del campus,
en el que se mencionan todas las medidas antes
propuestas. Adicionalmente en su pagina web,
se presenta un Estimador de Riesgo de Contagio
de la COVID-19 por aerosoles en aulas de clase
que permite aplicar diferentes variables como el
aforo, uso de mascarillas, duracion de la clase,
porcentaje de vacunacion, entre otros, que per-
mite evaluar el riesgo de contagio por cada aula
de cada Facultad'®.

La Universidad Central del Ecuador (UCE) es una
Institucion de Educacion Superior publica, que,

entre su gran oferta académica, tiene la Carrera
de Medicina. A partir del 8 de junio del 202039,
se ha llevado a cabo 3 semestres con modalidad
estrictamente virtual junto con todas las limitacio-
nes por parte de la universidad y los estudiantes
debido a la situacién sanitaria. Dados los requeri-
mientos para un aprendizaje completo e integral,
es necesario el regreso a una modalidad presen-
cial de una manera progresiva acorde a las dispo-
siciones de las autoridades sanitarias pertinentes,
con el fin de salvaguardar la salud y bienestar de
forma equitativa, tanto de la comunidad estudian-
til, el personal docente y administrativo.

De modo que, el 22 de octubre del 2020 por me-
dio de su pagina institucional la UCE emitié un
comunicado*’, en el que hizo llegar un plan con
las debidas recomendaciones para el retorno
paulatino de actividades presenciales, en el que
se establecen indicaciones generales como el
mantenimiento del aforo reducido siguiendo las
disposiciones del Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE), sefializacion, adap-
tacion de las instalaciones y la aplicacién de una
modalidad semipresencial de acuerdo con la car-
ga horaria necesaria para cada nivel. Ademas, se
informa sobre la delegacion hacia los Decanatos
y Sub-decanatos para la elaboracion de protoco-
los de bioseguridad y que deben ser socializados
con la comunidad académica respectiva. De igual
forma, los estudiantes de medicina a través de
la Asociacion de Estudiantes de Medicina Para
Proyectos e Intercambios (AEMPPI), presenté su
propuesta de protocolo para el retorno a las acti-
vidades académicas presenciales*'.

Es asi como, ante lo genérico de la evidencia y la
realidad propia de cada institucién académica se
deben tomar las mejores decisiones en cuanto a las
medidas a implementar, las cuales deben ser efica-
ces y sostenibles para si ejecucion y cumplimiento.

En el contexto ya antes mencionado, se ha analiza-
do cual seria el promedio de gastos para manuten-
cidon y subsistencia en la capital de un estudiante
promedio. El costo estimado de vida para una per-
sona en Quito (zona centro Norte) se encuentre en
468,75 USD, como minimo segun Expastistan, cal-
culadora de costo de vida de varias ciudades del
mundo*. El presupuesto de alquiler que se ofrece
en el sector depende de factores como si es para
un solo estudiante*® o grupal, y si incluye o no ser-
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vicios, pudiendo variar entre 150 USD a 400 USD*.
La alimentacién diaria de un universitario tiene un
presupuesto de alrededor de 3 USD por comida*,
lo que al mes equivale a 180 USD. El transporte,
dependiendo de la cercania, se encuentra en un
precio promedio mensual de 20 USD*, y con esto
podemos estimar un presupuesto mensual en un
rango entre 320 USD a 700 USD.

Una alternativa a considerar seria la retransmision
de las clases desde la Universidad para de esa
manera cumplir con el aforo y al mismo tiempo
todos los estudiantes puedan acceder a clases.
Para esto se necesitaria de un plan de internet en
condiciones de capacidad suficiente y con fibra
Optica de ultima generacion, que abarque a cada
aula del establecimiento, asi como en exteriores.
No se lograron ubicar datos publicados de la insti-
tucion respecto a la capacidad instalada en cuan-
to a su fibra optica®®.

Por lo tanto, es recomendable una adecuada
organizacioén por parte de las autoridades para
establecer la necesidad imperativa de las ho-
ras presenciales, que incluyan las practicas de
acuerdo con el nivel correspondiente, con la fina-
lidad de que los estudiantes puedan realizar una
planificacion conveniente y pertinente; tomando
en consideracion los recursos econémicos limi-
tados de cada estudiante, como se ha tratado
previamente. Junto con el establecimiento del
requerimiento de horas presenciales es necesa-
rio establecer sistemas para un aprovechamiento
maximo, como la elaboracién de horarios escalo-
nados para evitar las aglomeraciones y la forma-
cion de grupos limitados de trabajo. Se plantea
un fortalecimiento de la calidad y alternancia de
la modalidad virtual con la presencial para conse-
guir una educacion fructifera.
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