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Con el inicio de la temporada de gripe 2009-2010, deseamos estar seguros de que todos los proveedores de servicios de
cuidado infantil, los de intervencidn temprana y los de servicios educativos preescolares o de principios de la nifiez sepan lo
que deben hacer para reducir el riesgo potencial de contagio con la gripe y tomar medidas para minimizar la interrupcion de
los servicios esenciales que estos programas proporcionan a las familias. Esta guia se aplica a los proveedores en todo el
estado de Nueva York, excepto en la ciudad de Nueva York. Dentro de la ciudad de Nueva York, esta guia es aplicable a los
proveedores de cuidado infantil en familia, a los proveedores de guarderias de cuidado infantil familiar, guarderias de
cuidado infantil en grupo, cuidado infantil de nifios en edad escolar y a los proveedores de intervencién temprana. Todos los
otros proveedores en la ciudad de Nueva York deberan consultar los criterios o pautas del Departamento de Salud e Higiene
Mental de la Ciudad de Nueva York (www.nyc.gov/flu).

El 4 de septiembre de 2009, los Centros para el Control y Prevencidn de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention--CDC) emitieron una guia para ayudar a que los proveedores de cuidado infantil y otros programas durante los
inicios de la nifiez respondan ante la gripe durante la temporada de influenza 2009-2010. El documento de los CDC: Guia
de los CDC para ayudar a los programas de cuidado infantil y durante los inicios de la nifiez a responder ante la gripe
durante la temporada de influenza 2009-2010 (CDC Guidance on Helping Child Care and Early Childhood Programs
Respond to Influenza During the 2009-2010 Influenza Season) expande y modifica guias previas y se concentra en
numerosas medidas no farmacéuticas basadas en la comunidad, que podrian ser Utiles en la reduccion de la transmisién de
esta enfermedad y otras enfermedades relacionadas durante el brote del virus de la gripe HIN1 en el 2009. Los funcionarios
del estado concuerdan que todos los programas durante los inicios de la nifiez, definidos para el propdsito de esta guia como
programas que proveen servicios a nifios en un ambiente de grupo, deberian seguir las recomendaciones de los CDC. En el
estado de Nueva York, estos incluyen a los proveedores de guarderias de cuidado infantil, programas “Head Start” y “Early
Head Start”, programas universales de pre-kindergarten o de jardin de infantes, guarderias escolares, proveedores del
Programa de Intervencion Temprana (Early Intervention Program), y programas de educacion especial preescolar para nifios
con discapacidades. Ademas, mientras que la guia de los CDC esta dirigida a programas que proveen servicios a nifios en
ambientes de grupo, estas recomendaciones pueden y deberian ser seguidas por los programas que proveen servicios a nifios
y familias en el hogar.

Es importante que los proveedores estén conscientes de que los nifios menores de cinco afios de edad, especialmente
aquéllos menores de dos afios de edad, corren el mayor riesgo de complicaciones médicas por la gripe. Los bebés


http://www.nyc.gov/flu

menores de seis meses de edad representan un grupo especialmente vulnerable porque son demasiado pequefios para
recibir la vacuna contra la influenza estacional o la vacuna contra HIN1 del 2009.

La implementacién de medidas de control relativas a la infeccion es una manera importante de reducir la propagacion de la
gripe. Los establecimientos para nifios pequefios presentan desafios notables para el control de la infeccion, debido al
contacto interpersonal cercano, al intercambio de juguetes y otros objetos, y a la capacidad limitada de los nifios pequefios
para entender o practicar la manera correcta de toser, estornudar o de lavarse las manos. Por estas razones, los padres, los
proveedores de servicios para nifios pequefios y los funcionarios de salud pablica deberian estar conscientes de que adn
dentro de las mejores circunstancias, la transmision de enfermedades infecciosas tales como la gripe no se puede prevenir
por completo en establecimientos para nifios pequefios u otros similares.

Toda la informacion y las estrategias recomendadas en la guia de los CDC son importantes para que los proveedores las
conozcan y puedan seguirlas. Deseamos tomar esta oportunidad para destacar los puntos siguientes, cubiertos en mas detalle
en la guia adjunta:

e Lamejor manera de protegerse contra la gripe es vacunarse: Los CDC han designado los siguientes grupos
para la vacunacidn contra la gripe HLN1 cuando ésta esté disponible este otofio: mujeres embarazadas, personas
que viven con o cuidan a nifios menores de los seis meses de edad, personas de seis meses de edad hasta los 24
afos, y personas de 25 a 64 afios de edad que tienen condiciones que los exponen a mayor riesgo de complicaciones
por la influenza.

e Quédese en casa cuando esté enfermo: Los nifios, las personas que los cuidan o los proveedores de cuidados y de
servicios que presenten sintomas de la gripe deberian quedarse en casa y lejos de otras personas hasta que hayan
pasado por lo menos 24 horas de estar sin fiebre o de que los sintomas de la fiebre hayan desaparecido sin el uso de
medicamentos para reducir la fiebre. No se requiere una nota del médico para que el nifio(a) vuelva al programa o
continle recibiendo servicios.

e Separe a los nifios y al personal que se encuentren enfermos de otros hasta que puedan marcharse a sus
casas: Proporcione al nifio(a) que tiene o desarrolle sintomas de la enfermedad un lugar tranquilo para descansar
que sea supervisado visualmente o esté bajo la supervision del proveedor(a) de cuidado hasta que el nifio(a) pueda
volver a su casa.

e Fomente el buen lavado de las manos y la manera correcta de toser o estornudar.

e Lleve a cabo una limpieza ambiental de rutina, con particular énfasis en articulos que estén en contacto
frecuente con las manos, la boca y los fluidos corporales de los nifios pequefios.

e Lleve a cabo chequeos diarios, observando a los nifios y al personal para tratar de identificar sintomas de
enfermedad.

e Fomente el tratamiento temprano para los nifios y el personal que corran el mayor riesgo de complicaciones
por la gripe.

La guia de los CDC provee recomendaciones suponiendo que la severidad de la gripe sera similar a la que se experimento
durante la primavera y el verano de 2009. El Departamento de Salud del Estado de Nueva York y los CDC continuaran
evaluando la severidad de la enfermedad durante la temporada de la gripe, y podrian recomendar estrategias adicionales, si
son necesarias. Si bien esta guia es de caracter consultivo, por favor recuerde que los proveedores deben continuar
siguiendo las regulaciones estatales y federales aplicables mientras implementan las recomendaciones de esta guia. Las
decisiones tomadas en respuesta a infecciones humanas con el virus de la gripe HIN1 de 2009 permanecen a discrecion del
proveedor(a) de cuidado infantil, en consulta con los funcionarios de salud locales, tomando en cuenta el impacto del
ausentismo y la falta de personal junto con las necesidades de salud identificadas en la comunidad.

La reduccién de la propagacion de la gripe requiere que cada cual asuma responsabilidad personal al adoptar medidas
eficientes de mitigacion y trabaje en colaboracion con la comunidad para implementarlas. Gracias por el apoyo continuo que
han proporcionado en este asunto. Para obtener la informacién mas reciente, llame al 1-800-808-1987 o visite el portal del
Departamento de Salud del Estado de Nueva York www.nyhealth.gov, el portal de la Oficina de Servicios para Nifios y
Familias http://www.ocfs.state.ny.us/main/, el portal del Departamento de Educacion del Estado de Nueva York
http://usny.nysed.gov/swine-flu-info.html, o el portal de los CDC www.flu.gov.
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Este documento proporciona una guia para ayudar a reducir la propagacion de la influenza (gripe) entre los nifios que forman parte
de los programas de infancia temprana y entre los proveedores de servicios para estos nifios en edad preescolar durante la
temporada de la gripe 2009-2010. Esta guia es una ampliacion de los documentos con recomendaciones previas que proporciona un
menu de herramientas que los funcionarios de salud, personal de programas Head Start, y demas proveedores de cuidado infantil y
servicios para la infancia temprana pueden elegir en base a las condiciones en su area. Recomienda las medidas que deben tomarse
ahora, durante la temporada de gripe 2009-2010, sugiere estrategias a considerar en caso de que los CDC determinen que la
situacion de la gripe se agrava y proporciona una lista de planificacion para tomar decisiones en el ambito local. Se incluyen en el
informe técnico explicaciones sobre las estrategias recomendadas y sugerencias sobre cdmo utilizarlas. En base a la gravedad de las
enfermedades relacionadas con la gripe HIN1 de 2009 reportadas hasta el momento, esta guia recomienda que los nifios y
proveedores de servicios para la primera infancia que contraigan una enfermedad similar a la gripe permanezcan en sus hogares
hasta 24 horas después de la desaparicion de la fiebre sin haber utilizado medicamentos antifebriles. Para los fines de este
documento, "programas de infancia temprana" describe a los programas de cuidado infantil que funcionan en los hogares o centros,
programas Head Start y deméas programas orientados a preescolares en entornos grupales. Esta guia se aplica a todos los
programas de infancia temprana, incluso si proporcionan servicios para nifios mayores.

Los nifios menores de 5 afios se encuentran en una situacion de mayor riesgo de sufrir complicaciones por la influenza (gripe); el
riesgo es alin mayor entre los nifios menores de 2 afios. Es importante tener en cuenta que los nifios menores de 6 meses de edad
representan un grupo especialmente vulnerable porque son demasiado jévenes para recibir la vacuna contra la influenza de
temporada o HIN1 de 2009; en consecuencia, las personas responsables de los cuidados de estos nifios constituyen un grupo
de alta prioridad para una vacunacion temprana. La vacuna contra la influenza es el principal método de prevencion contra la
gripe. Asimismo, se recomienda tomar medidas de control contra el contagio para disminuir la diseminacion de la gripe. Sin
embargo, los entornos para preescolares presentan desafios singulares para el control del contagio debido a su poblacion altamente
vulnerable, el contacto cercano entre las personas, los juguetes y demas objetos compartidos, y la limitada capacidad de los nifios
pequefios para comprender o practicar el adecuado protocolo de higiene respiratoria y el habito del lavado de manos. Es por ello que
los padres, proveedores de servicios para preescolares y funcionarios de salud publica deben concientizarse de que, incluso en las
mejores circunstancias, es imposible evitar completamente el contagio de las enfermedades infecciosas como la gripe entre los
preescolares u otros entornos. No existe una politica para evitar que quien sea un potencial foco de infeccién pueda permanecer
alejado de estos entornos.

Este documento tiene como finalidad proporcionar una guia actualizada para reducir la diseminacién de la influenza en los entornos
para preescolares. Proporcionamos recomendaciones asumiendo que la gravedad de la enfermedad es similar a la que existi6 durante
la primavera y verano de 2009 a lo largo de toda la temporada de gripe 2009-2010, ademas de recomendaciones adicionales para
seguir en caso de que la gravedad de la enfermedad empeorase. Sin embargo, la influenza es impredecible, y los CDC difundiran
actualizaciones periddicas de estas evaluaciones y probablemente recomienden estrategias adicionales si fueran necesarias.
Asimismo, dado que las condiciones pueden variar de comunidad en comunidad, los proveedores de servicios para preescolares
también deberan recurrir a los funcionarios de salud locales y de sus estados para obtener informacion y lineamientos especificos
para su area.

Recomendaciones que deben tener en cuenta los programas de
infancia temprana para la temporada de influenza 2009-2010

Los proveedores de servicios para la infancia temprana deben examinar y revisar, en la medida que sea necesario, sus planes y
procedimientos para crisis 0 pandemias actuales; desarrollar planes de emergencia para cubrir los puestos importantes cuando el
personal no concurre al lugar de trabajo; actualizar la informacién de contacto para las familias y el personal; y compartir sus planes
con las familias, el personal y la comunidad. Los proveedores de servicios para la infancia temprana deben examinar y revisar, segin
sea necesario, las politicas de licencia por enfermedad a fin de eliminar las barreras que impiden al personal quedarse en sus casas
cuando estan enfermos o deben cuidar de un familiar enfermo. No se debe exigir la presentacion de certificados médicos para
confirmar la enfermedad de los nifios o el personal o para regresar al centro de infancia temprana.
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Los proveedores de servicios para preescolares deberan recomendar de manera frecuente a los nifios, sus familiares y personal sobre
la importancia de permanecer en sus hogares mientras estan enfermos; tratamiento temprano para las personas con mayores riesgos
de contraer complicaciones por la gripe; la higiene de las manos; y el protocolo para la higiene respiratoria. Los materiales educativos
(por ejemplo, afiches) para fortalecer el cumplimiento de estas recomendaciones deberan estar visibles en los entornos de cuidado
infantil. Se encuentran disponibles muestras de estos materiales.

Las recomendaciones que se describen a continuacion estan divididas en dos grupos: 1) recomendaciones para utilizar ahora, durante
la temporada de gripe 2009-2010, asumiendo que la gravedad de la influenza durante el otofio e invierno sera similar a la sufrida
durante la primavera y verano de 2009, y 2) recomendaciones adicionales que deberan considerarse en caso de que la gravedad de la
temporada de gripe sea mayor.

Estrategias que se recomiendan utilizar ahora, para condiciones de gripe con una
gravedad similar a la de la primavera/verano de 2009

. Vacunarse contra la gripe: La mejor forma de protegerse contra la gripe, sea de temporada o0 HIN1 de 2009, es
vacunarse. Este afio estara disponible una vacuna, como sucede todos los afios, para protegerse contra la influenza de
temporada. La vacuna para protegerse contra el virus de la gripe HLN1 de 2009 esta en proceso de produccidn, y se prevé
que las dosis iniciales estaran disponibles hacia fines del otofio. Los cinco grupos prioritarios que recibiran la vacuna
contra la gripe HLN1 de 2009 incluyen a las mujeres embarazadas, personas que viven o cuidan a nifios menores de 6
meses de edad, personal de atencién médica y servicios médicos de emergencia, personas desde los 6 meses hasta los 24
afios de edad, y personas desde los 25 hasta los 64 afios de edad con condiciones médicas subyacentes que representan una
situacion de mayor riesgo de sufrir complicaciones por la influenza. Todos los nifios y la mayoria del personal en los
entornos de infancia temprana perteneceran a estos grupos y deberan estar entre los primeros en recibir la vacuna contra la
gripe HIN1 de 2009. Visite http://www.cdc.gov/h1niflu/vaccination para obtener mas informacion.

. En caso de estar enfermo, permanezca en el hogar: Los nifios y las personas encargadas de sus cuidados, que tengan
una enfermedad similar a la gripe deberan permanecer en sus hogares y alejados de otras personas hasta al menos 24 horas
después de haber desaparecido la fiebre (100° F [37.8° C] o mayor cuando se mide con el método oral), o signos de fiebre,
sin haber tomado medicamentos antifebriles. Los sintomas del virus de la gripe HIN1 de 2009 pueden incluir: fiebre, tos,
dolor de garganta, goteo o congestion nasal, dolores corporales, dolores de cabeza, escalofrios y fatiga, y a menudo diarrea
y vomitos. En la medida de lo posible, las personas enfermas deberan permanecer en sus hogares y evitar el contacto con
otras personas hasta 24 horas después de la desaparicién de la fiebre, excepto en los casos que necesiten recibir atencion
médica. Los datos epidemioldgicos recopilados durante la primavera de 2009 revelan que la mayoria de las personas que
contrajeron la gripe HIN1 de 2009 y que no fueron hospitalizadas tuvieron fiebre durante 2-4 dias, lo cual implica un
periodo de reclusion de 3-5 dias a partir del inicio de los sintomas en la mayoria de los casos. Los CDC recomiendan
cumplir con este periodo de reclusion, sea que se tomen medicamentos antivirales o no. Los programas de infancia
temprana, los padres o los funcionarios de salud locales y estatales pueden optar porexigir periodos mas largos de
reclusion. Las preferencias y preocupaciones de los padres y comunidades también deben ser tenidas en cuenta, y los
departamentos de salud locales deberan ser consultados, al momento de evaluar si es apropiada una politica de reclusion
mas estricta.

. Realizar controles de la salud diariamente: s proveedores de servicios para preescolares que realicen controles de la
salud diariamente deberan observar a todos los nifios y al personal, ademas de hablar con los padres o tutores de cada uno
de los nifios y con los nifios individualmente. Deberan observar si existen cambios en el comportamiento de los nifios, un
informe sobre enfermedad o una visita reciente a un proveedor de atencion médica, ademas de cualquier signo o sintoma
de la enfermedad. Durante el dia, el personal debera también identificar a los nifios y el resto del personal que pudieran
estar enfermos. Los nifios y el personal que presenten sintomas de estar enfermos deberan ser examinados mas
detenidamente mediante la medicion de la temperatura y un cuestionario sobre los sintomas. Se encuentra disponible un
ejemplo sobre las formas de realizar controles diarios de salud. Un asesor de salud para los programas de infancia
temprana puede brindarle més ayuda. Visite http://nrckids.org para obtener mas informacion sobre los asesores de salud o
comuniquese con el Administrador de Cuidado Infantil de su estado, o bien la agencia de referidos y recursos para cuidado
infantil de su ciudad, para averiguar si su area local o estado cuenta con asesores de salud para la infancia temprana.

. Separar a los nifios y al personal enfermos: Los nifios y el personal que manifiesten los sintomas de una enfermedad
similar a la gripe mientras participan del programa de infancia temprana deberan ser inmediatamente separados del resto
de las personas hasta el momento de ser enviados a sus hogares. Aunque esta situacion puede resultar particularmente
complicada para los proveedores domiciliarios, se debera destinar un espacio donde el nifio pueda estar comodo y bajo
supervision continua. En la medida de lo posible y en caso de que puedan tolerarla, los miembros del personal que se
enfermen durante la jornada de trabajo deberan usar una mascarilla quirdrgica cuando estén en contacto con otras
personas. Los proveedores de servicios para preescolares que cuidan a personas que han recibido la confirmacion o existe
probabilidad o sospecha de haber sido infectados con la influenza o una enfermedad similar a la gripe deberéan utilizar
equipo de proteccidn personal adecuado. Visite http://www.cdc.gov/hinlflu/masks.htm para obtener informacién sobre los
equipos de proteccion personal y de qué manera recomendarlos a los empleados.
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. Fomentar el habito de higiene de manos y el protocolo para la higiene respiratoria en las personas que estan sanas
y en aquellas que tienen los sintomas de la gripe: Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén cuando sea
posible; mantener las manos alejadas de la nariz, la boca y los ojos; y cubrir la nariz y la boca con un pafiuelo desechable
al toser o estornudar (o con la manga de una camisa o el angulo interno del codo si no hay pafiuelos desechables
disponibles). Los padres y personas encargadas de los cuidados que recién comienzan a desarrollar sus propias habilidades
deberan controlar cuidadosamente su protocolo para la higiene respiratoria y el habito de higiene de manos, ademas de
recordarles que no pueden compartir vasos u otros utensillos para comer. Visite: www.cdc.gov/cleanhands para obtener
mas informacion sobre la higiene de manos y http://www.cdc.gov/flu/protect/covercough.htm para obtener mas
informacion sobre la higiene respiratoria.

° Realizar la limpieza de rutina del entorno: Las areas y los objetos que se encuentran visiblemente sucios deben ser
inmediatamente limpiados, y se deben limpiar regularmente todas las areas, con un especial énfasis en los objetos que
tengan una mayor probabilidad de tener contacto frecuente con las manos, las bocas y los fluidos corporales de los nifios
pequefios (por ejemplo: juguetes y areas de juegos). Los CDC consideran que la limpieza rutinaria es suficiente, sin
necesidad de una desinfeccion adicional de las superficies. Visite http://nrckids.org para obtener mas informacion sobre la
limpieza de los entornos para preescolares.

. Alentar el tratamiento temprano para los nifios y el personal en situacion de alto riesgo de contraer
complicaciones por la gripe: Se debera alentar a los padres y miembros del personal a consultar con sus proveedores de
atencion médica para determinar si ellos o un miembro de sus familias se encuentran en una situacion de alto riesgo de
contraer complicaciones por la gripe. El personal con alto riesgo de sufrir complicaciones por la gripe y los padres de
nifios menores de 5 que padezcan una enfermedad similar a la gripe deberan llamar a sus proveedores de atencion médica
lo antes posible para determinar si necesitan un tratamiento antiviral. El tratamiento temprano (dentro de las 48 horas
desde el inicio de la enfermedad) con medicamentos antivirales puede disminuir el riesgo de sufrir una enfermedad grave a
causa de la influenza.

. Considerar el cierre selectivode los programas de infancia temprana: Si el contagio de la gripe es alto, algunas
comunidades o programas de infancia temprana pueden considerar el cierre temporario con el objetivo de disminuir la
diseminacién de la gripe entre los nifios menores de 5 afios de edad. La desicién del cierre selectivo debe tomarse a nivel
local en conjunto con los funcionarios de salud publica y debe ponderar los riesgos de mantener los nifios en los programas
de infancia temprana con la alteracion de las actividades econdmicas y sociales que pueda producirse a raiz del cierre de
estos programas.

Estrategias adicionales que se recomienda implementar en caso de que la gravedad
de la influenza aumente en comparacion con la primavera/verano de 2009

Los CDC pueden recomendar estrategias adicionales para ayudar a disminuir la diseminacién de la gripe en caso de que las
evaluaciones a nivel mundial, nacional o regional indiquen que la gripe esta provocando una enfermedad mas grave. Ademas, los
funcionarios de salud locales y estatales pueden optar por implementar estrategias adicionales. Aunque las estrategias que se
describen mas abajo no han sido cientificamente comprobadas en los entornos de infancia temprana, se basan en principios basicos de
control de las infecciones. La implementacion de estas estrategias probablemente sea mas dificil y cause efectos mas perjudiciales
que las estrategias anteriormente descritas. Estas estrategias deberan tenerse en cuenta si la gravedad de la influenza aumentara y
tienen como finalidad ser utilizadas junto con las estrategias descritas anteriormente.

Permitir al personal en situacion de alto riesgo permanecer en sus hogares: Si la gravedad de la gripe aumentara, las personas
con alto riesgo de sufrir complicaciones por la gripe podrian considerar permanecer en sus hogares y alejados del trabajo o la escuela
mientras exista un intenso contagio de gripe circulando en su comunidad. Tales personas deberan tomar esta decision luego de
consultar con sus médicos. Los proveedores de servicios para la infancia temprana deberan analizar sus politicas de licencia para
eliminar los obstaculos de los empleados que deban permanecer en sus hogares, de ser necesario.

Aumentar las distancias sociales entre los nifios: Explorar maneras innovadoras de aumentar las distancias entre las personas o
separar a los nifios en grupos pequefios; por ejemplo, grupos de 6 nifios 0 menos (no permitiendo que los nifios pasen de un grupo a
otro). Esta no es una estrategia facil o simple para que implementen muchas instalaciones de infancia temprana y puede requerir
bastante flexibilidad.

Alentar a los nifios con familiares enfermos a permanecer en sus hogares: Si la gravedad de la influenza aumentara, los nifios que
viven con personas que han contraido enfermedades similares a la influenza deberan permanecer en su hogares durante 5 dias a partir
del momento en que el primer integrante de la familia se enfermd.

Prolongar el tiempo en que las personas enfermas deben permanecer en sus hogares: Si la gravedad de la enfermedad
aumentara, las personas con una enfermedad similar a la gripe deberan permanecer en sus hogares durante 7 dias como minimo a
partir del inicio de los sintomas, incluso cuando los sintomas hubieran desaparecido. Si las personas continian enfermas luego de 7
dias, deberan permanecer en sus hogares hasta un minimo de 24 horas después de que los sintomas hayan desaparecido.


http://www.cdc.gov/cleanhands
http://www.cdc.gov/flu/protect/covercough.htm
http://nrckids.org/

Cierre de los programas de infancia temprana: Los funcionarios de salud y programas de infancia temprana deberan trabajar en
forma conjunta para ponderar los riesgos de la gripe en su comunidad con las alteraciones que pudieran provocar el cierre de tales
programas; asimismo, deberéan establecer claramente las razones para el cierre de los mismos.

. Los cierres reactivos podrian ser necesarios cuando los programas de infancia temprana no puedan mantener el normal
funcionamiento, por ejemplo, debido a un alto ausentismo entre el personal.

. Los CDC podrian recomendar los cierres preventivos (antes de que se produzca una enfermedad grave en al comunidad)
para disminuir la propagacion de la gripe.

. La duracidn de la medida de suspensidn de los programas para la infancia temprana dependera de la razén por la que se
suspendieron asi como de la gravedad y el alcance de la enfermedad. Los programas para la infancia temprana que se
suspendan deben permanecer bajo dicha condicién entre 5 y 7 dias como minimo. Antes de finalizar este periodo, la
comunidad debe evaluar nuevamente la epidemiologia de la enfermedad y los beneficios y consecuencias de mantener a
los nifios en sus hogares.

° La vacuna contra la gripe HIN1 de 2009 debe estar disponible durante el otofio de 2009. La inmunidad de proteccion
probablemente exigira 2 dosis de vacunacion, separadas por 3 semanas como minimo y otras 2 semanas después de la
segunda dosis para el desarrollo de la respuesta a la inmunizacion (es decir, aproximadamente 5 semanas como minimo
luego de la primera vacuna para completar la maxima proteccion). Si se produjera el contagio del virus en toda la
comunidad antes de la fecha prevista para la inmunizacion por vacunacion, las comunidades que tienen el objetivo de
disminuir sustancialmente el contagio de la influenza entre los nifios en edad preescolar pueden considerar la posibilidad
de suspender temporalmente los programas para la infancia temprana. Es probable que las salas infantiles deban
permanecer cerradas por mas tiempo, debido a que los nifios menores de 6 meses de edad no pueden ser vacunados contra
la gripe.

° Los CDC consideran que no es necesario realizar desinfecciones adicionales de las superficies ambientales mientras un
programa para la infancia temprana esta suspendido.

. Se les debe aconsejar a los padres que desarrollen planes de cuidado infantil alternativos en caso de que se cierre el
programa para infancia temprana o la escuela (por €j., que un familiar o un vecino cuide a su nifio 0 a un grupo pequefio o
la posibilidad de cambiar el horario o lugar de trabajo).

. Las comunidades deben desarrollar un plan para tratar los posibles efectos secundarios del cierre de los programas para
infancia temprana. El cierre de los programas para infancia temprana podria afectar: las infraestructuras fundamentales, la
seguridad laboral e ingresos de los padres, los ingresos y sustentabilidad de los programas para infancia temprana, la
calidad del programa, la nutricion infantil y la seguridad infantil.

Determinar las estrategias de la comunidad para proteger a
los nifios y el personal de los programas para infancia
temprana

Los CDC recomiendan que se implemente una serie de estrategias de manera temprana y simultanea. Las comunidades y los estados
deben seleccionar las estrategias a) segun las tendencias en la severidad de la enfermedad, las caracteristicas del virus, la viabilidad y
la aceptabilidad; y b) a través de la toma de decisiones conjunta entre las agencias de salud puablica, las agencias de infancia temprana
y educacion, y los representantes de los programas para la infancia temprana, las familias, y la comunidad en general. Los CDC y sus
organizaciones se ocuparan de observar de manera continua los cambios que se produzcan en la gravedad de la influenza y
compartirdn la informacion que se obtenga con las agencias locales y estatales. Los estados y las comunidades locales pueden esperar
ver muchas diferencias en los patrones relacionados con la enfermedad de una comunidad a otra.

Cada una de las comunidades debe lograr equilibrar varios objetivos para determinar el mejor curso de accion. Las personas
encargadas de la toma de decisiones a nivel estatal y local deben determinar y comunicar sus objetivos, que pueden ser uno o mas de
los siguientes: (a) proteger la salud del publico en general al reducir el contagio de la enfermedad en la comunidad, (b) reducir el
contagio de la enfermedad en los entornos para preescolares, y (c) proteger a las personas con enfermedades de alto riesgo. Algunas
estrategias pueden tener consecuencias negativas ademas de sus potenciales beneficios. Las siguientes preguntas pueden ser Utiles
para entablar el didlogo y conducir a la toma de decisiones a nivel estatal y local.



Encargados de la toma de decisiones y grupos interesados

¢ Participan todos los encargados de la toma de decisiones correctas y grupos interesados?

Funcionarios de salud estatales y/o locales
Funcionarios de educacion locales y/o estatales
Autoridades estatales y locales de seguridad nacional

Agencias estatales y/o locales de regulacion de la infancia temprana, administradores de cuidado infantil y directores del
programa Head Start.

Funcionarios de gobierno locales/estatales (por ej. gobernadores, alcaldes)
Representantes de las familias
Representantes de las empresas locales, la comunidad religiosa y las organizaciones de la comunidad

Funcionarios corporativos de los programas para infancia temprana, duefios y operadores de programas que funcionan en
hogares y centros, personal de infancia temprana

Proveedores de asistencia médica, incluyendo proveedores de asistencia médica mental y del comportamiento, y
hospitales

Agencias locales de recursos y referidos

Intercambio y recopilacion de la informacion

Los funcionarios de salud locales y estatales, ¢ pueden determinar y compartir la informacion
con otras personas encargadas de tomar decisiones sobre lo siguiente?

Visitas ambulatorias por enfermedades similares a la influenza

Hospitalizaciones por enfermedades similares a la influenza

Tendencias en cuanto a nimero de hospitalizaciones o muertes

Porcentaje de pacientes hospitalizados que requieren admision en unidades de cuidados intensivos (UCI)
Muertes por influenza

Grupos que se enferman de manera desproporcionada

Capacidad de los proveedores de atencion médica locales y de los departamentos de emergencias para cumplir con el
aumento de la demanda

Disponibilidad de camas en los hospitales, lugar en las UCI, y respiradores para pacientes con influenza
Disponibilidad del personal hospitalario

Disponibilidad de los medicamentos antivirales

Los programas para infancia temprana ¢ pueden determinar y compartir informacion con las
personas encargadas de tomar las decisiones a nivel estatal o local sobre lo siguiente?

indices de ausentismo de nifios y personal

Cantidad de nifios con enfermedades similares a la gripe apartados del programa y enviados a sus hogares



Viabilidad
El estado o la comunidad ¢dispone de los recursos necesarios para implementar las estrategias
gue se consideran?

° Fondos

° Personal

. Equipos
[ Lugar
. Tiempo

. Autoridad legal o requisitos de p6lizas

Aceptacion

El estado o la comunidad ¢ha determinado como tratar los siguientes desafios que surgen de
la implementacion de las estrategias?

. Interés publico sobre la influenza
. Falta de apoyo del publico para la intervencién
. Personas que no se sienten capacitadas para protegerse a si mismas

. Efectos secundarios de las estrategias (por ejemplo: el cierre de los programas para infancia temprana podria afectar la
nutricién infantil, la seguridad laboral y el apoyo financiero)



