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Resumen ejecutivo

Se ha demostrado que el uso de cubrebocas y revestimientos faciales de tela reducen la transmisién del SARS-
CoV-2, el virus que causa la COVID-19. Junto con lavarse las manos y practicar el distanciamiento fisico, usar un

cubrebocas es una de las tres medidas clave que las personas pueden tomar para disminuir su propio riesgo de
contraer COVID-19 y disminuir la posibilidad de que puedan infectar a otra persona.

Promover el uso de cubrebocas es una de las intervenciones clave que los gobiernos, las comunidades, las
empresas y otras organizaciones pueden implementar para controlar la COVID-19. El uso de cubrebocas

es mas efectivo cuando se combina con acciones integrales apropiadas para la situacién para detener la
COVID-19,

incluida la limitacion del uso de espacios interiores cuando sea apropiado, la proteccidn de los trabajadores
de lasalud y los centros de atencidn de la salud, pruebas estratégicas, aislamiento rdpido, rastreo de contactos,
cuarentena de apoyo. y vacunacidn contra la COVID-19.

Este documento se basa en evidencia cientifica de la pandemia de la COVID-19 y de investigaciones previas de
salud publica sobre el cambio de comportamiento, con el propdsito de empoderar a los gobiernos para medir
el uso de cubrebocas en sus localidades y promover la adopcién generalizada de cubrebocas en la poblacidén
general!!

Existe evidencia cientifica de que el uso generalizado de cubrebocas en entornos no médicos, como parte
de una estrategia integral para prevenir la transmisién de enfermedades, puede reducir la propagacién de la
COVID-19.

No todos los cubrebocas protegen por igual: se ha demostrado que tanto los cubrebocas médicos como
los no médicos reducen la propagacion de la COVID-19, pero algunas son mas efectivas que otras. Tanto la
construccion, como el ajuste, influyen en la proteccidn que pueden ofrecer.

Para brindar la maxima proteccion, los cubrebocas deben usarse correctamente y durante todos los casos en
los que sea posible la exposicién a la COVID-19.

Los gobiernos deben monitorear la adopcion de cubrebocas en toda la comunidad, realizar investigaciones
en ciencias sociales para comprender los diferentes porcentajes de cumplimiento y evaluar los datos
epidemioldgicos para determinar si la practica esta teniendo un impacto variable en las subpoblaciones.

La evidencia respalda la eficacia de los mandatos, las politicas que dan forma a las normas y entornos
sociales, la comunicacion estratégica y la publicidad, y la participacion de la comunidad para aumentar el
acceso a los cubrebocas y proporcionar modelos sociales positivos. Los gobiernos deben integrar estos
elementos en una estrategia de uso de cubrebocas.

El uso generalizado de cubrebocas debe promoverse como una “nueva normalidad” en el futuro previsible,
hasta que la propagacion viral sea extremadamente baja o la vacunacion cree suficiente inmunidad en la
poblacién en general. Mientras se distribuye la vacuna, las personas deben seguir usando cubrebocas.

El lavado de manos y el distanciamiento fisico, asi como la reduccidn o eliminacidon de la exposicion a
entornos de alto riesgo (por ejemplo, reuniones interiores abarrotadas) también son fundamentales para
limitar la propagacion de la COVID-19.

Como documento vivo, esto se actualizard y modificard a medida que surjan nuevas pruebas: la version mas
reciente esté disponible en PreventEpidemics.org.

1 Este documento no cubre la promocién y el uso de cubrebocas en entornos de atencidn de la salud.
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l. Introduccion

Usar un cubrebocas es una de las formas més sencillas de reducir la propagacion de la COVID-19, y persuadir a
las personas y las comunidades para que adopten su uso, es una intervencién central para frenar la pandemia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), los Centros para el Control de Enfermedades de Africa (CDC de Africa) y muchas otras
agencias gubernamentales y de salud publica han recomendado que las personas usen cubrebocas en entornos
publicos mientras el SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19, se transmita en la comunidad.

La evolucién de las recomendaciones para el uso generalizado de cubrebocas en entornos no médicos causd
confusidn en algunas comunidades. Al principio de la pandemia, antes de la acumulacidn de pruebas de que
el uso de cubrebocas puede reducir la propagacion de la COVID-19, algunos paises sin antecedentes de la
practica se resistieron a adoptar recomendaciones sobre el uso de cubrebocas. Otros paises modelaron sus
politicas de cubrebocas en respuestas anteriores a la gripe pandémica, recomendandolas solo para grupos
especificos, como las mujeres embarazadas. En cambio, donde las poblaciones habian experimentado
epidemias previas de SARS o MERS (otras dos enfermedades causadas por coronavirus), y en entornos,
principalmente en Asia, donde el uso de cubrebocas es comun en personas con incluso un resfriado leve, las
personas tenian mas probabilidades de usar cubrebocas constantemente en espacios publicos, incluso sin
mandatos.

A medida que la informacion cientifica de la COVID-19 ha evolucionado, la importancia del uso generalizado
de cubrebocas se ha hecho evidente, en parte debido a la dindmica de transmisidn del virus. Las personas con
COVID-19 son mas infecciosas_ temprano en el curso de la enfermedad, incluso antes de que se desarrollen los
sintomas, y una proporcién importante de personas infectadas con COVID-19 nunca desarrolla sintomas en
absoluto. La prevalencia de infecciones transmitidas por personas sin sintomas hace que el uso de cubrebocas

sea crucial, incluso entre personas que se sienten
saludables. La promocién del uso de cubrebocas debe

ser parte de un paquete de medidas que también
incluye lavado de manos, distanciamiento fisico,

intervenciones para reducir la exposicion en interiores,

encontrar personas infectadas y sus contactos
rapidamente, implementar servicios rapidos y de
apoyo de aislamiento y cuarentena, y proporcionar
vacunas COVID-19 cuando estén disponibles.

No existe una estrategia Unica que garantice la
adopciodn generalizada del uso de cubrebocas; esta
guia relne evidencia, herramientas y orientacion para
ayudar a los legisladores a desarrollar un plan integral
para promover el uso de cubrebocas, incluidas las
mejores practicas para la formulacion de politicas,
recomendaciones para el uso de los medios de
comunicacién para establecer los cubrebocas como

norma social y una guia detallada sobre cémo medir el

uso de cubrebocas.

La promocion del uso de
cubrebocas debe ser parte de
un paquete de medidas que
también incluya el lavado de
manos, el distanciamiento fisico
y las intervenciones para reducir
la exposicion en interiores,

encontrar rapidamente a

las personas infectadas y

sus contactos, implementar
servicios rapidos y de apoyo

de aislamiento y cuarentena, y
proporcionar vacunas COVID-19
cuando estén disponibles.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.25.20162107v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.25.20162107v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.25.20162107v2

Il. Evidencia que el desgaste de cubrebocas reduce la
transmisién de COVID-19

El principal modo de transmision del virus que causa la COVID-19 es a través de gotas respiratorias que se
exhalan cuando las personas infectadas respiran, hablan, tosen o estornudan. Los cubrebocas pueden prevenir la
propagacion de la COVID-19 de dos maneras: evitando que una persona sana adquiera la enfermedad y evitando
que una persona infectada contagie la enfermedad. En este Ultimo caso, conocido como control de fuente, el
cubrebocas actia como una barrera para evitar que las gotas respiratorias se propaguen a personas cercanas o a
superficies donde el virus puede permanecer viable.

Existe evidencia cientifica sdlida de que el uso generalizado de cubrebocas, incluidos los cubrebocas

no médicos, previene la propagacion de la COVID-19 COVID-19. La recomendacion de las autoridades

internacionales de salud publica de que el uso de cubrebocas en entornos publicos debe ser parte de una

estrategia integral de control de la COVID-19 se basa en varias lineas de evidencia.

Primero, numerosos estudios han demostrado que cas mascarillas quirlrgicas y de tela pueden filtrar gotas de
muchos tamafios. Algunos cubrebocas de tela, especialmente las fabricadas con materiales con un alto ndmero
de hilos que incluyen varias capas de material, pueden filtrar de manera eficiente incluso gotas muy pequefias.

En segundo lugar, el hecho de que las personas puedan transmitir el virus antes de que se desarrollen los sintomas
(transmisidn presintomatica) y que una proporcion significativa de personas infectadas con el SARS-CoV-2

puede que nunca presenten sintomas pero adn transmitan el virus (transmisién asintomatica) significa que las

personas sin sintomas los sintomas pueden contribuir significativamente a la propagacion de la COVID-19.

Esto proporciona una sélida base tedrica para el uso generalizado de cubrebocas en la comunidad, ya que los
cubrebocas pueden prevenir la propagacion de gotitas infecciosas (“‘control de la fuente”) de quienes se sienten
bien, pero pueden ser infecciosos. Los estudios han demostrado que las personas con COVID-19 gue usan
cubrebocas antes de desarrollar sintomas tienen menos probabilidades de transmitir la enfermedad a otras

personas en sus hogares.

Una tercera linea de evidencia que respalda el uso generalizado de cubrebocas en la comunidad es que un
cubrebocas puede proteger al usuario de la COVID-19. Existe evidencia de los entornos de atencién de la
salud de que tanto las mascarillas para procedimientos
médicos (también llamadas mascarillas quirdrgicas) como
los respiradores (como los respiradores N95) protegen al
usuario de las infecciones respiratorias virales. Los estudios
demuestran que los cubrebocas de tela pueden proteger a
los usuarios de la exposicién a las gotas, en algunos casos de
manera mas eficiente que las mdscaras quirlrgicas.

En Tailandia, después de que las autoridades
sanitarias recomendaran el uso comunitario
de cubrebocas faciales de tela, entre mas

de 1,000 personas entrevistadas durante las
investigaciones de rastreo de contactos,
aquellos que informaron que siempre usaban
un cubrebocas durante exposiciones de

alto riesgo tenian un 70% menos de riesgo
de contraer COVID-19 en comparacién con
aquellos que no informaron el uso constante

Por dltimo, multiples estudios sobre la propagacién de la

COVID-19 en las comunidades han demostrado que el uso

generalizado de cubrebocas puede disminuir la propagacidn

de la enfermedad. Una revision sistematica que incluyé ocho

estudios realizados en la comunidad encontrd que el uso de de cubrebocas. En el USS Theodore
cubrebocas protege contra las infecciones respiratorias en Roosevelt, donde un brote de COVID-19
entornos comunitarios de alta transmision. Un metaanélisis
sobre si los cubrebocas pueden prevenir la propagacién

de la COVID-19 mostré que el uso de cubrebocas reduce

infectd a mas de 1,000 personas, el uso.
autoinformado de cubrebocas se asocid
con una reduccién del 70% en el riesgo de
enfermedad.

significativamente |la propagacidén de los coronavirus que
causan el SARS, el MERS vy la COVID-19 tanto dentro como
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fuera de los entornos de atencién de la salud. La implementacién de mandatos de cubrebocas se ha asociado

con una menor propagacién de COVID-19 en multiples entornos.

lll. Mejores practicas para el uso de cubrebocas
TODOS DEBEN USA CUBREBOCAS EN ESPACIOS PUBLICOS

Con pocas excepciones, todos deben usar un cubrebocas al estar en publico.
El uso de cubrebocas es particularmente importante en entornos donde existe un mayor riesgo de transmitir el

SARS-CoV-2. Estos incluyen ambientes interiores, y particularmente aquellos con cualquiera de estas tres
caracteristicas:

« lugares cerrados/confinados con mala ventilacién
+ lugares con mucha gente

» entornos de contacto cercano donde las personas pueden tener conversaciones cercanas

El uso de cubrebocas también es critico en entornos donde hay personas que pueden estar en mayor riesgo de

COVID-19 grave, incluidas personas de edad avanzada, o con ciertas enfermedades o condiciones subyacentes.

LOS CUBREBOCAS TAMBIEN DEBEN UTILIZARSE EN LUGARES NO
PUBLICOS CUANDO HAY UN MAYOR RIESGO DE COVID-19

Para que los cubrebocas reduzcan eficazmente la transmision del SARS-CoV-2, deben usarse siempre que exista
la posibilidad de infecciéon. Aunque el uso de cubrebocas en entornos privados a menudo no es obligatorio ni
monitoreado, es importante que el publico reconozca hasta qué punto |a transmision domiciliaria contribuye a

la propagacion de la COVID-19. Los funcionarios deben recomendar que se usen cubrebocas en los siguientes
entornos debido al mayor riesgo de COVID-19:

« entornos interiores privados que involucran a personas de mas de un hogar;

« dentro de un hogar si alguien tiene sintomas que podrian deberse a la COVID-19, ha estado
recientemente en contacto con alguien con COVID-19 o se le ha diagnosticado COVID-19.

LAS PERSONAS DEBEN UTILIZAR CUBREBOCAS CON MATERIALY
DISENO ALTAMENTE EFECTIVOS, Y USARLOS CORRECTAMENTE

No todas los cubrebocas son iguales, pero un cubrebocas imperfecto es mejor que no usarlo.

Varios estudios han comparado la efectividad de diferentes tipos de cubrebocas para disminuir la exposicién a
gotitas o reducir la propagacion de la COVID-19. Los cubrebocas de tela producidos en la comunidad pueden
servir como filtros eficientes. Un metaandlisis mostré que los cubrebocas de tela, gasa, algoddn y papel estaban
asociados con un menor riesgo de infeccidn por COVID-19 entre los usuarios de cubrebocas sanos.

Es probable que los cubrebocas fabricados con algoddn de alta densidad de hilos y materiales hibridos, asi
como las fabricadas con varias capas en lugar de una sola, reduzcan més la transmisién. Existe evidencia de
que la efectividad del cubrebocas se reduce cuando el ajuste es deficiente y el aire puede pasar entre el
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cubrebocas y la cara sin filtrarse. Sin embargo, se ha demostrado que los cubrebocas caseros ofrecen una mayor
proteccion contra los virus respiratorios que ningln cubrebocas, incluso si el ajuste y el cumplimiento de uso no

son perfectos. Los estudios de modelizacién han corroborado esto, demostrando que incluso los cubrebocas

que son solo parcialmente efectivas pueden reducir sustancialmente el riesgo de transmisién, especialmente
cuando las usan suficientes personas y cuando se combinan con otras medidas sociales y de salud publica
efectivas.

La evidencia disponible actualmente indica que la siguiente guia puede ayudar a garantizar la maxima eficacia
del cubrebocas:

Los cubrebocas de tela deben estar hechos de algoddn de alta calidad o un material hibrido (como el
algoddn combinado con una fibra sintética). Si dichos materiales no estan disponibles, es preferible un
sustituto, a no usar ninglin cubrebocas en absoluto.

Los cubrebocas de tela deben estar hechos de multiples capas de material. Sin embargo, usar un
cubrebocas de una sola capa es preferible que no usar ninglin cubrebocas en absoluto.

Los materiales que no son efectivos incluyen plastico u otro material no transpirable, porque el
intercambio de aire no puede ocurrir a través de dicho material y, por lo tanto, debe ocurrir a través de
orificios en el cubrebocas o espacios alrededor de los lados. Material demasiado transpirable, como las
telas tejidas, también es menos efectivo.

Los cubrebocas con orificios que permiten que el aire exhalado escape sin filtrar no son efectivos,
como los que tienen valvulas unidireccionales.

Los cubrebocas que no permiten un ajuste cefiido contra la cara también son menos efectivos porque
permiten que salga el aire sin filtrar. Esto incluye bandanas dobladas sobre la nariz y la boca pero que no
se ajustan a los lados, mascarillas quirlirgicas que se ajustan demasiado sueltas, asi como protectores
faciales de pléstico si se usan sin un cubreboca debajo.

¢Qué mascarillas son mejores para la COVID-19?
Q Mejor ° Bueno

Q No se recomienda

Mascarilla de Mascarilla <> Mascarilla de Mascarill Mascarilla con Bandana
tela multicapa quirdrgica algodon de una atejida respiraderos doblada
sola capa
O i @ O @
-
'~

2 a LS
Buen ajuste Mezcla de Algodén de Mal ajuste Material no Material
Se puede asegurar algodén menos hilos, Espacios, agujeros  transpirable excesivamente

sobre la nariz, detras
de las orejas o alrede-
dor de la cabezay
debajo de la barbilla

o algoddén de muchos
hilos firmemente
tejido

seda, lino,
poliéster

o respiraderos
notables

Figural. Qué buscar en un cubreboca

como pléstico o
cuero

poroso tal como
nilén, y pafio
gruesoy suave


https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/testing-the-efficacy-of-homemade-masks-would-they-protect-in-an-influenza-pandemic/0921A05A69A9419C862FA2F35F819D55
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/testing-the-efficacy-of-homemade-masks-would-they-protect-in-an-influenza-pandemic/0921A05A69A9419C862FA2F35F819D55
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355904/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355904/

El cubrebocas debe cubrir completamente toda la boca, asi como el final de la nariz, incluidas las fosas
nasales. Debe extenderse por ambas mejillas y por debajo del mentodn.

El cubrebocas debe estar lo suficientemente ajustado alrededor de los bordes para que el aire no
escape sin filtrar, sino que se vea obligado a pasar a través del material del cubrebocas. Un ajuste
suficientemente cefiido es méas probable si el cubrebocas incluye bandas alrededor de las orejas o
detras de la cabeza para apretar el cubrebocas, una pieza ajustable semirrigida sobre el puente de la
nariz y eldstico debajo de la barbilla para eliminar espacios.

Debe poder respirar y hablar facilmente mientras usa el cubreboca.

Lavese bien las manos con aguay jabdn o use desinfectante para manos antes de ponerse el cubrebocas,
y después de quitarlo.

El cubrebocas debe cambiarse si se humedece, dafia, estd visiblemente sucio o si lo toca con las manos
potencialmente contaminadas.

El cubrebocas debe cambiarse regularmente, idealmente diariamente. el cubreboca puede limpiarse si
el material es lavable y si no se dafiara en el proceso. Si el cubreboca no es lavable, debe desecharse
cuidadosamente.

Puede ser dificil para los nifios muy pequefios usar cubrebocas. En los Estados Unidos, los CDC recomiendan
que los nifios menores de 2 afios no usen cubrebocas. Las diferentes pautas de salud publica incluyen diferentes

limites de edad.
Cualquier persona que tenga problemas para quitarse el cubreboca sin ayuda no debe usarlo.

Se puede pedir a los médicos que decidan si recomiendan una exencién médica para usar cubrebocas. Las
pautas para hacerlo son limitadas, pero existen condiciones que pueden impedir el uso de cubrebocas, incluidas
deformidades faciales, afecciones de salud mental o discapacidades intelectuales.

El uso de un cubreboca que cumpla con los estdndares recomendados anteriormente no reduce los niveles de
oxigeno, por lo que las personas con ciertas enfermedades pulmonares crénicas no deben evitar necesariamente
los cubrebocas. De hecho, las personas con enfermedades pulmonares que las colocan en mayor riesgo de
CQOVID-19 grave deben tener especial cuidado de cumplir estrictamente a las pautas de uso de cubrebocas.

Las personas con riesgo de COVID-19 grave que no pueden usar cubrebocas por razones médicas deben
considerar evitar los lugares publicos donde existe un mayor riesgo de exposicion. Los formuladores de politicas
deben considerar si existen adaptaciones razonables para las personas en estas circunstancias, como servicios
adicionales que faciliten la proteccién en el hogar.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html
https://jamanetwork.com/channels/health-forum/fullarticle/2768376
https://jamanetwork.com/channels/health-forum/fullarticle/2768376

IV. Promocion del cubrebocas en politicas publicas

Los requisitos comunitarios para usar cubrebocas seran mas efectivos si son claros, consistentes, juridicamente
sélidos y estén disefiados para fomentar un amplio cumplimiento. Aunque los detalles de cualquier politica
dada deberén adaptarse para cada localidad y cada entorno privado donde el uso de cubrebocas no sea
requerido por ley, se deben aplicar algunas pautas generales.

LAS NORMAS SOBRE EL USO DEL CUBREBOCAS DEBEN SER CLARAS Y
COMPREHENSIVAS

Las normas deben indicar claramente quién debe usar un cubrebocas, qué tipos de cubrebocas estédn
permitidos, dénde?, cuéndo y cdmo se deben de usarse. Independientemente de las reglas en una localidad o
entorno privado, el uso de cubrebocas reduce el riesgo de propagacién de la COVID-19, que debe comunicarse
al publico.

Los mandatos deben definir los tipos de cubrebocas permitidos o prohibidos, logrando un equilibrio entre
precision y flexibilidad. (Los requisitos excesivamente estrictos podrian crear problemas de suministro o
dificultad de cumplimiento, mientras que las normas excesivamente permisivas podrian alentar cubrebocas
que proporcionan poca o ninguna proteccioén.) Deben especificar que el cubreboca cubra la nariz y la boca en
todo momento. Y si las mascarillas quirdrgicas u otros barbijos especiales, como los barbijos N95, son escasos,
los responsables politicos pueden restringirlos a los trabajadores de la salud, lo que requiere que el publico en
general use otros tipos de cubrebocas.

Los mandatos generalmente deben aplicarse a lugares interiores accesibles al publico en general o utilizados
colectivamente, incluidos los lugares de trabajo,® y el transporte publico.* Las casas privadas generalmente no
se consideran un lugar publico, pero si hay visitantes de fuera del hogar, se debe mantener la distancia fisica

y también se deben usar cubrebocas.>® 3 Los mandatos también pueden aplicarse a lugares al aire libre con
mucho tréfico, donde es dificil mantener la distancia fisica de manera consistente.

Las localidades pueden imponer normas modificadas de cubrebocas en actividades que son dificiles o
imposibles mientras se usa un cubreboca.® Las actividades solo deben estar exentas si se pueden mantener

2 El Convenio Marco para el Control del Tabaco ofrece un paralelo (til en la creacién de espacios libres de humo. El CMCT
exige a las Partes que prohiban fumar en lugares de trabajo interiores, transporte publico, lugares publicos interiores vy,
segln corresponda, en otros lugares publicos. Las directrices del CMCT proporcionan definiciones sugeridas para cada
término.

3 Los mandatos deben definir los lugares de trabajo como cualquier lugar utilizado por las personas durante su empleo
o trabajo, incluidos no solo aquellos lugares en los que se realiza el trabajo, sino también todos los lugares adosados o
asociados utilizados cominmente por los trabajadores en el curso de su trabajo, incluidos corredores, ascensores,
escaleras, vestibulos, instalaciones compartidas, cafeterias, aseos, salones, comedores y dependencias como cobertizos
y cabafias. Los vehiculos utilizados en el curso del trabajo son lugares de trabajo y deben identificarse especificamente
como tales.

4 Eltransporte publico debe definirse para incluir cualquier vehiculo utilizado para el transporte de miembros del publico,
generalmente como recompensa o beneficio comercial, incluidos los taxis. Algunas jurisdicciones pueden optar por
extender el mandato de uso de cubreboca a cualquier vehiculo que transporte personas de més de un hogar.

5 Porejemplo, California requiere cubrebocas en “dreas de alto riesgo”, incluida cualquier habitacién o drea cerrada donde
otras personas (excepto los miembros de la propia casa o residencia de la persona) estén presentes y no pueden dis-
tanciarse fisicamente. Es posible que las localidades deseen ampliar este mandato a lugares privados siempre que estén
presentes trabajadores domésticos, como trabajadores de mantenimiento o de cuidado de nifios..

6 Algunas tradiciones culturales o religiosas pueden resultar dificiles de realizar con un cubreboca. Los responsables
politicos deben trabajar con los lideres comunitarios para desarrollar técnicas culturalmente aceptables que reduzcan la
propagacion viral.



requisitos minimos de distanciamiento fisico o si las personas que estén cerca usan cubrebocas. (Por ejemplo,
un paciente dental podria quitarse temporalmente su cubreboca durante un procedimiento, pero el dentista
debe continuar usadndolo.) Para algunas actividades que requieren un esfuerzo extremo o exhalacién, se deben
considerar mas requisitos de distanciamiento.

Evidencia de los estados de los
Estados Unidos: los mandatos

Las excepciones basadas en actividades a un mandato
de uso de cubrebocas funcionan

podrian incluir:

Comer o beber;
Hacer deporte o ejercicio;
Practicar o tocar un instrumento musical;

Actividades que implican mojarse la cara, como
nadar o ducharse;

Los experimentos naturales

en Carolina del Sur y Kansas
proporcionan evidencia de que

los lugares con mandatos sobre el
uso de cubrebocas tienen nuevas
disminuciones de COVID-19. En
ambos estados, diferentes condados
y ciudades tomaron diferentes

enfoques. En Carolina del Sur, los
sitios con mandatos de cubrebocas
experimentaron una disminucién
46.3% mayor en el nimero total de
casos de COVID-19 en comparacidn
con los sitios sin mandatos. En

Kansas, 15 condados que adoptaron
mandatos de cubrebocas vieron una
mayor reduccién en casos que 90
condados que no lo hicieron.

En circunstancias en las que se le pide a una persona
que verifique su identidad con fines legales;

Comunicarse con una persona con una discapacidad
auditiva;

Recibir un examen o tratamiento dental o médico
que no se puede realizar a través de un cubreboca.

LOS MANDATOS DE CUBREBOCAS DEBEN SER EXPEDIDOS POR LA
AUTORIDAD DE GOBIERNO MAS APROPIADA

Los politicos deben considerar qué drgano gubernamental es el mds apropiado para emitir un mandato de uso
cubrebocas. Una agencia ejecutiva, tal como un Ministerio de Salud, o un lider como un gobernador, alcalde

o ejecutivo del condado, puede o no puede tener autoridad clara para emitir tales normas. De lo contrario, la
legislatura puede necesitar autorizar tales normas o crear las normas a través de la ley.

Mudltiples agencias, o gobiernos nacionales, regionales y municipales, pueden tener autoridad superpuesta para
emitir normas. Sin coordinacidn, esto puede conducir a un mosaico de regulaciones conflictivo o confuso. Los
responsables de la formulacién de politicas deben esforzarse por equilibrar la coherencia con la variacion local,
especialmente porque diferentes dreas podrian enfrentar riesgos muy diferentes.

En general, los responsables politicos deben esforzarse por establecer normas minimas que funcionen para
toda su comunidad, que a la vez permitan a las jurisdicciones locales imponer normas mas estrictas. Las
empresas privadas o los propietarios también deben poder imponer normas mas estrictas para sus empleados
y personas en su propiedad.

Es problemético cuando una entidad geogréafica mds grande se bloquea los requisitos locales mas protectores
(p. ej., cuando un estado prohibe que las ciudades requieran cubrebocas) y puede socavar la capacidad de una
comunidad para protegerse.

Los politicos también deben ser sensibles a la percepcidn del publico de la agencia emisora. El publico debe
ver las normas como basadas en evidencia, no con motivos politicos. La eleccidn de qué agencia emite las
normas puede afectar la percepcidn del publico de la normay su cumplimiento.


https://www.scdhec.gov/news-releases/dr-bell-data-shows-wearing-face-masks-works-latest-covid-19-update-august-12-2020
https://www.coronavirus.kdheks.gov/CivicAlerts.aspx?AID=29

Caso de estudio: Politica del uso de cubrebocas en Minnesota

El 25 de julio de 2020, el gobernador de Minnesota Tim Walz implementd la Orden Ejecutiva de
Emergencia 20-81 que requiere que los habitantes de Minnesota usen un cubreboca en ciertos entornos
para prevenir la propagacién de la COVID-19. Esta politica de buenas précticas aborda cada uno de los
temas discutidos.

» Quién: Todos deben usar un cubrebocas, con excepciones limitadas para nifios menores de dos
afios o personas con ciertas afecciones médicas.

o Qué: Se permite una amplia gama de cubrebocas, incluidos los de papel o desechables,
cubrebocas de tela, cuellos, bufandas, pafiuelos o revestimientos faciales religiosos. No se
permiten los revestimientos que incorporan una vélvula o que tienen huecos visibles en el disefio
o latela (p. ej., malla).

o Dodnde: Se requieren cubrebocas en todos los espacios publicos interiores y negocios
interiores. Los trabajadores deben usar cubrebocas al aire libre cuando no se puede mantener el
distanciamiento. Se aplican reglas especiales a las escuelas y otros entornos.

o Cuando: Se permiten excepciones temporales al uso de cubrebocas si las personas participan
activamente en actividades en las que el uso de cubrebocas no seria practico, como comer,
beber, hacer ejercicio,” ducharse, nadar o recibir un examen médico.

o Como: El cubrebocas debe cubrir la boca y la nariz completamente, no debe ser demasiado
apretado o restrictivo, y debe sentirse comodo de llevar.

e Otro:

- Laslocalidades y las empresas estédn expresamente autorizadas a promulgar medidas mas
protectoras.

- Los infractores de los requisitos del cubreboca pueden recibir una citacién por delito menory
una multa de hasta $ 100.

- Los negocios son responsables de garantizar que el personal y los clientes usen cubrebocas,
y deben publicar claramente la sefializacién en lugares que sean visibles para todos. El
incumplimiento puede resultar en la suspension o terminacién de la licencia, multas de hasta $
25,000 o cargos criminales para los duefios de negocios.

Minnesota publicd preguntas frecuentes en lenguaje sencillo que explica el mandato del cubreboca, y lo
publicd en varios idiomas locales, incluidos inglés, espafiol, somali y hmong.

Idealmente, las comunidades adoptaran ampliamente los requisitos de uso de cubrebocas sin la necesidad de
sanciones. Es probable que la promocién de las normas sociales para el uso generalizado de los cubrebocas
(através de la comunicacion estratégica y las estrategias de participacidn de la comunidad que se describen

a continuacidn) sea mas efectiva que las sanciones. En algunas esferas, los responsables de la formulacién de
politicas aln pueden optar por aplicar sanciones por incumplimiento.

Antes de aplicar las sanciones, los responsables politicos deben asegurarse de que han comunicado
claramente las normas, que las personas tienen acceso a los cubrebocas y que los lideres estdn modelando un
buen comportamiento. Si se cumplen estas condiciones y las sanciones alin se consideran necesarias, deben
ser proporcionales a la mala conducta. En raras ocasiones en las que otros esfuerzos no logran corregir a los

7 Minnesota extendié el mandato de uso de cubrebocas todos los gimnasios o centros de fitness, incluso al hacer ejercicio
(Orden ejecutiva 20-103 del 18 de diciembre de 2020).


https://www.leg.state.mn.us/archive/execorders/20-81.pdf
https://www.leg.state.mn.us/archive/execorders/20-81.pdf
https://www.health.state.mn.us/diseases/coronavirus/facecoverfaq.html

infractores reiterados o atroces, los responsables politicos pueden aplicar sanciones graduales que se vuelven
cada vez més severas siempre que el castigo sea proporcional al delito. Por ejemplo, una advertencia por la
primera infraccion, una multa nominal por la segunda infraccion y multas mas severas para las infracciones
adicionales.

Las fuerzas del orden deberfan tener cuidado de garantizar que las sanciones se apliquen de manera
coherente en toda la poblacidn y evitar atacar a un grupo en particular. Los esfuerzos de aplicacion pueden
ser contraproducentes si la ley se percibe como una herramienta de discriminacidn o acoso contra ciertas
poblaciones, o si estos esfuerzos intensifican las situaciones en las que puede producirse violencia.

Los politicos pueden ampliar el alcance de los mandatos de cubrebocas imponiendo responsabilidades
especiales a las empresas. Los gobiernos pueden condicionar la reapertura de negocios en la adopcién de
nuevas reglas, incluido el distanciamiento fisico, el lavado de manos y el uso de cubrebocas.

El comercio minorista y otras empresas suelen tener una relacidn cara a cara con sus empleados y clientes, lo
que puede ser una forma poderosa de difundir mensajes de salud publica. Los requisitos para las empresas
deben establecer y reforzar las normas comunitarias y mejorar el cumplimiento de los mandatos de uso de
cubrebocas. Las localidades deben ayudar a las empresas a tener éxito en este papel proporcionando recursos
educativos, sefializacidn gratuita u otros incentivos.

Se debe exigir a las empresas que publiquen letreros de manera prominente informando a todos los clientes y
empleados que usen un cubreboca en todo momento en las instalaciones, y deben instruir a los empleados a
informar a los clientes sobre las normas y proporcionar cubrebocas si estan disponibles. Si los clientes se niegan
a cumplir, el personal debe rechazar atenderlos, pedirles que salgan de las instalaciones y, si es necesario, llamar
a las autoridades.

Los empleados deben estar obligados a usar un cubreboca como condicidn de empleo, y los empleadores
deben suspender o terminar los empleados se niegan a hacerlo sin causa legitima.?

En la mayoria de los casos, los gobiernos deben evitar castigar a las empresas que no cumplan perfectamente
con los mandatos de uso de cubrebocas. En raras ocasiones, las sanciones pueden ser apropiadas, como para
las empresas que alientan a los clientes o empleados a desobedecer las regulaciones locales. En estos casos,
las sanciones deben ser lo suficientemente estrictas para disuadir violaciones adicionales y podrian incluir
sanciones no monetarias, como la suspension o revocacion de la licencia.

V. Promocion del cubrebocas con comunicacion
estratégica

Ademés de las politicas que promueven el uso de cubrebocas, los gobiernos deben desarrollar enfoques
de comunicacién para apoyar el uso generalizado de cubrebocas como la “nueva normalidad” en el futuro
previsible.

8 Los empleados con discapacidades u otras inquietudes pueden solicitar la exencidn de los mandatos de uso de
cubrebocas. Los empleadores deben comprender en qué condiciones se les puede exigir que proporcionen ajustes
razonables a estos empleados de acuerdo con la ley. Como se menciond anteriormente, si un empleado no puede usar un
cubreboca porque tiene condiciones respiratorias severas, el empleado serd especialmente vulnerable a la COVID-19 y
debe limitar la exposicidn.
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PROMOCION DEL CUBREBOCA DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

Los datos de las encuestas de opinidn publica sugieren que hay miltiples razones por las que las personas
podrian no usar cubrebocas (ver Figura 2), y que a menudo las personas que no siguen las normas o las
regulaciones de uso de cubrebocas pueden experimentar multiples barreras superpuestas para el uso de
cubrebocas.

Las campafias de comunicacion estratégica pueden utilizarse para cambiar el conocimiento, las actitudes y las
practicas, e influir en las normas sociales percibidas en torno al uso de cubrebocas, abordando algunas de estas
barreras. s importante realizar andlisis de barreras periddicamente para comprender por qué las personas no
usan cubreboca. Esto puede ayudar a orientar los mensajes e identificar fuentes confiables de informacioén para
la audiencia.

Figura 2: ;Por qué las personas no usan cubrebocas?

Barreras personales
Brechas en el conocimiento, actitudes, creencias sobre la COVID-19

« No creer que las mascarillas protegen; no confiar en aquellos que
dicen que si

* No creer que la amenaza es urgente, personal, probable o grave

* Creer que los costos de salud del uso de mascarillas superan los beneficios

Barreras sociales
Las interacciones con los miembros de lacomunidad y la identidad afectan
la probabilidad de adoptar el uso de mascarillas

» "Seré juzgado por usar mascarilla.”

« "Las personas como yo no usan mascarilla.”

« “Las personas pensaran que estoy enfermo.”

Barreras ambientales
El entorno de una persona, incluido el acceso a mascarillas y los
costos/beneficios econémicos de usar mascarilla

Mascarillas » Sinacceso o acceso limitado a las mascarillas
requeridas para

el ingreso « Falta de sefiales ambientales o recordatorios como carteles

Abordar las barreras mediante el uso de politicas,
marketing y participacion de la comunidad para:

« Crear conocimiento individual, percepciones de riesgo
« Aumentar las normas sociales positivas

« Promover los habitos de uso de mascarillas

+ Apoyar un mayor acceso



Pasar de las intenciones a los habitos

A menudo, las personas que desean adoptar nuevos comportamientos, como el uso de cubrebocas, se
ven inhibidas por pequefias barreras como olvidar un cubreboca o inconvenientes momenténeos (‘es
dificil respirar mientras estoy corriendo”).

Las campafias que apoyan la formacidn de nuevos hédbitos, como dejar un cubreboca junto a la puerta de
entrada o en el automdvil, pueden ayudar a cerrar la brecha entre las intenciones y la accion.

LOS GOBIERNOS DEBEN PROBAR MENSAJES, CANALES Y MENSAJEROS
EFECTIVOS

Idealmente, los mensajes deberian estar informados mediante investigaciones de comunicacion realizadas
con grupos focales o mediante encuestas para garantizar que los puntos clave se entiendan y se perciban
como creibles, relevantes, culturalmente apropiados y efectivos. Los mensajes elegidos serdn mds efectivos

si participan y abordan las necesidades de sus audiencias previstas y si estos mensajes son entregados

por portavoces de confianza, incluidos lideres comunitarios. Los gobiernos deberian considerar tanto la
investigacion de comunicacién como los datos epidemioldgicos oportunos juntos para identificar y apuntar

a las audiencias mas importantes: aquellas con mayor riesgo y para quienes los cambios de comportamiento
pueden tener el mayor impacto. También es importante estar preparado con contramensajes para abordar
cualquier informacidn errénea, que puede propagarse rapidamente dentro de las comunidades vy, en particular,
en linea.

LOS GOBIERNOS DEBEN SOSTENER MENSAJES COMO PARTE DE UNA
ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA MAS GRANDE

La mayoria de las audiencias necesitan repetir la exposicion a los mensajes para que se desencadenen cambios
de comportamiento sostenidos, por lo que las autoridades de salud publica deben esforzarse por enviar
mensajes efectivos a través de fuentes confiables que se repiten a lo largo del tiempo y a través de diferentes
canales y actividades de medios. La mensajeria debe ser tan simple como sea posible, consistente y sostenida a
través de diferentes canales, incluso en los medios locales, propiedades digitales de propiedad gubernamental,
como sitios web o péginas de redes sociales, y publicidad y marketing pagados en televisidn, radio, impresion,
vallas publicitarias al aire libre, medios digitales o sociales. Aseglrese de que la mensajeria sea accesible

para todas las comunidades traduciéndola a los idiomas locales y haciendo que los mensajes sean altamente
visuales para las comunidades con bajos indices de alfabetizacion.

Estas comunicaciones deben transmitirse en coordinacidn con mensajes adicionales que promuevan la
evitacidn de entornos de mayor riesgo, como multitudes, espacios interiores con mala ventilacion y entornos de
contacto cercano, como reuniones. Vital Strategies y Resolve to Save Lives promueven estos pasos utilizando
las 3 acciones clave:



Las 3 M para reducir los riesgos de la COVID-19

Mascarilla puesta Manos bien limpias  Mantener su distancia
6 pies (~ 2 metros)
& . o;
\

Los mensajes de las 3 acciones clave proporcionan una excelente campafia general para todos los publicos que
deberia complementarse con una comunicacidon mas especifica centrada en publicos més pequefios, como
poblaciones minoritarias en riesgo y dificiles de alcanzar, demografia con bajas tasas de uso de cubrebocas o
personas que se encuentran en geografias o demografia de alto riesgo. Estas campafias segmentadas pueden
utilizar mensajeros de la comunidad que atraen a las subpoblaciones, utilizar compras de medios especificos
para enviar mensajes culturalmente apropiados a audiencias clave, o proporcionar ubicaciones de medios
geograficamente especificos, como vallas publicitarias o anuncios digitales. Los mensajes también se pueden
difundir a través del arte popular como murales en espacios publicos o canciones interpretadas por artistas
populares.

LOS LIDERES DEBERIAN ESTABLECER NORMAS POSITIVAS A TRAVES DE
LOS MEDIOS DE NOTICIAS Y LAS REDES SOCIALES

Las personas estan fuertemente influenciadas por lo que perciben como los valores de su comunidad. Los
gobiernos deberfan utilizar las noticias y las redes sociales para promover el uso de cubreboca como norma
social. Algunas estrategias incluyen la publicacion de datos de encuestas que demuestren la aprobacion
generalizada de los cubrebocas por parte de la comunidad, el intercambio de datos de monitoreo de
cumplimiento generalizado y el fomento de noticias sobre tendencias positivas en el uso de cubrebocas a
medida que un mayor nimero de miembros de la comunidad se ponen cubrebocas. Los resultados de una
encuesta de autoinforme a gran escala administrada en los EE. UU. sugieren que el porcentaje de personas que
informaron que usaban una cubreboca en publico la mayor parte o todo el tiempo aumentd entre octubre
de 2020y febrero de 2021. Aquellos que desafian los requisitos de uso de cubreboca pueden recibir una gran
atencioén de los medios en relacidn con su nlimero; las autoridades de salud publica deben evitar llamar la
atencion sobre ellos.

Aquellos que desafian los requisitos de cubreboca pueden recibir una gran atencién de los medios en relacion
con los nlimeros; las autoridades de salud publica deben evitar llamar la atencidn sobre ellos. Recientemente,
en junio de 2020, mientras que dos tercios de los estadounidenses informaron usar cubrebocas todo el tiempo
o la mayor parte del tiempo, aquellos entrevistados percibieron que menos de la mitad de los estadounidenses
usaban cubrebocas.

Los funcionarios gubernamentales y las autoridades de salud deben usar cubrebocas en publico para modelar
el comportamiento, incluso en conferencias de prensa cuando no estan hablando, y deben compartir fotografias
de si mismos con cubrebocas en sus publicaciones en las redes sociales. Los medios gubernamentales también
deberian ejemplificar esta “nueva normalidad” representando a personas que usan cubrebocas y practicando
distanciamiento fisico en publicidad impresa y en video.



LA COMUNICACION DEBE
APELAR A LAS EMOCIONES Y Estudio de caso: “Sea el indicado”
A LOS VALORES

En julio de 2020, Vital Strategies realizé una

Las imagenes graficas que transmiten investigacién de grupos focales entre audiencias

emocionalmente los dafios para la salud de negras y latinas y lideres comunitarios para
no tomar medidas protectoras son efectivas identificar qué temas y mensajes de campafia
para muchas campafias de cambio de tenian mas probabilidades de promover la

participacion en el rastreo de contactos.

comportamiento.
Los hallazgos demostraron que entre estas

La campafia “Be The One” de Vital Strategies, audiencias, desproporcionadamente afectadas
centrada en el valor de proteger a los vecinos y por COVID-19 y probablemente menos
la comunidad, motivé a los grupos de discusion a confiadas en las autoridades gubernamentales,

los mensajes de mayor rendimiento apelaron al
beneficio comunitario del rastreo de contactos.
Las audiencias estaban motivadas para “ser el

. ] indicado” cuyas acciones ayudaron a proteger a su
usan este mensaje clave: “Independientemente de familia, amigos y compafieros

lo que diga su cubreboca sobre usted, dice que se
preocupa por los deméas”

tomar medidas, especialmente para las audiencias
negras y latinas. Del mismo modo, los videos de
promocidn de cubrebocas de la campafia #MaskUp

Durante la Semana de los cubrebocas de Africa, un esfuerzo de alcance de varias organizaciones, los lideres y

las comunidades de toda Africa se manifestaron en los medios sociales y tradicionales para promover el uso
de cubrebocas. La campafia llegd a 229 millones de personas y generd un aumento del 18% en la actividad de
publicaciones sociales relacionadas con el uso de cubrebocas.

Una estrategia de comunicacion probada es promover los cubrebocas de manera que estén en linea con la
identidad de las audiencias segmentadas. En los Estados Unidos, la investigacion ha demostrado que la identidad

partidista (como republicana y demdcrata) es un fuerte determinante del comportamiento de salud publica

durante la COVID-19. Para algunas personas, usar un cubreboca es un acto partidista, con los republicanos

menos propensos a usar un cubrebocay los demdcratas mds propensos a hacerlo. Los mensajes que resaltan el
apoyo bipartidista para el uso de cubrebocas y la creciente adhesidn pueden atraer a algunos segmentos de la
poblacién.

La investigacion formativa que examina conocimientos, actitudes y comportamientos puede incluir
investigacion cualitativa exploratoria, en forma de entrevistas en profundidad, grupos de discusién, o encuestas
representativas, realizadas por teléfono o internet. Para un cuestionario de encuesta de muestra, véase: Anexo |:
Cuestionario de ejemplo sobre el uso de cubreboca.



https://spark.adobe.com/page/P9bmUq4dWcA0i/
https://pandemicactionnetwork.org/press-release/africa-mask-week-sparks-community-engagement-to-keep-masking/
https://pandemicactionnetwork.org/press-release/africa-mask-week-sparks-community-engagement-to-keep-masking/
https://pandemicactionnetwork.org/press-release/africa-mask-week-sparks-community-engagement-to-keep-masking/
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3562796
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3562796
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3562796
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/08/Annex-I_Sample-questionnaire-on-mask-usage.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/08/Annex-I_Sample-questionnaire-on-mask-usage.pdf

VI. Promocion del uso de cubrebocas a través de la
participacidon comunitaria

Las comunidades se han visto afectadas por la pandemia de COVID-19 de diferentes maneras. Las estrategias
de participacién de la comunidad buscan involucrar a los lideres y miembros de la comunidad en la respuesta
de salud publica, y brindar apoyo especifico del contexto y culturalmente apropiado para superar las barreras,
y promover informacidn y comportamientos positivos. Tales estrategias son importantes durante cualquier
intervencion de salud publica, y de importancia critica durante una pandemia.

PARTICIPACION Y EMPODERAMIENTO DE LOS LIDERES DE LA
COMUNIDAD

Durante la epidemia de ébola de 2014 en Africa occidental, la desconfianza hacia el gobierno y las autoridades
de salud publica en muchos paises llevd a algunas comunidades a renunciar a comportamientos de proteccidn,
como las practicas funerarias modificadas. La participacion y el empoderamiento de los lideres religiosos se
considerd una de las estrategias criticas para controlar el brote.

Durante la pandemia de la COVID-19, los gobiernos deben involucrar a lideres de minorias étnicas y religiosas,
con énfasis en cualquier comunidad que esté en mayor riesgo. Por ejemplo, en los Estados Unidos, las personas
negras y latinas tienen mas del doble de probabilidades de morir de coronavirus. La participacion de los

lideres comunitarios puede proporcionar informacién poderosa sobre qué tipos de participacién comunitaria
mejoraran el uso de cubrebocas, y los lideres comunitarios pueden ser mensajeros importantes y de confianza
para promover el uso de cubrebocas. Esto podria incluir medidas como pedir a los lideres que se comuniquen a
través de medios comunitarios como grupos de WhatsApp o Facebook.

UTILIZAR ACTIVIDADES DE NIVEL COMUNITARIO PARA AUMENTAREL
ACCESO A LOS CUBREBOCAS

Hay pruebas de la eficacia de las campafias de promocién de la salud que combinan la comunicacién
estratégica con productos de bajo o sin costo (p. ej.,, preservativos). La entrega de cubrebocas en comunidades
de bajos recursos y de bajo cumplimiento, junto con mensajes de promocion de la salud, puede ayudar a
aumentar el uso de cubrebocas. Esto puede incluir ensefiar a los miembros de la comunidad cémo hacer
cubrebocas con materiales disponibles.



VIl. Medicion del uso de cubrebocas enla
comunidad

Las localidades pueden monitorear y medir la tasa de uso de cubrebocas en toda la comunidad por varias
razones. Los datos agregados sobre el cumplimiento del uso de los cubrebocas pueden informar a los
gobiernos, las comunidades y otras organizaciones sobre qué tan bien estdn promoviendo el uso adecuado de
los cubrebocas, y ayudarlos a implementar y evaluar estrategias para aumentar la proporcién de personas que
usan cubrebocas correctamente. El control del uso de cubrebocas también puede identificar ubicaciones para
mensajeria e intervencion especificas.

Por ejemplo, si los datos muestran que la mayoria de las personas usan cubrebocas en entornos publicos,
esto indica que el uso de cubreboca se esté convirtiendo en una norma social, y publicar esto puede mejorar
aun mas el cumplimiento. Si los datos muestran que el uso de cubrebocas es poco comtn, eso puede
desencadenar actividades de participacidén comunitaria y educacidn para mejorar el cumplimiento o politicas
para disuadir el incumplimiento, junto con evaluaciones para perfeccionar las intervenciones.

METODOS PARA MONITOREAR EL USO DE CUBREBOCAS

En primer lugar, los gobiernos deben decidir qué medir: el uso general del cubreboca, el uso correcto del
cubreboca o las caracteristicas demograficas de los usuarios de cubrebocas, o razones para usar o no
cubrebocas. Las autoridades deben elegir medidas que se guien por sus objetivos generales, y solo recopilar
informacidn que informara la toma de decisiones. Los datos recopilados sobre el uso de cubrebocas deben
utilizarse para informar la toma de decisiones sobre salud publica y mejorar los resultados en lugar de adoptar
medidas punitivas.

En segundo lugar, los gobiernos deben decidir cémo medir el uso de cubrebocas, ya sea a través de la
observacién directa por observadores capacitados, o con otros métodos, como encuestas de autoinforme, o el
andlisis de imagenes de cdmaras u otras tecnologias.

La observacién directa en persona se considera el estandar de oro de la recopilacién de datos cuando se

supervisa el cumplimiento de las medidas de prevencidn y control de infecciones entre el personal de

la salud. La observacion directa del comportamiento de uso de cubrebocas por parte de observadores
capacitados puede proporcionar estimaciones fiables del cumplimiento del uso de cubrebocas de la
poblacidn, asi como facilitar la medicién de la seleccion del tipo de cubreboca y si los cubrebocas se usan
correctamente, en distintos entornos y tiempos. Los observadores deben estar capacitados para reconocer
de manera consistente qué constituye un espacio publico interior, qué constituye una cubreboca y qué
constituye un uso apropiado del cubreboca; deben utilizar un instrumento estandarizado para recopilar y
documentar datos que puedan compararse entre sitios y a lo largo del tiempo.

Si se realizan observaciones directas, se deben priorizar los lugares donde el uso de cubrebocas puede ser
mds importante. Se debe prestar atencidn a las “tres caracteristicas” (lugares cerrados/confinados con mala
ventilacion; lugares con muchas personas con entornos de contacto estrecho donde las personas pueden
tener conversaciones cercanas) en la seleccion de lugares para la observacion del uso de cubrebocas. Algunos
ejemplos de lugares incluyen tiendas cubiertas, centros de transporte publico, lugares de importancia cultural
o religiosa donde es probable que haya hacinamiento, mercados y oficinas gubernamentales. Se debe tener
cuidado de seleccionar lugares accesibles y frecuentados por diversos segmentos de la sociedad. Ademas, se
deben seleccionar lugares en una diversidad de vecindarios, ya que esto puede arrojar luz sobre los patrones
de uso de cubrebocas y permitir mensajes dirigidos.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18994674/

Los observadores deben registrar los datos utilizando técnicas estandarizadas que reduzcan el potencial

de error humano, y faciliten la recopilacion y el andlisis rdpidos de datos. Las herramientas Utiles incluyen
aplicaciones para teléfonos inteligentes, portapapeles o contadores de perforaciones. Es preferible que las
observaciones se realicen de forma encubierta para evitar el efecto Hawthorne, por lo que se debe utilizar una
herramienta de recopilacidn de datos discreta.

El analisis de video en directo o grabado es un método alternativo para medir el uso correcto del cubreboca.
Incluso se pueden usar imagenes rudimentarias, como las grabadas por las cdmaras de seguridad en las
entradas de las tiendas o en algunos espacios publicos. Los observadores humanos pueden revisar la cinta
para determinar el porcentaje de personas que tienen cubrebocas y el porcentaje que usan cubrebocas
correctamente. El video puede ser particularmente Util en puntos de observacion donde es dificil

recopilar datos con precisidn en tiempo real, o donde se cree que la presencia de un observador afecta el
comportamiento de uso de cubreboca.

Un segundo método para recopilar datos es administrar encuestas en las que las personas informan sobre el uso
de cubrebocas. Las encuestas pueden recopilar puntos de datos adicionales (tipo de cubreboca, informacién
demogréfica como edad, sexo, raza/etnia), asi como informacidn sobre creencias y actitudes hacia el uso

de cubreboca. Si se hace con una metodologia y un rigor estadisticamente soélidos, los datos de encuestas

de autoinforme pueden agregar informacidn granular valiosa a los datos de observacién. Las encuestas de
autoinforme se pueden hacer en persona, por teléfono o por Internet. Una ventaja potencial de las encuestas
de autoinforme es la relativa facilidad y el bajo costo de realizacién en comparacion con la observacién directa.

Silos recursos humanos o financieros para realizar un estudio independiente sobre el uso de cubrebocas
no estan disponibles, los datos disponibles publicamente de las encuestas de autoinforme sobre el uso de
cubrebocas a gran escala se pueden utilizar para generar estimaciones seriadas, sélidas y en tiempo real del

comportamiento de uso de cubreboca. Los datos de estas encuestas a gran escala pueden incluso ofrecer
ventajas sobre los datos de estudios més pequefios o de estudios con disefios alternativos. Sin embargo, si.
se utilizan esos datos, es importante conocer las posibles limitaciones and, when possible, self-reported data

should be validated through comparison with observation data.

Algunas empresas privadas y gobiernos han desarrollado y empleado tecnologias mas avanzadas para

monitorear el uso de cubrebocas, evaluando autométicamente el cumplimiento del uso de cubrebocas a través
del aprendizaje automético. Debido a la falta de datos sobre el rendimiento, asi como a la privacidad y las
preocupaciones legales, no es posible respaldar ninguna plataforma tecnoldgica especifica en este momento.

Para obtener mas informacidn, consulte el Anexo |l: Referencia técnica de medicién del cumplimiento del uso

del cubreboca and Anexo lll: Siete pasos para establecer un programa de seguimiento del uso de cubrebocas.
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