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6.

UNA SINTESIS DE ESTE TRABAJO

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

Lamentablemente en Argentina, enrelacion al temadela educacion, estas premisas no se cumplen, lo que
provoca confusion en la discusion publica y colabora al debilitamiento del funcionamiento institucional.

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

e Pérdida de aprendizajes y abandono

e Efectos psicologicos

e Pérdidadelrol dela escuela de proteccion social

e Efectosenlaorganizacion familiar

e Ampliacién de la brecha social por desigual acceso a la virtualidad
e Sobrecargade género

La suspension de clases presenciales, como medida aislada, no resuelve su supuesto beneficio. Los
chicos siguen circulando en espacios sin protocolizar.

El documento conocido como “Informe CONICET”, que sirvio de base a los anuncios oficiales, sufre de
fallas metodologicas importantes por lo que no esta a la altura de los minimos estandares cientificos. Las
conclusiones precedieron al analisis.

e |a comparacion de CABA y PBA no respeta el principio de tendencias paralelas, es decir
tendencias similares antes del momento de la suspension.

e Parallegar alos resultados se supone que lo Unico que se produce el dia de la intervencion es el
cierre de escuelas, y esto no fue asi.

e Elinforme mide “casos confirmados” cuando las estrategias de testeo son diferentes en los dos
ambitos.

e 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 hipotesis”.

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

e Muchas son noticias, 0 comunicaciones, y no estudios con revision de pares.

e Algunas son utilizadas para respaldar conclusiones contrarias a lo que esas fuentes sostienen.

e QOtras se basan en datos de la “primera ola” o en situaciones de escuelas sin ningun protocolo o
medidas de mitigacion.

e Enmuchos casosinvolucran ala poblacion universitaria en la poblacion total analizada.

Es preocupante que un informe revestido de tanta autoridad cientifica, como este, arribe a conclusiones
tan grandilocuentes cuando los métodos empleadosy las técnicas de analisis utilizadas no se lo permiten.

Resulta fundamental desde la politica publica 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 Ultimo en cerrar
y lo primero en abrir.



Introduccion

Por Ménica Marquina y Rolando Rivera

La pandemia en el mundo vino a transformar la vida de toda la poblacion en todos los sentidos.
Habra tiempo de hacer balances sobre si es posible rescatar de esta catastrofica experiencia
algun aspecto positivo. Sin embargo, es posible afirmar que como producto del interés
creciente por la situacion tanto en los propios paises como en el mundo en general, la poblacion
empezo a recurrir a la informacion cientifica y, a la vez, la informacion cientifica comenzoé a
acercarse de manera mas accesible ala poblacion.

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

Consideramos que el resultado de esta alianza dejara activos y pasivos, y que estos ultimos no
deberan repetirse. Sobre todo, en Argentina. El caso paradigmatico que nos interesa atender
es el del uso de la evidencia cientifica en la discusion y toma de decisiones respecto de la
apertura y cierre de las escuelas. Argentina es uno de los paises del mundo que durante la
pandemia permanecio mas 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. Economia”, ya a finales del ano 2020 colocaron el foco en las escuelas,
lamentablemente no para programar su apertura, sino para justificar otro antagonismo: “Salud
vs. Educacion”.

El inicio del ano 2021 encontro a la Argentina con un sistema educativo practicamente sin
presencialidad, sobre todo en los grandes centros urbanos. También, como consecuencia de
una critica social creciente sobre las decisiones tomadas, la sociedad se vio sumergida en un
debate publico en donde la evidencia cientifica fue objeto de usos y abusos para la
justificacion de posiciones.

En este contexto, la evidencia cientificaadquiere cada vez mayor relevancia. El Fallo de la Corte
Suprema de Justicia que posibilité la apertura de las escuelas en la Ciudad de Buenos Aires
sostuvo la debilidad y/o ausencia de evidencia suficiente en la presentacion realizada por el
Poder Ejecutivo Nacional, evidencia con la que el gobierno pretendia justificar su injerencia en
el territorio del AMBA. Por otro lado, a la fecha de la publicacion de este informe, en el Congreso
delaNacion se discute una futuraley que establecera las facultades del Gobierno Nacional para
tomar decisiones en todo el pais, para contrarrestar la circulacion del virus. Aqui también la
evidencia cientifica ocupara un lugar fundamental para la decision legislativa, y es nuestro



interés que esabase de informacion cumpla con los requisitos de rigurosidad necesarios a toda
politica publica basada en la evidencia.

Es por ello que el pasado martes 18 de mayo de 2021 la Fundacién Alem organizd un encuentro
para dialogar sobre Politica Publica basada en la Evidencia, preocupada por la presencia de una
discusion publica cada vez menos racional en torno a la apertura o cierre de escuelas.
Preocupo, puntualmente, la publicacion de un informe realizado por un grupo de cientificos de
un instituto de investigacion 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 ala conversacion publica en la sociedad, discutimos sobre la situacién mundial
y nacional de las escuelas y expusimos sobre el uso y manipulacion de datos desde una posicion
de defensa de la evidencia, convencidos de que el conocimiento debe colaborar con
planificacién de politicas publicas. En dicha reunion' invitamos a tres cientificos de distintas
disciplinas: Guadalupe Rojo, Federico Tibertiy Carlos Bueno. En este documento presentamos
las exposiciones realizadas por cada uno de nuestros invitados.

Los tres panelistas abordaron diferentes aspectos de la tematica. Guadalupe Rojo comenzo con
un analisis general de costo-beneficio de la estrategia de cierre de escuelas en pandemia.
Federico Tiberti puso el foco en el analisis de los datos, destacando el usoy la manipulacion que
se hace de ellos en algunos casos. Finalmente, Carlos Bueno se centré en la selecciony uso de
las fuentes de informacion disponibles, de todo tipo y confiabilidad, con el fin de cumplir con
ciertas premisas del método cientifico que asequre contrastar la hipotesis sin forzar la
informacion disponible.

La Fundacion Alem es un espacio de pensamiento y debate de la Union Civica Radical sobre
los temas de laagenda publica. Desde su creacion, desarrolla actividades y produce informes
que sirven no solo a legisladores y a gobernadores, sino a la sociedad en su conjunto. La
Fundacion trabaja en comisiones tematicas en las que participan expertos, militantes y
distintos actores sociales en el marco de los principios partidarios.

Durante 2020y 2021, la Fundacion viene alertando sobre la necesidad de planificar la politica
publica para la gestion de la pandemia. Desde mayo de 2020 elaboré cinco estudios? en los que

'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 politica sanitaria, 13/11/20:

http://fundacionalem.org.ar/assets/uploads/documents/un-camino-a-la-normalidad.pdf
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se realizaron diagnosticos y propuestas tempranas sobre como salir de la cuarentena y la
necesidad de apelar a la responsabilidad individual y social. Estos documentos fueron aportes
a la discusion publica que procuraron basarse en informacion cientifica, sin pretension de
plantear verdades absolutas. Creemos que esa es la unica forma de generar un debate con
honestidad intelectual, que es lo que necesitamos en este momento tan critico que
atravesamos como sociedad.

Antes que sea tarde. Sobre el plan de vacunacién, 26/1/21:

http://fundacionalem.org.ar/assets/uploads/documents/antes-de-que-sea-tarde.pdf




La situacion en el mundo y en Argentina:
el calculo costo-beneficio no justifica el

cierre de escuelas

Por Guadalupe Rojo

Enelmundo, después de quince meses de iniciada la pandemia, se fue evidenciando una notoria
progresion en la decision de mantener la apertura de las escuelas. Asi lo demuestran las
imagenes que aparecen a continuacion, 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 educacion, representada en morado y fucsia. En agosto, esa situacion se redujo a

menos del 40% y en noviembre a menos del 13%.
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Las imagenes 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 analisis que realizaremos se basa en una relacion costo- beneficio. Existe, por un lado,
evidencia cientifica 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 ano el planteo de los especialistas del mundo era otro, hoy hay evidencias
cientificas que se reconocen como motivos validos para repensar las prioridades a la hora de
gastar los créditos epidemioldgicos. Comienza a darse un cambio de prioridades. Se empieza a
sopesar cual es el costo de tenerlas cerradas. En esta linea, la primera estrategia a destacar es
que hay que segmentar y priorizar.

En Argentina se penso el todo por el todo; en cada DNU que hablé del cierre de las escuelas se
percibio este tratamiento en bloque. Ya son muy pocos los paises que lo piensan asi, porque
desde muy temprano se empieza a notar que los menores de 10 anos se comportan distinto
desde lo sanitario en relacion al COVID y, por otro, lado comienza a entenderse que la
presencialidad escolar no tiene las mismas consecuencias para niflos muy pequenos, en
relacion a los de mediana edad o para los adolescentes. Para la franja de menores de 10 afos
se da un fendmeno de menor contagio, justamente en la poblacion de menor autonomia para
el aprendizaje, y parala cual es mayor laimportancia de la presencialidad. Por ello, resulta un
sinsentido no priorizar alos mas chicos para elretorno ala escuela.

Por otra parte, cuando hablamos de segmentacion y priorizacion, también tenemos que hablar
de vulnerabilidad. En nuestro pais, un millon y medio de chicos estan desvinculados de la
escuela; hay abandono, hay desercion 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 grafico corresponde a un estudio de la Universidad Catolica Argentina (UCA),
realizado en diciembre 2020° sobre educacion 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 grafico es muy elocuente. En el nivel socioeconémico mas bajo, el 70 % de los estudiantes
tuvo contacto a través de redes sociales (principalmente Whatsapp) y sélo un poco mas del
11% usaplataformas(Zoom, Meet). Es decir que, al cruzar la variable del nivel socio econémico,
resulta evidente que no podemos seguir pensando que cuando se habla de educacion virtual
estamos hablando de clases sincronicas. Es un gran error asumir que mientras las escuelas
estan cerradas, los ninos aprenden en encuentros mediante una camara con sus docentes. El
Zoom no es lo mas comun. Lo mas comun es un contacto esporadico por WhatsApp. Hoy el
grueso de la educacion 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 esta
sosteniendo la educacion.

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 poblacién, en
los sectores vulnerables el efecto es mayor.



Consensos en el Balance
*Sanitario *Educacional *Psico-social

Costos altisimos de escuelas cerradas (UNICEF / OMS / PAHO /SAP +) =

Pérdida de aprendizaje de mds de 1 aino medido en “afio de edu” (metodologia del
Banco Mundial)

+ Psiquis: regresiones, stress, desgano, sobrepeso, frustraciéon, pérdida de atencién

+ Desercién: al menos 1.5 millones de alumnos abandonardn la escuela (proyecta Agustin
Claus) y el abandono es desigual (Romero) + nuevo informe de ArgxEdu

Rol de escuela como proteccién social: aumento de casos de violencia, embarazo
adolescente (Sociedad Argentina de Pediatria)

Dafo en la estructura familiar, escuela como organizador familiar

Género: sobrecarga especialmente a madres (millennials mujeres las que mds dejaron
de trabajar) // mayor costo para nifas ( cgdev.org )

En términos de pérdidas de aprendizajes, urge pensar qué vamos a hacer con esos nifnos que
estan totalmente desprotegidos. Porque hay una poblacion vulnerable ala que no le alcanza con
que se entreguen dispositivos electronicos, o que se les facilite la conectividad. La
desproteccion que ya tenian antes de la pandemia se agrava con mas de un ano de escuelas
cerradas. Se produce un fenomeno de “desproteccion dentro de la desproteccion”.

Durante la educacion no presencial del ano pasado se hizo evidente que la fortaleza fue el
acompanamiento del adulto. Pero cuando no esta ese adulto, lo que tenemos son
“desacompanados”: chicos desprovistos no solo de un adulto que explique, sino también de un
lugar (Cuando no estan en la escuela, ;dénde estan?) y sin herramientas sociales (;Qué les
estamos dando?).

Sabemos que la escuela, quiérase o no, cumple otras funciones ademas de las pedagogicas. Es
decir que, al costo educativo, se le suma la pérdida de la escuelaenlo que respectaa su funcion
de contencion 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 ninos muestran senales de abuso doméstico, por ejemplo. La escuela
cerrada perdi¢ su funcién como espacio fisico de proteccion social para los nifos, ninas 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 (ademas sin cuidados,
burbujas ni protocolos). El encuentro cotidiano con el otro, con los pares, es fundamental en el
aprendizaje social, emocional, y en la construccion de la identidad. Los nifosy jovenes estan
viviendo un panorama psicologico bastante desalentador. Los profesionales de la salud mental
confirman que han aumentado los casos de depresion, estrés, angustia, desgano, pérdida de
atenciony desmotivacion en adolescentes; como también regresiones en los mas pequenos.
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Otro fendmeno del lado de los costos es la sobrecarga de género, concepto que refiere a los
casos de mujeres jovenes que han tenido que dejar de trabajar para cuidar de sus hijos; lo que
suele denominarse también como “recesion de las mujeres”.

Por tanto, en el analisis 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 ano pasado. Declaraciones de la OMS y de UNICEF, entre otras,
coinciden en que el cierre de escuelas no es una medida costo-efectiva.

Cerrar escuelas NO es una medida costo-
efectiva para la gestion de la pandemia

» Unicef “las escuelas no son el principal factor de transmisidon en la comunidad ... los nifios
tienen mds probabilidades de contraer el virus fuera del entorno escolar ... los beneficios
netos de mantener las escuelas abiertas superan los costos de cerrarlas”.

» Hans Kluge (OMS) “el cierre de las escuelas no es efectivo para mitigar la pandemia’.

+ ECDC (Agencia de EU para la Prevencién y Control de Enfermedades) evidencia de baja
incidencia de instituciones educativas en la transmisién de COVID.

* Quentin J Leclerc et al (2020) demuestran que la mayoria de clusters de contagio se dan en
hospitales y residencias geridtricas (algunos en hogares y muy pocos en escuelas)

+ Alemania reapertura después del receso de verano no significé aumento de casos positivos
[ Ingo Isphording et al (2020) School Re-Openings after Summer Breaks in Germany Did Not
Increase SARS-CoV-2 Cases |

+ Escuela como dliada sanitaria: centro de deteccién temprana, rastreo y contencion del virus
a nivel comunitario

La ECDC(Agencia de la Unidon Europea para la Prevencién y Control de Enfermedades) presentd
uninforme muy solido en diciembre del afo pasado, donde recopila informacién muy completa“.
Resumidamente, el informe expone que la transmision 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 nifo que se contagiay
lleva el virus a la escuela, es realmente bajo. Esto no quiere decir que los nifos no se contagien
0 no contagien a otros, sino que sucede en una menor medida. No es lo comun®.

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

“ Link del informe: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-
transmission

® 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.

[l



Y mayor es el costo si se toma como medida aislada. En general, en otros paises el cierre de
escuelas se da intermitentemente, por periodos cortos, y acompanada de confinamientos
generales, como es el caso de Alemania. La frase “es lo ultimo en cerrarse y lo primero en
abrirse” justamente refleja las dos partes del par costo- beneficio. El costo es muy alto y
ademas el beneficio es muy minimo.

Paises Bajos (Instituto Nacional de Salud Piblica)

« Transmisidn entre adultos (no horizontal) y fuera de la escuela (por eso si hay un
caso positivo, no se cierra el curso). Los mas pequenos van a la escuela aln con
sintomas de resfrio/dolor de garganta/tos

+ Testeo de 62000 personas ( 29 de junio - 6 de septiembre):

Distribucién de los que casos positivos: )
Age group of the source patient of

0.3% edad 0-3 afos infected contacts

1.7% edad 4-11 anos |

5.2% edad 12-17 anos

.03
=411
1217
- 18-29

. 2939

Distribucién de los pacientes originales/fuente de
contagio (source patient) de los infectados:

- 4049
o 50+
0.3% edad 0-3 anos
0.7% edad 4-11 anos
4.6% edad 12-17 anos

Este grafico muestra datos de los Paises Bajos. Vemos que el paciente cero o fuente de
contagio original, en el grupo de 0 a 3 anos, es imperceptible y en el grupo de 4 a 11 es minimo.

Se comprendié en el mundo el concepto de la escuela como aliado sanitario. Aqui estamos
perdiendo esa oportunidad, y no solo por el cumplimiento de protocolos estrictos que se da
en las escuelas, sino porque ademas cuando la escuela detecta un caso, rapidamente puede
activar las medidas de localizacion de contactos estrechos y aislamiento. Cerrada, la escuela
no puede actuar como centro de deteccion, rastreo y contencion de casos.

Todos los estudios indican que la fuente de contagio principal entre los ninos y adolescentes no
es el contacto con sus companeros dentro del ambito 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 comprendi6 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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Porcentaje de casos positivos

sobrelapoblacion escolar
(estudiantesy personal)

Estudiantes

Total matriculados 2021
Personal (docente
yno docente

0,12%

0,79%

Fuente: Cuidar Escuelas - 5 de abril de 2021
Porcentajes calculados sobre un total de 5.926 establecimientos activos, a los que asisten un
total de 1.429.190 estudiantes matriculados y 214.850 docentes y no docentes.

Argentina unida sz;m

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 poblacion
escolar son muy bajos y ademas hay escasa diferencia entre los que tienen presencialidad y los
que no. El indice de contagio en escuelas aumenta minimamente en el caso de docentes y no
docentes y, por supuesto, es imposible comprobar si estos contagios sucedieron
efectivamente en el espacio escolar.

Enlos graficos 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). Segun argumenta el DNU, como causa del cierre, se esperaria
que se modifiquen las tendencias. Los contagios serian menores con el cierre total. Pero la
cantidad de contagios es similar que en CABA. Se mantienen paralelas las curvas del grafico.

No hay una diferencia en movilidad entre ambos sectores del AMBA que se pueda adjudicar al
cierre de escuelas.

Fuentes: https://www.google.com/covid19/mobility/
0
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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 politica
publica en el vacio, o en los resultados que idealmente podria tener. Hay que crear politicas
publicas pensando como van a ser absorbidas por la sociedad, cuales son las condiciones de
aceptacion y cumplimiento por parte de la ciudadania, como 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 estan resignados a
perder su socializacion, ni su trabajo. Y también toman decisiones respecto a sus hijos. Ante el
cierre de la escuela buscan alternativas de socializacion, de juego, de interacciones propias de
los ninos, tanto para sostener los afectos, para socializar, pero también porque trabajan y
necesitan colaboracion en el cuidado. Hay movilizacion informal.

En sintesis, seguimos buscando las llaves perdidas bajo la luz del farol. El cierre de escuelas
es costo-costo; no hay ningun beneficio.
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Politicas en base a evidencia: cuando
las conclusiones preceden al analisis

Por Federico Tiberti

En lo que sigue, se realiza un analisis del estudio publicado en la en la pagina del Instituto de
Calculo 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"®,

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 -seccion a la que nos vamos a referir-y otras
dos partes en las que se revisan criterios epidemiologicos para tomar decisiones en otros
paises y se repasa una parte de la bibliografia sobre el efecto de las aperturas o cierres de
escuelas’. El informe estad 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.

Participantes
+ Autores/as:
+ Jorge Aliaga (UNAHUR, CONICET)
+ Leonardo Boechi (UBA, CONICET)
* Coordinadores/Autores: + Roberto Etchenique (UBA, CONICET)
* Rodrigo Castro (Instituto de « Daniel Feierstein (UNTREF, CONICET)
Ciencias de la Computacion, - Diego Garbervetsky (UBA, CONICET)
Facultad de Ciencias Exactas y « Mario Lozano (UNQ, CONICET)
Naturales, UBA y CONICET) + Rodrigo Maidana (UNLP)
+ Sol Minoldo (UNC, CONICET)
* Guillermo Duran (Instituto de « Santiago Olszevicki (UBA)
Calculo, Facultad de Ciencias « Mario Pecheny (UBA, CONICET)
Exactas y Naturales, UBA y « Ezequiel Pecker (UBA, CONICET)
CONICET) « Rodrigo Quiroga (UNC, CONICET)
+ Soledad Retamar (UTN)
« Compilador:
+ Axel Quimey Molina (UNLaM) I 24

En nuestro pais este estudio resulté la principal pieza de evidencia que se pretendia ofrecer
acercade los beneficios del cierre de escuelas; y la evidencia que se expone se puede resumir
en este grafico, 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%20l0s%20casos%20confirm
ado0s%20de%20C0OVID-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 seccién es analizada posteriormente por Carlos Bueno.
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Situacion en CABA, Conurbano e Interior de PBA
Casos relativos al 22/04 para todos los grupos etarios
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El grafico busca mostrar el efecto que tuvo el cierre de escuelas enlos municipios bonaerenses
del Area Metropolitana®, 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 mas pronunciada hacia
abajo que la curva de CABA, la diferencia se explicaria 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 coémo determinan el impacto con la ayuda de un grafico 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 aclaracion, tomaremos de todas formas la denominacién dada.
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Presencialidad y Contagios

CABA e AMBA sin CABA

Antes Virtualidad en AMBA Después Virtualidad en AMBA

Puede observarse que, entre los dos momentos considerados, la Ciudad cayo 13 puntos(de 100
a 87), mientras que el resto del AMBA cayé 22 puntos(de 100 a 78). Los autores se plantean qué
habria 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
conclusion es que esos 9 puntos adicionales de caida se tienen que deber necesaria y
exclusivamente al cierre de las escuelas.

Este tipo de analisis se denomina de “diferencia en diferencias”. Para determinar el efecto de
alguna intervencion se construye un “contra-factico”; se compara la tendencia del grupo que
recibid la intervencion (“grupo tratamiento”), con la tendencia de un grupo que no la recibid
(“grupo control’); si la tendencia del grupo control es la que habria tenido el grupo tratamiento
de no haber recibido la intervencion, todo desvio respecto de la misma puede considerarse
efecto de laintervencion.

Difference-In-Differences Estimation

,/""/mmnlioﬂ
A2 1 Effects
8 / H -
g ", ~“Constant difference
d _~""1 Inoutcome
Ao { ~
o © &> /
3 e
i ‘,""”/ A///
2 /
o4 Pre-treatment Post-treatment

Este es el razonamiento que los autores aplican a las regiones del area metropolitana, pero su
implementacion y sus conclusiones sufren de fallas muy importantes, sobre todo al pensar que
la CABA es un “contrafactico” valido de la situacion en el conurbano. Para poder hacer este
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analisis 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 intervencion ambos grupos se movian similarmente, el
investigador puede suponer razonablemente que, sin intervencion, hubieran sequido
moviéndose de manera semejante. Sin embargo, en el grafico se puede ver que la semana
anterior al cierre de escuelas en PBA los casos en CABA habian subido un 4% y en el AMBA
bonaerense habian bajado un 8%. Por tanto, era mas probable que el Conurbano mostrara una
caida mas pronunciada después de la intervencion, porque la dinamica ya era decreciente.

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

Segundo supuesto: otras medidas

El analisis supone que lo Unico que se produce el dia de la intervencion es el cierre de escuelas.
Pero bien sabemos que no es asi, porque cada vez que se emitio un nuevo DNU no se trataba de
definiciones solamente sobre las escuelas, sino que incluia un paquete, una serie de medidas
adicionales: restriccion de actividades nocturnas, en restaurantes y bares, reuniones sociales
en parquesy actividades deportivas, etc.

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

Este es un supuesto bastante dificil 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. Podria considerarse un contra-factico
valido si todo lo demas se hubiera mantenido constante.

Tercer supuesto: las tendencias epidemioldgicas y de testeo

Este es un punto muy sensible. Tal como se consigna en el grafico del informe, lo que los
investigadores estan midiendo son “casos confirmados”, que son el resultado de la cantidad de
gente que se contagiay, 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 antesy
después de laintervencion; ademas 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. Elinforme no considera la caida
enla cantidad de testeos posterior al cierre, tanto de docentes, personal no docente y alumnos.
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Por supuesto que se podriadecir que se los testea menos porque, al haber cerrado las escuelas,
se contagiaron menosy no hay razon para testearlos. Sin embargo, esta afirmacion resulta falsa
porgue la positividad de los chicos en edad escolar en la Provincia de Buenos Aires fue en
aumento, mientras la cantidad de test realizados cayo drasticamente.

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

Estas diferencias hacen dificil afirmar que lo que estamos viendo sea una caida real en los casos
en la provinciay no una caida como producto artificial de la simple disminucion de testeos.

Los autores podrian corroborar este punto muy facilmente, 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 hipétesis.

Este punto se basa en que siempre hay una posibilidad de que las diferencias observadas se
deban simplemente al ruido estadistico. Puede ser que las diferencias sean no significativas
estadisticamente, lo que significa que no podemos estar seguros de que no se observaria una
relacion asi simplemente como producto del azar.

Elinforme menciona que las diferencias entre el AMBA bonaerense y la CABA son significativas,
perono muestra ninguna prueba de hipdtesis -algo bastante basico en cualquier estudio de este
tipo- ni calculo de significatividad estadistica que avale dicha afirmacion. La palabra
“significativos” se utiliza sin aclarar a qué datos concretos se refieren. Ademas, el informe no
intenta descartar hipotesis alternativas.

Silas divergencias posteriores se pudieran atribuir al cierre, al reproducir el mismo analisis en
fechas anteriores, se deberian obtener resultados nulos. Este tipo de chequeo se conoce como
“test de placebo”, ya que uno no deberia encontrar resultados cuando no se realizd ninguna
intervencion.

Sin embargo, los graficos 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 intervencion encendemos una alerta, porque
quiere decir que el placebo resulta tener tantos efectos como la propia intervencion.

Estos puntos son requisitos muy elementales en cualquier estudio de impacto con la ambicidn
de identificar efectos causales, en cualquier disciplina. Lamentablemente, el informe no esta a
la altura de esos estandares minimos. Contiene afirmaciones livianas que no sustenta con
evidencia, no menciona hipétesis alternativas, no justifica las comparaciones que hace ni los
indicadores que usa. Todos estos senalamientos metodologicos hacen pensar que aqui las
conclusiones precedieron al analisis. Los investigadores estaban sequros de lo que iban a
obtener como conclusién.
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Luego de algunas criticas recibidas, los autores han declarado que un analisis mas exhaustivo
no era necesario, ni hacer una prueba de hipotesis, porque los resultados eran muy evidentes
a simple vista. Esto resulta sorprendente porque, considerando los puntos metodologicos
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, asi presentada,
dice realmente muy poco sobre lo que pretende decir.

El valor de la autoridad cientifica

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

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

Esto se puede evidenciar en la recepcion mediatica que tuvo el informe: "Se confirma”,
“Contundente informe”, “el informe del CONICET", "Demuestran que™.... Su tratamiento en los
medios revelala autoridad cientifica con la que viene revestido este informe: se lo considero el
informe de la institucion cientifica mejor reputada del pais. La legitimidad atribuida exige que el
informe mantenga el rigor cientifico, pues empenan la credibilidad de toda la comunidad
cientifica.

P12

I El Destape @

CONFIRMADO: la suspension de clases presenciales
reduce los contagios

Piginal12Q
; .

n que la

i lo demostré un estudio realizado por
jores del CONICET sobre el impacto de la
presencialidad escolar en los casos de COVID-19

CONFIRMADO: LA SUSPENSION DE CLASES
PRESENCIALES REDUCE LOS CONTAGIOS
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En sintesis, 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 relacion. No se trata de negar que la relacion 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 nocion clara de la magnitud de ese impacto, para poder evaluar
correctamente costos y beneficios de su interrupcion y plantear politicas basadas en esa
evidencia. La comunidad cientifica tiene el desafio de no dejar bajar los estandares de su
produccion académicay no anteponer conclusiones al rigor metodolégico.
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Politicas en base a evidencia: usoy
abuso de las fuentes de informacion

Por Carlos Bueno

Nos proponemos aqui revisar la evidencia que recogen los autores del documento “Informe
sobre el Impacto de la presencialidad escolar en los casos confirmados de COVID-19®, para avalar
la hipotesis sobre el impacto del cierre de las escuelas; hipotesis contraria al consenso
internacional que, tal como fue comentado anteriormente por Guadalupe Rojo™, afirma que la
presencialidad escolar no ha sido asociada con un impacto significativo sobre la transmision
comunitaria. En este sentido, o que sigue se trata de un analisis 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 analisis de las métricas utilizadas en otros paises para decidir la suspension
temporal de la presencialidad escolar; una suerte de semaforo de cantidad de casos a partir del
cual se establece el cierre de los colegios. Con esos datos se elaboro un grafico:

II. Ana’IiSis de 'as métricas ‘Flggnt.hcldtncuum-nalrdcfasos:nCABAymeoz:dn.:mbsoo
utilizadas en diferentes presancialen oo pases? -
paises para decidir Ia | lncldenlc:::nanal (?A.BsAe’Yo:ﬂA-Ll:nllfssrupermes.Pam

suspension temporal de la
presencialidad escolar.

Se observa que la decision del reinicio de dases presenciales con el comienzo
del cido lectivo a fines de febrero y princpios de marzo en CABA y PBA se
realiz6 con niveles de incidendia acordes a la escolaridad presendial segun 0 - I e
los criterios utilizados en algunos de los paises analizados. En el momento del
decreto presidencial que determiné la suspension temporal de la

Incidencia samanal ¢/ 100 000 hab

presencialidad en CABA y el Conurbano, la inddencia se encontraba muy por » Feche de inicio de siatomes (F15)
encima de los niveles maximos sugeridos para escolaridad presencial en los L

Not CABA comanns chsoes 6o e parei ol 172, stantandi o proaenciiand slons OV, conidordts
paises analizados. Con el comsnm Ge Sases preseroses e Provice Se Busscs Ases. dore £ secundaros Comencan o (653

% Ver nota 4 de este documento para el acceso al documento.
10 yéase en este mismo documento “La situacién en el mundo y en Argentina: el calculo costo — beneficio no justifica el
cierre”, por Guadalupe Rojo.
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Y estas son las referencias a rastrear:

Algunos paises cuentan con indicadores de riesgo que ponen limite a
la continuidad de la presencialidad en determinados contextos
epidemiolégicos, segin la cantidad de casos semanales detectados cada 100
mil habitantes. Austria [13], Francia [14] y_Bélgica [3] disponen un valor
maximo de 400 casos semanales cada 100 mil habitantes, ltalia [15] de 250 y
en Alemania [16] la primera ministra present6 un proyecto de ley que prevé
un valor > de 165. Asimi el Center for Disease Control and

[3] Notimérica. Coronavirus. - Bélgica cierra de nuevo tiendas y las escuelas de
primaria y secundaria por el repun!e de la pandemla

?021032415381? hlml

[13] The Local. What are the latest coronavirus measures in schools and
kindergartens in Austria?

-kinder ns-in- ri

[14] France 24. Francia comenzara un desconfinamiento gradual desde la
préxima semana

tps J fra 4 /es/eur 104,
desconfinamiento-mayo

[15] El Mundo. Nuevo decreto en ltalia: educacion a distancia en las zonas con
mas contagios.

https//www.elmundo.es/internacional/2021/03/03/603{489921efa0420e8b4631
Shtml

id19-franci atr aj

[16] Infection Protection Act in the German Bundestag
https J//www .bundesregierung de/breg-en/search/nationwide-emergency-brake-

1889136

[17) CDC. Operational Strategy for K-12 Schools through Phased Prevention

hitps J/www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-
childcare/operation-strategy.html

Prevention (CDC) [17], en Estados Unidos, propuso un semaforo donde

“Alta T 6n Comunitaria” (y donde se sugiere la suspension
de la presencialidad) con mas de 100 casos semanales por cada 100 mil
habitantes.

Es interesante ver cuales son las citas que se incluyen, pues en la mayoria de los casos son
notas periodisticas, como en la nota 15" sobre Italia. O la nota 14, que en realidad es sobre el
“desconfinamiento” en Francia'™. 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 situacion de Bélgica®,
donde no se puede hallar el dato que se plantea en el informe. Pero, vale destacar que alli
también se afirma que las escuelas serian lo Ultimo en cerrar. Igual caso es la nota 13" sobre
Austria. La nota 16"™, en cambio, sies un informe oficial de Alemania, que incluye un cuadro muy
claro donde se indica con cuantos casos y en qué situacion epidemioldgica se realizan los
cierres. Alli también los colegios son lo ultimo 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 ultimo en cerrar.

La nota 17" es la que parece mas interesante, sobre el mencionado informe de los “Centros para
el Controly laPrevencién de Enfermedades”(CDC). Mas alla de lo que finalmente establece cada
gobierno, las agencias de salud publica definen parametros, prioridades y guias 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 semaforo de “alta transmision comunitaria” con
mas de 100 casos cada 100.000 habitantes, donde sugieren la“suspension de la presencialidad”.

1 https://www.elmundo.es/internacional/2021/03/03/603f489921efa0420e8b4631.html

2 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

1 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 atencién porque en el informe del CDC citado no se encuentra la sugerencia de la
suspension de la presencialidad con un determinado numero de casos.

Lo que si aparece en el informe es una tabla con diferentes escenarios epidemioldgicos (baja,
moderada, sustancial y alta transmision comunitaria) y donde se indican distintas estrategias
de mitigacion para reducir el impacto de la transmision comunitaria dentro de los colegios.
Porque existe un consenso en este aspecto: es la transmision comunitaria la que incide
dentro de los colegios, y no al revés. Por eso se aplican mas medidas de mitigacion, para evitar
gue esa transmision comunitaria provoque, ademas, casos en el ambito escolar.

ez Operatonal Ststugy for K-12 Schocts Srough Phased Preverten | COC

Centers for Disease
Conirol and Prevention

Table 2. Recommended Prevention Strategies for K-12 Schools and
Levels of Community Transmission

Prevention Strateges Al Scheols

Nl schools 5 ey srategles:
*+ Universal and correct uze of masks required

« Physical dizancig

Operational Strategy for K-12 Schools through Phased
Prevention

Upend ey 15, 2020

« Handwashieg and respiracry etiquete
+ Clearing and maktaiing hedthy faciities

* Contat trading in combination with solation aed quaranting

Prevention Strategies by Level of Cemmunity Transmission

Low Transmission’ Medurue T Heh
(™ Yelow Grange find

Elementary Schools
Phyzical distancing: ot least 3 feet between students in
dassroons

Elementary Schools
Physical distancing: ot least 3 feet of distance beowaen
“wdenms in dassrooms

Cohortng’ recommended when possble

Midde and High Schools Middle and High Schools Middle and High Schaols

Physical distancing: at least 3 feet between students in Physical distancing: atleast 3 Schooks thar can use

dusevon fewt of diszance between coherting; at least 3 et
Students in dassrooms of distance

Schooks thet canot use
cohorting: at least 6 feet
divzance beowen

students in classrooms *

Cohortng recommendad
when possible

Sports and extracurricular Sports and extracurricular Sports and extracurticular activitles
activives acthvives Sports and extracurricular activithes ccour only if they can

Sports and estracurricular Sports and extracurricular be held outdoors, with more than 6 feet of physical
activities occur with o least  activities occur with & least 6 distancing®

& feetof physical dizance et of physical distance

10 the greatest extent e

ponsibin

Sinembargo, no hay razones parainterpretar que este informe, niningun otro informe de CDC,
afirme que hay que cerrar las escuelas con ese nimero de casos. Lo que si se plantea es que
pueden generarse situacionesen las que, a pesar de las medidas de mitigacion, haya que decidir
cierres acotados y temporales[se lee: “cerrar escuelas o partes de una escuela”]. Pero que, en
definitiva, las escuelas deben sequir siendo lo Gltimo en cerrar, después de que todas las otras
medidas de prevencion en la comunidad sean aplicadas, como ultimo 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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Despite careful planning and consistent implementation of prevention strategies, some situations may lead school officials to
consider temporarily closing schools or parts of a school (such as a dlass, cohort, or grade level) to in-person instruction,
typically in consultation with the local health department. These decisions should be made based on careful consideration of
a variety of factors and with the emphasis on ensuring the health and wellness of students, their families, and teachers and
staff. In such cases, schools should make efforts to provide continuity of instruction through synchronous remote learning or
at-home activities,

Phased Prevention

A phased prevention approach for K-12 schools refies on several core concepts.

+ K-12 schools should be the |ast settings to close after all other prevention measures in the community have been
employed, and the first to reopen when they can do so safely. This implies that decision-makers and communities
should prioritize schools for reopening and remaining open for in-person instruction over nonessential businesses and
activities, including indoor dining, bars, social gatherings, and dlose contact sports as community transmission is
controlled,

In-person instruction should be prioritized over extracurricular activities, including sports and school events, to minimize
risk of transmission in schools and protect in-person learning. Prolonged periods of remote or virtual learing can have
negative effects on educational progress for students, potentially slowing or reversing academic gains. Students from
low-resourced communities, English learners, and students with disabilities might disproportionately experience
learning loss due to limited access to remote learning technology and fewer learning support systems and services
outside of schools. Safe in-person schooling can also offset the negative sodial, emotional, and mental health impacts of
prolonged virtual learning. Minimizing the risk of spread during extracurricular activities and soclal gatherings outside of
school can help maintain in-person instruction. Some dlose-contact sports might not be able to be implemented at any
level of community transmission given the risk of transmission and the inability to implement prevention

strategles.! Schools may consider using expanded screening testing for sports and extracurricular activities to identify
cases and reduce risk of transmission from people who are asymp or pre-symptomatic.

* Lower suscep y and incidence among younger children pared to agers suggests that younger students (for
example, elementary school students) are likely to have less risk of in-school transmission due to in-person learning than
older students (middie schools and high schools). In addition, younger children may benefit more from in-person
instruction and are less independent than older students.

Families of students who are at increased risk of severe lliness (induding those with special healthcare needs) or who live
with people at high risk should be given the option of virtual instruction, regardless of the mode of learning offered.
Schools are encouraged to use cohorting, especially in areas of substantial (orange) and high (red) transmission, to
facilitate testing and contact tracing, and to minimize transmission across cohorts.

El tercer capitulo del informe que estamos analizando plantea la “Evidencia cientifica sobre el
impacto epidemiolodgico de la suspension de clases”.

lll.Evidencia cientifica sobre el
impacto epidemiolégico de la
suspension de clases
presenciales

Existe evidencia cientifica internacional indicando que la suspensién de la
presencialidad escolar puede ser una herramienta efectiva para disminuir la
circulacion comunitaria del virus, en particular cuando es combinada con
medidas complementarias de intervencién no farmacolégica.

En su comienzo, hay otra cita de CDC que afirma que “basados en la evidencia disponible, las
escuelas con ensenanza presencial no han sido asociadas a una sustancial transmision
comunitaria”, y que la aparicion de casos en las escuelas es un reflejo de la transmision
comunitaria. Por eso es importante establecer fuertes medidas de mitigacion, ya que asi se
limita la posibilidad de transmision. En el informe argentino, sin embargo, se utiliza la cita para
plantear que este documento recomienda considerar los niveles de transmision comunitaria
para decidir la habilitacion de las clases presenciales, cuando no es sobre lo que trata este
documento y no es lo que concluye.
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En un reporte del COC [20], principal ente de control epidemiolégico de
Estados Unidos, se reconoce que la probabilidad de introducir COVID en las
escuelas y generar transmisiones dentro de las mismas (tanto en alumnos/as
como en el personal educativo) es mayor cuando los niveles de transmision
comunitaria son elevados. Por ello recomienda considerar esta relacion a la
hora de decidir sobre la habiiitacion o no de las clases presenciales.

Centers for Disease
Conlral and Prevention

COVID-19

Science Brief: Transmission of SARS-CoV-2 in K-12 schools

Updated Mar. 19, 2021 Prine

Schools and SARS-CoV-2 transmission

Based on the data available, in-person learning in schools has not been associated with substantial community transmission.
Although national COVID-19 case Incidence rates among children and adolescents have risen over time, this trend parallels
trends observed among adults.’7 Increases In case incidence among school-aged children and school reopenings do not
appear to pre-date increases in community transmission, 17.32-34

For schools to provide in-person learning, associations between levels of community transmission and risk of transmission in
school should be considered.?? If community transmission is high, students and staff are more likely to come to school while
infectious, and COVID-19 can spread more easily in schools.

Conclusions

COVID-19 transmission in schools is associated with community transmission. Transmission spread within schools can be
limited with strict implementation of layered prevention strategies.’432:34 When community rates of COVID-19 are high,
there is an increased likelihood that SARS-CoV-2 will be introduced to, and potentially transmitted within, a school setting.
Evidence to date suggests that when schools implement prevention strategies with fidelity, transmission within schools can
be limited.

Reducing transmission in schools is a shared responsibility. A combination of effective prevention strategies (including
consistent and correct use of masks; physical distancing; handwashing and respiratory etiquette; cleaning and maintaining
healthy facilities; and contact tracing in combination with isolation and quarantine) implemented with strict adherence can
limit transmission in the school setting. CDC has developed guidance for prevention strategies that K-12 school
administrators can use to help protect students, teachers, and staff and slow the spread of COVID-19, as well as other tools
and resources to assist with implementation of prevention strategies and returning to in-person learning.

Luego, hay referencias a un articulo de la revista The Lancet”, que en redes sociales circulo
muchisimo, y que supuestamente expone que hay “una correlacion temporal entre cierres y
aperturas de escolaridad presencial con variaciones sustanciales del numero 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”.

7 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI11S0140-6736(21)00622-X/fulltext
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En un anticulo de The Lancet (18] se muestra evidencia de corelacion
wmporal entre clerres y aperturas de escolardad presencial con varaciones
sustanciales del nimero reproductivo R en &l sistiema escolar dal Reino Unido
(periodo anakizado: sepiembre o2 2020 a enero da 2021). Con los clares, el
R se reduce; con kas apenuras, el R aumenta.

Correspondence I

Children's Task and Finish Group: update to 4™ Nov 2020 paper on children, schools and
transmission

School reopening
without robust
COVID-19 mitigation
risks accelerating the
pandemic

open),*? suggest that opening all
schools now without robust mitigatory
measures in plice will probably lead to
Rt rising above 1 in almost all scenarios.
Modelling data by the University of
Warwick and Imperial College London®
suggest that at least 30000 more
deaths from COVID-19 are estimated

cutbeeaks in northern Raly, where the
B.117 variant is prevalent, are also
concerning ¥

Although COVID-19 is unlikely
to cause severe disease in childeen,
estimates of the prevalence of long
COVID symptoms based on the ONS
Infection Survey suggest that 13% of

Arguments that schools do not
contribute to commnity trarsminsion
and that the overall risk to children from
COVID-19 is very small have meant that
métxgations in schooks have recenved kow
peicrity. Vet the eviderce cited for these
arguments has sericus limRations ©
Primary and secondary school dosures
have been associated with substantial
recdhctions over time in the effective
reproduction mumber (Rt) across
many countries (including England)
and time periods®’ In contrast, data

Haug N (}(‘,ﬂ:(xf(v L. Londei A, et al. Ranking

the effectiveness of workiwide COVID-19
government interventions. Nat Hum Behav
2020; 4:1303-12

Scientific Advisory Group for Emergencies.
Children's Task and Finish Group: update to

4th Nov 2020 paper on children, schools and

transmission. Dec 17, 2020. https://assets.
publishing service.gov uk/govermiment/

uploads/system/uploads/attachment_data/

Mle/948617/50998- tic-update-to-4

navember-2020-paper-on-children-schools-

transmission. pdf (accessed March 4, 2021).

17 2020
Background and purpose

This paper provides an updated view on evidence relating to children and schools from the
Children’s Task and Finish group in response 1o an action from SAGE 65, It is an update to
the previous paper on Chikiren, Schoos and Transmission? and should be read in line with
the purpose of that paper and the discussion at SAGE 65. This paper was presented at SAGE
73 on the 17* December 2020, and was approved prior to the emergence of data on the
new variant (VOC 202012/01; variant B.1.1.7). Any changes in light of the new variant will be
kept under review.

SAGE has advised previously that the opening and closing of schools is likely to have an
impact on transmission and R, and that policymakers will need to consider the balance of
risks and harme: induding the potential direct health risks to children and staff from COVID-
19 and the wider impact of school opening on community transmission; and the direct risks
to student mental health, wellbeing, development, educational attainment and health
outcomes from school closure,

New evidence and data considered as pant of this update inchudes:
o The latest updates on prevalence from the ONS COVID-19 Infection Survey [CIS)
e Updated analysis from University of Manchester on children and household
Transmission
o The first results {currently unweighted) from the COVID-19 Schools Infection Survey
(SIS} covering:
o Positive tests amongst teachers and pupils

© Variation in practices
o DIE analysis of the impact of half term
o Warwick analysis of DIE data on COVID cases in pupils and teachers

Este trabajo, se trata de una correspondencia publicada, que en general no son revisadas por
pares externos en The Lancet. Ademas, al localizar el parrafo donde se plantea esa correlacion,
se encuentran dos citas: una de un articulo en Nature™ (cuyas limitaciones revisaremos
enseguida)y otra de un informe actualizado a noviembre del 2020 del Children’s Task Force® del
Reino Unido. La cita del Nature™ también es tomada como cita independiente en el informe
argentino.

Empecemos por este ultimo informe de Children’s Task Force. Encontramos que la afirmacion
de incidencia de las aperturas escolares en el incremento del R, en realidad es so6lo una
hipotesis a evaluar planteada en la introduccion. En ningin momento se desarrolla que esa
hipotesis se haya finalmente corroborado. Otro problema que se advierte es que las fechas
atribuidas no coinciden: mientras en el informe argentino en analisis se afirma que el periodo
considerado es septiembre 2020 - enero del 2021, en el articulo de referencia la ultima
actualizacion data del 4 de noviembre del 2020.

Entonces, considerando que se tienen en cuenta los datos de Reino Unido, creo que seria
importante que pongamos atencién a lo que plantea el Public Health England (PHE), que es el
organo asesor de salud en Inglaterra, y que realizé varias investigaciones sobre el tema en la
poblacidn 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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V‘ Office for
National Statistics

A Pt Heart Ergins

Statstical bulletn
Dr Shamez Ladhani COVID-19 Schools Infection Survey Round 4,
Consultant Paediatrician at PHE and the study's chief investigator England: March 2021
Initial estimates of staff and pupils testing positive for coronavirus (COVID-19) from the
‘ ‘ Results of this study shows current COVID-19 infection COVID-19 Schools Infection Survey across a sample of schools, within selected local
among secondary school staff and pupils has fallen authority areas in England. This Schools Infection Survey (SIS) is jointly led by the
significantly from the already low levels recorded last London School of Hygiene & Tropical Medicine, Public Health England and the Office
) November. These findings are reassuring and contribute 1o for National Statistics. |
wider evidence that ri smission in schools
is low. This also of public health
measures in schools for reduc ion
Contact Rueleate date Next rolese
Alson Judd & May 2021 27 May 2021
- hools nfecton surveyiors
™, Qov.k
—Mm‘ 44 (0120 8039 0226

Enla pagina oficial del PHE se publica informacion relevante de salud publica parala comunidad,
y en referencia a los colegios y el covid-19 la ultima publicacion es del 4 de mayo de este ano.
Alli, 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 mas amplia que muestra que
el riesgo de transmision en las escuelas es bajo. Ademas, indica la importancia de las medidas
de mitigacion en los colegios para reducir la transmision. En dicha pagina 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.

We know that schools are a vital environment for children and young people’s

Blog o wellbeing and mental health, as well as their learning. Schools have remained
Public health matters :‘m‘:‘,"“" open to children of key workers and vulnerable children throughout the
pandemic, and this has played a major role in keeping essential services like
B o hospitals running. Children and young people are very rarely seriously ill
following COVID-19 infection - the move to home learning for most children
Public heeith matters. was part of the drive to lower community transmission.

COVID-19: Science lessons -

What We Know About hroughout the pandemic, PHE has advised that ‘schools should be the last

COVID-19in Schools o close and the first to re-open’ and that all young people should return to
[N schools as soon as it is safe to do so,

Gathering data on school safet
e ¥ Transmission in schools

From June to December last year, PHE conducted the Surveillance in Schools

study (SKIDS) that showed during a period of partial lockdown and a full re Concerns about COVID-19 transmission in schools are understandable,
opening of schools. infection rates among primary school staff and students particularly during this third significant wave, when community cases have
was extremely low (less than 5%). Our surveillance also identified that only a been worryingly high, and new variants have emerged.

small proportion o primary schools were affected by outbreaks and in most

cases these were rapidly contained. But staff, parents and pupils can feel reassured by current evidence that

shows transmission of COVID-19 in schools remains low. There is also no

In November 2020 the Schools Infection Study (SIS) was conducted. jointly current evidence to sugqgest that new variants are more transmissible or
led by PHE. the London School of Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM) and cause more serious illness among children.

the Office for National Statistics (ONS) which looked at infection in schools
during the peak of the second wave

The study involved asymptomatic testing of 10.000 students and staff across
England and despite a slight over-representation in areas w th higher
UICEIYET N the study showed that infection rates in schools were lovs
Higher rates among staff and students were reported in regions with higher
community prevalence, while many schools in areas of low community
prevalence did not have any infections during the testing period, These
findinas confirmed the importance of maintainina low communitv infection
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Durante toda la pandemia el PHE estuvo recomendando que las escuelas fueran lo ultimo en
cerrary lo primero en abrir, y que todos los ninos y jévenes debian 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 transmision en las escuelas. Senala también
que no hay evidencia disponible que sugiera que las nuevas variantes sean mas transmisibles o
provoquen enfermedades mas graves entre los ninos. Abundamos en las fuentes del Reino
Unido para comprobar que lo que comunican esta en linea con el consenso internacional.

Ahora analicemos al articulo de Nature?, citado en The Lancet, del que se nutre el Informe
argentino en cuestion, el cual también considera como fuente independiente enlanota 19. Este
articulo tiene una serie de limitaciones que es importante destacar. Es un trabajo que hace
basicamente un analisis matematico, pero lo mas importante es que tiene los datos de la
primera ola, cuando se hicieron cierres estrictos que aplicaron muchisimas medidas
simultaneamente. Por ello, se hicieron modelos matematicos que permitieran diferenciar y
visualizar el impacto de las distintas medidas. En cuanto alas escuelas, hay que tener en cuenta
dos limitaciones importantes.

nawmre )
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Ranking the effectiveness of worldwide COVID-19
government interventions

Nils Haug ©**7, Lukas Geyrhofer 37, Alessandro Londei®?, Elma Dervic©'?, Amélie Desvars-Larrive 04,
Vittorio Loreto 0235, Beate Pinior 24, Stefan Thurner'?# and Peter Klimek ©'2%

Assessing the effectiveness of ph eutical Inter (NPIs) to the spread of SARS-CoV-2 Is critical to
Inform future preparedness response plans. Here we quantify the Impact of 6,068 hlerarchically coded NPIs Implemented In
79territorles on the effective reproduction number, R,, of COVID-19. We propose a modelling approach that combines four com-

| techniq b al, Inf and artificlal Intell tools. We validate our findi with two exter-
nal datasets recording 42,151additional NPIs from 226 countries. Our results indicate that a suitabl bination of NPIs Is
necessary to curb the spread of the virus, Less disruptive and costly NPIs can be as effective as more Intrusive, drastic, ones (for
example, a natlonal lockdown). Using country-specific ‘what-If* scenarlos, we assess how the effectiveness of NPIs depends
on the local context such as timing of thelr adoption, opening the way for forecasting the effectiveness of future Interventions.

n the absence of vaccines and antiviral medication, non-
pharmaceutical interventions (NPIs) implemented in response to
(emerging) epidemic respiratory viruses are the only option avail-
able to delay and moderate the spread of the virus in a population
Confronted with the worldwide COVID- 19 epidemic, most gov-
ernments have implemented bundles of highly restrictive, some-
times intrusive, NPIs. Decisions had to be taken under rapidly
changing epidemiological situations, despite (at least at the very
beginning of the epikdemic) a lack of sclentific evidence on the Indi-
vidual and combined effectiveness of these measures’, degree of

enhanced testing) are difficult to implement™, little is currently
known about the effectiveness of different risk-communication
strategies. An accurate assessment of communication activities
requires information on the targeted public, means of communica-
tion and content of the message.

Using a comprehensive, hierarchically coded dataset of 6,068
NPIs implemented in March-April 2020 (when most European
countries and US states experienced their first infection waves) in
79territories”, here we analyse the impact of government Inter-
ventions on R, using harmonized results from a multi-method

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

20 https://www.nature.com/articles/s41562-020-01009-0%*
https://science.sciencemag.org/content/371/6531/eabd9338
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instituciones educativas sin medidas de mitigacion. Entonces, el impacto del cierre tiene que
ver con instituciones educativas que no aplicaron medidas de mitigacion 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 conclusion del articulo publicado
en The Lancet® es justamente sobre la importancia de las estrategias de mitigacién, ya que
ciertamente la reapertura de los colegios sin esas estrategias puede acelerar la pandemia(ese
es el titulo delarticulo precisamente). Dado que la hipdtesis es factible, se resaltalaimportancia
de los protocolos para evitar la propagacion de los casos dentro de la escuela. Las conclusiones
del estudio plantean la idea de que la aplicacion de distintos niveles de medidas de mitigacion
puede reducir sustancialmente el riesgo de transmision dentro de las escuelasy enlos hogares.
Y alli se retoman las recomendaciones de los CDC.

ARTICLES NATURE HUMAN BEHAVIOUR
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Otros articulos que se utilizan de referencia en el informe argentino bajo analisis, tienen la
limitacion respecto del periodo bajo estudio, que al igual comentamos previamente sobre la cita
del Nature?, como el de Science? 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.

2! https://science.sciencemag.org/content/371/6531/eabd9338
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Lo mismo sucede otros dos trabajos, uno citado enlanota 21, denominado “Association between
statewide school closure and COVID-19 incidence and mortality in the US”, que estudia el periodo
de enero a junio de 2020?%, 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
periodo marzo-mayo de 2020%.
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The impact of non-pharmaceutical
interventions on SARS-CoV-2 transmission
across 130 countries and territories

Yang Liu"", Christian Morgensterr™”, James Kelly’, Rachel Lowe'”, CMMID COVID-19 Working Group and
Mark Jit'"'®

( Abstract

Background: Non-pharmaceutical interventions (NPis) are used to reduce transmission of SARS coronanirus 2
(SARS-CoV-2) that causes coronavins disease 2019 (COVID-19). However, empirical evidence of the effectiveness of
spedfic NPis has been inconsistent. We assessed the effectiveness of NPls asound intemal containment and closure,
nemational traved restricBions, economic measures, and health system actions on SARS-CoV-2 transmission in 130
counwies and territories

Methods: We used pand (longituding) regression the ¢f of 13 s of NP in reducing
SARS-CoV-2 transmission using data from January 1o June 2020 First, we exarnined the termporal association between
NP using hierarchical duster analyses. We then regressed the imewvarying reproduction number ) of COVD-19
against diferent NP, We examined diferent modd specifications to account for the temporal lag between NPIs and
changes in R, levels of NPt intensty, timevarying changes in NP! effec, and varisble selection criteria Results were
interpreted taking into account both the range of model specifications and temporal dustering of NPs,

Resuks: There was strong evidence for an association between two NPl (school closure, nternal movernent
restrictions) and reduced R, Another three NPs (workplace closure, income suppomt, and debt/contract relief)
had strong evidence of effectivencss when ignoring their level of interssity, while two NPk (public events
cancellation, restriction on Gatherings) had strong evidence of their effectiveness only when evaluating their
implementation at maximum capacity (eg. restrictions on 1000+ people gathering were not effective,
restrictions on < 10 pecple gathering wese). Evidence about the effectiveness of the remaining NPk (stay-at-
home requirements, public information campaigns, public transport closure, nternational travel controks,
testing, contact tracing) was inconsistent and inconclusive. We found temporal clustering between many of
the NPIS Effect s2es varied depending on whether or not we included data after peak NPt intensity.

(Contnued on nest page)

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 limitacion que el de Nature?': evaltan los impactos
de todas las instituciones educativas (incluyendo Universidades) sin medidas de mitigacion
por tratarse sobre la primer ola. Y a través de modelos matematicos, no de resultados
empiricos.

Sinembargo, siresultainteresante este otro articulo 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 matematicos tanto el periodo de la primera ola como etapas posteriores
en donde ya se aplicaban medidas de mitigacion.

Science S——
P irtrivhesydciety. s Se han realizado otros estudios [23) sobre el impacto de la apertura de
. . . clases presenciales y semipresenciales en Estados Unidos analizando los
Household COVID-19 risk and in-person schooling casos defectados en contactos estrechos (convivientes). En el caso de
Justin Lessher™, M, Kate Grabewski™, Kyra H. Grasez', Elena Badillo Goleonehea®, C. Jession E. Meteadt®, Carty famillas de estudiantes que asisten jornada escolar completa y semicompleta
Luptoy Ith*, Andrew S. s, Elizabeth A. Stuare* s’
. se observo en la mayoria de las un de casos

detectados, y en el caso de docentes trabajando fuera del hogar se observa
un incremento de casos positivos. Los autores proponen que aun cuando la
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‘We analyzed data collected over two time periods during
the 2020-2021 school year (Nov. 24, 2020-Dec. 23, 2020 and
Jan. 11 2021-Feb. 10, 2021). Of 2,142,887 total respondents in
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En relacidn con este trabajo, el Informe argentino cita: “aun cuando la transmision dentro del
aula puede ser infrecuente, las actividades sociales asociadas a la escolaridad presencial (...)
pueden llevar a incrementos en los niveles de transmision comunitaria”. Buscando esa
informacion en el articulo, lo que encontramos es que se ubica ese texto en la introduccion, y
que se trata de una hipotesis de los autores. En esta investigacion lo que se concluye es que
hay una asociacion positiva entre la escuela presencial y los niveles de transmision
comunitaria en los colegios “cuando hay bajos niveles de mitigacion”. Pero cuando se
implementaron “7 o mas medidas de mitigacion” esa relacion ya no se encuentra. También
muestran que los maestros no tienen mayor riesgo de contagio que otros trabajadores. Y
mientras que la escolaridad presencial esta asociada al riesgo de contraer COVID, ese riesgo
puede probablemente ser controlado con las medidas de mitigacion correctas y comunmente
aplicadas en las escuelas. La conclusion del trabajo, entonces, es que con medidas de
mitigacion el riesgo es bajo.
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Otro articulo citado en la nota 25 es de Zoé Hyde, denominado “COVID-19, children and schools:
overlooked and at risk?*. Esta autora es una voz critica sobre el consenso de la menor
transmision de los ninos; considera que los indices de baja susceptibilidad de éstos en realidad
se debenaque serealizan menos testeos por tener menos sintomatologia. Entonces, los chicos
podrian ser mas susceptibles y cumplir un rol en la transmision comunitaria que no suele
senalarse. Pero nuevamente es una hipotesis que no demuestra y que plantea que debe
investigarse en mayor profundidad.

Otro trabajo [25] analiza y pone en perspectiva miltiples ejemplos de
transmisiones asociadas a clases presenciales en ltalia, Israel, Chile, Suecia,

COVID-19, children and schools: Australia y Estados Unidos. La autora sostiene que es razonabile esperar que

overlooked and at risk
haya transmisiones en las escuelas y que la carga viral que pueden desarrollar

los nifios asintomaticos no difiere de la de los Infectados sintomaticos. Por ello
los nifios tienen la capacidad de jugar un rol en la transmision comunitaria, en
especial debido al gran nimero de contactos que tienen en entornos
propensos a facllitar contactos cercanos, como centros de cuidado de nifos y
escuelas.
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COVID-19, children and schools: overlooked and
at risk

Children may be more susceptible than originally thought and could play a role in community
transmission

and extended family members. This suggests that

n early cause for hope in the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic was the observation
/ \nu-. children are much less likely to experience
severe iliness than adults.” This remains true, but has
created a perception that chikiren are Jess susceptible
to infection and do not play a substantial role in
transmission. In Australia, this perception has been
reinforced by assurances from the Prime Minister
that schools are safe and that physical distancing
is unnecessary in this setting,” However, emerging

children and adults may be similarly susceptible to
infection, and that behavioural and environmental
factors may underlie any difference in attack rate.

The role that chikdren play in transmission is Jess
certain, but children do not appear to be less infectious
than adults, In a study of symptomatic people with
mikd to moderate COVID-19, the amount of viral RNA
detected in the nasopharyngeal swabs of children aged

5-17 years was similar to that of adults: median cycle

research suggests greater caution is needed

Quizas por error, la referencia en el enlace que hace el informe argentino de este articulo no
lleva al mismo, sino que remite a una carta de respuesta® a varias de las criticas y planteos que
recibio el articulo original, que fueron numerosos.

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

Por ultimo, quiero mencionar esta informacion de la OMS? en su pagina oficial, que declara que
a pesar de las nuevas variantes no hay evidencia de que las escuelas contribuyan a un
incremento de la transmisién comunitaria. El cierre de colegios como medida aislada no sirve
para controlar la pandemia, y que se deben tomar medidas basicas de mitigacion 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

2> https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8014180/

26 https://staticl.squarespace.com/static/5e7b914b3b5f9a42199b3337/t/5fc59¢99
3¢02f22b9dcd92be/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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Recommendations in keeping with emerging evidence

The TAG was set up to provide advice to WHO/Europe on matters relating to schooling in times of COVID-19. This
includes advice on the epidemiology of school transmission, infection prevention and control, and public health
measures and their effects on the development and well-being of school-aged children.

It aims to identify findings from emerging evidence to inform policy decisions on educational, social, developmental
and health outcomes for children and adolescents. Based on their review, the TAG noted that:

— « even with the wider spread of more infectious variants, there is no evidence that schools contribute in @ major
way to community transmission;
« school closures by themselves will not control the pandemic; and
« measures such as physical distancing, masks, hand hygiene and ventilation, applied in an age-appropriate way,
should allow schools to stay open even with increasing numbers of infected people in the community.

The TAG also reiterated points raised in earlier meetings, including that:

« closing schools should be a last resort;

« schools should be among the first to reopen; and

« young people in schools need to be part of the decision-making process on prioritizing and implementing
interventions that affect them.

En sintesis, todas las agencias internacionales nombradas (CDC, OMS, ECDC) y muchas otras,
como Unicef?, afirman que lo ultimo en cerrar y lo primero en abrir deben ser las escuelas, y
que son prioridad. En lainformacién citada en el Informe no se encuentra nada que contradiga
ese consenso, hi tampoco hacen referencia al mismo en ningun momento.

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