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UNA SÍNTESIS DE ESTE TRABAJO 
 

 

1. La evidencia científica es fundamental para la toma de decisiones, sobre todo en este contexto de 
pandemia. Es por ello que su utilización debe ser rigurosa. 

2. Lamentablemente en Argentina, en relación al tema de la educación, estas premisas no se cumplen, lo que 
provoca confusión en la discusión pública y colabora al debilitamiento del funcionamiento institucional. 

3. La evidencia en el mundo muestra que los costos asociados al cierre de las clases presenciales son 
desproporcionados a sus supuestos beneficios: 

• Pérdida de aprendizajes y abandono 
• Efectos psicológicos 
• Pérdida del rol de la escuela de protección social 
• Efectos en la organización familiar 
• Ampliación de la brecha social por desigual acceso a la virtualidad 
• Sobrecarga de género 

 
4. La suspensión de clases presenciales, como medida aislada, no resuelve su supuesto beneficio. Los 

chicos siguen circulando en espacios sin protocolizar. 

5. El documento conocido como “Informe CONICET”, que sirvió de base a los anuncios oficiales, sufre de 
fallas metodológicas importantes por lo que no está a la altura de los mínimos estándares científicos. Las 
conclusiones precedieron al análisis. 

• La comparación de CABA y PBA no respeta el principio de tendencias paralelas, es decir 
tendencias similares antes del momento de la suspensión. 

• Para llegar a los resultados se supone que lo único que se produce el día de la intervención es el 
cierre de escuelas, y esto no fue así. 

• El informe mide “casos confirmados” cuando las estrategias de testeo son diferentes en los dos 
ámbitos. 

• No se controlaron otras variables que pudieran estar explicando los resultados, ni la 
significatividad de la variable considerada: el cierre de escuelas. No hay “pruebas de hipótesis”. 
 

6. Las fuentes utilizadas en el informe y su uso presentan limitaciones. 
 

• Muchas son noticias, o comunicaciones, y no estudios con revisión de pares. 
• Algunas son utilizadas para respaldar conclusiones contrarias a lo que esas fuentes sostienen. 
• Otras se basan en datos de la “primera ola” o en situaciones de escuelas sin ningún protocolo o 

medidas de mitigación. 
• En muchos casos involucran a la población universitaria en la población total analizada. 

 
7. Es preocupante que un informe revestido de tanta autoridad científica, como este, arribe a conclusiones 

tan grandilocuentes cuando los métodos empleados y las técnicas de análisis utilizadas no se lo permiten. 

8. Resulta fundamental desde la política pública tomar las decisiones en base a evidencia rigurosa, para 
asegurar las clases presenciales con todos los cuidados, que hagan a las escuelas seguras: segmentar, 
atender a la vulnerabilidad, aplicar el criterio de intermitencia, en donde la escuela sea lo último en cerrar 
y lo primero en abrir. 
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La pandemia en el mundo vino a transformar la vida de toda la población en todos los sentidos. 
Habrá tiempo de hacer balances sobre si es posible rescatar de esta catastrófica experiencia 
algún aspecto positivo. Sin embargo, es posible afirmar que como producto del interés 
creciente por la situación tanto en los propios países como en el mundo en general, la población 
empezó a recurrir a la información científica y, a la vez, la información científica comenzó a 
acercarse de manera más accesible a la población. 

A la vez, los gobiernos comenzaron a preocuparse por que sus decisiones estuvieran 
sustentadas en razones fundadas, y también recurrieron al apoyo científico. Los comités de 
expertos, con diferentes resultados, fueron los protagonistas de la pandemia en el mundo, y en 
buena medida la fuente de legitimación de las decisiones públicas. 

Consideramos que el resultado de esta alianza dejará activos y pasivos, y que estos últimos no 
deberán repetirse. Sobre todo, en Argentina. El caso paradigmático que nos interesa atender 
es el del uso de la evidencia científica en la discusión y toma de decisiones respecto de la 
apertura y cierre de las escuelas. Argentina es uno de los países del mundo que durante la 
pandemia permaneció más semanas con las escuelas cerradas. Mientras que las decisiones 
gubernamentales al comienzo de la llegada del virus en Argentina se plantearon en el 
antagonismo “Salud vs. Economía”, ya a finales del año 2020 colocaron el foco en las escuelas, 
lamentablemente no para programar su apertura, sino para justificar otro antagonismo: “Salud 
vs. Educación”.  

El inicio del año 2021 encontró a la Argentina con un sistema educativo prácticamente sin 
presencialidad, sobre todo en los grandes centros urbanos. También, como consecuencia de 
una crítica social creciente sobre las decisiones tomadas, la sociedad se vio sumergida en un 
debate público en donde la evidencia científica fue objeto de usos y abusos para la 
justificación de posiciones. 

En este contexto, la evidencia científica adquiere cada vez mayor relevancia. El Fallo de la Corte 
Suprema de Justicia que posibilitó la apertura de las escuelas en la Ciudad de Buenos Aires 
sostuvo la debilidad y/o ausencia de evidencia suficiente en la presentación realizada por el 
Poder Ejecutivo Nacional, evidencia con la que el gobierno pretendía justificar su injerencia en 
el territorio del AMBA. Por otro lado, a la fecha de la publicación de este informe, en el Congreso 
de la Nación se discute una futura ley que establecerá las facultades del Gobierno Nacional para 
tomar decisiones en todo el país, para contrarrestar la circulación del virus. Aquí también la 
evidencia científica ocupará un lugar fundamental para la decisión legislativa, y es nuestro 
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interés que esa base de información cumpla con los requisitos de rigurosidad necesarios a toda 
política pública basada en la evidencia. 

Es por ello que el pasado martes 18 de mayo de 2021 la Fundación Alem organizó un encuentro 
para dialogar sobre Política Pública basada en la Evidencia, preocupada por la presencia de una 
discusión pública cada vez menos racional en torno a la apertura o cierre de escuelas. 
Preocupó, puntualmente, la publicación de un informe realizado por un grupo de científicos de 
un instituto de investigación de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad de Buenos 
Aires, que fue representativo de lo que identificamos como “Ciencia Militante”. 

Con el objetivo de acercar a los legisladores argumentos que sirvan al debate de la mencionada 
ley, y de aportar a la conversación pública en la sociedad, discutimos sobre la situación mundial 
y nacional de las escuelas y expusimos sobre el uso y manipulación de datos desde una posición 
de defensa de la evidencia, convencidos de que el conocimiento debe colaborar con 
planificación de políticas públicas. En dicha reunión1 invitamos a tres científicos de distintas 
disciplinas: Guadalupe Rojo, Federico Tiberti y Carlos Bueno.  En este documento presentamos 
las exposiciones realizadas por cada uno de nuestros invitados. 

Los tres panelistas abordaron diferentes aspectos de la temática. Guadalupe Rojo comenzó con 
un análisis general de costo-beneficio de la estrategia de cierre de escuelas en pandemia. 
Federico Tiberti puso el foco en el análisis de los datos, destacando el uso y la manipulación que 
se hace de ellos en algunos casos.  Finalmente, Carlos Bueno se centró en la selección y uso de 
las fuentes de información disponibles, de todo tipo y confiabilidad, con el fin de cumplir con 
ciertas premisas del método científico que asegure contrastar la hipótesis sin forzar la 
información disponible.  

La Fundación Alem es un espacio de pensamiento y debate de la Unión Cívica Radical sobre 
los temas de la agenda pública. Desde su creación, desarrolla actividades y produce informes 
que sirven no solo a legisladores y a gobernadores, sino a la sociedad en su conjunto. La 
Fundación trabaja en comisiones temáticas en las que participan expertos, militantes y 
distintos actores sociales en el marco de los principios partidarios.   

Durante 2020 y 2021, la Fundación viene alertando sobre la necesidad de planificar la política 
pública para la gestión de la pandemia. Desde mayo de 2020 elaboró cinco estudios2 en los que 

                                                             
1 La charla completa puede volver a verse en este link: 
https://www.facebook.com/FundacionAlemOK/videos/301866421391070 
2 Cuarentena: salir pronto y de manera ordenada, 7/5/20: 
http://fundacionalem.org.ar/assets/uploads/documents/salir-pronto-y-de-manera-ordenada.pdf 
Del paternalismo a la confianza en la responsabilidad individual y social: 20 puntos para salir de la cuarentena., 9/6/21: 
http://fundacionalem.org.ar/assets/uploads/documents/del-paternalismo-a-la-confianza.pdf 
Volver a las aulas. Una hoja de ruta para la reapertura educativa, 26/8/20: 
http://fundacionalem.org.ar/assets/uploads/documents/volver-a-las-aulas.pdf 
Un Camino a la normalidad. 5 recomendaciones para la política sanitaria, 13/11/20: 
http://fundacionalem.org.ar/assets/uploads/documents/un-camino-a-la-normalidad.pdf 
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se realizaron diagnósticos y propuestas tempranas sobre cómo salir de la cuarentena y la 
necesidad de apelar a la responsabilidad individual y social. Estos documentos fueron aportes 
a la discusión pública que procuraron basarse en información científica, sin pretensión de 
plantear verdades absolutas. Creemos que esa es la única forma de generar un debate con 
honestidad intelectual, que es lo que necesitamos en este momento tan crítico que 
atravesamos como sociedad. 

  

                                                             
Antes que sea tarde. Sobre el plan de vacunación, 26/1/21: 
http://fundacionalem.org.ar/assets/uploads/documents/antes-de-que-sea-tarde.pdf 
 



 

7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
En el mundo, después de quince meses de iniciada la pandemia, se fue evidenciando una notoria 
progresión en la decisión de mantener la apertura de las escuelas. Así lo demuestran las 
imágenes que aparecen a continuación, que corresponden al mapa interactivo de la UNESCO. 
Se seleccionaron tres momentos del 2020 para comparar. La primera imagen corresponde al 
mes de abril de 2020, donde vemos que aproximadamente un 83% de alumnos del mundo vio 
afectada su educación, representada en morado y fucsia. En agosto, esa situación se redujo a 
menos del 40% y en noviembre a menos del 13%. 
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Las imágenes resultan bastante reveladoras. Muestran el cambio progresivo hacia la 
presencialidad, apoyado en un consenso de los especialistas a nivel mundial. En Argentina 
estamos un poco demorados con este consenso. 

El análisis que realizaremos se basa en una relación costo- beneficio. Existe, por un lado, 
evidencia científica centrada en el riesgo COVID que nos habla del “beneficio” de las escuelas 
cerradas y, por otro lado, estudios que empezaron a aparecer tempranamente en 2020, que 
muestran los “costos” de las escuelas cerradas.  

Si bien hace un año el planteo de los especialistas del mundo era otro, hoy hay evidencias 
científicas que se reconocen como motivos válidos para repensar las prioridades a la hora de 
gastar los créditos epidemiológicos. Comienza a darse un cambio de prioridades. Se empieza a 
sopesar cuál es el costo de tenerlas cerradas. En esta línea, la primera estrategia a destacar es 
que hay que segmentar y priorizar.  

En Argentina se pensó el todo por el todo; en cada DNU que habló del cierre de las escuelas se 
percibió este tratamiento en bloque. Ya son muy pocos los países que lo piensan así, porque 
desde muy temprano se empieza a notar que los menores de 10 años se comportan distinto 
desde lo sanitario en relación al COVID y, por otro, lado comienza a entenderse que la 
presencialidad escolar no tiene las mismas consecuencias para niños muy pequeños, en 
relación a los de mediana edad o para los adolescentes. Para la franja de menores de 10 años 
se da un fenómeno de menor contagio, justamente en la población de menor autonomía para 
el aprendizaje, y para la cual es mayor la importancia de la presencialidad. Por ello, resulta un 
sinsentido no priorizar a los más chicos para el retorno a la escuela. 

Por otra parte, cuando hablamos de segmentación y priorización, también tenemos que hablar 
de vulnerabilidad. En nuestro país, un millón y medio de chicos están desvinculados de la 
escuela; hay abandono, hay deserción y hay necesidad de pensar las estrategias para 
recuperarlos y volver a acercarlos a la escuela. No podemos resignarnos a perderlos, no 
podemos soltarlos, hay que tratar de ir a buscarlos pronto y privilegiarlos. 

El siguiente gráfico corresponde a un estudio de la Universidad Católica Argentina (UCA), 
realizado en diciembre 20203, sobre educación a distancia y segmentos sociales.  
 

                                                             
3 Efectos del ASPO-COVID-19 en el desarrollo humano de las infancias argentinas , UCA, 2020: 
http://wadmin.uca.edu.ar/public/ckeditor/Observatorio Deuda Social/Documentos/2020/2020-INFORME- AVANCE-
BDSI-ODSA-UCA_ASPO_COVID.pdf 
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El gráfico es muy elocuente. En el nivel socioeconómico más bajo, el 70 % de los estudiantes 
tuvo contacto a través de redes sociales (principalmente Whatsapp) y sólo un poco más del 
11% usa plataformas (Zoom, Meet). Es decir que, al cruzar la variable del nivel socio económico, 
resulta evidente que no podemos seguir pensando que cuando se habla de educación virtual 
estamos hablando de clases sincrónicas. Es un gran error asumir que mientras las escuelas 
están cerradas, los niños aprenden en encuentros mediante una cámara con sus docentes. El 
Zoom no es lo más común. Lo más común es un contacto esporádico por WhatsApp. Hoy el 
grueso de la educación pasa por lo que los chicos pueden hacer con ayuda de sus familias en 
papel, con fotocopias y cuadernillos que entregan las escuelas. No es la virtualidad lo que está 
sosteniendo la educación.  

 

Hoy hay consenso (UNICEF, OMS, PAHO, SAP, entre otras organizaciones) en los costos que, en 
general, acarrea el cierre de escuelas. Si bien estos costos impactan en toda la población, en 
los sectores vulnerables el efecto es mayor. 
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En términos de pérdidas de aprendizajes, urge pensar qué vamos a hacer con esos niños que 
están totalmente desprotegidos. Porque hay una población vulnerable a la que no le alcanza con 
que se entreguen dispositivos electrónicos, o que se les facilite la conectividad. La 
desprotección que ya tenían antes de la pandemia se agrava con más de un año de escuelas 
cerradas. Se produce un fenómeno de “desprotección dentro de la desprotección”. 

Durante la educación no presencial del año pasado se hizo evidente que la fortaleza fue el 
acompañamiento del adulto. Pero cuando no está ese adulto, lo que tenemos son 
“desacompañados”: chicos desprovistos no sólo de un adulto que explique, sino también de un 
lugar (Cuando no están en la escuela, ¿dónde están?) y sin herramientas sociales (¿Qué les 
estamos dando?).  

Sabemos que la escuela, quiérase o no, cumple otras funciones además de las pedagógicas. Es 
decir que, al costo educativo, se le suma la pérdida de la escuela en lo que respecta a su función 
de contención social, ese refugio para todos aquellos chicos y chicas que tienen riesgo de 
violencia, abuso, embarazo adolescente. Es bien sabido que el docente es, en muchos casos, el 
primero en notar si los niños muestran señales de abuso doméstico, por ejemplo. La escuela 
cerrada perdió su función como espacio físico de protección social para los niños, niñas y 
adolescentes.  

Hay otro costo, vinculado al rol de la escuela como socializadora, el que no puede reemplazarse 
por otros encuentros como como encontrarse con un amigo en la plaza (además sin cuidados, 
burbujas ni protocolos). El encuentro cotidiano con el otro, con los pares, es fundamental en el 
aprendizaje social, emocional, y en la construcción de la identidad.  Los niños y jóvenes están 
viviendo un panorama psicológico bastante desalentador. Los profesionales de la salud mental 
confirman que han aumentado los casos de depresión, estrés, angustia, desgano, pérdida de 
atención y desmotivación en adolescentes; como también regresiones en los más pequeños. 
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Otro fenómeno del lado de los costos es la sobrecarga de género, concepto que refiere a los 
casos de mujeres jóvenes que han tenido que dejar de trabajar para cuidar de sus hijos; lo que 
suele denominarse también como “recesión de las mujeres”. 

Por tanto, en el análisis de costo-beneficio ante costos tan altos, para que una medida sea 
costo-efectiva, esa efectividad para el control de la pandemia tiene que ser gigantesca. Tiene 
que ser muy fuerte el control en la curva de contagios para que valga la pena asumir los 
numerosos costos que conlleva el cierre de las escuelas. Y ante esto, tenemos un 
contundente NO desde el año pasado.  Declaraciones de la OMS y de UNICEF, entre otras, 
coinciden en que el cierre de escuelas no es una medida costo-efectiva. 

 

 
 

 

 

La ECDC (Agencia de la Unión Europea para la Prevención y Control de Enfermedades) presentó 
un informe muy sólido en diciembre del año pasado, donde recopila información muy completa4. 
Resumidamente, el informe expone que la transmisión en la escuela es muy baja, consistente 
con otros trabajos que sostienen que es principalmente el adulto quien se contagia en un 
ambiente laboral y lo trae al hogar, y “el ataque secundario”, es decir el niño que se contagia y 
lleva el virus a la escuela, es realmente bajo. Esto no quiere decir que los niños no se contagien 
o no contagien a otros, sino que sucede en una menor medida. No es lo común5. 

La mayoría de los estudios recientes comparten lo mismo, que el cierre de escuelas no es una 
medida costo-efectiva. 

                                                             
4 Link del informe: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-
transmission 
5 Por ejemplo, de acuerdo al informe, en Italia este ataque secundario es de un 0% en preescolar, 0,44 % en primaria y 
6.46% en secundaria. 
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Y mayor es el costo si se toma como medida aislada. En general, en otros países el cierre de 
escuelas se da intermitentemente, por periodos cortos, y acompañada de confinamientos 
generales, como es el caso de Alemania. La frase “es lo último en cerrarse y lo primero en 
abrirse” justamente refleja las dos partes del par costo- beneficio. El costo es muy alto y 
además el beneficio es muy mínimo. 

 
 

 
 

Este gráfico muestra datos de los Países Bajos. Vemos que el paciente cero o fuente de 
contagio original, en el grupo de 0 a 3 años, es imperceptible y en el grupo de 4 a 11 es mínimo. 

Se comprendió en el mundo el concepto de la escuela como aliado sanitario. Aquí estamos 
perdiendo esa oportunidad, y no solo por el cumplimiento de protocolos estrictos que se da 
en las escuelas, sino porque además cuando la escuela detecta un caso, rápidamente puede 
activar las medidas de localización de contactos estrechos y aislamiento.  Cerrada, la escuela 
no puede actuar como centro de detección, rastreo y contención de casos.  

Todos los estudios indican que la fuente de contagio principal entre los niños y adolescentes no 
es el contacto con sus compañeros dentro del ámbito escolar.  Y junto a esto el protocolo de las 
escuelas cerradas para evitar contagios resulta obsoleto, cuando los padres llevan a sus hijos a 
las plazas o a jugar a la casa de sus amigos. 

En el mundo se comprendió que cerrar las escuelas implica un costo muy alto para lograr un 
beneficio muy bajo. Los propios datos del gobierno nacional parecen ir en el mismo sentido. 
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Cuidar Escuelas es un programa que nace para monitorear los casos de COVID de alumnos en la 
escuela. Estos datos son del mes de abril de 2021. Los valores de casos positivos en la población 
escolar son muy bajos y además hay escasa diferencia entre los que tienen presencialidad y los 
que no. El índice de contagio en escuelas aumenta mínimamente en el caso de docentes y no 
docentes y, por supuesto, es imposible comprobar si estos contagios sucedieron 
efectivamente en el espacio escolar. 

En los gráficos de movilidad de Google se puede ver que, a partir del cierre de las escuelas en el 
Gran Buenos Aires (GBA), alrededor del 19 de abril, no se evidencian grandes diferencias con la 
Ciudad de Buenos Aires (CABA). Según argumenta el DNU, como causa del cierre, se esperaría 
que se modifiquen las tendencias. Los contagios serían menores con el cierre total. Pero la 
cantidad de contagios es similar que en CABA. Se mantienen paralelas las curvas del gráfico. 
No hay una diferencia en movilidad entre ambos sectores del AMBA que se pueda adjudicar al 
cierre de escuelas. 
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Este cuadro grafica justamente la falacia del encierro. Se piensa el 2021 igual que el 2020, 
esperando que la medida tenga el mismo efecto. No se puede seguir pensando una política 
pública en el vacío, o en los resultados que idealmente podría tener. Hay que crear políticas 
públicas pensando cómo van a ser absorbidas por la sociedad, cuáles son las condiciones de 
aceptación y cumplimiento por parte de la ciudadanía, cómo los ciudadanos van a codificar las 
medidas de confinamiento para ellos mismos y sus hijos. 

Los adultos vienen manifestando que no quieren perder su libertad, no están resignados a 
perder su socialización, ni su trabajo. Y también toman decisiones respecto a sus hijos. Ante el 
cierre de la escuela buscan alternativas de socialización, de juego, de interacciones propias de 
los niños, tanto para sostener los afectos, para socializar, pero también porque trabajan y 
necesitan colaboración en el cuidado. Hay movilización informal. 

En síntesis, seguimos buscando las llaves perdidas bajo la luz del farol. El cierre de escuelas 
es costo-costo; no hay ningún beneficio. 
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En lo que sigue, se realiza un análisis del estudio publicado en la en la página del Instituto de 
Cálculo de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la UBA, denominado “Informe sobre el 
Impacto de la presencialidad escolar en los casos confirmados de COVID-19”6.  

Dicho documento tiene tres partes; la primera trata sobre el impacto diferencial en la curva de 
contagios entre CABA y los municipios del Conurbano Bonaerense, donde se busca demostrar 
el beneficio de la estrategia de cierre de escuelas -sección a la que nos vamos a referir- y otras 
dos partes en las que se revisan criterios epidemiológicos para tomar decisiones en otros 
países y se repasa una parte de la bibliografía sobre el efecto de las aperturas o cierres de 
escuelas7. El informe está firmado por trece autores, dos coordinadores-autores y un 
compilador, todos investigadores del CONICET o de Universidades Nacionales y algunos 
asesores del gobierno de la Provincia de Buenos Aires.  

 

 
En nuestro país este estudio resultó la principal pieza de evidencia que se pretendía ofrecer 
acerca de los beneficios del cierre de escuelas; y la evidencia que se expone se puede resumir 
en este gráfico, presente en el informe. 

                                                             
6 Al 30/5/21 en el sitio del mencionado Instituto hay un resumen del informe 
https://www.ic.fcen.uba.ar/uploads/files/Resumen%20-
%20Informe%20sobre%20el%20Impacto%20de%20la%20presencialidad%20escolar%20en%20los%20casos%20confirm
ados%20de%20COVID-19%20(1).pdf El informe completo puede leerse en un sitio de la Facultad de Ciencias Sociales de 
la UBA http://areasalud.sociales.uba.ar/wp-content/uploads/sites/35/2021/05/Informe-sobre-el-Impacto-de-la-
presencialidad-escolar-en-los-casos-confirmados-de-COVID-19-1.pdf  
7 Esta segunda sección es analizada posteriormente por Carlos Bueno. 
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El gráfico busca mostrar el efecto que tuvo el cierre de escuelas en los municipios bonaerenses 
del Área Metropolitana8, comparando la tendencia de la curva de casos con respecto a los de 
CABA.  

Se argumenta que, como en esos municipios la curva de casos es más pronunciada hacia 
abajo que la curva de CABA, la diferencia se explicaría por el cierre de escuelas. Los autores 
concluyen, entonces, que los resultados demuestran que una vez que se interrumpe la 
presencialidad los casos bajan considerablemente.  

Veamos cómo determinan el impacto con la ayuda de un gráfico realizado por Leopoldo 
Tornarolli, economista del CEDLAS. 

 

                                                             
8 En el estudio analizado, lo que se denomina Conurbano es impreciso, ya que en realidad el sector analizado es el AMBA 
sin la Ciudad de Buenos Aires. Hecha esta aclaración, tomaremos de todas formas la denominación dada.  
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Puede observarse que, entre los dos momentos considerados, la Ciudad cayó 13 puntos (de 100 
a 87), mientras que el resto del AMBA cayó 22 puntos (de 100 a 78). Los autores se plantean qué 
habría pasado en el conurbano si las escuelas hubieran seguido abiertas, y se contestan que 
seguramente hubiera pasado lo mismo que en la Ciudad de Buenos Aires, dado que su 
conclusión es que esos 9 puntos adicionales de caída se tienen que deber necesaria y 
exclusivamente al cierre de las escuelas. 

Este tipo de análisis se denomina de “diferencia en diferencias”. Para determinar el efecto de 
alguna intervención se construye un “contra-fáctico”; se compara la tendencia del grupo que 
recibió la intervención (“grupo tratamiento”), con la tendencia de un grupo que no la recibió 
(“grupo control”); si la tendencia del grupo control es la que habría tenido el grupo tratamiento 
de no haber recibido la intervención, todo desvío respecto de la misma puede considerarse 
efecto de la intervención. 

 

Este es el razonamiento que los autores aplican a las regiones del área metropolitana, pero su 
implementación y sus conclusiones sufren de fallas muy importantes, sobre todo al pensar que 
la CABA es un “contrafáctico” válido de la situación en el conurbano. Para poder hacer este 
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análisis se han basado en una serie de supuestos que vamos a repasar a fin de analizar qué tan 
razonables son. 

Primer supuesto: tendencias paralelas 

Si se demuestra que antes de la intervención ambos grupos se movían similarmente, el 
investigador puede suponer razonablemente que, sin intervención, hubieran seguido 
moviéndose de manera semejante. Sin embargo, en el gráfico se puede ver que la semana 
anterior al cierre de escuelas en PBA los casos en CABA habían subido un 4% y en el AMBA 
bonaerense habían bajado un 8%. Por tanto, era más probable que el Conurbano mostrara una 
caída más pronunciada después de la intervención, porque la dinámica ya era decreciente. 

Entonces, si las tendencias no eran paralelas antes de la intervención, nada puede hacernos 
suponer que lo fueran a ser después. Las distintas tendencias previas al cierre sugieren que 
esto es falso. Este supuesto no está nunca discutido en el informe. 
 

Segundo supuesto: otras medidas 

El análisis supone que lo único que se produce el día de la intervención es el cierre de escuelas. 
Pero bien sabemos que no es así, porque cada vez que se emitió un nuevo DNU no se trataba de 
definiciones solamente sobre las escuelas, sino que incluía un paquete, una serie de medidas 
adicionales: restricción de actividades nocturnas, en restaurantes y bares, reuniones sociales 
en parques y actividades deportivas, etc.  

Para que el efecto que señala el informe sea exclusivamente gracias al cierre de escuelas, las 
otras medidas deberían haber sido exactamente iguales en las dos regiones, a fin de que se 
puedan eliminar como variables intervinientes. 

Este es un supuesto bastante difícil de sostener, porque bien sabemos que la gente nunca se 
comporta de idéntica manera, no acata las medidas de igual forma, ni los controles de su 
cumplimiento son los mismos en las diferentes zonas. Podría considerarse un contra-fáctico 
válido si todo lo demás se hubiera mantenido constante.  

Tercer supuesto: las tendencias epidemiológicas y de testeo  

Este es un punto muy sensible. Tal como se consigna en el gráfico del informe, lo que los 
investigadores están midiendo son “casos confirmados”, que son el resultado de la cantidad de 
gente que se contagia y, al mismo tiempo, es efectivamente testeada. 

Entonces, para que cualquier diferencia que veamos se produzca necesariamente por el 
cierre de escuelas, tenemos que suponer que la estrategia de testeo fue constante antes y 
después de la intervención; además de ser la misma en ambas regiones. 

Sin embargo, justamente una de las diferencias claras en los distritos del conurbano es la 
estrategia de testeos antes y después del cierre de escuelas.  El informe no considera la caída 
en la cantidad de testeos posterior al cierre, tanto de docentes, personal no docente y alumnos. 
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Por supuesto que se podría decir que se los testea menos porque, al haber cerrado las escuelas, 
se contagiaron menos y no hay razón para testearlos. Sin embargo, esta afirmación resulta falsa 
porque la positividad de los chicos en edad escolar en la Provincia de Buenos Aires fue en 
aumento, mientras la cantidad de test realizados cayó drásticamente. 

Sumado a esto, el testeo de docentes difiere. En CABA se testea a docentes con y sin 
síntomas, en centros destinados especialmente a tal fin. No es el mismo el criterio utilizado 
en PBA. Tampoco se menciona esa situación en el informe. 

Estas diferencias hacen difícil afirmar que lo que estamos viendo sea una caída real en los casos 
en la provincia y no una caída como producto artificial de la simple disminución de testeos.  

Los autores podrían corroborar este punto muy fácilmente, mostrando datos de positividad y 
de test realizados, pero en el informe no lo hacen, dejando la puerta abierta a suponer un sesgo 
en sus resultados. 

Cuarto supuesto: la prueba de hipótesis.  

Este punto se basa en que siempre hay una posibilidad de que las diferencias observadas se 
deban simplemente al ruido estadístico. Puede ser que las diferencias sean no significativas 
estadísticamente, lo que significa que no podemos estar seguros de que no se observaría una 
relación así simplemente como producto del azar. 

El informe menciona que las diferencias entre el AMBA bonaerense y la CABA son significativas, 
pero no muestra ninguna prueba de hipótesis -algo bastante básico en cualquier estudio de este 
tipo- ni cálculo de significatividad estadística que avale dicha afirmación. La palabra 
¨significativos¨ se utiliza sin aclarar a qué datos concretos se refieren. Además, el informe no 
intenta descartar hipótesis alternativas.  

Si las divergencias posteriores se pudieran atribuir al cierre, al reproducir el mismo análisis en 
fechas anteriores, se deberían obtener resultados nulos. Este tipo de chequeo se conoce como 
“test de placebo”, ya que uno no debería encontrar resultados cuando no se realizó ninguna 
intervención.  

Sin embargo, los gráficos del informe muestran que la tendencia a la baja en la cantidad de 
casos es anterior al cierre de escuelas en el AMBA bonaerense, pero no en CABA. Si aparecen 
los mismos resultados antes y después de la intervención encendemos una alerta, porque 
quiere decir que el placebo resulta tener tantos efectos como la propia intervención. 

Estos puntos son requisitos muy elementales en cualquier estudio de impacto con la ambición 
de identificar efectos causales, en cualquier disciplina. Lamentablemente, el informe no está a 
la altura de esos estándares mínimos. Contiene afirmaciones livianas que no sustenta con 
evidencia, no menciona hipótesis alternativas, no justifica las comparaciones que hace ni los 
indicadores que usa. Todos estos señalamientos metodológicos hacen pensar que aquí las 
conclusiones precedieron al análisis. Los investigadores estaban seguros de lo que iban a 
obtener como conclusión. 
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Luego de algunas críticas recibidas, los autores han declarado que un análisis más exhaustivo 
no era necesario, ni hacer una prueba de hipótesis, porque los resultados eran muy evidentes 
a simple vista. Esto resulta sorprendente porque, considerando los puntos metodológicos 
descriptos, la evidencia resulta bastante pobre y no permite sacar las conclusiones que el 
informe expone. La evidencia no es concluyente, ni siquiera sugestiva porque, así presentada, 
dice realmente muy poco sobre lo que pretende decir.   

El valor de la autoridad científica 

Es preocupante que un informe revestido de tanta autoridad científica, como este, saque 
conclusiones tan grandilocuentes cuando los métodos empleados y las técnicas de análisis 
utilizadas no se lo permiten. El informe es publicado en la página web de uno de los institutos 
más acreditados, de una de las facultades más prestigiosas de la universidad nacional más 
famosa del país; firmado por nombres con una gran autoridad en la comunidad científica y, por 
ello, sus conclusiones van a ser tomadas en cuenta, como si fueran surgidas de un trabajo 
científico riguroso.  

Preocupa en cuanto a la relación entre ciencia y sociedad, porque esta pandemia trajo una 
revalorización de la autoridad científica, y la sociedad está muy pendiente de las novedades 
que la comunidad científica les pueda traer ante tanta incertidumbre.  

Esto se puede evidenciar en la recepción mediática que tuvo el informe: ¨Se confirma¨, 
¨Contundente informe¨, ¨el informe del CONICET¨, ¨Demuestran que¨…. Su tratamiento en los 
medios revela la autoridad científica con la que viene revestido este informe: se lo consideró el 
informe de la institución científica mejor reputada del país. La legitimidad atribuida exige que el 
informe mantenga el rigor científico, pues empeñan la credibilidad de toda la comunidad 
científica. 
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En síntesis, el informe no ofrece evidencia original sobre el impacto de la presencialidad en el 
aumento de los contagios. No es evidencia concluyente, ni causal, ni siquiera sugestiva, de que 
exista esa relación. No se trata de negar que la relación exista, sino de cuestionar que este 
informe lo prueba.   

Si realmente hubiera un impacto de la presencialidad en el aumento de los contagios, es 
importante tener una noción clara de la magnitud de ese impacto, para poder evaluar 
correctamente costos y beneficios de su interrupción y plantear políticas basadas en esa 
evidencia. La comunidad científica tiene el desafío de no dejar bajar los estándares de su 
producción académica y no anteponer conclusiones al rigor metodológico. 
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Nos proponemos aquí revisar la evidencia que recogen los autores del documento “Informe 
sobre el Impacto de la presencialidad escolar en los casos confirmados de COVID-19”9, para avalar 
la hipótesis sobre el impacto del cierre de las escuelas; hipótesis contraria al consenso 
internacional que, tal como fue comentado anteriormente por Guadalupe Rojo10, afirma que la 
presencialidad escolar no ha sido asociada con un impacto significativo sobre la transmisión 
comunitaria. En este sentido, lo que sigue se trata de un análisis de las citas y referencias que 
se mencionan como fuentes en el mencionado informe.  

Para comenzar, mencionaremos un punto que aparece en la segunda parte del informe, donde 
se presenta un análisis de las métricas utilizadas en otros países para decidir la suspensión 
temporal de la presencialidad escolar; una suerte de semáforo de cantidad de casos a partir del 
cual se establece el cierre de los colegios. Con esos datos se elaboró un gráfico: 

 

        

                                                             
9 Ver nota 4 de este documento para el acceso al documento. 
10 Véase en este mismo documento “La situación en el mundo y en Argentina: el cálculo costo – beneficio no justifica el 
cierre”, por Guadalupe Rojo. 
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Y estas son las referencias a rastrear: 

      

Es interesante ver cuáles son las citas que se incluyen, pues en la mayoría de los casos son 
notas periodísticas, como en la nota 1511 sobre Italia. O la nota 14, que en realidad es sobre el 
“desconfinamiento” en Francia12. Es decir que habla sobre las escuelas ya abiertas, y donde se 
afirma que fueron lo primero en abrirse. La nota 3 es de un diario sobre la situación de Bélgica13, 
donde no se puede hallar el dato que se plantea en el informe. Pero, vale destacar que allí 
también se afirma que las escuelas serían lo último en cerrar. Igual caso es la nota 1314 sobre 
Austria. La nota 1615, en cambio, sí es un informe oficial de Alemania, que incluye un cuadro muy 
claro donde se indica con cuántos casos y en qué situación epidemiológica se realizan los 
cierres. Allí también los colegios son lo último en cerrar. Los autores del informe argentino no 
mencionan sobre el orden de prioridades en las restricciones, y que las escuelas en estos 
casos fueron lo último en cerrar. 

La nota 1716 es la que parece más interesante, sobre el mencionado informe de los “Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades” (CDC). Más allá de lo que finalmente establece cada 
gobierno, las agencias de salud pública definen parámetros, prioridades y guías para orientar a 
los gobiernos en las medidas que pueden adoptar. En el informe argentino que estamos 
analizando se dice que los CDC establecen un semáforo de “alta transmisión comunitaria” con 
más de 100 casos cada 100.000 habitantes, donde sugieren la “suspensión de la presencialidad”. 

                                                             
11 https://www.elmundo.es/internacional/2021/03/03/603f489921efa0420e8b4631.html 
12 https://www.france24.com/es/europa/20210429-covid19-francia-cuatro-etapas-desconfinamiento-mayo 
13 https://www.notimerica.com/politica/noticia-coronavirus-belgica-cierra-nuevo-tiendas-escuelas-primaria-
secundaria-repunte-pandemia-20210324153812.html 
14 https://www.thelocal.at/20210406/what-are-the-latest-coronavirus-measures-in-schools-and-kindergartens-in-
austria/ 
15 https://www.bundesregierung.de/breg-en/news/nationwide-emergency-brake-1889136 
16 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-strategy.html#print 
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Esto llama la atención porque en el informe del CDC citado no se encuentra la sugerencia de la 
suspensión de la presencialidad con un determinado número de casos.  

Lo que sí aparece en el informe es una tabla con diferentes escenarios epidemiológicos (baja, 
moderada, sustancial y alta transmisión comunitaria) y donde se indican distintas estrategias 
de mitigación para reducir el impacto de la transmisión comunitaria dentro de los colegios. 
Porque existe un consenso en este aspecto: es la transmisión comunitaria la que incide 
dentro de los colegios, y no al revés. Por eso se aplican más medidas de mitigación, para evitar 
que esa transmisión comunitaria provoque, además, casos en el ámbito escolar. 

 

 

 

Sin embargo, no hay razones para interpretar que este informe, ni ningún otro informe de CDC, 
afirme que hay que cerrar las escuelas con ese número de casos. Lo que sí se plantea es que 
pueden generarse situaciones en las que, a pesar de las medidas de mitigación, haya que decidir 
cierres acotados y temporales [se lee: “cerrar escuelas o partes de una escuela”]. Pero que, en 
definitiva, las escuelas deben seguir siendo lo último en cerrar, después de que todas las otras 
medidas de prevención en la comunidad sean aplicadas, como último recurso y por el menor 
tiempo posible. Y por supuesto ha de ser lo primero en abrir cuando pueda hacerse de manera 
segura. 
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El tercer capítulo del informe que estamos analizando plantea la “Evidencia científica sobre el 
impacto epidemiológico de la suspensión de clases”. 

  

En su comienzo, hay otra cita de CDC que afirma que “basados en la evidencia disponible, las 
escuelas con enseñanza presencial no han sido asociadas a una sustancial transmisión 
comunitaria”, y que la aparición de casos en las escuelas es un reflejo de la transmisión 
comunitaria. Por eso es importante establecer fuertes medidas de mitigación, ya que así se 
limita la posibilidad de transmisión. En el informe argentino, sin embargo, se utiliza la cita para 
plantear que este documento recomienda considerar los niveles de transmisión comunitaria 
para decidir la habilitación de las clases presenciales, cuando no es sobre lo que trata este 
documento y no es lo que concluye.  
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Luego, hay referencias a un artículo de la revista The Lancet17, que en redes sociales circuló 
muchísimo, y que supuestamente expone que hay “una correlación temporal entre cierres y 
aperturas de escolaridad presencial con variaciones sustanciales del número reproductivo R en 
el sistema escolar del Reino Unido (entre septiembre del 2020 y enero del 2021). Es decir que con 
los cierres el R se reduce y con las aperturas el R aumenta”.  

                                                             
17 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00622-X/fulltext 
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Este trabajo, se trata de una correspondencia publicada, que en general no son revisadas por 
pares externos en The Lancet. Además, al localizar el párrafo donde se plantea esa correlación, 
se encuentran dos citas: una de un artículo en Nature18 (cuyas limitaciones revisaremos 
enseguida) y otra de un informe actualizado a noviembre del 2020 del Children’s Task Force19 del 
Reino Unido. La cita del Nature19 también es tomada como cita independiente en el informe 
argentino.  

Empecemos por este último informe de Children´s Task Force. Encontramos que la afirmación 
de incidencia de las aperturas escolares en el incremento del R, en realidad es sólo una 
hipótesis a evaluar planteada en la introducción. En ningún momento se desarrolla que esa 
hipótesis se haya finalmente corroborado. Otro problema que se advierte es que las fechas 
atribuidas no coinciden: mientras en el informe argentino en análisis se afirma que el período 
considerado es septiembre 2020 - enero del 2021, en el artículo de referencia la última 
actualización data del 4 de noviembre del 2020.  

Entonces, considerando que se tienen en cuenta los datos de Reino Unido, creo que sería 
importante que pongamos atención a lo que plantea el Public Health England (PHE), que es el 
órgano asesor de salud en Inglaterra, y que realizó varias investigaciones sobre el tema en la 
población estudiantil.  

                                                             
18 https://www.nature.com/articles/s41562-020-01009-0 
19 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/948617/s0998-
tfc-update-to-4-november-2020-paper-on-children-schools-transmission.pdf 
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En la página oficial del PHE se publica información relevante de salud pública para la comunidad, 
y en referencia a los colegios y el covid-19 la última publicación es del 4 de mayo de este año. 
Allí, el investigador principal de varios de los estudios realizados en los colegios en Inglaterra, 
Dr. Shamez Ladhani, plantea que el resultado de dichos estudios muestran que los casos han 
disminuido significativamente desde noviembre (entre el personal de las escuelas secundarias 
y los estudiantes). Y estos hallazgos contribuyen a una evidencia más amplia que muestra que 
el riesgo de transmisión en las escuelas es bajo. Además, indica la importancia de las medidas 
de mitigación en los colegios para reducir la transmisión. En dicha página del PHE, también se 
difunden lo resultados y conclusiones de todos los estudios que estuvieron realizando y en los 
que se informa sobre la baja incidencia de las infecciones en los colegios, tanto entre el 
personal como entre los estudiantes.  
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Durante toda la pandemia el PHE estuvo recomendando que las escuelas fueran lo último en 
cerrar y lo primero en abrir, y que todos los niños y jóvenes debían regresar tan pronto como sea 
posible. Reafirma que toda la comunidad educativa (el personal, los estudiantes y sus padres) 
puede sentirse segura acerca del bajo riesgo de transmisión en las escuelas. Señala también 
que no hay evidencia disponible que sugiera que las nuevas variantes sean más transmisibles o 
provoquen enfermedades más graves entre los niños. Abundamos en las fuentes del Reino 
Unido para comprobar que lo que comunican está en línea con el consenso internacional. 

Ahora analicemos al artículo de Nature20, citado en The Lancet, del que se nutre el Informe 
argentino en cuestión, el cual también considera como fuente independiente en la nota 19. Este 
artículo tiene una serie de limitaciones que es importante destacar. Es un trabajo que hace 
básicamente un análisis matemático, pero lo más importante es que tiene los datos de la 
primera ola, cuando se hicieron cierres estrictos que aplicaron muchísimas medidas 
simultáneamente. Por ello, se hicieron modelos matemáticos que permitieran diferenciar y 
visualizar el impacto de las distintas medidas. En cuanto a las escuelas, hay que tener en cuenta 
dos limitaciones importantes.   

 

La primera, es que se cerraron todas las instituciones educativas simultáneamente, incluidas 
las universidades. Es decir, una población de adultos donde no se da, como en los menores, una 
baja transmisibilidad y susceptibilidad al virus. Eso es un sesgo y un límite que los autores 
justamente tienen en cuenta dado que no hablan de exclusivamente del impacto de “escuelas”, 
sino de “instituciones educativas”. La segunda limitación es que se evalúa el impacto de las 

                                                             
20 https://www.nature.com/articles/s41562-020-01009-021 
https://science.sciencemag.org/content/371/6531/eabd9338 
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instituciones educativas sin medidas de mitigación. Entonces, el impacto del cierre tiene que 
ver con instituciones educativas que no aplicaron medidas de mitigación y eso efectivamente 
puede ser un problema. Por eso la importancia de los protocolos en que tanto insisten las 
agencias internacionales. 

Finalmente, me parece importante destacar que la principal conclusión del artículo publicado 
en The Lancet18 es justamente sobre la importancia de las estrategias de mitigación, ya que 
ciertamente la reapertura de los colegios sin esas estrategias puede acelerar la pandemia (ese 
es el título del artículo precisamente). Dado que la hipótesis es factible, se resalta la importancia 
de los protocolos para evitar la propagación de los casos dentro de la escuela. Las conclusiones 
del estudio plantean la idea de que la aplicación de distintos niveles de medidas de mitigación 
puede reducir sustancialmente el riesgo de transmisión dentro de las escuelas y en los hogares. 
Y allí se retoman las recomendaciones de los CDC.  

 

Otros artículos que se utilizan de referencia en el informe argentino bajo análisis, tienen la 
limitación respecto del período bajo estudio, que al igual comentamos previamente sobre la cita 
del Nature21, como el de Science21 titulado “Inferring the effectiveness of government 
interventions against COVID-19”, citado en la nota 26, que se basa en la primera ola, de enero a 
mayo 2020. 

                                                             
21 https://science.sciencemag.org/content/371/6531/eabd9338 
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Lo mismo sucede otros dos trabajos, uno citado en la nota 21, denominado “Association between 
statewide school closure and COVID-19 incidence and mortality in the US”, que estudia el período 
de enero a junio de 202022, y otro en la nota 22, titulado “The impact of non-pharmaceutical 
interventions on SARS-CoV-2 transmission across 130 countries and territories”, que toma el 
período marzo-mayo de 202023.  

 

                                                             
22 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2769034 
23 https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01872-8 
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Entonces, estos estudios tienen la misma limitación que el de Nature21: evalúan los impactos 
de todas las instituciones educativas (incluyendo Universidades) sin medidas de mitigación 
por tratarse sobre la primer ola. Y a través de modelos matemáticos, no de resultados 
empíricos. 

Sin embargo, sí resulta interesante este otro artículo de Science, que en el informe figura como 
nota 23, del 2021, denominado “Household COVID-19 risk and in-person schooling”, en el que se 
analizan con modelos matemáticos tanto el periodo de la primera ola como etapas posteriores 
en donde ya se aplicaban medidas de mitigación. 

 

 

En relación con este trabajo, el Informe argentino cita: “aun cuando la transmisión dentro del 
aula puede ser infrecuente, las actividades sociales asociadas a la escolaridad presencial (...) 
pueden llevar a incrementos en los niveles de transmisión comunitaria”. Buscando esa 
información en el artículo, lo que encontramos es que se ubica ese texto en la introducción, y 
que se trata de una hipótesis de los autores. En esta investigación lo que se concluye  es que 
hay una asociación positiva entre la escuela presencial y los niveles de transmisión 
comunitaria en los colegios “cuando hay bajos niveles de mitigación”. Pero cuando se 
implementaron “7 o más medidas de mitigación” esa relación ya no se encuentra. También 
muestran que los maestros no tienen mayor riesgo de contagio que otros trabajadores. Y 
mientras que la escolaridad presencial está asociada al riesgo de contraer COVID, ese riesgo 
puede probablemente ser controlado con las medidas de mitigación correctas y comúnmente 
aplicadas en las escuelas. La conclusión del trabajo, entonces, es que con medidas de 
mitigación el riesgo es bajo. 
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Otro artículo citado en la nota 25 es de Zoë Hyde, denominado “COVID-19, children and schools: 
overlooked and at risk”24.  Esta autora es una voz crítica sobre el consenso de la menor 
transmisión de los niños; considera que los índices de baja susceptibilidad de éstos en realidad 
se deben a que se realizan menos testeos por tener menos sintomatología. Entonces, los chicos 
podrían ser más susceptibles y cumplir un rol en la transmisión comunitaria que no suele 
señalarse. Pero nuevamente es una hipótesis que no demuestra y que plantea que debe 
investigarse en mayor profundidad. 

 

Quizás por error, la referencia en el enlace que hace el informe argentino de este artículo no 
lleva al mismo, sino que remite a una carta de respuesta25 a varias de las críticas y planteos que 
recibió el artículo original, que fueron numerosos. 

Finalmente, sobre la cita 24 del informe, de un trabajo denominado “Analysis of Data on 
Coronavirus Morbidity in Children”26, el link aparece en blanco y no hemos podido rastrear 
tampoco en Google.  

Por último, quiero mencionar esta información de la OMS27 en su página oficial, que declara que 
a pesar de las nuevas variantes no hay evidencia de que las escuelas contribuyan a un 
incremento de la transmisión comunitaria. El cierre de colegios como medida aislada no sirve 
para controlar la pandemia, y que se deben tomar medidas básicas de mitigación para permitir 
mantener abiertos los colegios a pesar de los casos en la comunidad. 

                                                             
24 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.5694/mja2.50823 
25 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8014180/ 
26 https://static1.squarespace.com/static/5e7b914b3b5f9a42199b3337/t/5fc59c99 
3c02f22b9dcd92be/1606786208260/Schools+in+Israel.pdf 
27 https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/pages/news/news/2021/4/ensuring-safe-schooling-
during-covid-19 
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En síntesis, todas las agencias internacionales nombradas (CDC, OMS, ECDC) y muchas otras, 
como Unicef28, afirman que lo último en cerrar y lo primero en abrir deben ser las escuelas, y 
que son prioridad. En la información citada en el Informe no se encuentra nada que contradiga 
ese consenso, ni tampoco hacen referencia al mismo en ningún momento.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
28 https://www.unicef.org/press-releases/children-cannot-afford-another-year-school-disruption 
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