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efecto el Protocolo para la Vigilancia de COVID-19 en el sector educativo de Puerto Rico en
respuesta y preparacion a la apertura de escuelas.



Resumen de los cambios en esta actualizacion
31 de agosto de 2021

e Se especifica la clasificacion de contratistas, separada de la clasificacion de personal escolar,
en todo el documento.

 Seafiade el Anejo 4-B. Ordenes Administrativas Num. 509, Num. 5098 y Num. 509C a los fines
de establecer las medidas de seguridad a seguir en los sistemas escolares y universitarios
publicos y privados, y establecer requisitos adicionales en cuanto a la vacunacién contra el
COVID-19 para el personal docente, no docente y contratistas que laboren en escuelas y
universidades publicas y privadas.

e Se revisa el tipo de mascarillas permitidas en las escuelas (paginas 4-5).

e Se descontinua la recomendacion del uso de un protector facial o Face Shield en sustitucién
de la mascarilla para los maestros completamente vacunados cuando interactlen con nifios
aprendiendo a leer o aprendiendo un segundo idioma (pagina 5).

e Se afnade el maximo de estudiantes permitido en el salén de clases en la corriente regular, de
acuerdo con el grado, cuando no es posible mantener la distancia de al menos 3 pies entre los
estudiantes para asegurar que no se excluyan estudiantes de la instruccion presencial (pagina
7).

e Se aflade el Anejo 6-B. “Carta Circular Num. 13 2020-2021: Politica Publica sobre la
organizacion escolar en las escuelas primarias y secundarias del Departamento de Educacion
de Puerto Rico.”

e Serenumera el Anejo 7. Servicio de alimentos escolares como Anejo 6-C.
e Serenumera el Anejo 8. Transportacion escolar como Anejo 6-D.

e Se afaden las recomendaciones para el distanciamiento fisico en las areas de vida residencial
de las escuelas residenciales (pagina 8) y el Anejo 6-E.

e Serenumera el Anejo 9. Cernimiento para COVID-19 mediante pruebas virales como Anejo 7-
A.

e Serenumera el Anejo 18. Forma 03. Consentimiento como Anejo 7-B

e Se actualiza el contenido de la estrategia de prevencién: “Quedarse en la casa cuando esté
enfermo y realizarse la prueba para COVID-19”. Se enfatizan los sintomas de COVID-19 vy el
no permitir la entrada a las personas con sintomas al plantel escolar. Se actualizan las
recomendaciones para la limpieza y desinfeccién de las areas utilizadas por la persona que
presentd sintomas en la escuela. Se incluyen los criterios para el regreso al plantel escolar de
la persona con diagndstico de COVID-19, persona contacto de un caso de COVID-19 y persona
con sintomas no asociados a enfermedades contagiosas (paginas 13-15).

e Serenumera el Anejo 10. Lavado de manos como Anejo 8.

e Serenumera el Anejo 11. Sintomas y pruebas diagnosticas para COVID-19 como Anejo 9.



Se revisa el contenido de la estrategia de prevencion: “Rastreo de contactos en combinacién
con medidas de aislamiento y cuarentena”. Se actualizan las recomendaciones para la
cuarentena de los estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas completamente
vacunados, parcialmente vacunados y no vacunados (paginas 15-16 y Anejo 10).

Se renumera el Anejo 13. Limpieza y desinfeccion de los planteles escolares como Anejo 11.
Se renumera el Anejo 14. Proceso de evaluacion de riesgos como Anejo 12.
Se renumera el Anejo 15. Bioportal: Manual de uso para el Sector Educativo como Anejo 13.

Se aflade a la Parte V. Aspectos administrativos, la Seccién J: Exclusion de visitantes no
esenciales (pagina 23).

Se revisa el contenido de la Parte VI. Vigilancia de COVID-19 en las escuelas. Se actualiza la
Seccién: A. Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas. Se sustituye la
Seccién C. Monitoreo de casos y decisiones sobre las clases presenciales con la Seccion C.
Monitoreo diario de ausencias. Se sustituye la Seccion D. Intervenciones para controlar los
brotes por la Seccion D. Clasificacién de casos, conglomerados y brotes de casos COVID-19
asociados a las escuelas K-12. Se sustituye la Seccion E. Cierre no planificado de escuelas por
la Seccion E. Investigacion de un conglomerado o brote de COVID-19 en una escuela K-12. Se
afiade la Seccion F. Intervenciones para controlar un conglomerado o brote. Se afiade la
Seccién G. Decisiones sobre las clases presenciales y el cierre no planificado de las escuelas
(paginas 23-31).

Se renumera el Anejo 16. Forma 01. Hoja de Cotejo para determinar si la escuela cumple con
los requisitos para solicitar para la Certificacion Preliminar como Anejo 14.

Se renumera el Anejo 17. Forma 02. Solicitud de Certificacion Preliminar para Operar un Plantel
Escolar como Anejo 15.

Se renumera el Anejo 19. Certificacion de Salud Ambiental como Anejo 16.
Se afade la Parte VIII. Directorios.

Se afiade el Anejo 17. Directorio: Apoyo técnico a usuarios del BioPortal
Se aflade el Anejo 18. Directorio: Epidemiclogos Regionales

Se afiade el Anejo 19. Directorio: Coordinadores Regionales Sistema de Vigilancia COVID-19 en
Instituciones Educativas

Se aflade el Anejo 20. Directorio: Epidemidlogos Municipales



Resumen de los cambios en la actualizacion previa
22 dejulio de 2021

e Se enfatiza la vacunacion como la principal estrategia de prevencion de salud publica para
terminar con la pandemia del COVID-19.

e Se establece que todas las personas en las instalaciones de la escuela, independientemente
del estatus de vacunacion, deberdn usar mascarillas en todo momento, con ciertas
excepciones para ciertas personas o en determinados entornos o actividades.

e Se flexibiliza el distanciamiento fisico en los salones de clases con el propdsito de asegurar el
acceso a la instruccion presencial a todos los estudiantes.

e Se afade el realizar pruebas virales para el cernimiento del SARS-CoV-2 como estrategia
preventiva ante la flexibilizacién del distanciamiento fisico en los salones de clases.

e Se enfatiza la necesidad de mejorar la ventilacion en los salones de clases como estrategia
preventiva ante la flexibilizacion del distanciamiento fisico en los salones de clases.

e Se enfatiza en el quedarse en casa cuando esté enfermo vy realizarse la prueba para COVID-19.

e Se clarifica el rol y responsabilidades de las escuelas en la investigacion de casos y el rastreo
de contactos.



Guia para la prevencion de COVID-19 en las escuelas
de Kindergarten (K) a Grado 12

Resumen Ejecutivo

Los contagios de COVID-19 en las escuelas estan asociados a la transmisidon comunitaria del SARS-
CoV-2. La transmisién dentro de las escuelas se puede minimizar con la implementacion estricta
de una combinacion de estrategias preventivas. Cuando la transmisién comunitaria del SARS-CoV-
2 es alta, aumenta la probabilidad que el virus se introduzca a, y potencialmente se transmita
dentro, del escenario escolar.

Independientemente del nivel de transmision del SARS-CoV-2 en la comunidad, la implementacién
consistente y combinada de diferentes estrategias para prevenir su transmisién en las escuelas es
fundamental para ofrecer clases presenciales de manera segura. Hay nueve (9) estrategias de
prevencién esenciales:

. Vacunarse tan pronto sea elegible

. Uso universal, correcto y obligatorio de mascarillas

. Mantener el distanciamiento fisico

. Uso de pruebas para la identificacién temprana de casos, conglomerados y brotes
. Mejorar la ventilacién de los salones de clases

. Lavado de manos e higiene respiratoria

. Quedarse en casa cuando esté enfermo y realizarse la prueba para COVID-19

. Rastreo de contactos en combinacién con medidas de aislamiento y cuarentena

. Limpieza y desinfeccién de los planteles escolares
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1- Principio fundamental de vacunarse: Promover la vacunacién entre los maestros, personal
escolar, contratistas, familias y estudiantes elegibles proveyendo informacién sobre la vacunacion
contra COVID-19, fomentando la confianza en las vacunas y estableciendo politicas y practicas que
permitan el vacunarse de manera facil y conveniente.

2- Principio fundamental para el uso de mascarillas: Requerir el uso universal, correcto vy
obligatorio de mascarillas que se ajusten bien a la cara y por parte de todos los estudiantes,
maestros, personal escolar, contratistas y visitantes, para prevenir la transmisién del SARS-CoV-2
a través de las gotitas respiratorias.

3- Principio fundamental del distanciamiento fisico: Establecer politicas escolares e implementar
intervenciones estructurales para promover la distancia fisica entre los estudiantes, maestros,
personal escolar, contratistas y cualquier otra persona.

4- Principio fundamental del uso de pruebas para la identificacidon temprana de casos: Colaborar
con el Departamento de Salud (DSPR) en la implementaciéon de un programa de cernimiento
mediante la administracion de pruebas para COVID-19 con el propdsito de evaluar y ajustar las
estrategias de prevencion, y proveer una medida de proteccion adicional, particularmente para
las escuelas que no pueden proveer la distancia dptima entre los estudiantes en los salones de
clases.




5- Principio fundamental de mejorar la ventilacion de los salones de clases: Mejorar la ventilacion
en la medida posible, para aumentar la circulacién de aire del exterior, aumentar la presencia de
aire fresco, reducir las concentraciones de particulas transportadas por el aire y disminuir la dosis
viral total para los ocupantes de los espacios interiores.

6- Principio fundamental de lavado de manos e higiene respiratoria: Ensefiar a los nifios el lavado
correcto de manos y las medidas de higiene respiratoria, ademads de proveer los suministros
adecuados.

7- Principio fundamental de quedarse en casa cuando esté enfermo v hacerse la prueba para
COVID-19: Instruir a los padres, tutores y encargados de los estudiantes, los maestros, al personal
escolar y a los contratistas acerca de quedarse en casa si estan enfermos, si tienen sintomas y/o
una prueba diagndstica positiva para COVID-19.

8- Principio fundamental del rastreo de contactos: Colaborar con el DSPR, en la medida que las
leyes de proteccion de la privacidad asi lo permitan, proveyendo de manera confidencial
informacidén acerca de las personas diagnosticadas o contactos cercanos de un caso de COVID-19.

9- Principio fundamental de las tareas de limpieza vy desinfeccion de los planteles escolares:
Implementar cambios en los espacios fisicos para propiciar un entorno e instalaciones sanas, lo
que incluye, entre otras, limpiar y desinfectar las superficies de contacto frecuente de forma
rutinaria.

La implementacion consistente y combinada de las diferentes estrategias de prevencion en las
escuelas de Kindergarten al grado 12 (K-12) se apoya en los siguientes conceptos fundamentales:

e Las escuelas de K-12 deben ser los ultimos escenarios en cerrar después de haber agotado
todas las demas medidas de prevencién en la comunidad y las primeras en reabrir cuando
sea seguro hacerlo.

e Las escuelas de K-12 deben implementar el distanciamiento fisico recomendado, pero no
deben excluir estudiantes de la instruccién presencial si las estructuras de la escuela no
permiten implementar el distanciamiento éptimo entre estos.

e La remocion de cualquiera de las medidas de prevencién debe realizarse una a la vez,
combinada con el monitoreo cercano de aumento de casos, conglomerados o brotes de
COVID-19.

e En la medida posible, las escuelas deben organizar a sus alumnos en cohortes (grupos de
estudiantes que toman sus clases juntos todo el dia) durante la instrucciéon presencial de
manera que haya poca o ninguna interaccion entre los grupos.

e Se debe priorizar la instruccidon presencial por encima de las actividades extracurriculares,
incluidos los deportes y los eventos escolares, para reducir al minimo el riesgo de transmision
en las escuelas y proteger las clases presenciales.

e La susceptibilidad e incidencia mas bajas de COVID-19 entre los nifios mas pequefios en
relacion con los adolescentes sugiere que los estudiantes mas pequefios (por ejemplo, los
estudiantes de grados primarios) probablemente tengan menos riesgo de transmisién en la
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escuela durante las clases presenciales que los estudiantes mayores (de escuela intermedia
y superior).

e Las familias de los estudiantes con riesgo mas alto de enfermarse gravemente (incluidos
aquellos con necesidades médicas especiales), o que viven con personas con riesgo alto,
deben tener la opcidn de acceder a clases virtuales, mas alld de la modalidad de educacion
gue se ofrece en la escuela.

A pesar de una planificacion cuidadosa y una implementacién consistente de las estrategias de
prevencién, existen situaciones en las que podra recomendarse el cierre temporero de una
escuela o de partes de una escuela (como una clase, una cohorte o un grado) para las clases
presenciales. Estas decisiones se tomaran en conjunto por los funcionarios del DSPR y del
Departamento de Educacion de Puerto Rico (DEPR) en el caso de las escuelas publicas, y de la
institucién educativa, en el caso de las escuelas privada, luego de una consideracion cuidadosa de
diversos factores y con énfasis en garantizar la salud y el bienestar de los estudiantes, sus familias,
los maestros, el personal escolar y los contratistas de la comunidad escolar. En esos casos, las
escuelas deben hacer lo posible por continuar las clases a través del aprendizaje remoto sincrénico
o actividades en el hogar.
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|. Propdsito

Ante la emergencia de salud publica por la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) causada por el coronavirus SARS-CoV-2, el DSPR tiene el deber ministerial de
salvaguardar la salud y seguridad de toda la ciudadania. Por otra parte, el Gobierno de Puerto Rico
tiene como prioridad la educacion de los nifios y jévenes en la modalidad presencial. En esta guia
se establecen las estrategias de prevencidn para la operacion segura de las escuelas durante la
pandemia. El no implementar las estrategias de prevencién recomendadas puede conllevar a la
no operacion o cierre del plantel escolar, por interpretarse como un riesgo a la salud publica.

Este documento esta basado en las guias de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés), entre otras. Las estrategias de prevencion presentadas en
esta guia tienen como objetivo lograr una operacién segura de las escuelas bajo estrictas medidas
salubristas de prevencién y mitigacion para reducir el riesgo de transmision del virus SARS-CoV-2
en los planteles escolares mientras se atienden las necesidades educativas de los nifios y jovenes,
incluyendo los que reciben servicios del Programa de Educacion Especial.

La informacion incluida en este guia puede ser utilizada para la preparacion del Plan de
Operaciones de Emergencia (POE) de la escuela. Esta guia complementa, no reemplaza, cualquier
ley, norma o reglamento de salud y seguridad a la que deban acogerse las escuelas.

[I. Audiencia

Este documento esta dirigido a toda agencia, institucion u organizacion que opere una escuela K-
12 durante la pandemia de COVID-19.

I1l. Introduccion

El SARS-CoV-2, causante de COVID-19, fue identificado por primera vez en la provincia de Wuhan,
en China en el mes de diciembre de 2019. Tras la propagacién del SARS-CoV-2 a nivel internacional,
el 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una emergencia de
salud publica de importancia internacional. El primer caso de COVID-19 en Puerto Rico fue
anunciado a la ciudadania el 13 de marzo de 2020. El 15 de marzo de 2020, luego de confirmarse
cinco (5) casos de COVID-19 y diecisiete (17) casos sospechosos, Puerto Rico ordend el cierre total
del gobierno, incluyendo el cierre total de las actividades escolares en todas las escuelas publicas
de la Isla. Desde entonces, la trayectoria de la pandemia ha sido variable entre aperturas
escalonadas, restricciones de movilidad y dindmicas de interaccidn social.

Las escuelas son una parte importante de la infraestructura de las comunidades, ya que propician
un entorno de aprendizaje seguro y productivo para los estudiantes, dan empleo a maestros y otro
personal escolar; y permiten que los padres, encargados, tutores o cuidadores trabajen. Muchos
estudiantes, empleados y cuidadores estan perdiendo o han sufrido interrupciones en los servicios
debido a los cierres de los planteles escolares y las modalidades de educacién virtual e hibrida.
Otros paises han abierto las escuelas en diferentes momentos de la pandemia. Sus experiencias
han contribuido al conocimiento sobre la naturaleza de la transmision del SARS-CoV-2 en las
escuelas y las comunidades aledafias.



Al presente, la evidencia cientifica sugiere que muchas de las escuelas K-12 que han implementado
estrictamente las estrategias de prevencion han podido operar de manera segura para la
instruccion presencial y mantenerse abiertas (Anejos 2y 3). La Guia para la prevencion del COVID-
19 en escuelas de kinder a 122 grado de los CDC provee un camino para la instruccion presencial
de manera segura mediante el uso consistente de las estrategias de prevencion. Todas las escuelas
K-12 deben implementar las estrategias de prevencion, priorizando la vacunacién, el uso universal
y correcto de las mascarillas, la ventilacion de los salones de clases y el distanciamiento fisico.

IV. Estrategias para la prevencién del COVID-19 en las escuelas K-12

A. Plan de Operaciones de Emergencia por COVID-19 (POE)

Todas las escuelas deben tener un plan de operaciones de emergencia (POE) frente al COVID-19,
también conocido como plan de preparacién ante desastres o emergencias, organizado vy
sistematico para reducir el riesgo, estar preparados, responder y recuperarse de la propagacion
del SARS-CoV-2 en el plantel escolar. Se debe contemplar la posibilidad de que los estudiantes,
los maestros, el personal escolar y los contratistas presenten COVID-19, y saber qué hacer cuando
esto suceda. A tales efectos es importante revisar, actualizar e implementar el POE de la escuela.
Se recomienda promover la participacion de los maestros, el personal escolar, los contratistas y
los padres/tutores y otros socios de la comunidad escolar en la elaboracion del POE. El POE debe
incluir: (1) las estrategias para proteger a los estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas
de la propagacién del SARS-CoV-2 vy (2) el proceso para la evaluacién de riesgos.

Al elaborar el POE, se recomienda considerar incluir los siguientes elementos:

1. Monitorear el nivel de transmisidon comunitaria, cubierta de vacunacién y brotes de COVID-
19 en el municipio donde ubica la escuela. Esto es Util para tomar decisiones sobre cambios
0 ajustes a las estrategias de prevencion.

2. Establecer sistemas de comunicacion entre la escuelay los padres, tutores y encargados para
dar seguimiento al ausentismo de los estudiantes o del personal o para responder ante un
conglomerado o brote de COVID-19 en la escuela.

3. Adoptar medidas para promover las estrategias de prevencion que ayuden a reducir la
propagacién del COVID-19 y compartir la informacién sobre estas medidas para la reduccion
de riesgos con los maestros, el personal escolar y los contratistas.

4. Considerar las necesidades de los estudiantes con discapacidades o necesidades médicas
especiales y sus familiares. Algunos ejemplos incluyen:

— En el caso especifico de un estudiante con discapacidad o problemas de salud, trabajar
directamente con el estudiante, su familia y los proveedores de servicios (atenciéon
médica o educacion especial) para determinar la mejor manera de atender sus
necesidades.

— Contactar a socios clave que puedan vincular a las familias con los recursos de la
comunidad.



— Brindar informaciéon y recursos al personal y las familias acerca de como reducir la
propagacion del COVID-19. Asegurar que los recursos seleccionados sean relevantes
desde el punto de vista cultural y estén disponibles en un lenguaje simple, en los idiomas
correspondientes, y en formatos accesibles para las familias.

— En colaboracién con los funcionarios del DSPR, establecer criterios claros sobre cuando
se suspenderan las actividades presenciales en la escuela para detener o desacelerar la
propagacién del COVID-19, asi como criterios claros sobre cuando reanudar las
operaciones. Las escuelas de K-12 deben ser los ultimos escenarios en cerrar después de
haber agotado todas las demas medidas de prevencion en la comunidad y las primeras en
reabrir cuando sea seguro hacerlo.

— Evaluar los servicios que ofrece la escuela para cubrir las necesidades basicas de los
estudiantes como los alimentos, e implementar medidas para atender estas necesidades
si se suspenden las operaciones o si es necesario aislar al estudiante o ponerlo en
cuarentena como resultado de un diagndstico de COVID-19 o de un contacto directo con
una persona con COVID-19, respectivamente.

B. Estrategias preventivas para reducir la transmisién del SARS-CoV-2 en las escuelas K-12

1. Vacunarse tan pronto sea elegible

Principio _fundamental: Promover la vacunacion entre los maestros, personal escolar,
contratistas, familias y estudiantes elegibles proveyendo informacion sobre la vacunacion
contra COVID-19, fomentando la confianza en las vacunas y estableciendo politicas y prdcticas
que permitan el vacunarse de manera fdcil y conveniente.

En estos momentos, la vacunacion es la principal estrategia de prevencién de salud publica
para terminar con la pandemia del COVID-19. Las personas completamente vacunadas contra
el COVID-19 tienen riesgo bajo de sufrir una infeccién sintomatica o grave. Ademas, la
evidencia sugiere que las personas completamente vacunadas tienen menor posibilidad de
presentar una infeccidn asintomatica o transmitir el COVID-19 a personas no completamente
vacunadas. Alcanzar un nivel alto de vacunaciéon contra el COVID-19 entre los estudiantes,
maestros, personal escolar, contratistas y familiares es una de las estrategias criticas para
ayudar a las escuelas a reanudar la totalidad de sus operaciones (Anejo 4-A).

En Puerto Rico, la Orden Administrativa Nium. 509 de 22 de julio de 2021 y la Orden
Administrativa Nim. 509B de 9 de agosto de 2021 establecen el requisito de estar vacunado
contra el COVID-19 como condicién para asistir a la escuela para los maestros, personal escolar,
contratistas y estudiantes elegibles para recibir la vacuna (Anejo 4-B).

Las personas completamente vacunadas deben seguir tomando las medidas de prevencidn,
entre ellas, el uso de mascarillas cuando trabajan o se desempefian en entornos rodeados de
nifios y adolescentes, incluyendo los nifios y adolescentes con discapacidades. Las vacunas
contra el COVID-19 aun no estan autorizadas para su uso en nifios de todas las edades. Por tal
motivo, incluso después de vacunarse, las escuelas deben seguir implementando las medidas
preventivas, incluyendo el uso obligatorio de mascarillas, el mejorar la ventilacion, el
distanciamiento fisico y el lavado de manos.



2. Uso universal, correcto v obligatorio de mascarillas

Principio fundamental: Requerir el uso universal, correcto y constante de mascarillas que se
ajusten bien a la cara y por parte de todos los estudiantes, maestros, personal escolar y
contratistas para prevenir la transmision del SARS-CoV-2 a través de las gotitas respiratorias.

El uso universal de mascarillas, independientemente del estatus de vacunacidn, es
particularmente importante en los siguientes escenarios:

Presencia de una poblacion de estudiantes que todavia no es elegible para la vacuna
Aumento o transmision alta del SARS-CoV-2 en la comunidad o escuela

Aumento en la transmisién comunitaria de una variante que se propaga con mayor
facilidad en nifios y adolescentes, o que resulta en enfermedad mas severa en los nifios
y adolescentes

Ausencia de un sistema eficiente para monitorear el estatus de vacunacion de los
estudiantes, maestros y personal escolar

Dificultad para monitorear o implementar el uso no universal de las mascarillas

Por ciento bajo de vacunacion entre los estudiantes, maestros, personal escolar y
contratistas o del municipio donde esta ubicada la escuela

Cuando gran parte de los maestros, personal escolar, contratistas, padres o estudiantes
han expresado que no participaran en las clases presenciales si el uso de las mascarillas
no es universal

Cuando se eliminan o modifican otras estrategias de prevencion del SARS-CoV-2 en la
escuela (por ejemplo: distanciamiento fisico)

Todas las personas en las instalaciones de la escuela, independientemente del estatus de
vacunacion, deberan usar mascarillas en todo momento, con ciertas excepciones para ciertas
personas o en determinados entornos o actividades (por ejemplo, cuando se alimentan o
beben). Las mascarillas seran obligatorias en todos los entornos, sean o no salones de clases,
incluidos pasillos, oficinas escolares, bafios, gimnasios, auditorios, etc.

La politica sobre el uso constante de mascarillas para todos los estudiantes, maestros,
personal escolar y contratistas establece la expectativa de que todas las personas
vacunadas y no vacunadas, usen mascarilla en todas las instalaciones de la escuela.

Permita el uso de mascarillas con dos o tres capas de tela. Las telas mas efectivas para
confeccionar mascarillas son las de trama cerrada, como el algoddn y las mezclas de
algodon.

El uso de mascarillas quirdrgicas desechables es otra opcidén. Las mascarillas desechables
deben descartarse luego de haberlas usado una vez.

No permita el uso de mascarillas que tengan ventilaciéon o valvulas de respiracion y/o
purificadores de aire.

La mayoria de los estudiantes, incluso aquellos con discapacidad, pueden tolerar y usar
con seguridad una mascarilla. Se reconoce que, en algunas situaciones, usar mascarillas
puede exacerbar una afeccidn fisica o mental, llevar a una emergencia médica, o generar
preocupaciones de importancia en cuanto a la seguridad.



Considere adaptaciones y alternativas, cuando sea posible, a los fines de aumentar la
viabilidad del uso de mascarillas o reducir el riesgo de propagar el COVID-19.

Algunos ejemplos de adaptaciones son:

— Estudiantes de nivel elemental - Para facilitar el aprendizaje y el desarrollo social y
emocional, los maestros deben utilizar una mascarilla transparente o de tela con un
panel transparente cuando interactlden con nifios aprendiendo a leer o aprendiendo
un segundo idioma. El uso de un protector facial o Face Shield no sustituye la funcion
de proteccién de la mascarilla.

— Estudiantes sordos - Es posible que a los estudiantes sordos o con problemas de
audicién, o quienes interactlan o cuidan a estudiantes con discapacidades auditivas,
podria resultarles dificil comunicarse efectivamente al usar mascarilla. En estos
casos, los padres, estudiantes, maestros, asistentes e intérpretes deben considerar
adquirir mascarillas transparentes. Si no hay disponibilidad de mascarillas
transparentes, considerar desarrollar habilidades en el estudiante para usar la
comunicacién escrita, el uso de comunicadores (manuales o electronicos), el
subtitulado, disminuir el ruido de fondo y alternativas diversas considerando el
protocolo de salud para que se pueda efectuar la comunicacion. El uso de un
protector facial o Face Shield no sustituye la funcién de proteccion de la mascarilla.
Por tanto, debe considerarse un espacio especifico en el salén de clases para atender
a estos estudiantes.

— Estudiantes con discapacidades intelectuales, mentales o sensoriales - Para los
estudiantes con discapacidad intelectual y del desarrollo, afecciones mentales u otras
sensibilidades sensoriales, el hecho de usar una mascarilla puede ser un reto. Los
padres deberan consultar con el médico para recibir orientacién sobre el uso de
mascarillas o alternativas de proteccidn personal y compartir las recomendaciones
con la escuela.

— Estudiantes con discapacidades de nivel preescolar o elemental - Es posible que los
nifios mas pequefios no puedan usar una mascarilla adecuadamente, por un tiempo
prolongado. El uso de mascarilla es una prioridad en momentos en los que es dificil
mantener la distancia fisica de 3 pies de otros estudiantes. Garantizar que el tamafio
y el ajuste de una mascarilla sean adecuados y educar a los nifios recordandoles la
importancia y el uso adecuado de las mascarillas pueden ayudar a minimizar el riesgo
de contagio.

— Educacion fisica regular y adaptada - Es posible que los estudiantes que estdn
realizando actividades de alta intensidad, como correr, no puedan usar una
mascarilla si les causa dificultad para respirar. Si no puede usar una mascarilla,
considere llevar a cabo la actividad en un lugar donde haya una mayor ventilacién y
un mavyor intercambio de aire (por ejemplo, en exteriores en lugar de interiores) y
donde sea posible mantener el distanciamiento fisico de las demas personas.

— Siaun con la capacitacion en el hogar, las adaptaciones o con las medidas adicionales
antes expresadas, los padres o cuidadores observan alguna dificultad para el uso



adecuado de las mascarillas, deben solicitar asistencia con su médico de cabecera
para que pueda certificar la necesidad que presenta el estudiante y ofrecer
recomendaciones, ya sea para el manejo de la proteccion del estudiante o la
recomendacion de permanecer en el hogar por un tiempo determinado.

El uso de mascarillas también es obligatorio en las guaguas escolares y otros transportes
publicos; los sistemas escolares deben tomar las medidas necesarias para garantizar el
cumplimiento de este requisito por parte de los estudiantes, el personal y otras personas.

Si se autorizan visitas a la escuela, todos los visitantes deberan usar mascarilla en todo
momento, ademds de mantener una distancia fisica de al menos 6 pies de otras
personas.

Las escuelas deben promover el uso correcto y constante de mascarillas por parte de los
lideres escolares, lideres locales y otras personas respetadas de la comunidad a modo de
ejemplo (Anejo 5).

3. Mantener el distanciamiento fisico

Principio fundamental: Establecer politicas escolares e implementar intervenciones

estructurales para promover la distancia fisica entre los estudiantes, maestros, personal
escolar, contratistas y cualquier otra persona.

a.

Establezca la politica de mantener una distancia de al menos 3 pies entre los estudiantes
en el salon de clases, combinada con el uso de mascarillas por todos los estudiantes,
independientemente del estatus de vacunacién (Anejo 6-A). Se podra modificar esta
distancia cuando no sea posible mantener los 3 pies con el propdsito de asegurar que no
se excluyan estudiantes de la instruccidn presencial.

En los salones de clases donde el distanciamiento sea menor de 3 pies:

— Es extremadamente importante implementar de manera simultanea otras
estrategias de prevencion incluyendo el uso de cohortes, mejorar la ventilacion,
lavarse las manos y cubrirse la boca al toser y estornudar, quedarse en casa si esta
enfermo y presenta sintomas de una enfermedad infecciosa, incluyendo COVID-19,
y limpiar con regularidad para reducir el riesgo de transmisién del SARS-CoV-2.

— Se utilizard la capacidad maxima establecida en la “Carta Circular Num. 13 2020-2021
Politica Publica sobre la organizacion escolar en las escuelas primarias y secundarias
del Departamento de Educacion de Puerto Rico (con Enmiendas)” de 10 de mayo de
2021, o aquella que esté vigente (Anejo 6-B).

Grados Maximo*
Kindergarten a tercero 25
Cuarto a duodécimo 30
Escuelas especializadas K-12 25

*Maximo de estudiantes de acuerdo con la “Politica Publica sobre la organizacidn escolar en las escuelas
primarias y secundarias del Departamento de Educacion de Puerto Rico” vigente a la fecha de la redaccion
esta Guia.



Establezca la politica de mantener una distancia de al menos 6 pies en los siguientes
escenarios:

— Entre adultos (maestros, personal escolar y contratistas), y entre adultos y
estudiantes, en todo momento dentro del plantel escolar. Hay varios estudios que
demuestran que en las escuelas la transmision entre el personal es mas comun que
la transmision entre estudiantes y personal, y entre estudiantes.

— Cuando no es posible usar mascarillas, por ejemplo, al comer.

— Durante el almuerzo o merienda con supervision y en espacios al aire libre
preferiblemente, o en interiores con una buena ventilacién.

— Durante actividades con mas exhalacién de aire, como al cantar, gritar, ensayos de
bandas o deportes y ejercicios. Se deben trasladar estas actividades a espacios al aire
libre o, si son interiores, que sean grandes y estén bien ventilados, siempre que sea
posible.

— Enareas de uso comun como pasillos y auditorios de escuelas.

Organice cohortes y mantenga una distancia de 6 pies entre cohortes siempre que sea
posible. Limite el contacto entre las cohortes.

Retire los muebles no esenciales y haga aquellos cambios en la organizacién de los
salones de clases que permitan maximizar la distancia entre los estudiantes.

Ubique los pupitres o mesas en la misma direccion, siempre que sea posible,
considerando el acomodo razonable de cada estudiante.

Modifique las disposiciones fisicas en los entornos para aumentar al maximo el espacio
fisico:
— Rotulacién vy flujo de trafico:
v Identifique adecuadamente la cantidad de personas permitidas en oficinas,
salones, bafios y areas comunes.
v' Marque en incrementos de 6 pies los lugares de espera o fila (entrada, area de
ponchador, recogido de alimentos, bafios).
v Coloque un rétulo en la entrada de la escuela que liste los requisitos y protocolos
gue se deben seguir para poder ser admitido a la escuela (uso de mascarilla,
distanciamiento fisico, cernimiento, higiene).

— El flujo en los pasillos debe ser unidireccional. Coloque sefiales que indiquen la
direccion del flujo. Es necesario comunicar el flujo de circulacion en el plantel previo
al comienzo de clases.

— ldentifique las entradas y salidas para los estudiantes y para el personal,
respectivamente. En la medida que sea posible, la entrada y salida deben estar
separadas.

Elimine o reduzca las interacciones presenciales no esenciales entre maestros y personal
durante las reuniones, almuerzos y otras situaciones que podrian propiciar la transmision
entre adultos (Anejo 6-C).



h. Limite, tanto como sea posible, la presencia de visitantes y voluntarios y realizar
actividades no esenciales que involucren a grupos u organizaciones externas, en especial
con personas que no sean del drea geografica local (p. ej., que no sean de la misma
comunidad o municipio). Requiera que todos los visitantes usen mascarillas y mantengan
distancia fisica de otras personas.

i. Organice a los nifilos de manera que mantengan distancia en las guaguas escolares,
siempre que sea posible (por ejemplo, los nifios pueden sentarse uno por fila, o fila de
por medio). Las mascarillas son obligatorias por orden del gobierno federal en las
guaguas escolares y otros medios de transporte publico. Se deben abrir las ventanas para
mejorar la ventilacion, si esto no supone un riesgo de seguridad (Anejo 6-D).

j. Otras sugerencias en torno al distanciamiento fisico:

— Escalone los horarios y lugares de entrada y salida de la escuela por cohorte, o
implemente otros protocolos para limitar el contacto entre cohortes, ademas del
contacto directo con los padres.

— Alterne los horarios con cohortes fijas de estudiantes y maestros para reducir el
tamafio de la clase y promover la distancia fisica.

k. Establezca la politica de mantener una distancia de al menos 12 pies entre las camas de
los estudiantes completamente vacunados en las habitaciones de los dormitorios de las
escuelas residenciales. Los estudiantes no vacunados con excepcion religiosa o exencion
por contraindicacién médica no compartiran habitaciones (Anejo 6-E).

|.  Establezca la politica de mantener una distancia de al menos 6 pies en las siguientes areas
de las escuelas residenciales: bafios, cocinas y dreas de lavanderia compartidas (Anejo 6-
E).

m. Priorice la instruccién presencial por encima de las actividades extracurriculares,
incluidos los deportes y los eventos escolares, para reducir al minimo el riesgo de
transmision en las escuelas y proteger las clases presenciales.

n. Suspenda la practica de deportes de mediano y alto riesgo y las actividades
extracurriculares grupales, especialmente aquellas que ocurren al interior y envuelven
gritar o cantar, y las que conllevar viajes, cuando el nivel de transmisién comunitaria del
SARS-CoV-2 sea alto o sustancial (Anejo 6-F).

4. Uso de pruebas para la identificacién temprana de casos, conglomerados vy brotes

Principio fundamental: Colaborar con el Departamento de Salud en la implementacion de un
programa de cernimiento mediante la administracion de pruebas para COVID-19 con el
propdsito de evaluar y ajustar las estrategias de prevencion, y proveer una medida de
proteccion adicional para las escuelas que no pueden proveer la distancia optima entre los
estudiantes.

El cernimiento para COVID-19 es una estrategia dirigida a identificar casos asintomaticos y
evitar la transmisién del SARS-Cov-2 en las escuelas. Esta estrategia consiste en administrar
pruebas virales (pruebas diagndsticas que se usan con fines de cernimiento) para el



SARS-CoV-2 para identificar la presencia de la enfermedad a nivel individual, cuando no hay
motivo para sospechar la presencia de infeccidn. Es decir, no hay historial de exposicién, ni
sintomas conocidos. El objetivo del cernimiento es identificar a personas infectadas sin
sintomas (o antes de que aparezcan los sintomas) que pueden ser contagiosas para aislarlas
inmediatamente. Esta estrategia aumenta la proteccién en las escuelas en las que la distancia
fisica entre los estudiantes en los salones de clases es menor de 3 pies (Anejo 7-A).

a. La prioridad para la seleccion de las escuelas estard basada en el nivel de transmision
comunitaria, nivel de cobertura de vacunacién y el analisis de los brotes abiertos en los
municipios donde estan ubicadas. También se dara prioridad donde la distancia fisica
entre los estudiantes en el salén de clases es menor de 3 pies.

b. Se podran usar diferentes estrategias para las pruebas al azar, basado en la alternativa
mas adecuada para la escuela. Una alternativa es realizar las pruebas de cernimiento al
menos a un 10 % de los estudiantes, maestros, personal y contratistas seleccionados al
azar. Otra alternativa puede ser seleccionar una cohorte de cada grado.

c. Las pruebas de cernimiento se llevardan a cabo de manera tal que garantice la
confidencialidad de los resultados y resguarde la privacidad de los estudiantes, maestros
y personal escolar.

d. De conformidad con los requisitos de la Ley de Transferencia y Responsabilidad de
Seguro Médico (HIPAA, por sus siglas en inglés) y la Ley de Privacidad y Derechos
Educativos de la Familia (FERPA, por sus siglas en inglés), las escuelas deben obtener el
consentimiento de los padres, tutores o encargados, en el caso de los estudiantes
menores de edad, y la aprobacién/consentimiento de los propios estudiantes en el caso
de los de 21 afios 0 mas. Forma 03-Consentimiento (Anejo 7-B).

5. Mejorar la ventilacion y aumentar la entrada de aire fresco en los salones de clases

Principio fundamental: Aumentar la circulacion de aire fresco en los salones de clases. La
ventilacion reduce la posible concentracion de particulas del virus en el aire, disminuyendo las
probabilidades de propagacion del SARS-CoV-2.

La ventilacion es uno de los componentes para mantener los entornos saludables, y es una
estrategia de prevenciéon del COVID-19 importante para las escuelas. Las particulas virales del
SARS-CoV-2 se propagan entre personas con mayor facilidad en espacios cerrados que al aire
libre. A menudo, la concentracion de particulas virales en interiores es mas alta que en
espacios al aire libre, donde incluso una brisa suave puede reducir rapidamente las
concentraciones. Cuanto mas baja es la concentracion, menores probabilidades hay de que las
particulas virales sean inhaladas (posiblemente reduciendo la dosis inhalada), entren en
contacto con los ojos, nariz y boca, o se precipiten desde el aire para acumularse sobre las
superficies.

Para mejorar la ventilacion se debe aumentar la circulacion de aire fresco del exterior. El
aumentar la entrada de aire puro reduce los contaminantes en el aire en espacios cerrados.
Esto se puede lograr a través de diversas medidas:

a. Permitir que ingrese la mayor cantidad posible de aire del exterior.



Abra las puertas y ventanas siempre que sea seguro hacerlo. El simple hecho de abrir
una ventana o una puerta ayuda a aumentar la circulacién de aire del exterior, lo que
permite reducir la posible concentracién de particulas del virus en el aire. No se
deben abrir las ventanas ni las puertas si esto supone un riesgo para la seguridad o
la salud (como caidas, exposicion a temperaturas extremas o riesgo de desencadenar
sintomas de asma).

Use ventiladores de ventana con sistemas de seguridad para nifios para aumentar la
efectividad de las ventanas abiertas. El ventilador se debe fijar en una ventana para
extraer el aire potencialmente contaminado y permitir el ingreso de aire fresco a
través de otras ventanas y puertas abiertas.

Considere la posibilidad de realizar las actividades, clases y los almuerzos al aire libre
cuando las circunstancias lo permitan.

b. Escuelas que no utilizan un sistema de ventilacion central:

Abra todas las ventanas y puertas de los salones o espacios, segun la situaciéon lo
permita.

Los abanicos de techo y los ventiladores de ventana pueden usarse para aumentar la
efectividad de las ventanas abiertas y para mejorar la mezcla de aire del salén o
espacio. Una mejor mezcla de aire ayuda a distribuir el aire limpio suministrado y a
dispersar o minimizar las concentraciones de particulas virales de todo el espacio
interior. Para reducir al minimo la posibilidad de crear patrones de aire que fluyan
directamente de una persona a otra, se debe:

v’ Evitar el uso de configuraciones de alta velocidad.

v Usar los abanicos de techo a baja velocidad y en la direccion de flujo inverso
(para que el aire suba hacia el techo).

v Usar los abanicos de ventana dirigiendo la descarga del ventilador hacia una
esquina no ocupada, hacia espacios de pared o por encima de la zona ocupada,
y nunca directamente hacia los estudiantes.

Las unidades de aire acondicionado independientes (aires de ventana, consolas de
pared, etc.) pueden ser utilizadas siempre y cuando se mantenga al menos una
ventana o una puerta abierta para permitir la entrada del aire del exterior y aumentar
la circulacién de aire.

c. Filtrar y/o purificar el aire de la escuela, mejorando el nivel de filtracién, tanto como sea
posible.

Asegure que el tamafo de los filtros sea el adecuado, y que sean instalados vy
reemplazados segun las instrucciones del fabricante, para garantizar un ajuste
adecuado del filtro y reducir al minimo el flujo de aire que pasa alrededor, en lugar
de a través del filtro.

Utilice purificadores de aire portatiles con filtros de aire de alta eficiencia para
particulas (HEPA, por sus siglas en inglés) para mejorar la purificacién del aire.

10



Considere utilizar irradiacion germicida ultravioleta (UVGI) como tratamiento para
inactivar el virus que causa el COVID-19, especialmente si las opciones para mejorar
la ventilacidn vy la filtracién son limitadas. Consulte a un profesional calificado para
gue le ayude a disefiar e instalar un sistema de UVGI.

Escuelas que utilizan un sistema de ventilacién central:

Garantizar que la configuracion de los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) esté en el modo que maximiza la
entrada de aire del exterior.

Asegurar que los sistemas de HVAC tengan el mantenimiento al dia y proporcionen
una calidad de aire aceptable, tal como lo define la norma 62.1 de la Sociedad
Americana de Ingenieros de Calefaccion, Refrigeracién y Aire Acondicionado
(ASHRAE, por sus siglas en inglés) de acuerdo al nivel de ocupacién actual de cada
espacio.

Configurar los sistemas de HVAC de manera tal que permitan que ingrese la mayor
cantidad posible de aire del exterior en forma segura. Deben reducir o eliminar la
recirculacion de aire de los sistemas de HVAC, siempre que sea viable y con el
asesoramiento de expertos en HVAC.

Aumentar el flujo de aire del sistema de HVAC en los espacios ocupados cada vez que
pueda. Un mayor flujo de aire permite que el aire se mezcle y garantiza que el aire
de recirculacion pase por el filtro con mayor frecuencia.

Desactivar los controles de ventilacion a demanda (DCV, por sus siglas en inglés) que
reducen el suministro de aire seguln la ocupacidon o temperatura. De esta manera, el
suministro de aire del exterior se mantendra constante durante todo el dia.

Para los sistemas de HVAC simples controlados con termostato, configurar el
interruptor de control del ventilador de modo automatico "Auto" a encendido "On"
permitird que el sistema de HVAC proporcione filtracién y distribucién de aire en
forma continua.

Hacer funcionar el sistema de HVAC con el maximo flujo de aire exterior por 2 horas
antes y después de los horarios en los que el edificio estd ocupado para renovar el
aire antes de la llegada y eliminar las particulas que quedan flotando en el aire al
finalizar el dia.

De necesitar mas apoyo respecto de la ventilaciéon, consulte a un profesional
especialista en HVAC con conocimientos sobre los estandares de ASHRAE para que
inspeccione y repare los sistemas de HVAC en las escuelas.

Usar extractores en bafios y cocinas.

Realice las inspecciones y servicios de mantenimiento correspondientes de los
sistemas de ventilacidon y extractores en bafios y cocinas.
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— Asegure que los extractores de bafios y cocinas estén encendidos y funcionen
perfectamente mientras la escuela estd ocupada y durante las 2 horas posteriores.

f. Abrir las ventanas en las guaguas y otros transportes escolares, si hacerlo no supone un
riesgo de seguridad. Tan solo abrir las ventanas unas pulgadas mejora la circulacion de
aire.

— La ventilacion es importante en las guaguas que prestan servicio a las escuelas,
ademas de otras estrategias como el uso de mascarillas para las personas mayores
de 2 afos y el distanciamiento fisico.

— Es necesario mantener las ventanas del vehiculo abiertas siempre y cuando no
represente un riesgo para la seguridad o la salud de los ocupantes. Cuantas mas
ventanas estén abiertas, mejor; pero, incluso abrir apenas algunas ventanas es mejor
gue mantener todas las ventanas cerradas.

6. Lavado de manos e higiene respiratoria

Principio fundamental: Ensefiar a los nifios el lavado correcto de manos e higiene respiratoria,
ademds de proveer los suministros adecuados.

Es necesario que los maestros y el personal escolar practiquen correctamente el lavado de
manos (Anejo 8) e higiene respiratoria.

a. Ensefie e imponga la practica de lavado de manos con agua y jabdn por al menos 20
segundos y aumente el monitoreo para garantizar que todos los estudiantes, maestros,
personal y contratistas cumplan con estas normas. Si no es posible lavarse las manos, se
debe usar un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol.

b. Fomente a los estudiantes y miembros del personal a cubrirse con un pafiuelo
desechable al toser y estornudar si no estan usando mascarilla, y a lavarse
inmediatamente las manos luego de estar en contacto con secreciones respiratorias y
objetos/materiales contaminados.

c. Algunos estudiantes con discapacidad pueden necesitar asistencia con el lavado de
manos y para adoptar el protocolo para toser y estornudar. En estos casos, el asistente
usara guantes.

d. Provea los suministros correspondientes, como jabdn, un medio para secarse las manos,
pafiuelos desechables, mascarillas (en la medida de lo posible) y zafacones de basura sin
contacto/con pedal. Si no se disponen de agua y jabdn, proporcionar un desinfectante
de manos a base de alcohol que contenga al menos un 60% de alcohol (para el personal
y los nifilos mas grandes que pueden usar desinfectante de manos de forma segura).

7. Quedarse en casa cuando esté enfermo vy realizarse la prueba para COVID-19

Principio fundamental: Instruir a los maestros, al personal escolar, a los contratistas y a las
familias acerca de cudndo ellos y sus hijos necesitan quedarse en casa. Los estudiantes,
maestros, personal escolar y contratistas que tienen sintomas deben quedarse en casa y visitar
a su proveedor de atencion médica para realizarse una prueba diagnostica para COVID-19 y
recibir la atencion necesaria.
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Instruya a los padres, tutores y encargados de los estudiantes, los maestros, al personal
escolary a los contratistas acerca de cuando no asistir a la escuela.

— Los estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas deben quedarse en casa si
estan enfermos, si tienen sintomas y/o una prueba diagndstica para COVID-19 (Anejo
9).

— Lafiebre no es el Unico sintoma de COVID-19 por lo que es fundamental concienciar
a los miembros de la comunidad escolar sobre la importancia de realizarse la prueba
para el SARS-CoV-2 y quedarse en la casa si presentan sintomas que sugieren COVID-
19 u otra enfermedad de tipo contagioso.

— No permita la entrada al plantel escolar de estudiantes, maestros, personal escolar,
contratistas y visitantes que presenten sintomas, incluyendo, pero no limitados a:

v’ Fiebre v Congestién nasal v Dolor de cabeza v Vomitos
v Tos v’ Secrecién nasal v Dolor muscular v’ Diarreas

Establezca politicas que alienten a los maestros y personal escolar enfermo a quedarse
en casa sin temor a tener consecuencias negativas.

— Implemente politicas y practicas flexibles de licencia por enfermedad, para que los
maestros y el personal puedan quedarse en sus casas si estan enfermos, estuvieron
expuestos o deben cuidar a una persona enferma.

— Aseglrese de que las politicas sean comunicadas al personal con claridad.

— Considere reclutar y capacitar a una cantidad suficiente de maestros sustitutos para
garantizar que los maestros puedan quedarse en casa si estan enfermos o han estado
expuestos a alguien con COVID-19 presunto o confirmado.

Instruya a los maestros, al personal escolar, los estudiantes y a sus familias acerca de los
sintomas de COVID-19 (Anejo 9).

Establezca los procedimientos para el aislamiento y traslado de estudiantes, maestros y
personal escolar que comienzan a manifestar sintomas de COVID-19 en la escuela.

— Tenga disponible una sala o un area de aislamiento, preferiblemente con acceso a un
bafio separado, que pueda utilizar para aislar a los estudiantes, maestros o personal
escolar con sintomas o enfermos.

— Aisle inmediatamente a la persona que empieza a tener sintomas de los demas
estudiantes, maestros y de los otros miembros del personal.

— Asegure que los estudiantes aislados estén bajo la supervision de un adulto.

— Planifique el traslado del estudiante, maestro o miembro del personal escolar de
manera segura a su casa o0 a un centro de servicios médicos (si los sintomas son
graves).
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— Si va a utilizar el servicio de una ambulancia, o llevar a alguien a una facilidad de
servicios médicos, procure llamar antes para alertar que la persona podria tener
COVID-19.

— Cierre las areas utilizadas por la persona enferma y no permita el uso de estas areas
hasta que no estén limpias y desinfectadas; esto incluye superficies u objetos
compartidos del lugar, si aplica.

— Espere el mayor tiempo posible (al menos varias horas) antes de limpiar y desinfectar.

v Si han pasado menos de 24 horas desde que la persona enferma o diagnosticada
con COVID-19 ha estado en el lugar, limpie y desinfecte el espacio.

v Si han pasado mds de 24 horas desde que la persona enferma o diagnosticada
con COVID-19 ha estado en el lugar, con solo limpiar el espacio es suficiente.

v Si pasaron mas de 3 dias desde que la persona enferma o diagnosticada con
COVID-19 ha estado en el lugar, no es necesario realizar tareas adicionales de
limpieza (mas alld de las tareas habituales).

— Antes de realizar las tareas de limpieza y desinfeccion, mejore la ventilacién abriendo
puertas y ventanas, usando ventiladores y/o ajuste la configuracion de los sistemas
de ventilacion y aire acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) para aumentar la
circulacion de aire fresco.

— El personal encargado de la limpieza del area debe garantizar el uso seguro vy
adecuado de los productos de limpieza y desinfeccion, ademas asegurar el
almacenamiento de los productos en un lugar seguro, lejos del alcance de los
estudiantes. Esto incluye el uso apropiado del equipo de proteccién personal.

e. Los estudiantes, maestros, miembros del personal escolar y contratistas con diagndstico
de COVID-19 podran regresar al plantel escolar cuando hayan cumplido con los criterios
para terminar el aislamiento.

f. Los estudiantes, maestros, miembros del personal escolar y contratistas identificados
como contactos cercanos podran regresar al plantel escolar cuando hayan cumplido con
los criterios para terminar la cuarentena y no presenten sintomas.

g. Todo estudiante, maestro, miembro del personal escolar y contratista que presente
sintomas, no podra regresar al plantel escolar aun cuando la prueba para COVID-19 haya
sido negativa. No obstante, si los sintomas que estd presentando se deben a una
condicion conocida de la persona, como alergias o migrafias, ésta podra regresar al
plantel escolar si presenta una certificacion médica en la cual se especifique la condicion
y que la misma no es contagiosa.

8. Rastreo de contactos en combinacion con medidas de aislamiento y cuarentena

Principio fundamental: Las escuelas colaborardn con el DSPR, en la medida que las leyes de
proteccion de la privacidad asi lo permitan, para proveer de manera confidencial informacion
acerca de las personas diagnosticadas o contactos cercanos de un caso de COVID-19.
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Las escuelas colaboraran con el DSPR en la identificacion temprana de los estudiantes,
maestros, personal escolar y contratistas con sintomas o diagndstico de COVID-19 y de
sus contactos cercanos, para asegurar el aislamiento de los casos, asi como la cuarentena
de sus contactos cercanos (Anejo 10). La identificacion, la cuarentena y el monitoreo de
los contactos cercanos es fundamental para romper la cadena de transmisién y prevenir
la propagacion del SARS-CoV-2.

— El aislamiento consiste en separar a las personas diagnosticadas con COVID-19 de
aquellas que no estan infectadas. Los estudiantes, maestros, personal escolar y
contratistas que estan en aislamiento deben quedarse en casa y seguir las
indicaciones del DSPR sobre cudndo es seguro volver a estar con otras personas.

— La cuarentena consiste en separar a los contactos cercanos de las personas
diagnosticadas con COVID-19 de aquellas que no estan infectadas. Los estudiantes,
maestros, personal escolar y contratistas que estan en cuarentena deben quedarse
en casa y seguir las indicaciones del DSPR sobre cuando es seguro volver a estar con
otras personas.

— Se define como contacto cercano a cualquier persona que haya estado a menos de 6
pies de una persona con diagndstico de COVID-19 por un total de 15 minutos o mas,
a lo largo de un periodo de 24 horas. La definicién de contacto cercano se aplica sin
importar que alguna de las dos personas haya usado mascarilla.

— Para las escuelas con una distancia de menos de 3 pies entre los estudiantes en los
salones, la definicién de contacto cercano no cambia. Los estudiantes cuyo asiento
esté a menos de 6 pies de otro estudiante o persona con diagndstico de COVID-19
por un total de 15 minutos o mas deben hacer cuarentena en casa.

— Los estudiantes, maestros y personal con resultados positivos para COVID-19
deberan aislarse y sus contactos cercanos cumplir una cuarentena. Las escuelas
deberan notificar los casos positivos al DSPR tan pronto como reciban la informacion.

— La autoridad de salud de la escuela y/o los funcionarios del DSPR deberan notificar a
las familias de los contactos cercanos tan pronto como sea posible una vez reciben
la notificacién de que una persona de la escuela obtuvo un resultado positivo para
COVID-19.

— Las escuelas pueden preparar y presentar informacion y registros para colaborar con
la identificacidon de posibles contactos y lugares de exposicion, de conformidad con
las leyes vigentes, incluidas las de proteccion de la privacidad y confidencialidad.

— Las escuelas pueden compartir la informacién de contacto de otras personas en
salones compartidos, con los mismos horarios de clase, o que compartieron
alimentos o actividades extracurriculares. Esto puede acelerar el proceso de rastreo
de contactos.

— Conocer donde se sientan los estudiantes es de gran ayuda para la identificacion de
los contactos cercanos de un caso. Asigne pupitre o mesa a cada estudiante y
rotulelos con el nombre de cada estudiante.
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b.

— En la medida en que sea posible, las clases deben incluir al mismo grupo de
estudiantes y maestro(s) cada dia.

— Cuando haya mas de un maestro asignado a un grupo de estudiantes, deberan rotar
los maestros y no los estudiantes.

La autoridad de salud de la escuela deberd comunicarse con el Coordinador Regional de
Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas del DSPR para notificar el incidente,
compartir la informacién de la persona y sus contactos cercanos en el plantel escolar, y
recibir recomendaciones.

Para que las escuelas puedan permanecer operando, el DSPR debe garantizar que cuenta
con el personal para completar la investigacion de casos y notificar a los contactos
cercanos dentro de las 48 horas del resultado positivo de una prueba diagnéstica.

9. Limpieza y desinfeccidn de los planteles escolares

Principio fundamental: Implementar cambios en los espacios fisicos para propiciar un entorno

e instalaciones sanas, lo que incluye mejorar la limpieza y desinfeccion de las superficies de
contacto frecuente de forma rutinaria.

a.

La limpieza y desinfeccidn rutinaria son medidas preventivas que ayudan a reducir el
riesgo de contagio. Es importante que estas actividades se lleven a cabo en coordinacién
con el personal administrativo de tal forma que se establezca un cronograma vy
procedimiento estandar que detalle las dreas impactadas, el material y equipo a utilizarse
y la frecuencia con la que se llevara a cabo (Anejo 11).

Seleccione un desinfectante adecuado tomando en cuenta su efectividad y seguridad. El
desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, por sus siglas en inglés). Esta lista contiene los desinfectantes aprobados para su
uso contra el SARS-CoV-2.

Oriente al personal responsable de llevar a cabo la limpieza y desinfeccién en los
aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de proteccion durante su uso,
etiquetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y
riesgos a la salud, entre otros, segin requerido por el estandar de comunicacién de
riesgos de la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus siglas en
inglés).

Limpie y desinfecte las superficies de alto contacto (por ejemplo, equipos de las areas de
juego, manijas de las puertas, llaves de lavamanos, bafios, fuentes de agua) dentro de la
escuelay enlas guaguas escolares al menos a diario o entre usos, tanto como sea posible.
Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafios limpios y llevar a cabo
procedimientos de desinfeccion frecuente (mas de una vez al dia).

Si es posible, cierre los espacios de uso comun como las cafeterias; de lo contrario,
escalone su uso y limpielos regularmente (por ejemplo, a diario o con la frecuencia
necesaria). Considere el uso de los espacios mas grandes como cafeterias, bibliotecas y
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gimnasios para actividades académicas para aumentar al maximo el distanciamiento
fisico.

g. Evite ofrecer modalidades de autoservicio de comidas y bebidas, como bufés frios y
calientes, puestos de ensaladas, o estaciones de aderezos o de recarga de bebidas. Los
alimentos se deben servir para llevar, en modalidad de cajas de almuerzo entregadas
directamente al estudiante.

h. No permita el uso de fuentes de agua. En su lugar, permita el uso de dispensadores de
agua que hayan sido colocados en el saldn de clases siempre y cuando se cumplan los
siguientes criterios: sélo podrd estar una persona a la vez dispensando agua y habra
material disponible para la desinfeccién frecuente del dispensador.

i. Todo equipo o recurso utilizado por mas de un estudiante o personal debe ser
desinfectado después de cada uso. De lo contrario estara fuera de servicio.

j. No permita que se compartan materiales como lapices, boligrafos, calculadoras, entre
estudiantes, docentes, no docentes y/o visitantes.

C. Proceso para la evaluacién de riesgos

El riesgo de propagacion del SARS-CoV-2 aumenta en la medida que aumenta el contacto cercano
con otras personas. Cuanto mayor sea la cantidad de personas con las que interactdan los
maestros y el personal escolar, y cuanto mas prolongada sea la interaccion, mayor sera el riesgo
de contagio de COVID-19. Si bien no son exhaustivas, las estrategias preventivas para el
funcionamiento de las escuelas durante la pandemia del COVID-19 ofrecen una estratificacién
cuyo objetivo es intentar caracterizar el riesgo de propagacién entre los estudiantes, maestros y
empleados en cada una de las instancias.

Una parte importante del POE de una escuela es establecer un proceso para realizar evaluaciones
de riesgo iniciales y periddicas en la escuela con el propdsito de identificar los riesgos de contagio
de COVID-19, las estrategias de prevencién [como controles de ingenieria, administrativos y el uso
de equipo de proteccién personal (EPP)], asi como, riesgos nuevos o recurrentes (Anejo 12).

Un método probado y verdadero para identificar y reducir el peligro de riesgos en el lugar de
trabajo es un anélisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART). En un AST/ART, cada paso
basico de la tarea se analiza para identificar peligros potenciales y para recomendar la manera mas
segura de hacer la misma. Otros términos utilizados para describir este procedimiento son el
analisis de riesgos laborales y el desglose de los riesgos laborales.

Un AST/ART puede, y en la mayoria de los casos debe, convertirse en un procedimiento escrito de
trabajo. Este proceso puede formar la base para un contacto regular entre supervisores vy
trabajadores. Puede servir como una ayuda de la ensefianza para la formacion inicial de la tarea 'y
como una guia de informacién para las tareas infrecuentes. Ademas, puede usarse como un
estandar para inspecciones u observaciones de salud y seguridad. En particular, un AST/ART
ayudard a completar las investigaciones de incidentes.
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V. Aspectos administrativos

A. BioPortal

El DSPR desarrolld el BioPortal como repositorio centralizado de los resultados de pruebas de
COVID-19 y otros datos relacionados a la pandemia COVID-19 en Puerto Rico. En esta plataforma
se habilitdé un mdédulo exclusivo para el sector educativo del pais que permite documentar e
integrar los datos recopilados del sector educativo.

El director escolar y la autoridad de salud de la escuela deben registrarse y solicitar acceso a su
entidad (escuela). Para los detalles sobre el proceso de registro y uso de la plataforma favor de
referirse al Manual de uso del BioPortal para el Sistema Educativo (Anejo 13). El Sistema de
Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas cuenta con un area de ayuda al usuario del
BioPortal.

El administrador del BioPortal sélo autorizara el acceso a la informacion del sector educativo a las
personas certificadas por las entidades correspondientes, afiadiendo una capa adicional de
seguridad al proceso. Es decir, cada usuario tendrd una cuenta y tendra acceso a la informacion
permitida de acuerdo con el tipo de usuario (por ejemplo: director escolar, autoridad de salud). La
cuenta asegura un récord de la persona que tiene acceso al BioPortal y permite controlar el acceso
de la persona a la informacion registrada en la plataforma.

B. Designacion de la autoridad de salud de la escuela

Toda escuela debe designar una autoridad de salud y notificarlo al DSPR a través del BioPortal. Esta
persona estard a cargo de coordinar con el DSPR la vigilancia epidemioldgica, y las estrategias
preventivas y de mitigacion de riesgos para COVID-19 en el plantel escolar. La autoridad de salud
debe completar los cursos recomendados por el DSPR. Ademas, apoyara al personal del DSPR en
la identificacion de casos y en el rastreo de contactos. También trabajara con los funcionarios del
DSPR un plan para responder en caso de un conglomerado o brote de COVID-19 asociado al plantel
escolar. La autoridad de salud es un facilitador. Todo el personal de la institucién académica, asi
como las familias, deben saber quién es esta persona y conocer su informacién de contacto.

C. Talleres

El director escolar, la autoridad de salud, los maestros, el personal escolar y los contratistas deben
completar los talleres requeridos por el DSPR.

Personal Modalidad Talleres
Directores 1.Uso del BioPortal
escolaresy Webinar 2.Ley HIPAA
Autoridad de 3.Identificacion y aislamiento de casos COVID-19 en el plantel escolar
salud 4.Guia para la prevencion de COVID-19 en las escuelas K-12
Maestros, 1.Ley HIPAA
personal escolar y Webinar 2.ldentificacion y aislamiento de casos COVID-19 en el plantel escolar
contratistas 3.Guia para la prevencién de COVID-19 en las escuelas K-12
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D. Capacitacion del personal escolar

1.

Capacite a los maestros y personal escolar en todos los protocolos de seguridad para el
COVID-19, y asegure que entiendan y puedan implementar las nuevas politicas o
procedimientos. Esta capacitacion puede contarse o implementarse como un
complemento de la capacitacién obligatoria de salud y seguridad.

Permita que el personal exprese sus preocupaciones, identifique las areas en las que
necesita apoyo y capacitacion, y opine sobre la implementacion de los nuevos protocolos
para el COVID-19 en la escuela.

Realice capacitaciones virtuales o asegurar que se mantengan las estrategias de
prevencién para reducir el riesgo de propagacion del COVID-19, incluido el distanciamiento
fisico, durante la capacitacion presencial.

E. Carteles y mensajes

1.

Coloque carteles que promuevan las medidas de proteccién cotidianas y describan como
detener la propagacion de gérmenes (como el lavado de manos y el uso adecuado de
mascarillas) en lugares visibles (entradas y bafios). Los carteles deben ser claros y faciles
de entender, y contener imagenes.

Use varios métodos de comunicacion para garantizar la accesibilidad de todos, incluidas
las personas con discapacidades y aquellas con impedimentos visuales. Los CDC tienen
recursos digitales y para imprimir en forma gratuita en la pagina principal de recursos de
comunicacion de los CDC. También tienen videos, incluido uno con lenguaje de sefias
estadounidense, relacionados con el COVID-19 y otras herramientas de comunicacién.

F. Contactos para intercambio de informacién

1.

Implemente sistemas para que los padres, encargados, maestros y el personal escolar
puedan notificar a la escuela si un miembro del personal, un nifio o un miembro del hogar
tiene sintomas de COVID-19, dio positivo en la prueba diagndéstica para COVID-19 o ha
tenido contacto cercano con una persona con COVID-19 en los Ultimos 14 dias.

El sistema de notificacion debe estar acorde con los requisitos estatales y las
reglamentaciones de intercambio de informacién de salud con relacion al COVID-19 y otras
leyes y reglamentaciones federales y estatales de privacidad y confidencialidad vigentes.

Los métodos de comunicacion deben ser accesibles para todas las familias y miembros del
personal, incluidas aquellas personas con discapacidades.

Notifique a los maestros, personal escolar y a las familias acerca del cierre y cualquier
restriccién implementada para prevenir la transmision de COVID-19.

G. Opciones para los maestros y el personal escolar

Mas alla del nivel de transmisidon comunitaria, y con el fin de limitar el riesgo de exposicion en el
lugar de trabajo, los patronos deben ofrecer alternativas de reasignacion de tareas, trabajo remoto
u otras opciones para maestros y personal escolar con afecciones de alto riesgo documentadas
gue aumentan su posibilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Cuando estas
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afecciones son discapacidades contempladas en la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(ADA, por sus siglas en inglés), los patronos deben garantizar el cumplimiento de la Ley y es posible
que deban considerar hacer acomodos razonables que no sean onerosos. Las opciones de
reasignacion pueden incluir, entre otras, teletrabajo, oportunidades de ensefianza virtual,
responsabilidades laborales modificadas, modificaciones ambientales, horarios flexibles o
reasignacion temporera para el cumplimiento de responsabilidades laborales diferentes.

Es probable que en este sentido estas opciones deban extenderse a maestros y personal escolar
con un miembro de su hogar con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19.
Las politicas y procedimientos para abordar problemas relacionados con maestros y personal con
riesgo mas alto de enfermarse gravemente, asi como la implementacién de reasignacién de tareas,
trabajo remoto u otras opciones de prevencion, se deben instrumentar después de consultar a
profesionales de medicina laboral y recursos humanos que conozcan la situacion especifica, y
teniendo en cuenta las normas de Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEO, por sus siglas en
inglés) y otros posibles asuntos legales de interés. Las escuelas deben trabajar de manera
coordinada con asesores legales locales para garantizar el cumplimiento normativo.

Apoyo de salud mental y bienestar para los maestros y personal escolar:

e (Circule informacion acerca del Plan de Asistencia a Empleados, si aplica, y cualquier servicio
de salud mental y consejeria disponible.

e Recuerde al personal cudles son los beneficios de servicios de salud mental que estan
incluidos en sus planes médicos.

e Implemente politicas y practicas flexibles de licencia por enfermedad.

e Evalle cambios en las tareas. Explore eliminar las tareas no esenciales para que el personal
pueda concentrarse en las que si lo son.

e Brinde apoyo para sobrellevar la situacion y desarrollar resiliencia.

e Fomente el bienestar. Capacitar al personal acerca de la salud mental y fomentar las
conversaciones francas acerca de las dificultades que estan enfrentando, hace mas probable
gue los empleados acudan en busca de atencidén cuando la necesiten.

e Mantenga las conexiones. Usar las plataformas virtuales para no suspender las actividades
grupales y las reuniones de personal puede ser bueno para el animo, porque fomenta la
sensacion de comunidad y union vy alivia la sensacién de soledad.

e Ofrezca capacitacion y apoyo técnico para las nuevas exigencias del trabajo. Tener en cuenta
gue los empleados pueden tener diferentes niveles de competencia en el uso de plataformas
virtuales y tecnologias de ensefianza novedosas.

e Ser modelos de comportamientos saludables. Aliente a los directivos de la escuela a cuidar
de su propia salud fisica, social y psicolégica. Al hacerlo, serdan el modelo a seguir y el daran
el ejemplo demostrando que cuidarse es aceptable y necesario.
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H. Consideraciones sobre la equidad en la salud

La ausencia de opciones a la instruccion presencial supone una desventaja para todos los nifios,
pero particularmente para los nifios de comunidades de bajos recursos que pueden tener
desventajas en el acceso a la educacion. Probablemente estos estudiantes tengan menos acceso
a herramientas tecnoldgicas que faciliten el aprendizaje virtual y que dependan de otros recursos
ofrecidos a través de las escuelas, como lo son los programas de alimentos, de educacion especial
y sus servicios relacionados, servicios de asesoria como el de consejeria escolar, y programas
después del horario escolar. Algunos padres y personas a cargo del cuidado pueden tener empleos
menos flexibles que les impiden quedarse en sus casas para cuidar de los nifios y asistirlos con las
clases virtuales cuando las escuelas estan cerradas para clases presenciales.

Las consideraciones de equidad en la salud relacionadas con las clases presenciales son una parte
integral del proceso complejo de toma de decisiones. Para posibilitar las clases presenciales en las
escuelas, los directores de escuelas y los funcionarios de salud publica deben trabajar de manera
coordinada para ayudar a las escuelas a planificar e implementar estrategias de prevencion
integrales, incorporar a socios comunitarios y asistir con los referidos a la atencion médica
necesaria. Es importante que las escuelas cuenten con los recursos y la asistencia técnica que
necesitan para adoptar e implementar de manera diligente las medidas para desacelerar la
propagacion del virus que causa el COVID-19 entre las personas dentro de la escuela y fuera, en |a
comunidad. Las escuelas desempefian un papel fundamental en la promocién de la equidad en la
educacion y la salud para los grupos afectados de manera desproporcionada por el COVID-19.

e las escuelas con poblaciones de estudiantes con mayor riesgo de perder su acceso al
aprendizaje durante las clases virtuales (por ejemplo, porque su acceso a la tecnologia es
limitado) se deben priorizar a la hora de ofrecer clases presenciales y deben contar con los
recursos necesarios para implementar las medidas de prevencién.

e Las escuelas deben considerar priorizar las clases presenciales para los estudiantes con
discapacidades que requieren educacion especial y servicios relacionados que se prestan
directamente en el escenario escolar, asi como para otros estudiantes que podrian
beneficiarse el recibir educacién esencial en el escenario escolar.

e Las escuelas deben crear planes para dar continuidad al servicio de alimentacion, como
desayuno y almuerzo gratis para familias de todas las modalidades de educacién, ya sean
presenciales, hibridas o virtuales.

. Participaciéon de los maestros, las familias y la comunidad escolar

Una estrategia exitosa y equitativa para la operacion de las escuelas exige el compromiso de toda
la comunidad escolar, que propicie un entorno seguro para los maestros, el personal escolar y los
estudiantes; y que promueva la confianza y la seguridad de toda la comunidad escolar.

Los planes para operar las escuelas deben incluir a: directores escolares, maestros, representantes
de estudiantes y padres, personal especializado en proveer apoyo educativo (como consejeros
escolares, trabajadores sociales, psicélogos, enfermeros escolares y proveedores de servicios
relacionados), administradores de las instalaciones y personal de mantenimiento, personal de
transporte, profesionales de nutricion escolar y representantes de servicios familiares.
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Tomando en consideraciéon la equidad en la salud, las escuelas y los distritos escolares deben
proveer iniciativas de asistencia social activa y particular que beneficien a las familias y estudiantes
desprovistos de servicios, incluyendo los padres/tutores de estudiantes de bajos ingresos,
estudiantes con discapacidad, estudiantes sin hogar y estudiantes bajo la tutela del estado. La
comunicacién debe realizarse en el idioma del hogar o el modo de comunicacién de las familias, y
en formatos alternos segln sea necesario, para facilitar una comunicacion efectiva con las
personas con discapacidad vy, si necesario, en asociacion con organizaciones comunitarias
confiables.

J. Exclusidn de visitantes no esenciales

Los administradores de las escuelas deben limitar la cantidad y los tipos de visitantes en los
planteles escolares para reducir el riesgo de introduccién del SARS-CoV-2.

VL. Vigilancia de COVID-19 en las escuelas

A. Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas

El Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas tiene como propdsito la
identificaciéon temprana de las personas con COVID-19 y los contactos cercanos de una persona
con COVID-19 que forman parte de una comunidad escolar para reducir el riesgo de transmision
del SARS-CoV-2 en el plantel escolar.

La identificacién temprana de los casos compatibles con COVID-19 entre los miembros de una
comunidad escolar continla siendo uno de los puntos clave para prevenir y controlar la
transmision del SARS-CoV-2 en las escuelas. Por ello, el Sistema de Vigilancia de COVID-19 en
Instituciones Educativas se ha modificado para fortalecer la deteccidén temprana de los casos; vy la
recoleccion sistemadtica, continua, oportuna y confiable de los datos, y el analisis e interpretacion
de estos, para la toma de decisiones y su difusiéon oportuna.

e Escuelas
— Laescuela debe registrar y mantener actualizada la plantilla de sus estudiantes, maestros,
personal y contratistas en el BioPortal.

— El director escolar y la autoridad de salud tendran acceso a las pestafias de “Vigilancia” vy
“Panel Escolar” del BioPortal. La pestafia “Vigilancia” provee acceso a las listas de
estudiantes y empleados de la escuela, asi como aquellos que hayan sido clasificados como
casos de COVID-19 o contactos cercanos. La pestafia “Panel Escolar” presenta la
informacién agregada correspondiente a la matricula escolar y la plantilla de empleados.

— Las escuelas deben notificar al DSPR cualquier caso de COVID-19 recientemente
identificado o reportado en un estudiante, maestro, miembro del personal o contratista
de su comunidad escolar cuando el DSPR aun no se haya comunicado con ellos.

— Las escuelas con sistemas de identificaciéon y vigilancia de los estudiantes que se ausentan
o son retirados por sintomas consistentes con COVID-19, influenza y micoplasma deben
notificar diariamente los estudiantes identificados al DSPR.
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— Cuando la persona estd presente en la escuela en el momento en que se notifica un
resultado positivo a la escuela, la persona debe aislarse inmediatamente, irse a casa y ser
excluido de la escuela durante al menos 10 dias a partir de la fecha de inicio de los sintomas
0, si es asintomatico, 10 dias a partir de la fecha en que se tomd la muestra para la prueba
que resulté positiva.

— Laescuela avisara a los padres y al personal para informarles que se ha reportado un caso
de COVID-19 en un estudiante o miembro del personal y que la escuela trabajara con el
DSPR para identificar y notificar a los contactos cercanos.

¢ Departamento de Salud
— Los funcionarios del DSPR tendran acceso a las pestafias de “Vigilancia” y “Panel Escolar”
del BioPortal de las instituciones educativas para monitorear tanto los casos como los
contactos cercanos recientes entre los miembros de las comunidades escolares. También
tendran acceso a las pantallas de “Casos” y “Rastreo de Contactos” para monitorear el
progreso de las investigaciones.

— EI DSPR notificard a la autoridad de salud de la escuela o a la persona de contacto en la
escuela que se ha identificado un caso de COVID-19 en un estudiante o miembro del
personal y brindara orientacion para identificar y generar una lista de contactos cercanos
en la escuela.

— Los funcionarios del DSPR entrevistaran el caso para identificar el periodo infeccioso y si el
caso estaba infeccioso mientras asistio en la escuela. También identificaran a los contactos
cercanos en la escuela, el hogar y en la comunidad.

— Enalgunassituaciones, puede ser necesario considerar a todos los estudiantes de un saldn,
una clase o miembros de una cohorte como contactos cercanos, ya que puede ser un reto
determinar quién pudo haber tenido contacto con el caso dentro de los 6 pies durante al
menos 15 minutos acumulativos en un periodo de 24 horas.

— En coordinacion con las escuelas, los funcionarios del DSPR notificardn a todos los
contactos cercanos en la escuela para indicarles la cuarentena recomendada segun se
establece en esta Guia.

— Se utilizara el BioPortal para documentar los resultados de la investigacion de los casos y
el rastreo de los contactos cercanos.

B. Variantes nuevas del SARS-CoV-2 y prevencidn en las escuelas

Hay diversas variantes del SARS-CoV-2 que estan circulando a nivel mundial. Entre estas, hay varias
gue han sido detectadas en Puerto Rico. Algunas de estas variantes parecen propagarse mas facil
y rapidamente que otras, lo que podria aumentar los casos de COVID-19. La implementacién
rigurosa de las estrategias de prevencién es esencial para controlar la propagacion de las variantes
del SARS-CoV-2. Los CDC, en colaboraciéon con otras agencias de salud publica, estan
monitoreando de cerca la situacién y estudiando estas variantes aceleradamente para obtener
mas informacion al respecto y controlar su propagacién. En la medida que haya mds informacién
disponible, es probable que se hagan ajustes a las estrategias de prevencion y las guias para las
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escuelas en funcion de la nueva evidencia sobre los riesgos de transmision vy la efectividad de la
prevencién en las variantes en circulacion en la comunidad.

C. Monitoreo diario de ausencias

Las escuelas deben revisar diariamente las listas de ausencias para determinar si existe un
aumento en el ausentismo, casos de enfermedades similares o enfermedades que ocurren dentro
de un grupo especifico (por ejemplo, un salén de clase, una cohorte, un grado determinado).

El registro diario detallado de las ausencias de los estudiantes, maestros, personal escolar y
contratistas debe incluir:

e Fecha

e Nombre completo del estudiante, maestro, miembro del personal o contratista

¢ Fecha de nacimiento del estudiante, maestro, miembro del personal o contratista

e Motivo de la ausencia (sintomas)

e Fecha de aparicion de primeros sintomas (fecha de inicio)

e Grado, nombre del maestro o salén de clase

e Informacion de contacto (numero de teléfono, direccion completa) del padre o tutor,

maestro o miembro del personal escolar

Las escuelas deberan informar al DSPR todas las ausencias por sintomas respiratorios de tres o mas casos
entre estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas cuyo inicio de sintomas se presente dentro de
un periodo de 72 horas entre estos. Ademas, las escuelas deben monitorear de cerca y con
regularidad la cantidad de estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas que se
encuentran en aislamiento y cuarentena.

D. Clasificacion de casos, conglomerados y brotes de COVID-19 asociados a las escuelas K-12

El 6 de agosto de 2021, el Consejo de Epidemiodlogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas
en inglés) publicé el documento “Vigilancia Estandarizada de COVID-19 en Escenarios K-12 Guia
para Clasificar Conglomerados y Brotes.”! El mismo incluye las definiciones estandarizadas de
casos, transmision, conglomerados y brotes de COVID-19 asociados a las escuelas K-12 con el
proposito de caracterizar la epidemiologia de la enfermedad en el entorno escolar, medir su
impacto, e informar las acciones de salud publica, incluyendo el monitoreo del impacto de la
vacunacion.

Definiciones estandarizadas para la clasificacién de casos, conglomerados y brotes de casos COVID-
19 asociados a las escuelas K-12:
e Caso de COVID-19 asociado a escuela K-12

Caso (confirmado o probable) de un (1) estudiante, maestro, miembro del personal escolar
que asistid a la escuela de manera presencial o que participd de alguna actividad
extracurricular* auspiciada por la escuela:
v dentro de los 14 dias previo al comienzo de la sintomas o resultado positivo, o
v dentro de los 10 dias luego del comienzo de sintomas o resultado de prueba positiva.
*Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a: ensayos, concursos, competencias deportivas,
actividades de clubs o grupos de interés y celebraciones especiales.

I Standardized COVID-19 K-12 School Surveillance Guidance for Classification of Clusters and Outbreaks; Version 1:
August 6, 2021
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e Transmision en escuela K-12
Un subgrupo de casos asociados a la comunidad escolar donde el lugar de exposicion mas
probable fue el plantel escolar o alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela.

¢ Conglomerado asociado a escuela K-12
Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal
de un grupo especifico* O al menos tres (3) casos de un grupo especifico* que cumplen con
la definicion de “caso de COVID-19 asociado a escuela K-12”, con desarrollo de sintomas o
con una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 dias entre los casos,
Y SIN un vinculo epidemioldgico conocido fuera del plantel escolar.

* Grupo especifico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salén
de clases, cuido extendido, etc.

e Brote asociado a escuela K-12

Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal
en un grupo especifico®* O al menos tres (3) casos en un grupo especifico® que cumplen con
la definicion de “caso de COVID-19 asociado a escuela K-12”, con desarrollo de sintomas o
una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 dias entre los casos, que
no hayan sido identificados como contactos cercanos en un escenario de transmision (ej. en
el hogar) fuera del plantel escolar, Y CON un vinculo epidemioldgico al plantel escolar o a
alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela.

* Grupo especifico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salon
de clases, cuido extendido, etc.

E. Investigacion de un conglomerado o brote de COVID-19 en una escuela K-12

Cuando se introducen casos de COVID-19 en el escenario escolar, se pueden generar
conglomerados y brotes con la posibilidad de una propagacién rapida y descontrolada. Esto es
mas probable en dreas con transmision sustancial o alta en la comunidad, ya que es mas probable
que los casos se introduzcan en la escuela desde la comunidad. Las escuelas deben monitorear los
casos (de conformidad con las leyes de proteccion de la privacidad y otras leyes aplicables),
identificar rdpidamente los conglomerados y brotes, e intervenir inmediatamente para controlar
la propagacion del SARS-CoV-2. Se debe determinar la fuente de la infeccidn y si ocurrié en la
escuela o fuera de la escuela, a través de la investigacion de casos realizadas de manera
colaborativa entre la escuela y el DSPR.

La investigacién de un conglomerado o brote de COVID-19 en cualquier entorno implica los
mismos principios basicos de salud publica: deteccidn de casos, aislamiento de personas enfermas,
trazado de contactos, aislamiento de casos y cuarentena de contactos cercanos, pruebas de
laboratorio e implementacién de medidas de control para evitar contagios adicionales.
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Responsabilidades de las escuelas y del DSPR en la investigacion de un conglomerado o brote de
COVID-19 en una escuela:

Escuelas

Notificar a los padres/tutores, maestros, personal escolar y contratistas sobre la
investigacion de un posible conglomerado o brote relacionado con la escuela y exhortarlos
a seguir las recomendaciones del DSPR.

Identificar a uno o mas miembros del personal de la escuela que puedan actuar de enlace
con el DSPR con respecto a la investigacion del posible conglomerado o brote, confirmando
qué salones y grupos especificos incluyeron casos confirmados o estudiantes y miembros
del personal sintomaticos, y si hubo eventos o reuniones recientes en las cuales
participaron los casos confirmados o las personas sintomaticas.

Identificar el ausentismo entre aquellos en salones afectados o grupos especificos, y
coordinar con el DSPR para contactar a estos ausentes para detectar si presentan sintomas
de COVID-19.

Coordinar con el DSPR para compartir una lista de casos y contactos con fechas de cuando
los casos confirmados o los estudiantes y miembros del personal sintomaticos estuvieron
presentes o ausentes de la escuela.

Departamento de Salud

Revisar las entrevistas (o volver a entrevistar, segun sea necesario) de los casos para
identificar exposiciones comunes y determinar si el grupo sugiere un brote con transmision
en la escuela. Si los datos sugieren un brote, notificar a la escuela sobre el inicio de una
investigacion.

Coordinar con la escuela para identificar y crear una lista lineal de todos los casos y
contactos de la escuela, incluyendo la fecha de inicio de la enfermedad, los sintomas, la
fecha de la prueba, los resultados de la prueba, etc.

Formar un equipo de investigacion de brotes con un investigador principal e incluir uno o
mas miembros del personal de |la escuela para ayudar con la investigacion.

Todos los contactos sintomaticos deben considerarse casos mientras se esperan los
resultados de sus pruebas.

Implementar el aislamiento de todos los casos y contactos cercanos sintomaticos vy la
cuarentena de todos los contactos asintomaticos de casos confirmados y probables.

Investigar para determinar si es probable que ocurriera transmision dentro de la escuela 'y
si algun factor relacionado con la escuela podria haber contribuido al riesgo de
transmision.

Ayudar a las escuelas a actualizar y fortalecer los protocolos, segin sea necesario para
prevenir casos adicionales.
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F. Intervenciones para controlar un conglomerado o brote

Las escuelas deben tomar las siguientes medidas para controlar la transmisién en caso de un
conglomerado o brote:

e Fomentar el aislamiento y la cuarentena (de conformidad con las leyes de proteccion de la
privacidad y otras leyes vigentes):

— Trabajando de manera coordinada con el DSPR para investigar cuidadosamente cada
caso, lo que puede incluir coordinar entrevistas con los estudiantes, maestros, padres y
personal de la escuela.

— Promoviendo el cumplimiento del aislamiento de las personas con un resultado positivo
en la prueba diagnostica.

— Coordinando con el DSPR para el rastreo de los contactos cercanos, de conformidad con
las leyes estatales y federales de proteccién de la privacidad, de todos los casos, y
refiriendo a los contactos cercanos a pruebas diagndsticas.

— Promoviendo el cumplimiento de la cuarentena de los contactos cercanos.

e Evaluar situaciones en las que hubo contactos cercanos e implementar intervenciones para
abordar posibles factores que contribuyeron al conglomerado o brote. Por ejemplo:

— Determinando si el uso inconsistente o incorrecto de mascarillas contribuyd a los
conglomerados o brotes, e intervenir para mejorar su uso consistente y correcto.

— Eliminando o reduciendo las interacciones presenciales no esenciales entre maestros y
personal escolar durante reuniones, almuerzos y otras situaciones que pudieron haber
desencadenado la transmisién entre adultos.

e Aumentar la frecuencia de la limpieza y desinfeccion en todo el plantel escolar, incluyendo
los bafios y las areas comunes. Continuar con este programa mejorado de limpieza y
desinfeccion hasta que termine el brote.

G. Decisiones sobre las clases presenciales y el cierre no planificado de las escuelas

A pesar de una planificacién cuidadosa y una implementacion consistente de las estrategias de
prevencién, existen situaciones en las que los funcionarios escolares y del DSPR pueden
recomendar el cierre temporero de las escuelas o de partes de una escuela (como un grupo, una
cohorte o un grado) para las clases presenciales. Estas decisiones se deben tomar luego de una
consideracién cuidadosa de diversos factores y con énfasis en garantizar la salud y el bienestar de
los estudiantes, sus familias, los maestros y el personal escolar. En esos casos, las escuelas deben
hacer lo posible por continuar las clases a través del aprendizaje remoto sincrénico o actividades
en el hogar. Recuerde: Las escuelas de K-12 deben ser los ultimos escenarios en cerrar después de
haber agotado todas las demas medidas de prevencién en la comunidad y las primeras en reabrir
cuando sea seguro hacerlo.

¢ Salones de clases, cohortes o escuelas con propagacién descontrolada del COVID-19.
Se podrian suspender de manera temporera las clases presenciales si hay propagacion
descontrolada en la escuela. Los directores de las escuelas deben notificar de inmediato a
los funcionarios del DSPR vy trabajar de manera coordinada para aumentar las pruebas
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diagnosticas vy facilitar el rastreo de contactos, segln sea necesario. El DSPR puede facilitar
las pruebas diagnodsticas entre estudiantes, maestros, personal y contratistas de las escuelas
con propagacion descontrolada.

e Escuelas en dreas con aumentos rapidos o persistentes de casos de COVID-19 o con una carga
importante sobre la capacidad del sistema de salud.
Las decisiones sobre las clases presenciales se deben tomar en colaboracién con el DSPR y
deben combinar informacién acerca de los niveles de transmisién comunitaria, nivel de
cobertura de vacunacién y brotes en el municipio donde ubica la escuela, la implementacién
de las estrategias de prevencion, y la cantidad de casos entre estudiantes, maestros,
personal escolar y contratistas. A medida que los niveles de transmision en la comunidad
aumenten, las escuelas deberdn fortalecer sus estrategias de prevencién y monitorear los
casos para volver a evaluar las decisiones.

Las escuelas pueden considerar reunir a un equipo o comité con representacion del DSPR y de
miembros de la comunidad escolar (por ejemplo, estudiantes, padres, maestros y personal
escolar) para revisar periddicamente los datos, compartir informacidén y conversar sobre
oportunidades de propiciar una comunicacion abierta con las partes interesadas de la comunidad
escolar.

Una escuela con casos confirmados e incluso un pequefio grupo de casos de COVID-19 puede
permanecer abierta para la instruccion presencial siempre que el rastreo de contactos identifique
a todos los contactos de la escuela para su exclusién del plantel escolar y su evaluacién de manera
oportuna, cualquier grupo pequefio de casos se investigue y controle rapidamente, y el DSPR
recomiende que la escuela permanezca abierta.

¢ Determinaciones de cierre

— Las escuelas deben trabajar en estrecha colaboracién con el DSPR para determinar el
nivel necesario de cierre menos disruptivo que detenga la transmisién del SARS-CoV-2
en los planteles escolares.

— El alcance de cierre temporal debe limitarse a la unidad mas pequefia afectada (por
ejemplo, una cohorte o un salén de clase). La instruccion debe continuar con
modalidades alternas en la medida que sea posible.

— Engeneral, se debe considerar el cierre temporal de salones de clases o escuelas cuando:
v La logistica de la instruccion presencial se ve seriamente afectada debido a las
ausencias de los maestros, personal escolar y/o los estudiantes.

v Se necesita completar la limpieza y desinfeccion de todos los salones de clases o de
la escuela.

v Se necesita realizar un rastreo de contactos extenso para identificar a todos los
contactos cercanos (por ejemplo, en respuesta a un caso que asistid a un evento
escolar grande).

e Determinacién de cierre de un salén de clases, una cohorte o una clase
Las escuelas y el DSPR pueden considerar interrumpir temporalmente la instruccion
presencial de un saldn de clase, una cohorte de estudiantes o una clase cuando:
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Se necesita limpiar y desinfectar el salén de clases y no hay salones adicionales
disponibles.

Se realiza la investigacion para identificar los contactos cercanos y casos adicionales
dentro del salén, cohorte o clase.

El maestro estd ausente y no se puede contratar a un maestro sustituto por la duracién
total de la ausencia anticipada.

Hay una cantidad mayor de estudiantes ausentes que presentes en el salon de clase.

Determinacion de cierre de una escuela

El cierre de una escuela es una opcién cuando la investigacién del conglomerado o brote
muestra que se contindan identificando casos o personas sintomaticas en el plantel
escolar sugiriendo que la transmisiéon del SARS-CoV-2 continda a pesar de la
implementacion de las medidas de prevencién y control.

Las escuelas deben trabajar en estrecha colaboracion con el DSPR para determinar si la
escuela cumple con los criterios de cierre.

Las escuelas y el DSPR deben considerar detener temporalmente la instruccion
presencial en una escuela cuando:

v La cantidad de ausencias entre los maestros o el personal de la escuela impide la
instruccion de los estudiantes, la capacidad de entregar el almuerzo u otras funciones
escolares esenciales.

v" Hay un mayor numero de estudiantes ausentes que presentes en toda la escuela.
v Es necesario realizar una limpieza y desinfeccion en toda la escuela.

v Se realiza la investigacion de los contactos cercanos y casos adicionales de varios
salones de clases, cohortes o clases.

v’ Se revisan las medidas de prevencion para identificar aquellas que fueron ineficaces
para detener la transmision entre compafieros de clase.

VII. Certificacién para operar un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19

A. Certificacién Preliminar de Cumplimiento

Las escuelas interesadas en operar un plantel escolar en la modalidad presencial o la modalidad
hibrida deben cumplir con todos los requisitos establecidos por el DSPR. [Forma 01- Hoja de cotejo
de cumplimiento para obtener la Certificacion Preliminar para Operar un Plantel Escolar (Anejo
16)]. Con esta certificacién preliminar, la escuela puede comenzar a operar el plantel escolar.

Pasos para solicitar la Certificacion Preliminar

Desarrollar un POE que incluya las nueve (9) estrategias para prevenir la transmisién del
SARS-CoV-2 en las escuelas y el proceso de evaluacidn de riesgos.
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b. Designar la autoridad de salud de la escuela.

c. El director escolar y la autoridad de salud deben completar los talleres requeridos por el
DSPR.

d. Completar la Forma 01: “Hoja de Cotejo de Cumplimiento para obtener la Certificacion
Preliminar para Operar un Plantel Escolar” (Anejo 14).

e. Completar la Forma 02: “Solicitud de Certificacion Preliminar de Cumplimiento para operar
un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19” (Anejo 15).

f.  Someter la solicitud de la certificacién preliminar de cumplimiento, incluyendo las formas 01
y 02, y el Certificado de Registro en el BioPortal, al DSPR a través del siguiente correo
electronico: escuelas@salud.pr.gov.

B. Certificacion Final de Cumplimiento

Esta certificacion se otorgara a toda escuela que cuente con una certificacion preliminar para la
operacion de un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19 y cumpla con los requisitos para
la certificacidn sanitaria de salud ambiental, segln evidenciado en la inspeccidn realizada a tales
fines por los funcionarios del DSPR.

Pasos para recibir la Certificacion Final de Cumplimiento

1. La escuela debe mantener una carpeta que contenga como minimo:

a. La “Guia para la prevencion de COVID-19 en las escuelas de Kindergarten (K) a Grado 12”7
del Departamento de Salud.

b. La “Hoja de Cotejo de Cumplimiento para obtener la Certificacion Preliminar para Operar
un Plantel Escolar” completada.

c. EIPOE de la escuela.
Evidencia de la designacion de la autoridad de salud.
Evidencia de los talleres completados por el director escolar, la autoridad de salud,
maestros y personal escolar.

f. El Certificado de Registro en BioPortal actualizado.

g. El Certificado Preliminar para la operacion del plantel escolar emitido por el DSPR.

La carpeta debe estar disponible al momento de la inspeccion del plantel por funcionarios del
DSPR.

2. Certificacion sanitaria de salud ambiental

Para obtener la Certificacién Final de Cumplimiento, la escuela también debe cumplir con los
aspectos sanitarios y de higiene requeridos para la certificacién sanitaria de salud ambiental
del DSPR (Anejo 16).

C. Certificaciéon Condicionada de Cumplimiento

Si la escuela no ha implementado todas las estrategias de prevencién, dependiendo de las areas
en incumplimiento, el DSPR podria autorizar a la escuela a continuar operando con una
certificaciéon condicionada de cumplimiento por un periodo adicional de tiempo hasta que
implemente todas las estrategias de prevencidon y sea nuevamente visitada por personal del DSPR.
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D. Revocacion de la Certificacion Preliminar de Cumplimiento

Si la escuela exhibe un incumplimiento continuo o recurrente de la implementacién de las
estrategias de prevencion para la operacién segura del plantel escolar, el DSPR podra revocar la
certificacion preliminar y ordenar el cierre del plantel escolar, por interpretarse el mismo como un
riesgo a la salud publica.

VIII. Directorios

A. Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas

e Coordinadora
Wilmarie Mufiiz Forestier, DrPH | wilmarie.muniz@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 4831 | 787- 404-5712
Apoyo: Consultas sobre las estrategias de prevencion, la vigilancia de COVID-19 en las
instituciones educativas y los aspectos administrativos incluidos en la Guia para la prevencion
de COVID-19 en las escuelas K-12 y la Guia para la prevencion de COVID-19 en los programas
de cuidado infantil y educacion temprana.

e Lider — Certificaciones de escuelas
Kevin Colon Rivera | kevin.colon@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 4839 | 939-227-3472
Apoyo: Certificaciones de las escuelas K-12. Orientacién sobre sobre las estrategias de
prevencién, la vigilancia de COVID-19 en las instituciones educativas y los aspectos
administrativos incluidos en la Guia para la prevencién de COVID-19 en las escuelas K-12 vy la
Guia para la prevencion de COVID-19 en los programas de cuidado infantil y educacién
temprana.

e Lider — Pruebas de cernimiento para COVID-19 en escuelas K-12
Vilnery Rivera Figueroa | vilnery.rivera@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 3870 | 787- 404-5851

e Lider — Apoyo técnico a usuarios del Bioportal
Grizzelys Vazquez Tavarez | grizzelys.vazquez@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 4836 | 787- 404 - 5711
Apovyo: Orientacién sobre el uso del BioPortal. Provee acceso a los directores escolares y a la
autoridad de salud de la institucion educativa, publica o privada.

e Equipo Apoyo técnico a usuarios del Bioportal (Anejo 17)
Apoyo: Asistencia en asuntos relacionados al uso del BioPortal.

B. Oficinas de Epidemiologia Regionales
e Epidemidlogos Regionales (Anejo 18)
e Coordinadores Regionales Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas
(Anejo 19)
C. Epidemidlogos Municipales
e Directorio (Anejo 20)
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Anejo 1. Definiciones

Aislamiento—Una estrategia que se utiliza para separar a las personas que han enfermado por una
enfermedad contagiosa de aquellas que estan saludables. Se restringe el movimiento de las
personas que estan enfermas para evitar la propagacion de la enfermedad. Mantiene a quienes
fueron infectados por el virus lejos de las demads personas, incluso en su casa.

Area de aislamiento supervisado — El drea de aislamiento supervisado es un lugar en la escuela
designado para que aquellos estudiantes que presenten sintomas relacionados a COVID-19
puedan esperar, separados del resto de la poblacion escolar, hasta que la figura de autoridad de
salud pueda comunicarse con los padres, tutores o encargados del menor para que lo recojan. Se
hace hincapié que debe ser supervisado ya que los estudiantes seran, en su mayoria, menores de
edad.

Brote asociado a escuela K-12 — Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los
estudiantes, maestros o personal en un grupo especifico* O al menos tres (3) casos en un grupo
especifico®* que cumplen con la definiciéon de “caso de COVID-19 asociado a escuela K-12”, con
desarrollo de sintomas o una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 dias
entre los casos, que no hayan sido identificados como contactos cercanos en un escenario de
transmision (ej. en el hogar) fuera del plantel escolar, Y CON un vinculo epidemiolégico al plantel
escolar o a alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela. * Grupo especifico incluye,
pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salén de clases, cuido extendido, etc.

Caso de COVID-19 asociado a escuela K-12 — Caso (confirmado o probable) de un (1) estudiante,
maestro, miembro del personal escolar que asistié a la escuela presencialmente o que participd
de alguna actividad extracurricular® auspiciada por la escuela, dentro de los 14 dias previo al
comienzo de la sintomas o resultado positivo, o dentro de los 10 dias luego del comienzo de
sintomas o resultado de prueba positiva.*Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a,
ensayos, concursos, competencias deportivas, actividades de clubs o grupos de interés,
celebraciones especiales.

Cohorte — Grupo de individuos que comparten una caracteristica comun. En el escenario escolar
se utiliza el término cohorte para referirse a grupos de estudiantes de tamafio reducido y de
composicién Unica con el propdsito de limitar el nimero de contactos con otras personas. La
organizacion de estudiantes en estos grupos facilita los procesos de investigacion de caso y rastreo
de contacto.

Completamente vacunada — Una persona se considera completamente vacunada contra el COVID-
19 cuando han transcurrido dos (2) o mds semanas después de haber recibido la segunda dosis de
una serie de 2 dosis (Pfizer-BioNTech o Moderna) o cuando han transcurrido dos (2) o mas
semanas de haber recibido la vacuna de dosis Unica (Johnson & Johnson/Janssen).

Una persona también se considera completamente vacunada contra el COVID-19 cuando han
transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda dosis de las siguientes
vacunas: Sinopharm, Sinovac y Astra-Zeneca.

Conglomerado asociado a escuela K-12 — Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los
estudiantes, maestros o personal de un grupo especifico® O al menos tres (3) casos de un grupo
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especifico* que cumplen con la definicién de “caso de COVID-19 asociado a escuela K-12”, con
desarrollo de sintomas o con una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14
dias entre los casos, Y SIN un vinculo epidemioldgico conocido fuera del plantel escolar.
* Grupo especifico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salén de
clases, cuido extendido, etc.

Contacto cercano— Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) definen un contacto cercano como aquella persona que estuvo a menos de seis
(6) pies de distancia por un tiempo acumulado de 15 minutos en un periodo de veinticuatro (24)
horas con una persona con diagndstico de COVID-19. (ej.: tres exposiciones de 5 minutos en el
mismo dia). También se considera contacto cercano si cuidé en casa a una persona enferma con
COVID-19, si tuvo contacto fisico con la persona (la abrazé o la besd), si compartid utensilios para
alimentarse o beber, si la persona con COVID-19 estornudd o tosid sobre la persona, o sile llegaron
de alguna otra manera sus gotitas respiratorias.

Cuarentena—Una estrategia que se utiliza para separary restringir el movimiento de personas que
pueden haber sido expuestas a una enfermedad contagiosa.

Contratista — Profesional que provee servicios mediante contrato en una escuela y que interactie
con los estudiantes o maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por ejemplo,
profesionales de la salud, personal de mantenimiento y conserjeria, y guardias de seguridad de la
escuela.

Investigacidon de caso — Los CDC definen una investigacion de caso como el proceso de seguimiento
de un paciente de COVID-19 con la intencién de: comunicar el resultado de pruebas, recopilar
datos demograficos y sobre el estado de salud, proveer instrucciones para el aislamiento, revisar
las actividades del paciente mientras estd en su periodo infeccioso e identificar a los contactos
que pudieron estar expuestos para brindarles orientacion y apoyo.

Periodo infeccioso — El intervalo de tiempo durante el cual una persona es capaz de transmitir un
agente infeccioso, en este caso el virus SARS-CoV-2, a otras personas. Se entiende que las personas
con sintomas leves o moderados de COVID-19 no son infecciosas luego de 10 dias a partir del
comienzo de los sintomas. Los pacientes que presentan sintomas mas severos de la enfermedad
0 que estan inmunocomprometidos pueden ser infecciosos hasta 20 dias a partir del comienzo de
los sintomas.

Personal certificado (figura de autoridad de salud) — Miembro de la comunidad escolar que ha
tomado el adiestramiento ofrecido y ha sido certificado por el DSPR para apoyar los trabajos de
vigilancia epidemiolégica escolar.

Personal escolar — Cualquier empleado de una escuela que interactle con los estudiantes o
maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por ejemplo, administradores de escuelas,
guaguas escolares, profesionales de nutricidon escolar, enfermeras escolares, terapeutas del
habla/ocupacionales, personal de mantenimiento y conserjeria, y otros empleados de la escuela.

Prueba de antigeno para COVID-19 — Prueba que detecta la presencia de ciertas proteinas en la
superficie del virus SARS-CoV-2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.
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Prueba molecular RT-PCR para COVID-19 — Prueba que utiliza |a técnica de reaccién en cadena de
la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) para detectar el material
genético del virus SARS-CoV-2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

Prueba seroldgica para COVID-19 — Prueba que detecta la presencia de anticuerpos contra el virus
SARS-CoV-2 en la sangre. Esta prueba indica si la persona tuvo en algin momento una infeccion
por el virus SAR-CoV-2 y produjo una respuesta inmunoldgica.

Rastreo de contactos — Los CDC definen el rastreo de contactos como el proceso de notificar a
personas sobre su posible exposicion al COVID-19 y proveer orientacidn sobre la enfermedad,
instrucciones sobre la cuarentena y recomendaciones para realizarse pruebas.

Transmision en escuela K-12 — Un subgrupo de casos de COVID-19 asociados a la comunidad
escolar donde el lugar de exposicion mas probable fue el plantel escolar o alguna actividad
extracurricular auspiciada por la escuela.

36



Anejo 2. COVID-19 en nifios y adolescentes

Aunque los nifios y adolescentes pueden infectarse con el SARS-CoV-2 y transmitir el virus a otras
personas, menos del 10% de los casos de COVID-19 en los Estados Unidos (EU) han sido nifios y
adolescentes entre 5 — 17 afios. Cuando los comparamos con los adultos, vemos que los nifios y
adolescentes que tienen COVID-19 son asintomaticos (nunca desarrollan sintomas) con mas
frecuencia o tienen sintomas leves y no especificos. Similar a los adultos con infecciones por SARS-
CoV-2, los nifios y adolescentes pueden transmitir el SARS-CoV-2 a otros cuando no tienen
sintomas o tienen sintomas leves, no especificos y, por lo tanto, es posible que no sepan que estan
infectados o que son infecciosos.

Los nifios tienen menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave o morir a causa de
COVID-19. Aungue las tasas de resultados graves del COVID-19 son bajas en nifios en edad escolar,
incluyendo la mortalidad y las hospitalizaciones, las disparidades de salud en la incidencia de
enfermedades graves son evidentes durante la nifiez. Se asocia a los nifios de etnia hispana y la
raza negra con mavyor riesgo de hospitalizacion e ingreso a las unidades de cuidado intensivo (UCI).
También se informa mayor frecuencia de condiciones médicas subyacentes entre los nifios que
estan hospitalizados o ingresados en una UCI.

La evidencia de varias investigaciones sugiere que los nifios y adolescentes pueden infectarse con
el SARS-CoV-2 con menor frecuencia que los adultos. La proporcidn de personas infectadas entre
aquellas expuestas al SARS-CoV-2, es una medida de la susceptibilidad a la infeccion. Las
investigaciones de transmisiéon en el hogar y los cernimientos en la poblacion durante los periodos
en que las escuelas estdn abiertas para la instruccion presencial, probablemente proveen los
métodos mas robustos para evaluar el riesgo de infeccion en los nifios en relacidn con los adultos.
Algunos estudios que utilizan estos métodos han demostrado tasas de infeccién en nifios similares
a las observadas en adultos. Otra evidencia sugiere que las diferencias en la susceptibilidad entre
nifios y adultos no se deben exclusivamente a la falta de pruebas porque los nifios tienen mas
probabilidades de ser asintomaticos o de mostrar sintomas leves. Por ejemplo, varios estudios de
deteccién en la poblacién encontraron una menor incidencia de infeccién por SARS-CoV-2 en nifios
menores de 10 afios en comparacién con adolescentes o adultos. Investigaciones que rastrearon
contactos en el hogar e hicieron pruebas a todos los contactos de los casos indice,
independientemente del estado de los sintomas, también encontraron tasas mas bajas de
infeccién entre los nifios en comparacién con los adultos. Las preguntas relacionadas a la
susceptibilidad e infectividad entre nifios y adolescentes requieren mas investigacion para
explorar las posibles explicaciones y mecanismos.

Los nifilos mas pequefios (<10 afios) pueden tener menos probabilidad de infectarse que los
adolescentes. Esta posibilidad estd respaldada por investigaciones de rastreo de contactos;
pruebas de datos de positividad en los nifios, adolescentes y adultos; y estudios de cernimiento
poblacional que utilizan datos de seroprevalencia. La susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-
2 y la proporcion entre los infectados que experimentan sintomas, generalmente aumentan con
la edad.
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Anejo 3. Transmisidn del SARS-CoV-2 y las escuelas

Segln los datos disponibles, la instruccion presencial en las escuelas no se ha asociado con una
transmision comunitaria considerable. Aunque las tasas de incidencia de casos de COVID-19 entre
nifios y adolescentes en los Estados Unidos han aumentado a través del tiempo, esta tendencia es
paralela a las observadas entre los adultos. Los aumentos en la incidencia de casos entre los nifios
en edad escolar y las reaperturas de escuelas no parecen haber precedido los aumentos en la
transmision comunitaria.

Para que las escuelas brinden instruccién presencial, se deben considerar las asociaciones entre
los niveles de transmisién comunitaria y el riesgo de transmision en la escuela. Si la transmisién
comunitaria es alta, es mas probable que los estudiantes y el personal asistan a la escuela mientras
sean infecciosos, y el COVID-19 podria propagarse con mas facilidad.

Algunos estudios han encontrado que es posible que las comunidades reduzcan la incidencia de
COVID-19 mientras mantienen las escuelas abiertas para la instruccion presencial. Un estudio que
compara las hospitalizaciones por COVID-19 entre condados con instruccién presencial y aquellos
sin instruccion presencial, no encontrd ningun efecto relacionado con la reapertura de la escuela
presencial en las tasas de hospitalizacion por COVID-19, cuando las tasas de hospitalizaciones
iniciales eran bajas o moderadas. La asociacion entre la incidencia y la transmisién de COVID-19
en las escuelas y los niveles de transmision comunitaria recalcan la importancia de controlar la
propagacién de enfermedades en la comunidad para proteger a los maestros, el personal escolar
y los estudiantes en las escuelas.

Se han producido algunos brotes en escuelas que han provocado cierres. La transmision
secundaria significativa de la infeccion por SARS-CoV-2 puede ocurrir y ocurre en las escuelas
cuando las estrategias de prevencién no se implementan o no se siguen. Cuando ocurren brotes
en las escuelas, tienden a producir una mayor transmision entre los maestros y el personal escolar,
mas que entre los estudiantes. En Israel, las escuelas secundarias se cerraron menos de dos
semanas después de la reapertura cuando dos estudiantes sintomaticos asistieron para recibir
instruccion presencial, lo que llevé a 153 casos entre los estudiantes y 25 entre los miembros del
personal escolar, de entre 1,161 estudiantes y 151 miembros del personal a quien se le hizo la
prueba. Es importante destacar que las estrategias de prevencidn no se cumplieron, incluyendo el
hacinamiento en el salén y el requisito de la mascarilla debido a una ola de calor.

Aungue ocurren brotes en las escuelas, multiples estudios han demostrado que, cuando existen
estrategias de prevencion, la transmisiéon dentro de las escuelas suele ser mds baja que - o al
menos similar a - los niveles de transmision comunitaria. Las experiencias internacionales vy
nacionales han demostrado que incluso cuando una escuela coordina, planifica y se prepara de
manera cuidadosa para la reapertura, pueden ocurrir casos de COVID-19. Planificar para uno o
mas posibles casos de COVID-19 puede ayudar a que las escuelas respondan de inmediato para
minimizar la propagacién dentro de sus planteles y asi permitir que permanezcan abiertas para la
instruccion presencial.

Basado en el riesgo mayor de enfermedad grave y muerte entre los adultos con COVID-19, se han
planteado preocupaciones razonables sobre el riesgo ocupacional de la infeccion por SARS-CoV-2
para los maestros y el personal escolar. La evidencia sugiere que la transmision de personal a
personal es mas comun que la transmision de estudiante a personal, de personal a estudiante o
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de estudiante a estudiante. Por ejemplo, en el estudio amplio del Reino Unido, la mayoria de los
casos de brotes se asociaron con un caso indice en un miembro del personal. Por tanto, las
intervenciones en las escuelas deben incluir medidas para reducir la transmisién entre los
miembros del personal. La deteccion de casos en las escuelas no significa necesariamente que la
transmision se haya producido en las escuelas. Si se implementan estrategias de prevencién
abarcadoras, la mayoria de los casos adquiridos en la comunidad y que se llevan a la escuela,
provocarian menos propagacién dentro de las escuelas.

Resultados de varios estudios sugieren que la transmision de SARS-CoV-2 entre estudiantes es
relativamente poco comun. Varios estudios de rastreo de contactos han encontrado poca
transmision de estudiante a estudiante en las escuelas. Hasta la fecha, la evidencia sugiere que la
transmision de personal a estudiante y de estudiante a estudiante no son el medio principal de
exposicion al SARS-CoV-2 entre los niflos infectados. Varios estudios también han concluido que
los estudiantes no son la principal fuente de exposicién al SARS-CoV-2 entre los adultos en la
escuela.

Existe evidencia que muestra que el COVID-19 podria propagarse mas facilmente en la escuela
secundaria que en la escuela elemental. Es posible que el aparente aumento del riesgo de
transmision del SARS-CoV-2 entre los adolescentes se pueda atribuir en parte a mas interacciones
sociales con personas ajenas al hogar, fuera de las escuelas.

Cuando las estrategias de prevencién — especialmente el uso de mascarillas y el distanciamiento
fisico — son implementadas de manera consistente y correcta, el riesgo de transmisién en el
entorno escolar disminuye. El uso de multiples estrategias provee mayor proteccion en romper
las cadenas de transmision del SARS-COV-2 que al implementar una sola estrategia. La directriz
recomienda usar dos o mas estrategias de prevencion, con particular énfasis en el uso universal
de mascarillas y distanciamiento fisico.

Estudios sobre la transmision del SARS-COV-2 en las escuelas que implementaron multiples
estrategias preventivas consistentemente han sido exitosas en limitar la transmision. Un estudio
de 11 distritos escolares en Carolina del Norte con instruccion presencial, por al menos 9 semanas
durante el semestre de otofio de 2020, reportd transmision minima relacionada a la escuela, aun
cuando la transmision comunitaria era alta. Estas escuelas implementaron y siguieron
estrictamente multiples estrategias preventivas, incluyendo el uso universal de mascarillas y el
distanciamiento fisico.

El incumplimiento en el uso de mascarillas probablemente explique las pocas instancias de la
transmision de SARS-CoV-2 en las escuelas. Un estudio de escuelas italianas, que implementaron
medidas abarcadoras preventivas que incluyeron multiples estrategias de prevencion y la
cancelacién de actividades extracurriculares, encontrd que la reapertura escolar no se asocid con
la segunda ola de COVID-19 en ltalia. De igual manera, un estudio de vigilancia de nifios
sintomaticos y asintomaticos en escuelas en Suiza encontré transmision secundaria limitada
cuando multiples medidas de proteccion se usaban en las escuelas, incluyendo mascarillas,
distanciamiento fisico y otras intervenciones.

Datos de vigilancia de los brotes en escuelas en Alemania, detectaron brotes antes de que se
implementara cualquier estrategia preventiva. Luego de que las escuelas reabrieran con
estrategias preventivas establecidas, el promedio de brotes y casos fue menor, lo que sugiere que
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las medidas preventivas tuvieron un efecto de proteccion. Un estudio de escuelas privadas que
reabrieron en Chicago para instruccion presencial reveld que la implementacién de niveles de
prevencién resultd en una transmisién escolar minima. Cuando se implementa una combinacién
de estrategias preventivas efectivas y se siguen de manera estricta en el ambiente K-12 de
instruccion presencial, el riesgo de transmisién en el escenario escolar aparenta ser menor o igual
al riesgo de transmision en otros escenarios comunitarios.
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Anejo 4-A. Estrategias para promover la vacunacion

Visitar protegetevacunate.com o llamar al Centro de llamadas (787)709-4610 para
conocer dénde los maestros, miembros del personal, estudiantes y sus familias pueden
vacunarse contra el COVID-19 en la comunidad, y promover los lugares de vacunacion
contra el COVID-19 cerca de las escuelas.

Alentar a los maestros, personal escolar y a las familias, incluyendo a los integrantes de la
familia extendida que tengan contacto frecuente con los estudiantes, a que se vacunen lo
antes posible.

Considerar asociarse con el DSPR para funcionar como centros de vacunacién contra el
COVID-19, y trabajar junto a organizaciones y proveedores locales de servicios médicos.

Buscar alternativas para adaptar mensajes claves que ayuden a las familias, maestros y
personal escolar a tener mas confianza en la vacuna a través de un lenguaje, tono y
formato que se adapten a las necesidades de la comunidad y que respondan a sus
inquietudes.

Usar los kits de herramientas de vacunacion contra el COVID-19 de los CDC para educar a
los miembros de la comunidad escolar y para promover la vacunacién contra el COVID-19.
Los CDC también crearon unkit de herramientas sobre la vacunacion de los
trabajadores contra el COVID-19 para ayudar a los patronos a informar a sus empleados
acerca de las vacunas contra el COVID-19, concientizar acerca de sus beneficios y atender
las preguntas e inquietudes mas frecuentes.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) también
cuenta con un kit de herramientas para las clinicas de vacunacién para ayudar a los grupos
comunitarios, patronos y otras organizaciones anfitrionas a trabajar directamente con los
proveedores de vacunas para ubicar clinicas de vacunacién en lugares conocidos vy
confiables.

Organizar sesiones para orientar a padres y tutores acerca de la vacuna contra el COVID-
19. Los maestros, el personal escolar y los profesionales de la salud pueden ser fuentes
confiables para explicar lo relacionado con la seguridad, la eficacia y los beneficios de las
vacunas contra el COVID-19, y responder a las preguntas mas frecuentes.

Ofrecer alternativas flexibles y favorables de licencia por enfermedad (ej., licencia por
enfermedad paga) para que los empleados se puedan vacunar y puedan quedarse en sus
casas si tienen efectos secundarios después de recibir la vacuna.

Compartir informacion sobre la vacunacién a padres, tutores, hermanos y a otros
miembros del hogar que sean elegibles para las vacunas como parte de la transicion y
matricula al kinder.

Ofrecer a los estudiantes y sus familias alternativas flexibles de ausencias justificadas para
recibir la vacuna contra el COVID-19 y por los posibles efectos secundarios luego de la
vacunacion.

41


http://www.vacunas.gov/

Anejo 4-B. Ordenes Administrativas Nim. 2021-509

Orden Administrativa NUm. 2021- 509 | 22 de julio de 2021

]

5% GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

Orden Administrativa Nam. 2021-509

ORDEN ADMINISTRATIVA DEL SECRETARIO DE SALUD A LOS FINES DE

ESTABLECER LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD A SEGUIR EN EL SISTEMA

ESCOLAR Y UNIVERSITARIO PUBLICO Y PRIVADO PARA ENFRENTAR LA

EMERGENCIA CAUSADA POR EL COVID-12 EN PUERTO RICO

POR CUANTO: £l Departamento de Salud fue creade de conformidad con ko
dispuesto en 2 Ley NUm. 81 de 14 de marzo de 1912, seglin
enmendada, conacida como la Ley Crgdnica del Departamento de
Salud (Ley NGm. 81), y slevado a rango constitucional &l 25 de julio
de 1952, en virtud de o dispuesto en ef Articulo IV, Seccion 6 de la
Constitucion de Puerto Rico,

POR CUANTO: Las secclones 5 y 6 del Articuio 'V de ia Constitucidn de Puento Rico,
asi como la Ley Nom. 81, dispocnen que el Secretario del
Departamento Salud sera el Jefe de dicho departamento y tendra a
su cargo todos los asuntos que por ley se encomienden relacionados
con la salud, sanidad y beneficencia pablica, excepto aguellos que
se relacionen con el servicio de cuareniena maritima.

POR CUANTO: El Secretario de Salud ejercera todas las funciones que le asigna |a
Constitucion de Puerto Rico, la Ley NOm. 81 y todas las leyes
vigentes relacionadas con la sakxd que exigen un sistema de
sarvicios de salud efectivo.

POR CUANTO: La Ley Nam. 81 faculta al Secratario del Departamento de Salud &
establecer guias sobre la salud, sanidad y beneficencia pablics, asi
como a tomar distintas medidas en proteccidn de nuestra poblacion
v su saksd. En particular, el Articulo S de Iz Ley Ndm. 81 faculta al
Secretarioc de Sslud a8 tomar todas las medidas que juzgue
apropiadas y necesarias en casos de epidemias y oftras
enfermedades.

POR CUANTO: La Seccion 1 de la Ley Num. 157 de 10 de mayo de 1938, segin
enmendada, conocida como Ley sobre fa Decdlaracion de Epidemias,
establece que cuando una epidemia sea declarada en uno ¢ en
varios municipios, por proclama del Gobemador, el Secretano de
Salud ge haré cargo de Ia declaracion de |a epidemia y de la sanidad
municipal del o de los municipics afectados. Tales medidas se
extenderan hasta que el Gobernador declare extinguida la epidemia.
Esto se extiende al manejo de pandemias.
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POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

El Articulo 10 de la Ley NGm. 25 del 25 de septiembre de 1983,
segin enmendada, conocida como la Ley de Inmunizeciones
Compulsorias a los Nifios Pre-escolares y Estudiantes en FPuerto
Rico, faculta al Secretario de Salud de Puerte Rice a requerir las
immunizaciones necesarias a los estudiantes como requisito de
admisidn a las instituciones educativas.

El Articuio 5.10 de la Ley Nam. 20-2017, segun enmendada,
conccida come Ley del Deparfamento de Seguridad Pablica de
FPuertas Rico, faculta al Gobermador a decretar un estado de
emergencia en la Isla y “darle vigencia a aquellos reglamenios,
4rdenes, planes o0 medidas estatales para situaciones de
emergencia o desastre o variar ks mismos a su juicko®, asl como
“dictar, enmendar y revccar aquelios reglamentos y emitir,
enmendar y rescindir aguellas érdenes gue estime convenientes
para regir durante el estado de emergencia o desastre™.

El 12 de marzo de 2020, a consecuencia de ls pandemia del COVID-
19, el Goblerno de Puerto Rico emitid el Beletin Administrativo Nom,
OE-2020-020, en e cual se declard un estado de emergencia en
todo Puerto Rico para atender 2 pandemis. A partir de esa fecha,
se emitieron varias drdenses ejecutivas con el propdésito de
implemantar ciertas medidas restrictivas para controlar os contagios
de COVID-19 en la Isla. De un examen de estas, se puede apreciar
la evolucion del virus durante los pasados 18 meses.

Asimismo, el Departamentc de Salud emitié varias ordenes
adeninistrativas vn las vuales, en virtud de las facultades conferidaa
al Secratario de Salud, se implemeantaron estratagias en cuanto a 2
logistica y administracion, tanto de las pruebas para detectar el virus,
como del procesc de vacunacion.

A tono con ko americr, el Departamento de Salud ha implemeantade
un programa de vacunacidn agresivo alrededor de toda ia Isia, con
&l propdsito de lograr la inmunidad de rebafo entre nuestros
cludadanos y, asi prevenir y controlar & propagacién del COVID-19.

Los informes epldemiologicos demusstran que sestas drdenes,
acompafiadas de |a vacunacion, han sido efectivas. Sin embargo,
no podemos bajar la guardia y debemos incrementar el porciento de
la poblacion vacunada para seguir combatiendo aesta pandemia.

Los estudios dentificos demuestran que |as vacunas conira =i
COVID-19 son efectivas para evitar infectarse con la enfermedad.
Por tanto, es alentador gue hoy en dia en Puerto Rico mas dal S50%
de la poblacidn habil se ha vacunado completamente y cerca del
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POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

70% ya ha recibido al menos una dosis de esta, Estos por cientos
contindan aumentando diaramente, pero necesitamos que mas
personas se vacunen. Es claro que con la vacunacion hemos
logrado alcanzar avances significatives en ks lucha contra este virus.

La pandemia del COVID-19 representa un escenano dnamico y
cambiante, el cual exige que el Goblemo radisefie las eslrategias
para manejar los contagios en la poblacion, de manera que puedan
salvaguardarse los recursos medico-hospitalarios mientras que, a su
vez, se evita un colapso de la economia.

Segun indicamos, los datos y estadisticas cientificas demuestran
que las medidas tomadas por el Gobamador de Puerto Rico y el
Departamento de Sslud han sido efectivas. Aun asi, resulta
necesarno seguir con las campafias de vacunackin hasta lograr la
inmunidad de rebano vy & erradicacidn de la enfarmedad. Esto es

' necesano para la proteccidn Individual y la colectiva, ya que aun

quada un segmento de k2 poblacidn que aun no es elegible para la
vacunacion. De igual manera, debemos continuar tomando medidss
de prevencion como Ia higiene de manos, €l distanclamiento fisico y
el uso de mascarillas en la poblacidn no vacunada, que aun esia
susceptible 2 la enfermedad.

Conforme 8 ello, se promulgd el Boletin Administrativo Nam. CE-
2021-054, emitido el 1 de julio de 2021, amparado en &l Articulo 5.10
de = Ley Nuom. 20-2017 segln enmendada, en el que el
Gobernador, Hon. Pedro R. Pieruisi, delegd en e Secretario dei
Departamento de Salud, & partir det 5 de jufic de 2021, el poder de
estzblecer las guias, directrices, protocolos y recomendacdionss para
atender —de forma particudarizada por cada servicio, negocio,
actividad o area, seglin sea necesano conforme al riesgoe de
contagio— 12 emergencia del COVID-18.

A su vez, el Boletin Administrativa Nam. OE-2021-054 establecio
que, hasta tanto el Secretario del Departamento de Salud no
concluya que |la pandemia esta controlada o extinguida, ¢l estado de
emergencia en todo Puerto Rico continuara vigente,

El comienzo de las clases, a nival preuniversitario y universitario,
trae nuevos retos y oportunidades, pues las vacunas contra el
COVID-19 han sido permitidas para k2 poblacion de 12 afios en
adelante. Tener ia mayor cantidad de esiudianies vacunadas en
nuestro sistema escolar y universitario pemmitird tensar un ambients
mas seguro en la comunidad escolar y dard mayores garantias a Ia
peoblacién estudiantil gue todavia no puede vacunarse. Esta medida
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POR CUANTO:

POR TANTO:

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

sera parte del protocolko que el Departamento de Salud y &
Departamento de Educacién anunciarén, pero se debe adelantar
mediants esta Orden Administrativa para que los padres y madres,
asi como estudiantes mayorss de edad, hagan los arreglos
pertinentes en preparacion al comienzo de ciases,

Ante la delegacion expresa del Gobemador de Puerio Rico para
establecer aquellas medidas necesarias para combalir esta
pandemia, emitimos esta Orden Administrativa, con el fin de
promulgar las medidas adicionales hasta que concluya la
emergencia y dar herramientas adicionales para hacer el retormo a
clases uno mas seguro ante ia emergencia.

EN VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA LEY
NUM. 81 DEL 14 DE MARZO DE 1912; LA CONSTITUCION DE
PUERTO RICO; LA LEY 25 DE 25 DE SETPIEMBRE DE 1983: Y
EL BOLETIN ADMINISTRATIVO NUM. OE-2021-054; YO,
CARLOS MELLADO LOPEZ, MD, SECRETARIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE PUERTO RICO, PROMULGO EN ESTA FECHA
LA PRESENTE ORDEN ADMINISTRATIVA Y,
CONSECUENTEMENTE, ORDENO LO SIGUIENTE:

A partir de la vigencia de esta Orden Administrativa, las escuelas,
instituciones educativas post escolar y universidades, publicas o
privadas, tendran que cumplir con esta Orden Administrativa y con
el protecole que se emita en su dia por el Departamento de Salud y
el Departamento de Educacion.

Las medidas de prevencion, contencion y miigacion del COVID-18
que se establecan en esta orden administrativa aplican a los padres,
madres o tutores de mayores de 12 anos en adelante, asi como a
los patronos y entidades educativas en &l sector pblico y privado.

VACUNACION DE MAYORES DE 12 ANOS: Al amparc de las
facultades concedidas por la Ley NOm, 81 ¢e 14 de marzo 1812,

seglin enmendada, por la Ley NOm. 25 del 25 de septiembre de
1983, segun enmendada, y del Boletin Administrativo NGm. OE-
2021-054, se ordena que ningln estudiante o nifio de 12 ahos en
adelante —con excepcion de los indicado mas adelante en esta
Ordan— podra ser admitide en una escuela de forma presencial, si
no estd debidamente inmunizado contra el COVID-18 con las
vacunas autorizadas por las autoridades federales pertinentss y
suministradss en Puerto Rico. Para efectos de ese requisito, serd
suficiente que el estudiante demuestre que comenzé el procaac de
vacunacion con la primera ¢osis si cumple posteriorments con la
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segunda dosis, de ser necesana. Serd responsabilidad del
registrador o de los directores de los centros educativos publicos y
privados requerr del estudiante el certificado de inmunizacidn o
documentc donde se acradite que ha completade o Iniclado su
proceso de vacunacién contra el COVID-18. Seré responsabilidad
del estudiants y de sus padres o tutores, someter el certificado de
inmunizacién o documento donde se acredite que ha completado su
proceso de vacunacion contra el COVID-19 para poder ser aceptado
en la escuela. Esto incluiré la tarjeta blanca de vacunacibn emitida
per los CDCs, asi como cualquier otro método fisico o digital
autorizado que acredite la vacunacion.

La vacunacién obligatoria, como requisito de admision presencial
escolar y universitaria, desempenara un papel imprescindible en el
control de la pandemia y permitird proveer un amblente mas segurc
en nusstro entome educativo y @ nuestros mencras de edad y
jovenes,

El Departamento de Salud de Puerto Rico, en su deber de garantizar
la salud publica, tiene a obligacion de salvaguardar fa salud de todos
los estudiantes, maestros y personal que labora en las instituciones
de ensefianza tanto publica como privadas. Una de las claves para
erradicar la pandemia producida por el Covid-19 €3 minimzando la
propagacion del virus, Los centros de ensefanza por su disefio son
lugares donde las medidas cautelares de distanciamiento, uso de
mascarillas y lavado de manos, no necesariamente garantizan que
los niveles de propagacidn disminuyan. Es imporante mencionar
que, en el caso de la poblacién de mencres, la mayoria de los
contagiados han sido asintomdaticos y el virus como regla general no
ha provocado sintomas severos que lleven a |a hospitafizacion. Sin
embargo. Inmunizar 8 este sector de la poblacion es clave para
disminuir la propagacidn de! COVID-19 y obtener la lamada
inmunidad de rebafic para congaguir la meta de proteger a todos los
sectores de |a poblacidn. Ademsas, la propagacion de esta virus en
este sector no descarta casos severos y fatalidades en menores de
edad y |dvenes.

Los derechos fundamentales protegidos por la Constitucién de
Puerto Rico y de Estados Unidos no representan un derscho
absoluto de cada persona, ya que hay circunstancias en las que el
Estado puede ordenar su restriccion en aras de conseguir el
bienestar colective, La Decimocuarta Enmienda de la Constitucion
de Estados Unidos permite que, a través del Debido Proceso de Ley,
g2 haga un balance entre sl interés del estado de salvaguardar la
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CUARTO:

QUINTO:

salud pablica y el derecho de ks ciudadanos a no recibir tratamiento
madico. Esta orden estd enmarcada en este precepto constitucional
y 8n el poder de seguridad del Estado.

Como manera de excepcion, v de conformidad con la Ley Nom. 25
de 25 de septiembre de 1883, conocida como ‘Ley de las
Inmunizaciones Compulsorias a los Nifos Pre-escolares y
Estudiantes en el Estado Libre Asociade de Puerto Rico®, solo
estaran exentos de la vacuna contra el COVID-18, en los casos que
aplique cuyos sistemas inmunes estén comprometidos, que son
alérgicos a ias vacunas, o tienen otras contradicciones medicas a la
vacuna. Esto serd certificado por un médico autorizado en Puero
Rico. Ademés, so permite —a manera de excepcidn— el no
vacunarse por motivos religiosos siempee y cuando |a vascuna vaya
en contra de los dogmas de |a religién a las qus se adhiere su padres
o tutor y se presente una declaracién jurada por parte de los padres
o estudiante mayor de adad por exencion de creencias religiosas
que contenga la firma del ministro de la religicn o secta v la fima de
los padres o tutor.

VACUNACION DE PERSONAL DOCENTE Y NO DOCENTE: De
igual forma, se exigirs Ia prusba de vacunacion de forma obigatoria
al personal docente y no docente de las escueias, centros
educativos y universidades, plblicos y privados. Este requisito
aplicara a contratistas en contacto con la comunidad escolar. Para
este personal, serd compulsorio gue hayan compietado el proceso
de vacunaclon completo.

No obstante, aphcaran las mismas excepciones de motivos
religiosos y motivos de salud establecidas en la Ley Nam. 25, supra.

FECHA DE CUMPLIMIENTO CON EL PROCESO DE

VACUNACION DE LOS ESTUDIANTES: Se dispone que, en el
caso de los estudiantes, se debera presentar el certificado o

documentos de vacunacidn con |2 primera dosis 2| primer dia del
inicio de clases presenciales. Las escuelas, pdblicas y privadas,
tendrén la cbligacidn de asegurar que so solicita y entrega evidencia
de la sagunda dosis, dentro de los proximos treinta (30) dias
calendario siguientes al inicio escolar,

GUiAS () : El
Departamento de Sakxd podra emifir guias, protccolos yo
recomendaciones adicionales para senvicios, negecios, actividades
© sectores particulares en el ambito escolar, segin sea necesario,
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SEPTIMO:

OCTAVO:

conforme al riesgo ¢e contagio del COVID-19. De igual forma, se
mantienen en vigor las directrices esltablecidas en la Orden
Admanistrativa NOm. 2021-508, segan enmendada.

Las disposiciones de esta Orden Administrativa son independientes
y separadas unas de otras y si un tribunal con jurisdiccion y
competencia declarase inconstitucional, nula o Invalida cualquier
parte, seccidn, disposicién y oracidon de esta Orden Administrativa,
la determinacion a tales efectos no afectara |la valdez de las
disposiciones restantes, las cuales permanecerdn en pleno vigor,
Las disposiciones de esta Ordan podran ser revisadas de tiempo en
tiempo, a madida que contin(e evolucionando el virus en la Isla.

Esta Orden Administrativa sera efectiva a partir de hoy, 22 de julio
de 2021, y las escuelas, centros educalivos y unwversidades,
plblicas y privadas, deberan ajustar sus protocolos a la siguients
directriz para el comienzo de clases en agoste del 2021. Todos los
memorandos y Ordenes Administrativas previamente emitidas por
esie o cualquier Secretario de Salud, en la medida que sus
disposiciones sean incompatibles con las disposiciones de esta
Orden, quedan derogadas 0 modificados, segin aplique.

Y PARA QUE ASi CONSTE, firmo la presente Orden Administrativa y hago estampar en
ella ¢! sello del Departamento de Salud del Gobierno de Puerto Rico, hoy 22 de julic de
2021, en San Juan, Puarto Rico.

0S MELLADO LOPEZ
CRETARIO DE SALUD
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Orden Administrativa Nium. 2021- 509B | 9 de agosto de 2021

- GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

Orden Administrativa NGm. 2021-5098

PARA ENMENDAR LA ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 509 DE 22 DE
JULIO DE 2021, A LOS FINES DE ESTABLECER REQUISITOS
ADICIONALES EN CUANTO A LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19
AL PERSONAL DOCENTE, NO DOCENTE Y CONTRATISTAS QUE
LABOREN EN ESCUELAS Y UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

El Departamento de Salud fue creado de conformidad con lo
dispuesto en 1a Ley NOm. 81 de 14 de marzo de 1912, segln
enmendada, conocida como la Ley Orgénica del
Departamento de Saiud (Ley NOm. 81), y elevade 2 rango
constitucional ef 25 de julio de 1952, en virtud de lo
dispuesto en el Articulo IV, Seccién 6 de la Constitucién de
Puerto Rico.

Las secciones S y 6 del Articulo IV de la Constitucién de
Puerto Rico, asi como la Ley Num. 81, disponen que el
Secretario del Departamento Salud serd el Jefe de dicho
departamento vy tendra a2 su cargo todos los asuntos que por
lay se encomienden relacionades con la salud, sanidad y
beneficencia publica, excepto aquelios que se relacionen con
el servicio de cuarentena maritima.

El Secretaric de Szlud ejercera todas las fundones que le
asigna la Constitucién de Puerto Rico, la Ley NOm. 81 y
todas las leyes vigentes relacionadas con la salud que
exigen un sistema de servicios de salud efectivo.

La Ley NUm. B1 faculta al Secretario del Departamento de
Salud a establecer guias sobre la salud, sanidad vy
beneficencia publica, asi comoe a tomar distintas medidas en
proteccion de nuestra poblacidn y su salud. En particular, €l
Articulo 5 de Ia Ley Nam. 81 facuita al Secretaric de Salud
a tomar todas las medidas que juzgue apropiadas vy
necesarias en ¢asos de epldemias y otras enfermedades.

La Seccidn 1 de la Ley Nam. 157 de 10 de mayo c¢e 1538,
segun enmendada, conocida como Ley sobre la Deciaracion
de Epidemias, establece que cuando una epidemia sea
deciarada en uno 0 en varios municipios, por proclama del
Gobernador, el Secretario de Szalud se hara cargo de la
declaracién de la epidemia y de la sanidad municipz| de! ¢
de los municipios afectados. Tales medidas se extenderan
hasta que =i Gobernador declare extinguida la epidemia.
Esto se extiende al manejo de pandemias.

Mediante el Boletin Ejecutivo Nuim. OE-2021-054, el
Gobernador de Puerto Rico delegd en el Secretario del
Departamento de Salud =l poder de establecer las guias,
directrices, protecolos y recomencdaciones para atender [a
emergencia del COVID-19, de forma particularizada por
cada servicio, negocio, actividad o drea, seglin sea
necesario y conforme al riesgo de contagio. Las medidas
adoptadas por el Secretario de Salud son de aplicacién a la
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POR CUANTO:

POR TANTO:

PRIMERO:

poblacién en general, asi como a los patronos y entidades
en &l sector pablice y privado,

Ante la delegacidén expresa del Gobermadoer de Puerto Rico
conforme al Boletin Ejecutive NOm. OE-2021-054, emitimos
esta Orden Administrativa con el fin de adoptar medidas
adicionales para hacer el retorno & ¢lases uno mas seguro
ante la emergencia del COVID-19.

EN VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA
LEY NUM. 81 DE 14 DE MARZO DE 1912; LA
CONSTITUCION DE PUERTO RICO; LA LEY 25 DE 25 DE
SETPIEMBRE DE _1983; Y EL BOLETIN
ADMINISTRATIVO NUM. OE-2021-054; YO, CARLOS
MELLADO LOPEZ, MD, SECRETARIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE PUERTO RICO, PROMULGO EN ESTA
FECHA LA PRESENTE ORDEN ADMINISTRATIVA Y,
CONSECUENTEMENTE, ORDENO LO SIGUIENTE:

Se enmienda el inciso CUARTO de |la Orden Administrativa
NOm. 509 de 22 de julio de 2021, para que, a partir de la
vigencia de esta Orden, disponga:

CUARTO: VACUNACION DE PERSONAL DOCENTE, NO

DOCENTE Y CONTRATISTAS

A. VACUNACION QBLIGATORIA:
Se ordena la vacunacion de forma obligatoria al persenal
docente y no docente de las escuelas, centros educativos
y universidades, publices y privados., Este reguisito
aplicara también a contratistas en contacto con Ja
comunidad escolar. El personal docente y no docente, asi
como los contratistas en contacto c¢on [& comunidad
escolar, podrdn prestar servicios de forma presencial
siempre que presenten evidencia de estar vacunsdos, o
haber comenzado el proceso de vacunaclon y haber
recibido la primera dosis de 12 vacuna contra el COVID-
19. Se deberd presentar el certificade de inmunizaclon
{"Covid -19 Vaccination Lard”} o dOCUMENntd aonae sé&
acredite que ha completado o iniciado su procese de
vacunacién en o antes del primer dia laborable. El
personal y Jos contratistas que iniclaron su procesoc de
vacunacion tendrdn hasta el 30 de septiembre de 2021
para presentar evidencie de haber recibide la segunda
dosis de la vacuna de COVID-19.

8. EXCEPCION POR MOTIVOS DE SALUD O RELIGIOSOS:

Para propdsitos de esta Orden, se permitirén las
excepclones @ la vacunacion por motivos de salud y
motivos religiosos para €l personal docente y no docente,
asi come para los confratistas en contacto con la
comunidad escolar, siempre que sean evidenciadas con
la correspondiente certificacion médica o declaracion
jurada, segin sea el caso. Pare l@ excepcion por
contraindicacion médica, el medico qué certifica debe
estar autonzado a ejercer su practica en Puerto Rico. El
médico debera certificar la contraindicacion médica y si
ésta es temporera 0 permanente. Si fuera temporera, el
medico debe especificar la fecha en que termina la
misma. Una vez la contraindicacidon cese, la persona
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SEGUNDO:

deberd cumplir con el requisito de vacunacion establecido
en esta orden. Para la excepclon por motivos religiosos,
se deberd presentar una declaracion jurada, en la gue la
persona certifique junto al ministro o ilder eclesiastico de
su rellglon o secta, ambos declarando bajo juramento y
syfeto & perjurio que, por causa de sus creencias
religiosas, y de que a2 vacuna va en contra de los dogmas
de su religién o secta, la persona no puede vacunarse
contra el COVID-19,

. PERSON. M N LA
%ﬁﬂ & ggﬂms DE SALUD Q RELIGIOSOS:

El personal docente y no docente, asi como Ios
conlratistas en contacto con la comunidad escolar, que
no estén vacunados y que no cumplan con Jas
excepciones detalladas en esta Orden Administrativa no
podré trabajar de forma presencial. Este personal no
podra presentar una prueba negativa semanal de COVID-
19, ni podré presentar un resultado positive a COVID-19
de jos pasados tres (3) meses, como alternativa a 12
vacunacion, para trabajar de forma presencial.

PRUEBAS - Vi NA

Se dispone también, que el personal docente y no
docente, asi como los confratistas en contacte con 12
comunidad escolar, con excepciones por molives
religiosos y de salud que prestan servicios presenciales
en las escuelas publicas y privadas de Kindergarten a
Grado 12, deberan realizarse las pruebas para COVID-19
gue coordine el Departamento de Salud para Ias escuelas
publicas y privadas.

El resto de |a Orden Administrativa Nam. 509 de 22 de julio
da 2021, permanarerA an vignor.

Y PARA QUE ASi CONSTE, firmo la presente Orden Administrativa y
hago estampar en ¢ella el sello del Departamento de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, hoy 9 de agosto de 2021, en San Juan, Puerto Rico.

agaless ™
CARLOS DO LOPEZ
SECR O DE SALUD
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Orden Administrativa Nium. 2021- 509C | 25 de agosto de 2021

GOBIERNO DE PUERTO RICO

4 Departamento de Salud

Orden Administrativa Nim. 2021-509C

PARA ENMENDAR LA ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 509 DE 22 DE
JULIO DE 2021, A LOS FINES DE ACLARAR QUE LA OBLIGACION DE
PRESENTAR SEMANALMENTE UN RESULTADO NEGATIVO DE COVID-
19, ES DE APLICACION A TODA PERSONA QUE CUENTA CON LAS
EXCEPCIONES POR MOTIVOS RELIGIOSOS O DE SALUD Y PRESTA
SERVICIOS PRESENCIALES EN LAS ESCUELAS, CENTROS
EDUCATIVOS, CENTROS DE CUIDO Y UNIVERSIDADES PUBLICAS Y
PRIVADAS

POR CUANTO: El Departamento de Salud fue creado de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Nim. 81 de 14 de marzo de 1912, segun
enmendada, conocida como la Ley Orgdnica del
Departamento de Salud (Ley Nim. 81), y elevado a rango
constitucional el 25 de julio de 1952, en virtud de lo
dispuesto en el Articulo IV, Seccién 6 de la Constitucion de
Puerto Rico.

POR CUANTO: Las secciones 5 y 6 del Articulo IV de la Constitucién de
Puerto Rico, asi como la Ley Num. 81, disponen que el
Secretario del Departamento Salud serd el Jefe de dicho
departamento y tendrd a su cargo todos los asuntos que por
ley se encomienden relacionados con la salud, sanidad y
beneficencia publica, excepto aquellos que se relacionen con
el servicio de cuarentena maritima.

POR CUANTO: El Secretario de Salud ejercerd todas las funciones que le
asigna la Constitucion de Puerto Rico, la Ley NUm. 81 y
todas las leyes vigentes relacionadas con la salud que
exigen un sistema de servicios de salud efectivo.

POR CUANTO: La Ley NGm. 81 faculta al Secretario del Departamento de
Salud a establecer guias sobre la salud, sanidad vy

beneficencia publica, asi como a tomar distintas medidas en

/ proteccién de nuestra poblacién y su salud. En particular, el

Articulo 5 de la Ley NUm. 81 faculta al Secretario de Salud

// a tomar todas las medidas que juzgue apropiadas Yy
necesarias en casos de epidemias y otras enfermedades.

/OR CUANTO: La Seccién 1 de la Ley Num. 157 de 10 de mayo de 1938,

seglin enmendada, conocida como Ley sobre la Declaracion
de Epidemias, establece que cuando una epidemia sea
declarada en uno o en varios municipios, por proclama del
Gobernador, el Secretario de Salud se hard cargo de la
declaracion de la epidemia y de la sanidad municipal del o
de los municipios afectados. Tales medidas se extenderén
hasta que el Gobernador declare extinguida la epidemia.
Esto se extiende al manejo de pandemias.

POR CUANTO: Mediante el Boletin Ejecutivo NUm. OE-2021-054, el
Gobernador de Puerto Rico delegd en el Secretario del
Departamento de Salud el poder de establecer las guias,
directrices, protocolos y recomendaciones para atender la
emergencia del COVID-19, de forma particularizada por
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cada servicio, negocio, actividad o 4rea, segin sea
necesario y conforme al riesgo de contagio. Las medidas
adoptadas por el Secretario de Salud son de aplicacién a la
poblacién en general, asi como a los patronos y entidades
en el sector publico y privado.

POR CUANTO: Ante la delegacién expresa del Gobernador de Puerto Rico
conforme al Boletin Ejecutivo NUm. OE-2021-054, emitimos
esta Orden Administrativa con el fin de adoptar medidas
adicionales para hacer el retorno a clases uno mas seguro
ante la emergencia del COVID-19.

POR TANTO: EN VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA
LEY NUM. 81 DE 14 DE MARZO DE 1912, LA
CONSTITUCION DE PUERTO RICO, LA LEY 25 DE 25 DE
SETPIEMBRE DE 1983, Y EL BOLETIN
ADMINISTRATIVO NUM. OE-2021-054, YO, CARLOS
MELLADO LOPEZ, MD, SECRETARIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE PUERTO RICO, ORDENO LO
SIGUIENTE:

PRIMERO: Se enmienda el inciso CUARTO, subinciso “D” de la Orden
Administrativa Nim. 509B de 9 de agosto de 2021, para
que, a partir de la vigencia de esta Orden, disponga como
sigue:

CUARTO: VACUNACION DE PERSONAL DOCENTE, NO
DOCENTE Y CONTRATISTAS

D. PRUEBAS DE COVID-19 A PERSONAL NO VACUNADO:

Se dispone también, que el personal docente y no
docente, asi como los contratistas en contacto con la
comunidad escolar, con excepciones por motivos
religiosos y de salud que prestan servicios presenciales
en las escuelas, centros educativos, centros de cuido, y
universidades publicas y privadas, deberdn presentar,
semanalmente, un resultado negativo de COVID-19
proveniente de una prueba viral cualificada para SARS-
CoV-2.

SEGUNDO: El resto de las érdenes administrativas nimero 2021-509 y
2021-509B, permaneceran en vigor.

Y PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente Orden Administrativa y
hago estampar en ella el sello del Departamento de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, hoy 25 de agosto de 2021, en San Juan, Puerto Rico.




Anejo 5. Uso correcto, universal y obligatorio de las mascarillas

El uso de mascarillas es una medida para ayudar a desacelerar la propagacion de COVID-19 cuando
se combina con el distanciamiento fisico en entornos publicos. Se recomienda utilizar una
mascarilla que esté hecha para nifios, para ayudar a garantizar un buen ajuste. Se debe asegurar
que la mascarilla ajuste bien sobre la nariz y la boca y debajo del mentdn, y que no queden huecos
a los lados. En el caso de utilizar mascarillas reusables, es importante que, al quitarse la misma
ésta sea lavada.

Fomente en los nifios el ponerse la mascarilla siguiendo estos cinco pasos:
1. Lavarse las manos o usar un desinfectante de manos antes de colocarse la mascarilla.
2. Colocar la parte de color hacia afuera.
3. Colocar las tiras o bandas detrds las orejas.
4. Asegurarse de cubrir la boca y la nariz.
5. Usar los dedos para moldear la forma de la nariz.

Para quitarsela, instruya al nifio a seguir estos cinco pasos:
1. Estirar las tiras o desatar las bandas que van en las orejas.
2. Manipular la mascarilla solo por las tiras o bandas para las orejas.
3. Doblar los extremos externos.
4. Evitar tocarse los ojos, nariz y boca al quitarse la mascarilla.
5. Lavarse las manos o usar un desinfectante de manos inmediatamente después de quitarse
la mascarilla.

Uso universal y obligatorio de las mascarillas:

Sera requerido el uso de mascarillas a todo estudiante, personal docente y no docente, asi
como visitantes y/o contratistas. Estas deben ser utilizadas de manera adecuada (sobre
nariz y boca) en todo momento. En general, no se permitird el reemplazo de mascarillas
por cubierta facial (face shield).

Para el personal escolar las mascarillas permitidas seran las desechables (quirdrgicas o no-
médicas). Los estudiantes podran utilizar mascarillas de tela.

Se promoverad la limpieza y desinfeccion adecuada de las mascarillas de tela. En el caso de
las mascarillas desechables (quirdrgicas o no-médicas), se promovera el descarte luego de
completado su tiempo recomendado de uso.

No estaran permitidas las mascarillas que tengan valvulas o aditamentos como cartuchos
de suplido de aire.

Se deberd tener inventario de mascarillas desechables en caso de algln incidente en el
cual se vea comprometida la mascarilla y el usuario no tenga un repuesto.

En caso de que algin miembro del personal docente o no docente desee utilizar un
respirador (N95, KN95 o sustituto) debe hacerlo con previa notificacion a su supervisor de
manera que se puedan seguir los procedimientos y reglamentaciones establecidas por
OSHA para el uso voluntario de los mismos.

No es recomendado que los estudiantes utilicen respiradores.
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Anejo 6-A. Distanciamiento fisico

El distanciamiento fisico es una de las estrategias de prevencién recomendadas para las escuelas
y otros ambientes/escenarios. En muchos escenarios, el distanciamiento fisico se ha definido
como 6 pies. La recomendacion de 6 pies de distanciamiento fisico se basa en estudios historicos
de otras enfermedades contagiosas, tales como meningitis bacteriana y SARS-COV-1 en un
escenario hospitalario. Sin embargo, la evidencia internacional y de Estados Unidos (EU) sugiere
que integrar otras estrategias preventivas es efectivo en reducir el riesgo de transmisién de SARS-
COV-2 aun con distancias fisicas menores de 6 pies entre estudiantes en salones escolares.

Varios estudios internacionales publicados en el otofio del 2020 reportaron niveles bajos de
transmisiéon con 1 metro (aproximadamente 3.28 pies) entre estudiantes en escuelas — que
concuerda con la recomendaciéon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1 metro de
distanciamiento fisico para estudiantes. Investigaciones en Suiza, Australia, Italia, el Reino Unido y
Alemania encontraron transmisién minima en las escuelas K-12 que implementaron el
distanciamiento de 1 metro entre personas (estudiantes, maestros y personal).

Varios estudios en EU también encontraron transmision baja entre estudiantes, aun cuando el
distanciamiento fisico fue menor de 6 pies, cuando se implementan otras estrategias preventivas
simultdneamente. Un estudio de Carolina del Norte encontrd transmision baja en escuelas y
ningun caso de transmision nifio a nifio de SARS CoV-2 durante el tiempo en que la transmisién
comunitaria estaba alta. A los estudiantes se les requeria usar mascarillas, y las escuelas
implementaron el lavado de manos, monitoreo diario de sintomas y temperaturas, rastreo de
contactos, y cuarentena de 14 dias para contactos cercanos. Aunque este estudio no reporto las
distancias mantenidas entre estudiantes, los informes verbales de los oficiales escolares indicaron
que, en los distritos participantes, los estudiantes se ubicaban a menos de 6 pies de distancia en
los salones.

Un estudio de 17 escuelas rurales de grados 7-12 en Wisconsin que usaban instruccién presencial
encontrd: sélo 7 casos entre estudiantes relacionados con la propagacion en la escuela, un
contagio limitado entre los nifios en cohortes, y no se documentdé transmisidon entre el personal.
Durante un periodo de transmision comunitaria alta estas escuelas requerian el uso de mascarilla
(observaron 92% de cumplimiento), ubicaba a los estudiantes a menos de 6 pies de
distanciamiento y mantenian cohortes separados. Un estudio de 20 escuelas K-6 en Utah, durante
un tiempo de transmisién comunitaria alta (>100 casos por 100,000 personas en los pasados 7
dias), encontrd transmision baja en las escuelas (con una tasa de contagio secundario baja de
0.7%) con el requerimiento de uso de mascarillas, una mediana de 3 pies entre estudiantes, vy el
uso de grupos de cohortes. Un andlisis estatal de las escuelas K-12 de Florida, en que no todas las
escuelas tenian requisito del uso de mascarillas o de distanciamiento entre los pupitres, también
encontro tasas bajas de transmision escolar. La reanudacion de la instruccion presencial no se
asocio con un aumento proporcional de COVID-19 entre los nifios de edad escolar. Se observaron
tasas de contagio mas altas entre estudiantes en los distritos sin politica de uso obligatorio de
mascarillas y aquellos con una proporcién mayor de estudiantes acudiendo a instruccién
presencial. Estos resultados proveen evidencia adicional de la efectividad del uso universal de
mascarillas, especialmente cuando el distanciamiento fisico no se puede lograr.
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En conclusién, la preponderancia de la evidencia disponible de las escuelas de EU indica que, aun
cuando la separacion de los estudiantes en los salones de clases era menor de 6 pies, hubo
transmision limitada del SARS-CoV-2 cuando otras medidas preventivas se integraban de manera
consistente; en particular, el uso de mascarillas y cohortes de estudiantes. Los estudios
internacionales apoyan estas conclusiones. Se debe priorizar el mayor distanciamiento fisico (al
menos 6 pies) cuando no se puedan utilizar mascarillas (ej., en los periodos de alimentacion). Un
estudio en un distrito en Georgia encontroé evidencia de transmisidén maestro a maestro en salones
de recesoy de transmisién maestro a estudiante mientras se almorzaba en los salones. La distancia
fisica recomendada entre adultos en las escuelas continta siendo 6 pies.

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS y la AAP, establecer una distancia de al menos 3
pies entre estudiantes en los salones, puede ser una definicion aceptable de distanciamiento
fisico, siempre y cuando se maximicen otras medidas preventivas simultdaneamente. Estas incluyen
uso de mascarillas, tanto para estudiantes como para el personal; mantener instalaciones sanas,
tales como ventilacién mejorada; lavado de manos frecuentes; y el motivar a los estudiantes y
personal a quedarse en casa si tienen sintomas de COVID-19 o hayan tenido contacto cercano con
alguien que tiene o se sospeche tiene COVID-19.

—

(G
1t
Distanciamiente dentro del -
salén de clases -
.‘
& pies entre la maestra(e) y les estudiantes ‘
de la primera fila

. (Opcional)
F

\| -

(¥

La distancia entre el maestro y los estudiantes siempre debe ser al menos 6 pies incluyendo dentro
del salén de clases.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION
OFICINA DEL SECRETARIO

10 de mayo de 2021

Carta Circular nim. 13-2020-2021 (Con enmiendas)

Subsecretario asociado, subsecretario de Administracion, subsecretario para Asuntos
Académicos y Programaticos, secretario asociado de Educacion Especial, secretarios
auxiliares, directores de divisiones, institutos y oficinas, gerentes y subgerentes, directores
ejecutivos, directores de areas y programas, superintendentes regionales, superintendentes
de escuelas, superintendentes auxiliares, facilitadores docentes, directores de escuela y
maestros

POLITICA PUBLICA SOBRE LA ORGANIZACION ESCOLAR EN LAS ESCUELAS
PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE PUERTO
RICO (CON ENMIENDAS)

El Departamento de Educacion de Puerto Rico (DEPR) tiene como meta primordial mejorar
el aprovechamiento académico de los estudiantes. La escuela es el escenario donde se
proveen las experiencias curriculares y extracurriculares necesarias para alcanzar el
desarrollo pleno de su personalidad y de su potencial intelectual, asi como el desarrollo de
la capacidad para comprender, respetar y defender responsablemente los derechos del ser
humano.

La escuela, como unidad activa de cambio y transformacion del DEPR, tiene la
responsabilidad de proveer oportunidades educativas de calidad, mediante el desarrollo de
una organizacion escolar bien planificada, conforme con los recursos humanos vy fiscales
disponibles segun la ley. Esta organizacién se crea para cumplir con la meta primordial y
garantizar el tiempo contacto entre el estudiante y el maestro.

EDUCACION
P.O Box 190759, San Juan, PR (00919-0759 - Tel.: (F87) 773-3064 E .l

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razén de edad, raza, color, sexo,
nacimiento, condicion de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicion social, orientacién
sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia
doméstica, agresion sexual o acecho.
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Base legal

La Ley num. 85 de 29 de marzo de 2018, segun enmendada, conocida como la Ley de
Reforma Educativa de Puerto Rico establece, en el articulo 1.02 - Declaracion de politica
publica:
d.1. El estudiante es la Gnica razon de ser del sistema educativo y el maestro
su recurso principal. Todos los reglamentos tienen que adelantar este fin y no
deben de manera alguna obstaculizarlo. El Secretario debera asi consignarlo
en los reglamentos y cartas circulares. [...].
d.3. El objetivo global de la educacion es desarrollar al estudiante al maximo
de su capacidad y asegurar que se graduie preparado en las materias de STEM
o STEAM, para que pueda competir en la economia global. Al mismo tiempo,
se le debe permitir el desarrollo pleno de su personalidad y fortalecer su aprecio
a los derechos humanos.
d.4. Los estudiantes seran educados de forma integral atendiendo sus
intereses y velando por satisfacer sus necesidades particulares. Esto incluye
velar por su bienestar fisico, emocional y mental. [...].
d.10. El estudiante al que aspira el Departamento es uno de personalidad
integrada, holistica, sensible como ciudadano, comprometido con el bien
comun, y con las destrezas y actitudes que le permitan aportar a Puerto Rico y
a su comunidad de forma proactiva.
e. La gestién educativa de la escuela debe cumplir los propdésitos que la
Constitucion y esta Ley pautan para el Sistema de Educacion Publica de Puerto
Rico [...].

La “Ley de Educacion Elemental y Secundaria del 1965" (ESEA, por sus siglas en inglés),
segun enmendada por la “Ley Cada Estudiante Triunfa” (ESSA, por sus siglas en inglés),
pretende asegurar que todos los estudiantes tengan una oportunidad justa, igual y
significativa de obtener una educacion de alta calidad y alcanzar, como minimo, proficiencia
en las materias basicas, segun los estandares de contenido establecidos por el estado.
Ademas, viabiliza el desarrollo del proyecto en modalidad Schoolwide en las escuelas.
Todos los procesos llevados a cabo en las escuelas, incluyendo la organizacion escolar,
cumpliran con los requisitos establecidos por dicha ley.

Por otro lado, la Ley Carl D. Perkins V, “Career and Technical Education Improvement Act of
2006", consigna fondos y establece las regulaciones sobre el disefo y desarrollo de los
programas ocupacionales y técnicos. El proposito de esta ley es desarrollar ampliamente

las destrezas académicas, ocupacionales y técnicas de los estudiantes a nivel secundario

matriculados en las escuelas que tienen estos ofrecimientos.

La Ley num. 51-1996, segun enmendada “Ley de Servicios Educativos Integrales para
Personas con Impedimentos”, la “Individuals with Disabilities Education Improvement Act
(IDEA) de 2004 y la “Ley de Rehabilitacion de 19737, segun enmendada, establecen las
regulaciones para los servicios que se ofrecen a los estudiantes con discapacidades. Los
servicios deben estar acorde con las disposiciones de estas, segun corresponda.
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El Reglamento de Escuelas Primarias y Secundarias del Departamento de Educacion de
Puerto Rico, numero 9193, aprobado el 9 de julio de 2020, establece aquellas normas que
garantizan las mejores condiciones de aprendizaje para los estudiantes del DEPR.

La organizacidon escolar

Las escuelas deben armonizar, en su organizacion escolar, los aspectos docentes que
dirigen el proceso de ensenanza y aprendizaje con los aspectos administrativos y los
recursos existentes en su comunidad escolar. Es un proceso colaborativo que requiere
representacion y participacion de la comunidad por medio del Consejo Escolar para una toma
de decisiones compartida, fundamentada en las leyes y los reglamentos federales y estatales
aplicables. Este debe:

1. Proveer los mejores medios a todos los estudiantes, pero con especial atencion a los
estudiantes con necesidades especiales, dotados y talentosos, para desarrollar su
potencial al maximo.

2. Proveer la ubicacion adecuada de los grupos especiales de nifios y jovenes con
discapacidades, cuya opcion principal sea la inclusion en el ambiente menos
restrictivo.

3. Promover el uso de la tecnologia en el salon de clases para mejorar la experiencia
académica y desarmollar actividades dirigidas a la comprension, la solucion de
problemas y el trabajo en equipo.

4. Garantizar que el proceso de ensenanza y aprendizaje se base en:

a. el rigor de los estandares de contenido,

b. las mejores practicas de ensefianza basadas en evidencia,

c. la preparacion de los estudiantes desde kindergarten hasta la transicion a la vida
universitaria y el mundo del trabajo.

5. Asignar los recursos autorizados segun el analisis de su matricula y el programa de
estudio determinado por asignatura y por grado.

6. Considerar los funcionarios que ocupan puestos docentes y administrativos que
hayan solicitado y que cualifiquen para acogerse a la proteccion que provee la Ley
Federal 101-336 del 26 de junio de 1990, conocida como “Americans With Disability
Act” (ADA) y la Ley nim. 44 del 2 de julio de 1985, segun enmendada, conocida como
la Ley para Prohibir el Discrimen Contra las Personas con Impedimentos Fisicos,
Mentales o Sensoriales.

Normas generales

—

. El calendario escolar establece un minimo de 180 dias lectivos.

2. La reglamentacion vigente requiere que la modalidad de organizacion escolar que se
seleccione cumpla con el minimo de seis horas diarias de tiempo lectivo para todos
los estudiantes.

3. Cada asignatura o materia contara con un tiempo minimo de 300 minutos semanales
en las escuelas organizadas en periodos de 60 minutos y 250 minutos en las escuelas
organizadas en periodos de 50 minutos. La programacion proveera para la mejor
utilizacion de los servicios de consejeria profesional, biblioteca escolar, trabajo social
escolar, comedor escolar, entre otros servicios o programas con los que cuente la
escuela.
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-

10.

11.

12.

13.

El DEPR promueve que todas las escuelas adopten organizaciones con horarios
sencillos y que se inicien las labores a las 7:30 a. m. u 8:00 a. m. y terminen a las
2:30 p. m. 0 3:00 p. m., respectivamente, con excepcion de aquellas escuelas que
tengan ofrecimientos en horario extendido o sean escuelas especializadas.

Las escuelas realizaran la organizacion escolar en periodos de 60 minutos como
primera opcion. Solo aquellas que cuenten con los recursos necesarios y de forma
justificada. realizaran la organizacion escolar en periodos de 50 minutos. Estaran
sujetas a la validacion y aprobacién del superintendente regional y considerando que,
por la necesidad de servicios a los estudiantes, los recursos podrian ser reubicados.
Las organizaciones escolares de las escuelas especializadas seran revisadas por las
oficinas regionales educativas (ORE) y validadas y aprobadas por la Unidad de
Escuelas Especializadas (UnEE).

El periodo de desayuno se programara para que inicie a partir de las 6:30 a. m. o
7:00 a. m. y el periodo de almuerzo comenzara a las 11:00 a. m.; se recomienda que
el servicio concluya no mas tarde de la 1:00 p. m.

En las escuelas que hubiese la necesidad de establecer una organizacion alterna, se
iniciara con los grados mas altos. De Pk a 3.° grado permaneceran en organizacion
sencilla hasta donde sea posible.

Existen 17 modelos de organizacion escolar en las escuelas especializadas. La
mayoria se organizaran en periodos de 50 minutos para garantizar los ofrecimientos
de las distintas especialidades. También podran operar en omanizaciones de 90
minutos en dias alternos (A y B). Las escuelas especializadas no académicas operan
en organizacion alterna de 5 horas.

Los servicios de transportacion deben considerarse para establecer el horario escolar
en organizaciones diferenciadas. En caso de que las escuelas compartan la misma
transportacion, deberan coordinar, entre si, los horarios que seran establecidos en la
organizacion escolar para garantizar el cumplimiento del tiempo lectivo y deben dar
conocimiento a la ORE.

La organizaciéon de los grupos de kindergarten en matricula sencilla sera de acuerdo
con la cantidad de estudiantes e instalaciones fisicas.

Nuestra Constitucion establece el derecho a la educacion y este no se debe violentar
a ningun estudiante. Por lo tanto, mientras los recursos fisicos y fiscales lo permitan,
trabajaremos con el maximo de estudiantes en la corriente regular, de acuerdo con el
grado:

Prekinder 16
Kindergarten a tercero 25
Cuarto a duodécimo i 30
Escuelas especializadas k-12 25 |

Las escuelas podran tener multigrado cuando la matricula de los grados a unir sea
equivalente a los maximos establecidos. Los multigrados se pueden formar
combinando los grados de 1.°a 3.0 4.7 y 5.5

A los maestros de k hasta 5.° grado, se les asignaran los grados considerando la
categoria de su nombramiento.
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Anejo 6-C. Servicio de alimentos escolares

Las escuelas son esenciales para cubrir las necesidades nutricionales de los estudiantes. Muchos
estudiantes consumen hasta la mitad de sus calorias diarias en la escuela.

Al ingerir alimentos se debe garantizar la distancia de 6 pies y la ventilacién en espacios cerrados.

¢ Medidas de seguridad en los servicios de comedores escolares:

— Implemente medidas que propicien el distanciamiento fisico o aumenten la distancia entre
empleados escolares, voluntarios, otros compaferos de trabajo, estudiantes y sus familias.

— Planifique los menus y los horarios de preparacidn de alimentos de manera que los empleados
y voluntarios puedan mantener la distancia recomendada de al menos 6 pies entre si, siempre
que sea posible.

— Considere colocar barreras fisicas en areas de alto transito en que es dificil mantener una
distancia de al menos 6 pies (ej., en las estaciones de trabajo y en las dreas para recoger los
alimentos). Si se colocan barreras fisicas, se deben desinfectar después de cada uso.

— Use carteles, marcas con cinta adhesiva y otras guias visuales como autoadhesivos o cinta
adhesiva de color en el piso, colocadas a 6 pies de distancia, en la cocina, el drea de servicio
y los puntos de entrega de alimentos para indicar a las personas donde pararse vy el flujo del
trafico.

— Designe una persona para cada tarea o puesto de trabajo, si es posible.

— Limite la cantidad de empleados que tienen acceso a dreas de almacenamiento o equipos
grandes, como refrigeradores.

— Considere tener varios puntos de entrega de alimentos para facilitar el distanciamiento fisico
y reducir las aglomeraciones de estudiantes y personal escolar que recoge los mismos. Por
ejemplo, si sirve alimentos desde un comedor/cafeteria con espacio limitado, considere usar
mesas o puestos rodantes para ofrecer los alimentos en un drea cercana, como un pasillo.
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— Si se utilizaran comedores o cafeterias de uso comun para las comidas que se consumen en
la escuela:

v’ Escalone los horarios en los que se distribuirdn los alimentos y se alimentardn los
estudiantes.

v' Garantice que los estudiantes mantengan una distancia de al menos 6 pies en las filas de
servicio y en las mesas mientras se alimentan.

v' Asegure que las mesas se limpien, enjuaguen y desinfecten con un desinfectante
aprobado por la EPA para superficies que estdn en contacto con alimentos, antes y
después de cada uso.

— Los alimentos para llevar se deben recoger en una mesa, carrito o puesto ubicado en un lugar
conveniente y se consumiran en un salén de clase u otra drea de uso comun, como el
gimnasio, la cafeteria o un area con asientos al aire libre.

— En el caso de alimentos servidos en porciones individuales:

v Identifique a un empleado por puesto de servicio que sirva el alimento, de manera que
no haya varios empleados manipulando los utensilios de servicio.

v' Garantice, en la medida de lo posible, los suministros adecuados para que no sea
necesario que el personal comparta objetos de contacto frecuente (como cucharas para
servir).

v' Si se utilizan objetos de uso compartido (como utensilios o pinzas), reemplacelos de
conformidad con el cédigo estandar de seguridad de los alimentos.

v' Proteja los alimentos no empacados de la contaminacién con una barrera, como un
protector contra estornudos.

— Considere acomodos para los estudiantes, maestros o personal escolar que usan sillas de
ruedas u otros equipos (andadores, muletas). Por ejemplo, asegurese que los alimentos estén
a una altura accesible desde una silla de ruedas.

— Garantice que los alimentos se preparen, manipulen y transporten de manera segura y de
conformidad con las disposiciones de seguridad estatales y federales de los alimentos.

— Mantenga los alimentos fuera de la zona de riesgo de temperatura (40-140 grados F). Si es
necesario preparar alimentos con anticipaciéon y mantener los mismos antes del servicio,
garantice el debido control de la temperatura durante el periodo de servicio. Use neveras,
bolsas o cajas con aislamiento para mantener caliente los alimentos que requieran calor, y
frios los que requieran refrigeracion.

e Estrategias de mitigaciéon para el servicio de alimentos escolares

Para todos los modelos de distribucién de alimentos, las escuelas deben implementar las
siguientes medidas de mitigacién para reducir el riesgo de exposicién al COVID-19 y transmision
de la enfermedad:

— El personal de alimentos escolares debe lavarse las manos frecuentemente con agua y jaboén
por al menos 20 segundos; o usar desinfectante de manos con al menos un 60% de alcohol
antes, después y durante su turno, antes y después de alimentarse, después de ir al bafio,
después de manipular la basura o vajilla usada o sucia, y después de quitarse los guantes.
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— Elpersonal de alimentos debe limpiar los objetos y las superficies de contacto frecuente entre
cada uso o tanto como sea posible. Las superficies que estdn en contacto con alimentos
deben lavarse, enjuagarse y desinfectarse con un desinfectante aprobado por la EPA (Lista N)
para superficies que estan en contacto con alimentos antes y después del periodo de
alimentacion.

— Uso obligatorio de mascarillas por el personal de alimentos escolares durante su turno y
momentos de descanso, excepto cuando estén ingiriendo alimentos o bebiendo.

— Modificar la disposicion del lugar para reducir la acumulacién de personas y alentar el
distanciamiento fisico (al menos 6 pies de distancia entre si).

— Priorizar los asientos y los métodos de servicio de alimentos al aire libre tanto como sea
posible.

— Proveer desinfectante de manos con al menos un 60% de alcohol para usar luego de
manipular dinero, tarjetas o teclados.

— Alentar a los estudiantes y al personal escolar a usar mascarillas cuando no estén ingiriendo
alimentos o bebiendo, especialmente cuando sea dificil mantener el distanciamiento fisico
(e]., al esperar en fila para desechar alimentos).

— Usar barreras fisicas en areas donde sea dificil para las personas mantener al menos 6 pies de
distancia (ej., cajas registradoras, mesas, areas de recogido de alimentos).

— Servir articulos para llevar empacados individualmente o alimentos en platos individuales.

— Garantizar la seguridad de los estudiantes con alergias y ayudar a agilizar la eleccion de
alimentos al separar o etiquetar claramente los alimentos preparados especificamente para
estudiantes con alergias o restricciones alimentarias.

— Utilizar vajilla y utensilios desechables (ej., platos, vasos, cubiertos, servilletas, manteles). Si
no es posible o deseable utilizar articulos desechables, aseglrese de que la vajilla y utensilios
usados o sucios no desechable sea manipulada con guantes, y que se lave, enjuague y
desinfecte de acuerdo con los requisitos de seguridad de los alimentos. Los empleados deben
lavarse las manos con agua y jabén por al menos 20 segundos luego de quitarse los guantes
o después de manipular vajilla o utensilios usados o sucios.

— Instalar estaciones de lavado de manos o proveer desinfectante de manos con al menos un
60% de alcohol para los empleados, estudiantes, familias y otros miembros del personal
escolar.

— Proveer zafacones de basura que no requieran contacto con las manos.

— Colocar afiches en lugares de alta visibilidad (ej., en las entradas del edificio, en los bafios)
que promuevan las medidas cotidianas de proteccion y describan cémo detener la
propagacion de gérmenes al lavarse las manos y usar mascarillas.

— Proveer las condiciones de accesibilidad necesarias para personas con discapacidades.
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e Modelos de servicios para los alimentos que se consumen en la escuela

— Considere distribuir los alimentos para llevar y ofrecer asientos al aire libre en la medida que
sea posible.

— Al servir los alimentos en espacios cerrados, y si el clima lo permite, se deben abrir las puertas
0 ventanas para aumentar la ventilacién, y utilizar ventiladores para aumentar la eficacia de
las ventanas abiertas. No se deben abrir las puertas y ventanas si hacerlo representa un riesgo
de salud o seguridad (ej., riesgo de caer, riesgo de provocar sintomas de asma) para los
estudiantes que usan el establecimiento. Reduzca la ocupacién en las dreas en las que no se
puede aumentar la ventilacidn exterior.

— Debido a que la distribucion de los alimentos que se consumen en la escuela se realiza
durante periodos mayores a los 15 minutos, y puede ocurrir cerca de estudiantes y miembros
del personal sin mascarilla que estan comiendo y bebiendo, y no viven en la misma casa, es
importante que el personal y la administracién de la escuela exijan: el cumplimiento estricto
del uso mascarilla si no estan comiendo ni bebiendo; higienizarse las manos con frecuencia;
mejorar la ventilacidon vy el flujo de aire; y permanecer al menos a 6 pies de distancia de las
demas personas.

e Alimentos para llevar

En este modelo los alimentos se colocan en una mesa, carrito o kiosko convenientemente
ubicados, y se consumen en un salén de clase u otra drea de uso comun, como el gimnasio, la
cafeteria o un area con asientos al aire libre.

e Alimentos en el comedor/cafeteria
En este modelo, los alimentos se sirven y consumen en el comedor o cafeteria.

— Modifique la disposicidon del lugar y los procedimientos para facilitar el distanciamiento fisico
entre los estudiantes y miembros del personal:

v' Escalone los horarios en los que se distribuirdn los alimentos y se alimentardn los
estudiantes.

v’ Utilice varios puntos de recogida de alimentos para facilitar el distanciamiento fisico.

v" Provea varios puntos donde los estudiantes o un miembro del personal pueda botar las
bandejas desechables, utensilios desechables y restos de alimentos, o devolver la vajillay
utensilios no desechables.

v' En el caso de las escuelas con espacio de comedor/cafeteria limitado, evalte utilizar
mesas o puestos moviles para ofrecer alimentos en un area cercana, como un pasillo.

— Garantice la seguridad de los estudiantes con alergias y ayude a agilizar la eleccién de
alimentos al familiarizar a los estudiantes y miembros del personal con el menu diario, brindar
con anticipacion las opciones del mend o etiquetar claramente los alimentos con
descripciones simples (ej., "sandwich de mantequilla de mani vy jalea") y otros indicadores
importantes sobre alergias a los alimentos o restricciones alimentarias.

— Evite las modalidades de autoservicio de alimentos y bebidas, como bufés frios y calientes,
puestos de ensaladas o estaciones de aderezos o de recarga de bebidas.
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— Asegure que las superficies que estan en contacto con alimentos (ej., las mesas para comer)
se laven, enjuaguen y desinfecten antes y después de ingerir alimentos con un desinfectante
aprobado por la EPA (Lista N) para superficies que estan en contacto con alimentos.

— Evite el uso de neveras u otras unidades de autoservicio de las que los estudiantes suelen
tomar articulos. En su lugar, sirva botellas o empaques individuales con el alimento de cada
estudiante.

— Fomente a los estudiantes y miembros del personal a permanecer al menos a 6 pies de
distancia en las areas donde suelen acumularse personas (ej., filas de espera, devolucién de
platos) y mientras se alimentan, proveyendo guias fisicas, como cintas o graficos en el piso o
las aceras, y carteles en las paredes.

. : > )
Debe haber una \
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estudiantes
mientras estén
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cubriende nariz y boca.

comiendo.

Alimentos en el salon de clase

En este modelo los alimentos se entregan directamente en el saldn de clase y se consumen en
el salon.

— Use carritos con ruedas o neveras portatiles para transportar los alimentos. Si es factible, el
personal escolar de alimentos o los maestros pueden entregar los alimentos en los pupitres
o mesa de los estudiantes para evitar la acumulacion de éstos alrededor de los carritos.

— Asista a los maestros para garantizar que las superficies que estan en contacto con alimentos
(ej., los pupitres de los estudiantes) se laven, enjuaguen y desinfecten con un desinfectante
aprobado por la EPA (Lista N) para superficies que estdn en contacto con alimentos antes y
después de ingerir los alimentos.

— Elabore un plan entre los maestros y el personal de alimentos escolares para devolver la vajilla
y utensilios reutilizables a la cafeteria (ej., los estudiantes y maestros la colocan en un
recipiente y el personal la devuelve al comedor/cafeteria, incluyendo manipular con guantes
la vajilla y utensilios no desechables usada o sucia).

Nota: No es permitido servir alimentos en el salén de clases cuando no es posible mantener una
distancia minima de 6 pies entre los estudiantes.
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Anejo 6-D. Transportacion escolar

El distanciamiento fisico entre los estudiantes puede representar un desafio, particularmente en
las guaguas escolares y en otros vehiculos que transportan a los estudiantes a la escuela. Se deben
implementar las siguientes alternativas para prevenir la transmision del SARS-CoV-2 en las guaguas
escolares y aumentar el distanciamiento fisico entre los estudiantes, y entre los estudiantes y el
chofer:

e El vehiculo de transportacion escolar se debe limpiar y desinfectar al finalizar cada jornada
laboral. Los desinfectantes deben estar contenidos en la lista N de la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) y segun el tipo de superficie a desinfectar.

e Abrir las ventanas, cuando el clima lo permita, para aumentar la circulacion del aire exterior,
siempre y cuando al hacerlo no represente un riesgo para la seguridad o la salud del estudiante
(ej., riesgo de caidas).

o El uso obligatorio, consistente y correcto de la mascarilla por parte de los adultos y nifios
mientras estan en la guagua escolar y en los puntos de llegada vy salida (ej., en las paradas de
guaguas), con la excepcidon de las personas que no puedan utilizar una mascarilla de manera
segura. Los choferes de las guaguas deben tener mascarillas adicionales disponibles en caso de
que el estudiante no la tenga.

e No consumir alimentos o bebidas mientras se utiliza el transporte escolar para evitar retirar la
mascarilla.

e Sentar a un estudiante por cada fila, alternando asientos en la ventana y en el pasillo, saltando
una fila, cuando sea posible.

e Sentar a los miembros del mismo hogar uno al lado del otro.

e Usar una divisién de plexiglds parcial entre las secciones del chofer y el pasajero, cuando sea
posible.

e Asignar a cada estudiante el mismo asiento todos los dias, para ayudar a rastrear contactos,
cuando sea necesario.

e Asignar los asientos desde atras hacia adelante al subir a la guagua (desde el frente hacia atras
al bajar) para ayudar a reducir el contacto entre los estudiantes.

o Utilizar desinfectante para las manos con al menos 60% de alcohol antes de subirse al y luego
de bajarse del transporte escolar. Evitar tocar el rostro, la nariz o los ojos con manos sucias.

¢ Si el sistema escolar provee transportacion para estudiantes con discapacidades como parte de
su PEl o Plan 504, incluyendo a nifios médicamente fragiles, considere reservar asientos
especificos que no sean utilizados por otros estudiantes durante el dia y que estén sujeto a
protocolos de limpieza particulares.

e Instalar rétulos con claves visuales en la guagua escolar para fomentar los protocolos de
distanciamiento fisico y comunicar informacion a los estudiantes con discapacidades visuales o
de lectura.
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e Desarrollar un plan de comunicacion para reforzar a los estudiantes y a sus padres a mantener
el distanciamiento fisico en las paradas de las guaguas y evitar congregarse en grupos mientras
esperan la guagua.
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Anejo 6-E. Escuelas residenciales

Nota: Para las estrategias de prevencién de COVID-19 en los salones de clases, espacios de uso
comun y recreacién vea las secciones correspondientes en esta Guia.

Una escuela residencial es aquella en donde los estudiantes reciben su educacion, pernoctan y
desarrollan destrezas de convivencia.

e Dormitorios

Los estudiantes completamente vacunados, parcialmente vacunados y con excepcién
religiosa o exencioén por contraindicaciéon medica podran pernoctar en los dormitorios.
Mantenga una distancia de 12 pies minimo entre las camas, y asegure el uso correcto y
universal de la mascarilla excepto cuando los estudiantes estén alimentandose,
bafidndose o durmiendo.

Se recomienda una ocupacion de dos (2) estudiante por habitacién en aquellas
habitaciones con una capacidad maxima de cuatro (4) estudiantes.

El estudiante parcialmente vacunado y el no vacunado por excepcion religiosa o exencion
meédica, deberd ser ubicado solo, en una habitacion.

Mejore la ventilacion, asegurando la entrada de aire fresco, acompafiado de un
purificador de aire con filtros HEPA en caso de que sea posible.

Imagen. Ejemplo de las habitaciones compartidas.

Distancia entre las camas en habitaciones compartidas por estudiantes vacunados.
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Bafios compartidos

Limpie regularmente los bafios (ej., por la mafianay por la tarde o después de un periodo
de uso intensivo).

Asegurese de que los bafios estén provistos en todo momento de jabon y toallas de papel
o secadores de manos automaticos. También debe haber desinfectante de manos
disponible.

Asegurese de que los zafacones de basura se vacian regularmente.

Provea informacién sobre como lavarse las manos correctamente. Coloque carteles en
los bafios.

Provea instrucciones indicando que los lavamanos pueden ser fuentes de infeccion y que
eviten colocar los cepillos de dientes directamente sobre estos.

Promueva el utilizar bolsas plasticas para guardar los articulos personales y asi limitar el
contacto con otras superficies del bafio.

Cocinas y comedores compartidos

Restrinja la cantidad de personas permitidas dentro de la cocina y el comedor a la misma
vez para que todos puedan mantener al menos 6 pies de distancia entre si.

Promueva el no compartir los platos, vasos, cubiertos, tazas o utensilios de cocina.
Provea instrucciones indicando lavar los utensilios y la vajilla con agua caliente usando
guantes.

Promueva el lavado de manos después de manipular los utensilios usados.

Promueva y provea instrucciones sobre el uso de guantes para retirar las bolsas de
basura, para manipular y desechar los residuos, y el lavarse las manos después de
quitarse los guantes.

Cuartos de lavanderia

Ofrezca acceso al area de lavanderia y ponga a disposicién los suministros necesarios
para prevenir la propagacién del COVID-19.

Restrinja la cantidad de personas que ingresan por vez a los cuartos de lavanderia para
garantizar que todos puedan mantener una distancia de al menos 6 pies.

Provea guantes desechables, jabdon para lavarse las manos y limpiadores de uso
doméstico para que los residentes y el personal puedan limpiar los botones y manijas de
las lavadoras y secadoras, las canastas de la ropa sucia y los articulos de lavanderia de
uso compartido.

Provea instrucciones para el lavado y la manipulacion de la ropa sucia.
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Anejo 6-F. Deportes y otros tipos de actividades extracurriculares grupales

Muchos deportes y otros tipos de actividades extracurriculares grupales pueden aumentar el
riesgo de la transmisién del SARS-CoV-2 para los participantes, entrenadores y espectadores. La
participacion en actividades extracurriculares y deportes también puede aumentar el riesgo de
transmision del SARS-CoV-2 entre otros estudiantes, maestros y personal escolar. Deportes de
contacto cercano y deportes de interiores, tales como la lucha libre, parecen representar
actividades de alto riesgo particular, debido a que los participantes no pueden mantener al menos
6 pies de distancia y la ventilacién puede ser limitada. El ejercicio intenso causa que los
participantes respiren profundo, lo cual puede causar que gotitas respiratorias viajen mas lejos de
lo que lo harian de personas en descanso al exhalar.

Otras actividades extracurriculares, especialmente aquellas que ocurren al interior y envuelven
gritar o cantar, también aumentan el riesgo de transmision si un participante esta infectado,
debido a que las gotitas respiratorias pueden viajar a distancias mayores y a mayor velocidad. Por
estas razones, las estrategias para controlar la transmision del COVID-19 en las escuelas deben
tomar en cuenta el rol de los deportes y de otras actividades extracurriculares, al igual que las
diferencias en las dinamicas de transmision de estas actividades al compararlas con la instruccion
presencial.

La Federacion Nacional de Asociaciones de Escuelas Superiores Estatales (NFHS, por sus siglas en
inglés) emitié guias especificas para atletismo, clasificando los deportes por nivel de riesgo de
COVID-19.

Riesgo alto: deportes donde el contacto entre los jugadores el cercano y sostenido, tales como
lacrosse, futbol, lucha libre, baile y competencias de porristas.

Riesgo moderado: deportes donde el contacto es intermitente o el equipo no se puede limpiar
entre participantes tales como el béisbol, baloncesto, gimnasia, balompié, hockey sobre césped,
softbol, tenis and vodleibol.

Riesgo bajo: deportes que permiten el distanciamiento fisico y no se comparte el equipo,
incluyendo, golf, natacion, correr, porristas de campo, y levantamiento de pesas.

No obstante, en lugar de depender de unas “categorias de riesgo” rigidas y simples, ambos, la
NFHS vy los CDC recomiendan considerar el riesgo de participar en actividades atléticas como un
continuo representado por diferentes variables, algunas de las cuales pueden ser mitigadas para
modificar el riesgo de una deporte o actividad en particular.

1. ¢De qué tipo de deporte o actividad se trata?

Los deportes y las actividades fisicas en los que es posible la participacion individual vy el
distanciamiento fisico, tales como el golf o tenis individual, tienen menos riesgos que los deportes
en los cuales hay mucho contacto cercano como el baloncesto o la lucha libre.

Menor riesgo
Deportes individuales que Deportes de contacto
permiten una distancia de 2 cercano frecuente

r:’: a 3 metros entre competidores

g3

deporte




2. ¢éLos jugadores comparten el equipo?
Los deportes y las actividades fisicas en donde no se comparten los equipos, como en carreras de

fondo, son probablemente menos riesgosos que los deportes como el futbol donde se comparte
el baldn para jugar.

Deportes donde los atletas Deportes donde se comparte
NO tienen que compartir el el equipo entre los atletas
equipo

§ >

3. éCudnto tiempo estan los atletas en contacto con otros?
Los deportes y las actividades fisicas con exposicion minima a otros jugadores podrian ser una
opcién mas segura. Una competencia en una carrera de pista, por ejemplo, puede tener menos

riesgo que los deportes donde alguien estd en contacto cercano con otro jugador por un periodo
largo de tiempo.

Menos de 10 a 15 minutos Mas de 15 minutos

Duracién

del

contacto @

4. (El deporte se practica en un lugar cubierto o al aire libre?

Donde los atletas entrenan, practican y compiten también afecta el riesgo. Es mas probable que
el COVID-19 se propague en espacios interiores cerrados con poca ventilacién. Los deportes y las
actividades en espacios interiores probablemente tienen mds riesgo, segun la evidencia,
especialmente la lucha libre y el hockey sobre hielo.

1

<

Lugares al aire libre, Espacios interiores,
especialmente si tienen el especialmente si son
Tipo de espacio suficiente para un pequenios, concurridos y con
espacio buen distanciamiento fisico poca ventilacion

\}

71



5. éCuantos jugadores hay en el equipo?

Entre mas personas haya para interactuar, mayor serd la oportunidad para exponerse al COVID-
19. Asi que los equipos pequefios, grupos de practicas o clases que permanecen juntos, en lugar
de intercambiar con otros equipos, entrenadores o profesores seran una opcién mas segura. Esto

también facilita contactar a los individuos en el caso de que se presente una exposicion al COVID-
19.

Equipos pequeios o grupos Eventos de grupos grandes
de no mas de 10 personas, sin donde se intercambian los
Nuamero intercambiar atletas atletas para jugar
de
atletas 0,
000 0%590
aan s

6. éLos equipos viajan?

El permanecer dentro de su comunidad sera mds seguro que participar con equipos que viajan o
se trasladan a otros lugares para competir. Viajar a zonas donde hay mas casos de COVID-19 podria
incrementar la posibilidad de transmisién y propagacion. Los deportes donde se viaja también
intercambian jugadores, por lo que en general los atletas estan expuestos a mas personas.

Jugar dentro del equipo o Viajar y jugar fuera de la
quedarse en la comunidad comunidad
local para los juegos

A

7. éSe usan mascarillas?

Las mascarillas son muy importantes en los eventos deportivos donde es comun que los
entrenadores, jugadores, oficiales de juego y espectadores hablen en voz alta, griten, canten o
canten en coro. Los atletas deben usar mascarillas para la cara durante todas las practicas y
competencias, excepto en ciertos deportes en los que podria ser menos seguro jugar con
mascarillas o aquellos con bajo riesgo de transmision del SARS-CoV-2. Los entrenadores, oficiales
de juego, voluntarios y espectadores también deben usar mascarillas.

Se usan cubiertas de tela para No se usan las cubiertas de
Cubiertas la cara en todo momento tela para la cara

de tela

para la
cara
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8. éEstan todos cumpliendo los procedimientos de seguridad del COVID-19?

Con el fin de crear entornos seguros para todos, nuevos procedimientos de seguridad deben ser
establecidos para las practicas y los juegos. iLos padres, los atletas, entrenadores y oficiales
necesitan trabajar juntos para ayudar a mantener a todos sanos y seguros cumpliendo con las
recomendaciones! Cuando las personas no toman estas precauciones, pueden poner en riesgo a
todo el equipo. Asi que recuerde ser un buen compafiero de equipo y aficionado cumpliendo con
estas nuevas reglas de seguridad.

Menor riesgo

Los equipos, los espectadores Los equipos, los espectadores
y los oficiales siguen las reglas y los oficiales NO siguen las
de seguridad reglas de seguridad
Adhesion
4 o0

Recuerde:

Participar en los deportes y otras actividades fisicas ofrece muchos beneficios a los nifios y a los
jovenes. Puede mejorar la salud del sistema cardiovascular, la fuerza, la composicion del cuerpo,
y en general el estado fisico. El ejercicio también beneficia al sistema inmunolégico. Ademas,
socializar con amigos y entrenadores, y volver a una rutina mas estructurada, puede tener un
impacto positivo en la salud mental de su nifio. Pero hay que tener en cuenta los riesgos que
presenta durante la pandemia, y cerciorarse de mantener al minimo la posibilidad de esparcir el
virus.

Fuente: American Academy of Pediatrics, American Medical Society for Sports Medicine, and the National Athletic Trainers'

Association.  https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/COVID-19/Paginas/Youth-Sports-and-COVID-19-
Understanding-the-Risks.aspx

Actividades deportivas y extracurriculares grupales permitidas
Recomendaciones por nivel de transmisién comunitaria?

Transmision Transmision sustancial
moderada Anaranjado
Amarillo

Deportes de riesgo alto, medio o bajo Deportes de riesgo medio o bajo

Actividades extracurriculares grupales e
individuales

INiveles de transmision comunitaria definidos segin la cantidad total de casos nuevos (incidencia) por cada 100,000

personas en los uUltimos 7 dias (nivel bajo, 0-9; moderado, 10-49; sustancial, 50-99; alto, 2100) y el de resultados positivos

de las pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAAT, siglas en inglés), incluye las pruebas RT-PCR, en los Ultimos 7 dias
(nivel bajo: <5.0 %; moderado: 5.0-7.9%; sustancia: 8.0-9.99 %; alto: > 10 %).

Actividades extracurriculares individuales
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Los deportes de riesgo medio o bajo incluyen los que se pueden practicar al aire libre, o en

espacios interiores con mascarilla.

Los deportes de alto riesgo incluyen los que no se pueden practicar al aire libre o con
mascarilla.

Los deportes de riesgo alto y las actividades extracurriculares se cancelaran en las areas con
nivel de transmisién comunitaria sustancial o alto.
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Anejo 7-A. Cernimiento para COVID-19 mediante pruebas virales

Durante el afio escolar 2020-2021, muchas escuelas y distritos escolares en los Estados Unidos
(EU) implementaron pruebas de cernimiento para COVID-19 (pruebas periddicas de COVID-19 a
todas o algunas personas de una escuela, independientemente de sus sintomas o estado de
exposicion) para detectar casos de manera proactiva entre maestros, estudiantes y personal para
detener la propagacion del virus SARS-CoV-2. El realizar las pruebas hizo posible que muchas
comunidades escolares recibieran el apoyo necesario de maestros y padres para reabrir las
escuelas y reanudar la instruccion presencial, lo que ayudo a proteger contra la pérdida de clases
para los estudiantes. Incluso ahora, cuando la principal estrategia de prevencién se ha centra en
las vacunas, las pruebas siguen siendo esenciales para hacer de las escuelas un entorno seguroy
confiable ya que ofrecen una barrera adicional de proteccion. Esta proteccidn es especialmente
critica a medida que las escuelas y las comunidades se enfrentan a la aparicion de nuevas variantes
de COVID-19, el retraso en el lanzamiento de las vacunas para los niflos menores de 12 afios y la
flexibilizacién de otras medidas de mitigacion claves, como el distanciamiento fisico, para asegurar
el acceso a la instruccion presencial?.

El cernimiento para estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas, independientemente
del estatus de vacunacion, se implementara en los niveles de transmision comunitaria moderado
(amarillo), sustancial (anaranjado) y alto (rojo); y para los maestros, el personal escolar y
contratistas, independientemente del estatus de vacunacién, cuando el nivel de transmision
comunitaria es bajo (azul), Tabla 1.

Tabla 1: Recomendacién general

Pruebas virales de cernimiento! para estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas
independientemente del estatus de vacunacion.

Recomendaciones por nivel de transmisién en la comunidad?
Transmision moderada | Transmision sustancial
Amarillo Anaranjado

Pruebas a maestros,

personal escolar vy | Pruebas a estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas

contratistas solamente

El objetivo de las pruebas de cernimiento es identificar personas asintométicas infectadas que podrian ser
contagiosas, para tomar medidas para prevenir la transmision en la escuela.

Niveles de transmisiéon comunitaria definidos segln la cantidad total de casos nuevos (incidencia) por cada 100,000
personas en los Ultimos 7 dias (nivel bajo, 0-9; moderado, 10-49; sustancial, 50-99; alto, >100) y el de resultados
positivos de las pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAAT, siglas en inglés), incluye las pruebas RT-PCR, en los
Ultimos 7 dias (nivel bajo: <5.0 %; moderado: 5.0-7.9%; sustancia: 8.0-9.99 %; alto: > 10 %).

Los funcionarios del DSPR, los directores escolares y la autoridad de salud de las escuelas daran
mayor prioridad de acceso a las pruebas en las escuelas ubicadas en municipios que presentan
tasas desproporcionadamente altas de casos de COVID-19 en relacién con el tamafio de su
poblacion, y en areas geograficas con acceso limitado a las pruebas para SARS-CoV-2 debido a la
distancia o la falta de disponibilidad de pruebas.

2 Fuente: Implementing Covid-19 Routine Testing in K-12 Schools: Lessons and Recommendations from Pilot Sites;
July 2021; Divya Vohra, Patricia Rowan, John Hotchkiss, Kenneth Lim, Aimee Lansdale, and So O’Neil
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Consideraciones éticas al realizar las pruebas para SARS-CoV-2 en las escuelas

No se deben hacer pruebas para SARS-CoV-2 sin el consentimiento informado de la
persona que se somete a la prueba (si es adulto) o el padre o tutor (en el caso de los
menores de edad).

El consentimiento informado requiere la divulgacién de informacion, su comprensién y
la capacidad de decidir, y es necesario para que los maestros, el personal escolar, los
contratistas y los familiares de los estudiantes puedan obrar con independencia y tomar
decisiones en funcién de sus valores, objetivos y preferencias.

Las escuelas deben elaborar un plan de comunicacion para notificar de inmediato a los
maestros, el personal escolar, los contratistas y las familias si se registra un caso de
COVID-19 mientras preservan la confidencialidad conforme a la Ley ADA, la Ley FERPA,
la Enmienda para la Proteccién de los Derechos de los Alumnos (PPRA, por sus siglas en
inglés) y otras normas vy leyes vigentes.

Consideraciones antes de implementar la estrategia de pruebas de cernimiento para SARS-
CoV-2 en las escuelas

Antes de implementar las pruebas de cernimiento para COVID-19 en las escuelas, los
funcionarios del DSPR deben coordinar con los directores de las escuelas para garantizar
gue esta estrategia de prevencion tenga el apoyo de los estudiantes, padres, maestros y
personal escolar.

El plan para realizar las pruebas de cernimiento en las escuelas debe incluir los siguientes
componentes clave:

v' Formulario para obtener el consentimiento informado del padre o tutor en el caso
de los estudiantes menores de edad, y la aprobacion/consentimiento de los propios
estudiantes.

v Infraestructura y recursos para administrar las pruebas para COVID-19.

v Espacio fisico para realizar las pruebas de cernimiento de manera segura y discreta
en las escuelas.

v' Uso de pruebas autorizadas por la FDA para el uso propuesto y un mecanismo para
referir a los laboratorios de la comunidad.

v' Requisitos del certificado de excepcidn de las CLIA para realizar pruebas para COVID-
19 en las escuelas, con pruebas autorizadas de conformidad con el Acuerdo de Uso
de Emergencia.

v" Un mecanismo para notificar todos los resultados de las pruebas (tanto positivos
como negativos) a las escuelas.

v' La capacidad de mantener la confidencialidad de los resultados y proteger la
privacidad de los estudiantes, maestros y el personal escolar.

v El procedimiento para garantizar el acceso a pruebas diagndsticas para asintomaticas
gue reciben un resultado positivo.
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v

El procedimiento para los referidos a laboratorios clinicos certificados contratados
por el DSPR para ofrecer servicios a las escuelas.

Las escuelas K-12 que dependen del Gobierno Federal (por ejemplo, la Actividad
Educativa del Departamento de Defensa, que administra las escuelas K-12 de los
dependientes del Departamento de la Defensa) deben coordinar con los funcionarios
de salud federales.

Ademads de cumplir con las leyes estatales y locales, los directores de las escuelas y
los funcionarios del DSPR deberan seguir la Guia de la Comision para la Igualdad de
Oportunidades en el Empleo (EEOC, por sus siglas en inglés), y otras leyes federales
vigentes, al ofrecer pruebas para COVID-19 a docentes, personal escolar vy
estudiantes que sean empleados de escuelas K-12.

Consideraciones de viabilidad y retos ante la realizacién de pruebas de cernimiento para
COVID-19 en las escuelas

Es necesario analizar con detenimiento los siguientes retos y su enfoque como parte
de los planes para la realizacion de pruebas de cernimiento para COVID-19 en las
escuelas.

v’ Realizar pruebas de cernimiento para COVID-19 en las escuelas requiere un grado
alto de coordinacion e intercambio de informacion entre el DSPR, las escuelas y
las familias.

v Es necesario sopesar los beneficios de realizar las pruebas de cernimiento para
COVID-19 en las escuelas con los costos, inconvenientes y viabilidad de tales
programas, tanto para el DSPRy las escuelas como para las familias.

v’ Los resultados de las pruebas de antigenos por lo general permiten diagnosticar
una infeccién en curso por SARS-CoV-2 mads rdpidamente que las NAAT. Sin
embargo, hay mayor probabilidad de que las pruebas de antigenos no detecten
una infeccion en curso, incluso en personas sintomaticas, y podria ser
recomendable una prueba molecular de confirmacion.

v Pueden existir factores legales y normativos a considerar al realizar pruebas para
cernimiento de COVID-19 en las escuelas, con relacién a quiénes ordenaran las
pruebas, quiénes administraran las pruebas, cémo se financiaran las pruebas y
cémo se notificaran los resultados. Tales factores incluyen las leyes locales o
estatales que definen los servicios que el personal escolar de enfermeria y otros
profesionales escolares de la salud estan autorizados a brindar, ademas de las
leyes de privacidad vigentes.

Consideraciones para la realizacién de pruebas de cernimiento para COVID-19 para las
actividades deportivas auspiciadas por las escuelas

Para propiciar la participacion segura en actividades deportivas y reducir la transmision del
SARS-CoV-2, se deberan realizar pruebas de cernimiento de manera obligatoria para los
estudiantes-atletas/participantes, entrenadores y cualquier otra persona (como padres
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voluntarios), independientemente del estatus de vacunacion, que puedan tener contacto
cercano con otras personas durante estas actividades, Tabla 2.

Tabla 2: Actividades deportivas permitidas

Recomendaciones por nivel de transmisién comunitaria®
Transmision
sustancial
Anaranjado

Transmision
moderada
Amarillo

Deportes de riesgo medio o bajo? Deportes de riesgo medio o bajo?

Deportes Deportes
riesgo alto? riesgo alto®

INiveles de transmision comunitaria definidos segun la cantidad total de casos nuevos (incidencia) por cada
100,000 personas en los Ultimos 7 dias (nivel bajo, 0-9; moderado, 10-49; sustancial, 50-99; alto, 2100) y el de
resultados positivos de las pruebas de amplificacién de dcido nucleico (NAAT, siglas en inglés), incluye las pruebas
RT-PCR, en los Ultimos 7 dias (nivel bajo: <5.0 %; moderado: 5.0-7.9%; sustancia: 8.0-9.99 %; alto: > 10 %).

’Hacer pruebas semanalmente a los estudiantes-atletas y adultos (entrenadores, consejeros escolares, etc.),
independientemente del estatus de vacunacion, que participan en estas actividades para propiciar la participacion
segura y reducir el riesgo de transmision.

3Hacer pruebas dos veces a la semana a los estudiantes-atletas y adultos (entrenadores, consejeros escolares,
etc.), independientemente del estatus de vacunacion, que participan en estas actividades para propiciar la
participacion segura y reducir el riesgo de transmision.

— Los deportes de riesgo medio o bajo incluyen los que se pueden practicar al aire libre,
0 en espacios interiores con mascarilla. Se recomienda administrar las pruebas de
cernimiento, al menos una vez a la semana, a los estudiantes-atletas, maestros,
entrenadores y otro personal escolar, independientemente del estatus de vacunacién,
que participan en estas actividades.

— Los deportes de alto riesgo incluyen los que no se pueden practicar al aire libre o con
mascarilla. Se recomienda administrar las pruebas de cernimiento dos veces a la
semana en areas de transmision comunitaria moderada a los estudiantes-atletas,
maestros, entrenadores y otro personal escolar, independientemente del estatus de
vacunacion, que participan en estas actividades.

— Los deportes de alto riesgo se cancelaran en las areas con niveles de transmision
comunitaria alto o sustancial.
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Anejo 7-B. Forma 03. Consentimiento

SALUD EDUCACION

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS PARA COVID-19 A ESTUDIANTES

éCudl es el propdsito de este consentimiento?
Este consentimiento tiene el propésito de solicitar su autorizacion para realizarle a su hijo/a o al menor bajo su custodia o
tutela (en adelante “estudiante”), pruebas de cernimiento para COVID-19, como parte de las medidas para la prevencién de
la transmision de COVID-19 en las escuelas. El Departamento de Salud, en colaboracion con el Departamento de Educacidn,
de Puerto Rico estara realizando pruebas para COVID-19 a los estudiantes de la escuela:

éCudl es el costo de la administracion de la prueba?
La administracion de las pruebas no conlleva costo alguno para usted ni para su seguro de salud.

éCon cuanta frecuencia se le haran las pruebas?
Las pruebas se realizaran periodicamente a estudiantes escogidos al azar. Debido a la seleccién al azar de los estudiantes, la
prueba podria realizarse a su hijo/a en una o mas ocasiones durante el afio escolar.

£Cudl es la prueba?
La prueba que se realizard es una viral (antigenos) para COVID-19 y es libre de costo. La hoja adjunta provee informacion
adicional sobre el tipo de prueba que se utilizara.

{Como se toma la muestra?
La toma de la muestra implica la insercion de un hisopo pequeiio, similar a un Q-Tip, en la parte frontal de la nariz.

£Como se le informa el resultado positivo en la prueba?
Si el resultado de la prueba de antigenos es positivo, la autoridad de salud de la escuela se comunicara con usted para
informarle el resultado.

éQué medidas debe tomar si el resultado es positivo?

Si el resultado de la prueba de antigenos es positivo, se debera realizar una prueba de PCR dentro de 48 horas para confirmar
el resultado. La autoridad de salud de la escuela lo ayudara a identificar el lugar dénde se le puede realizar al estudiante la
prueba PCR. Ademas, se le facilitara el referido para realizarse la prueba molecular, la cual sera libre de costo. Ademas,
deberda comunicarse inmediatamente con el pediatra o médico primario para notificar el resultado, determinar el plan de
cuidado y mantener al estudiante en la casa en aislamiento.

¢Qué medidas tomard la escuela si el resultado es positivo?

El estudiante sera trasladado a un lugar aislado de otros estudiantes y bajo supervision, hasta que el encargado, tutor legal o
persona autorizada lo pueda recoger. En el caso de estudiantes emancipados o de 21 afios o0 mas, se le requerird abandonar
el plantel escolar, salvo que tenga alguna discapacidad que requiera asistencia.

éQué debe hacer si recibe un resultado negativo?

Si el resultado de la prueba es negativo, esto significa que no se detectd el virus en la muestra. En ocasiones, las pruebas dan
resultados negativos incorrectos (llamados "falsos negativos") en personas que tienen COVID-19. Si el resultado es negativo,
pero el estudiante tiene sintomas de COVID-19 o si le preocupa la exposicién al COVID-19, debe llamar al médico.

Informacién del /Padre/Madre/Tutor/Custodio

PARA SER COMPLETADO POR EL PADRE/MADRE, TUTOR, CUSTODIO O ESTUDIANTE ADULTO

Opradre/Madre
Nombre OTutor
letra molde ClCustodio

Direccion
fisica

Teléfono/ iCorreo electrénico:
Celular

La mejor O Llamada O Mensaje de texto

manera de O Correo electrénico O Otro:
contactarle

Informacién del Estudiante

MNombre
letra molde

Fecha
MNacimiento
mm,/dd/afio)

Direccion
fisica
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NOTIFICACION DE INTERCAMBIO DE INFORMACION

La Ley Publica Nim. 104-191 de 1996, segin enmendada, conocida como Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA), requiere a toda entidad cubierta la proteccion de la informacion de salud del individuo. Esta se define como
informacion de salud protegida (PHI, por sus siglas en inglés) y permite que cierta informacion sea compartida entre algunas
agencias gubernamentales de Puerto Rico y entre proveedores de servicios de salud contratados, incluyendo los mencionados
abajo. Esta informacién sera compartida unicamente para fines de salud publica, lo que puede incluir notificar a los contactos
cercanos del estudiante que hayan estado expuestos al COVID-19 para tomar otras medidas preventivas a la propagacion del
COVID-19 en su escuela. La informacién del estudiante que pudiera compartirse incluye el nombre y los resultados de la prueba
COVID-19, fecha de nacimiento, edad, sexo, nombre de la escuela, maestro(s), salon/cohorte/grupo, historial de matricula,
asistencia, y horario extendido en la escuela u otro programa, nombres de otros miembros de la familia o tutores, direccion,
teléfono, nimero de teléfono celular y direccion de correo electrénico. El intercambio de informacién del estudiante se hara de
acuerdo con las leyes y politicas aplicables que protegen la privacidad de los estudiantes y la seguridad de los datos. Tanto el
Departamento de Salud como el Departamento de Educacién se comprometen a brindar seguridad y privacidad de PHI conforme
a la relacidn juridica que se crea en virtud de esta gestion.

* Distrito Escolar [ o DE- Departamento de Educacion

[ DS — Departamento de Salud | e Personal llevando a cabo las pruebas para COVID-19

CONSENTIMIENTO

[0 ACEPTO y doy mi consentimiento para que a mi hijo o el menor a mi cargo se le realicen pruebas de antigenos para COVID-
19.

[0 Deseo estar presente al momento de la toma de la muestra (La persona debe estar completamente vacunada y utilizar
mascarilla en todo momento): Iniciales del custodio/padre/madre /tutor:

[0 Autorizo a tomar la muestra sin mi presencia: Iniciales del custodio/padre/madre /tutor:

Al firmar este consentimiento, doy fe que:

» He firmado este formulario libre y voluntariamente, y estoy legalmente autorizado para tomar decisiones por el menor|
mencionado anteriormente.

e Entiendo que al estudiante se le puede administrar la prueba de cernimiento para el COVID-19 en varias ocasiones
durante el afio escolar que comienza el y termina el 31 de julio de 2022*.

« Entiendo que las pruebas se llevaran a cabo durante los dias programados por el Departamento de Salud.

« Entiendo que este consentimiento sera vélido hasta el 31 de julio de 2022*, a menos que notifique por escrito a la
autoridad de salud de la escuela que revoco el mismo.

» Entiendo que los resultados de las pruebas y otra informacion de salud protegida de estudiante podran ser divulgadas|
segun permitido por la Ley HIPAA y la Ley de privacidad y derechos Educativos de la Familia (FERPA).

Estudiantes emancipados o de 21 afios o mas.
[0 ACEPTO y doy mi consentimiento para que se me realicen las pruebas de antigenos para COVID-19 y doy fe que entiendo
el contenido y alcance de este consentimiento, el cual firmo en mi propio nombre.

Firma del Custodio/Padre/Madre/Tutor* (si el nifio es menor de 21 afios) Fecha (mm/dd/afio)

Firma del Estudiante (si tiene 21 afios o si esta emancipado) Fecha (mm/dd/afio)

DENEGACION

[J NO ACEPTO ni doy mi consentimiento para que a mi hijo o el menor bajo mi custodia se le realicen pruebas de antigenos
para COVID-19.

Al firmar a continuacidn, doy fe que:
* He firmado este formulario libre y voluntariamente, y estoy legalmente autorizado para tomar decisiones por mi hijo,
mencionado anteriormente.
» Entiendo que esta denegacion de consentimiento sera valida hasta el 31 de julio de 2022*, a menos que notifique por
escrito a la autoridad de salud de la escuela que revoco la misma.

Estudiantes emancipados o de 21 afios o mas.
[0 NO ACEPTO ni doy mi consentimiento para que se me realicen las pruebas de antigenos para COVID-19 y doy fe que
entiendo el contenido y alcance de este consentimiento, el cual firmo en mi propio nombre.

Firma del Custodio/Padre/Madre/Tutor* (si el estudiante es menor de 21 afnos) Fecha (mm/dd/afio)

Firma del Estudiante (si tiene 21 afios 0 mas o si estd emancipado) Fecha (mm/dd/afio)

Nota aclaratoria: * El afio escolar incluye el periodo de verano.
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Programa de pruebas para COVID-19 en las escuelas

éPor qué se estaran realizando pruebas para COVID-19 en las escuelas?

Para evitar la propagacion del SARS-CoV-2 y proteger a los maestros, el personal, los estudiantes
y sus familias; ayudando asi a que las escuelas operen con seguridad para la instruccién
presencial.

Con las vacunas disponibles ahora, ésiguen siendo necesarias las pruebas?

Si. Muchos de los estudiantes atin no pueden recibir la vacuna contra el COVID-19, porque solo
esta disponible para personas de 12 afios y mayores. Por lo tanto, es importante realizar pruebas
para COVID-19 para proteger a la comunidad escolar.

¢Qué tipo de pruebas para COVID-19 se utilizaran en la escuela?
Se utilizaran las pruebas rapidas de antigeno para COVID-19. Estas pruebas
detectan proteinas que son especificas del SARS-CoV-2, el virus que causa el
COVID-19, y pueden dar resultados en 15 minutos. Los resultados rapidos
ayudan a tomar medidas rapidas para evitar que el virus se propague en las

escuelas.
En algunos casos, un estudiante o un miembro Prueba de antigeno
del personal podra ser referido a un laboratorio o
. . _ S Glicoproteina espicular
para realizarse otro tlpo de prUEba para covib \;‘Jﬁrﬂg HE Dimero de hemaglutinina-esterasa
19, llamada prueba de RT-PCR. Las pruebas RT- oy f - Proteina M

PCR detectan el material genético (ARN) que es 'ﬁ _ E‘:ﬁ"‘:ﬁ e

especifico del SARS-CoV-2. Una prueba RT-PCR '%?319\%. d—

puede detectar el virus a los pocos dias de la RT-PCR
infeccién y generalmente es mas confiable que

una prueba rapida de antigeno. Los resultados de la prueba PCR pueden tardar de 2 a 3 dias, ya
que estas se analizan en un laboratorio. Se recomienda realizar esta prueba cuando un
estudiante, maestro o miembro del personal escolar sin sintomas da positivo para COVID-19 en

la prueba rapida de antigenos.

¢Por qué participar en el programa? GUIA PARA LA PREVENCION
Al participar en el programa de pruebas, vacunarse | i i 1

tan pronto sea elegible, usar mascarillas, mantener I = 'ﬂ‘ *\ 11

el distanciamiento fisico, mejorar la ventilacion de B R
los salones de clases, lavarse las manos, quedarse [RRRSREERERE =y i .

en casa cuando esté enfermo, rastrear los
contactos en combinacidn con medidas de

Mejorar la ventilacién Lavado de manos y Quedarse en casa cuando
de los salones de clases protocolo de se encuentre enfermo y

a|s|am|ent0 y (:uare'"]tenal'I y Iimpiar y de5|nfectar higiene respiratoria hacerse Ia prueba del

COVID-19

los planteles escolares, se creara una defensa
fuerte contra la propagacién del COVID-19 y se
mantendran las escuelas lo mas seguras posible :
para la instruccién presencial. T
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Anejo 8. Lavado de manos correcto e higiene respiratoria

Lavarse las manos es una de las mejores formas de evitar enfermarse. Ademas, es la mejor forma
de eliminar los microbios en la mayoria de las situaciones. Si no se dispone inmediatamente de
agua y jabdn, se puede usar un desinfectante de manos. Se debe asegurar que el producto
contenga al menos un 60% de alcohol. Es importante que los adultos sean modelos para los nifios.
En la medida en que el adulto muestre habitos adecuados de limpieza de manos, es mas probable
que los nifios también lo hagan.

Ensefiar al nifio que las manos se lavan con agua y jabon:
e Antes y después de ingerir alimentos.
Después de utilizar el bafio.
Después de limpiarse la nariz, toser o estornudar.
Después de tocar a un animal o alimento para animales.
Después de estar en un lugar publico o tocar una superficie que otros adultos o nifios podrian
tocar frecuentemente.
e Antes de tocarse la boca, ojos o nariz.

Ensefiar que es importante lavarse las manos cada dos horas siguiendo estos cinco pasos:

1. Mojarse las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cerrar el grifo y enjabonarse las
manos.

2. Frotarse las manos con el jabdn hasta que haga espuma. Frotarse la espuma por el dorso de
las manos, entre los dedos y debajo de las ufias.

3. Restregarse las manos durante al menos 20 segundos. i Necesita algo para medir el tiempo?
Tararear dos veces la cancién de “Feliz cumpleafios” de principio a fin 0 el coro de alguna otra
cancién de predileccién del menor.

4. Enjuagarse bien las manos con agua corriente limpia.

5. Secarse las manos con una toalla limpia o al aire.

Ensefiar al nifio que, si no dispone inmediatamente de agua y jabdn, puede usar un desinfectante
de manos bajo la supervision de un adulto. Ensefiar los tres pasos para usar el desinfectante de
manos:
1. Aplicarse el gel en la palma de una mano (lea la etiqueta para saber la cantidad correcta).
2. Frotarse las manos.
3. Frotarse el gel sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta que estén secas.
Esto deberia tomar unos 20 segundos. Cantamos cumpleafios feliz!

Advertencia sobre el uso de desinfectante de manos

Es importante que el adulto le explique al nifio que el desinfectante de manos se utiliza siempre
bajo la supervision de un adulto. Los CDC informan que entre el 2011 y el 2015, en los EU, los
centros de control de intoxicaciones y envenenamientos recibieron casi 85,000 llamadas sobre
exposiciones de nifios a desinfectante de manos. Las estadisticas evidenciaron que existe mas
probabilidad de que los nifios se tomen el desinfectante de manos si estd aromatizado, tiene color
brillante o el envase es atractivo. Los nifios mayores lo tomaron con el propdsito de embriagarse.
De igual manera, los CDC explican que el uso de toallas humedecidas para bebés (“Baby wipes”)
que no tengan al menos un 60% de alcohol hace que las manos parezcan limpias, pero no elimina
de manera fiable los gérmenes de las manos. Una opcidn que se podria utilizar es humedecerlas
con alcohol de mas de 60% para utilizarlas como una alternativa al lavado de manos.
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Anejo 9. Sintomas y pruebas diagnésticas para COVID-19

Los sintomas se pueden presentar de manera leve a severa. Estos pueden aparecer entre 2 a 14
dias después de la exposicién al virus. Incluyen:

e Fiebre >100.49F (382C)

e Escalofrios

e Tos

e Dificultad respiratoria

e Falta de aliento

e Sibilancias

e Pérdida de olfato o gusto

e Dolor de garganta

e Cansancio o fatiga

e Congestidon nasal o goteo nasal
e Dolor de cabeza

e Dolor muscular

e Dolor de pecho

e Nauseas o vomitos

e Diarrea (= 3 heces blandas en 24 horas)
e Dolor abdominal

Los CDC actualizan la lista de sintomas a medida que se obtiene mas informacién. No obstante, los
datos levantados por el DSPR sugieren que los sintomas mas comunes en niflos en Puerto Rico
son:

e Congestidn nasal

e Fiebre
e Dolor de cabeza
e Tos

e Pérdida de olfato y/o gusto
e Dolor muscular

e Fatiga

e Dolor de garganta

Sintomas claves que indican una infeccion por SARS-CoV-2 son la pérdida del olfato y gusto, el
dolor muscular, y el dolor de garganta. Sin embargo, una infecciéon también puede manifestarse a
través de sintomas leves que se pueden confundir con enfermedades comunes o condiciones
preexistentes. Por ende, la aparicidon de cualquiera de estos u otros sintomas en estudiantes o en
el personal escolar debe manejarse con cautela y urgencia, especialmente cuando muchos de
éstos pueden ser atribuidos a otras enfermedades leves o alguna condicion preexistente.
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Pruebas diagndsticas

Los dos tipos de pruebas diagndsticas para detectar el SARS-CoV-2, con autorizacion de uso
durante la emergencia (EUA) por la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA siglas en
inglés), son las pruebas moleculares y las pruebas de antigeno.

Pruebas moleculares

Hasta el presente, la prueba mas utilizada y confiable para el diagndstico de COVID-19 es la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcién inversa en tiempo real (RT-PCR, por sus
siglas en inglés) utilizando hisopos nasofaringeos, u otros especimenes del tracto respiratorio
superior, incluyendo hisopos de garganta, lavado bronquioalveolar y mas recientemente, saliva.
La prueba de RT-PCR detecta si el ARN viral estd presente o no en las muestras de una persona.

Estas pruebas, denominadas como pruebas de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT, por sus
siglas en inglés) son capaces de detectar cantidades muy pequefias del virus. La gran mayoria de
los laboratorios de alta o mediana complejidad que realizan estas pruebas usan la técnica de RT-
PCR o de amplificacion mediada por transcripcién (TMA, por sus siglas en inglés) para amplificar
el material genético del virus. Estas pruebas son muy sensibles y especificas y tienen una ventana
diagndstica amplia que permiten la deteccidn del virus en pacientes con o sin sintomas luego de
la exposicion.

Pruebas de Antigenos

Son pruebas de inmunoensayo que usan anticuerpos muy sensibles para detectar la proteina
nucleocapside del virus SARS-CoV-2 en muestras tomadas con hisopos nasales. La sensibilidad de
estas pruebas es menor que las pruebas moleculares. Dada la naturaleza del ensayo, la ventana
diagnostica esta limitada a personas que estén presentando sintomas de COVID-19. Un resultado
positivo de una prueba de antigeno se considera exacto cuando las instrucciones se siguen
cuidadosamente, pero hay mas posibilidad de tener un resultado falso negativo, lo que significa
gue es posible estar infectado con el virus, pero tener un resultado negativo. Segun la situacion,
el médico podria recomendar una prueba RT-RCP para confirmar un resultado negativo de la
prueba de antigeno.

Pruebas no diagndsticas

Pruebas seroldgicas

Las pruebas seroldgicas son pruebas que detectan la presencia de anticuerpos tipo IgM e IgG
contra el virus SARS-CoV-2, lo cual puede ser indicativo de una infeccién pasada. Estas no son
pruebas diagndsticas por lo que no deben ser utilizadas para diagnosticar COVID-19.
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Anejo 10. Aislamiento y cuarentena

Ante la evidencia de mayor transmisibilidad de la variante Delta del SARS-CoV-2 y el aumento de
casos asociado a esta variante en Puerto Rico, se establecen las siguientes recomendaciones para
el aislamiento de la persona con COVID-19 y la cuarentena de sus contactos cercanos.

Una persona se considera completamente vacunada contra el COVID-19 cuando han transcurrido
dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda dosis de una serie de 2 dosis (Pfizer-
BioNTech o Moderna) o cuando han transcurrido dos (2) o mas semanas de haber recibido |a
vacuna de dosis Unica (Johnson & Johnson/Janssen).

Una persona también se considera completamente vacunada contra el COVID-19 cuando han
transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda dosis de las siguientes
vacunas: Sinopharm, Sinovac y Astra-Zeneca.

Aislamiento de la persona con sintomas o diagnéstico de COVID-19

e Los estudiantes, maestros, miembros del personal y contratistas con sintomas o diagndstico de
COVID-19 deberan cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR,
independientemente de sus estatus de vacunacion.

— Toda persona que presente sintomas consistentes con los de COVID-19, incluyendo la persona
completamente vacunada, deberd aislarse de los demads, y ser evaluada para COVID-19,
incluyendo realizarse una prueba diagndstica para COVID-19. De la prueba resultar positiva, la
persona deberd cumplir con el protocolo de aislamiento vigente. De la prueba resultar
negativa, y la misma haber sido de antigenos, la persona deberd realizarse una prueba
molecular. De la prueba molecular resultar positiva, la persona se considerard un caso de
COVID-19 y debera cumplir con el protocolo de aislamiento vigente. De resultar negativa, y no
presentar sintomas, la persona podra retornar al plantel escolar. La persona que se encuentre
en espera de los resultados de la prueba no podra asistir al plantel escolar aun cuando no esté
presentando sintomas.

— Las personas con COVID-19 asintomaticas, con sintomas leves o moderados podran terminar
su aislamiento cuando cumplan con los siguientes tres criterios: 1) hayan transcurrido al
menos diez (10) dias desde el inicio de sintomas (o desde la primera toma de muestra positiva,
para personas asintomaticas), 2) no haya presentado fiebre (sin usar medicamentos
antifebriles) en las ultimas veinticuatro (24) horas, y 3) evidencie mejoria de otros sintomas
asociados al COVID-19. Las personas positivas a COVID-19 no tienen que resolver todos sus
sintomas antes de poder culminar con su aislamiento, pues la ciencia ha demostrado que
algunos sintomas pueden persistir a través del tiempo sin la persona ser infecciosa. No es
necesario un resultado negativo de una prueba viral para regresar al plantel escolar. No
obstante, la persona deberd presentar un certificado médico o una certificaciéon del
Departamento de Salud indicando la persona completd el aislamiento y puede regresar al plantel
escolar.

— Las personas que estuvieron gravemente enfermas por COVID-19 o que tienen el sistema
inmunitario debilitado (inmunodeprimido) a causa de una afeccion o medicamento pueden
requerir un periodo de aislamiento de hasta 20 dias luego del inicio de los sintomas. Para
regresar al plantel escolar, la persona con un sistema inmunitario debilitado debera presentar
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un resultado negativo de una prueba viral y un certificado médico o una certificacion del
Departamento de Salud indicando la persona completd el aislamiento y puede regresar al plantel
escolar.

Escenarios para aislamiento en el plantel escolar

Cuando un estudiante, maestro, miembro del personal, contratista o visitante desarrolla sintomas,
o se recibe la notificacion de un resultado positivo de su prueba para COVID-19, mientras esta
presente en plantel escolar.

e Siga los procedimientos para el aislamiento y traslado de estudiantes, maestros, personal escolar
y visitantes que comienzan a manifestar sintomas de COVID-19 en la escuela establecidos en el
POE de la escuela.

e En ambos escenarios, el estudiante, maestro, miembro del personal, contratista o visitante debe
ser aislado inmediatamente, en el drea del plantel habilitada para tal propdsito, hasta que la
persona se retire o sea retirada del plantel escolar.

* Asegure que los estudiantes aislados estén bajo la supervision de un adulto.

e Asegure que el estudiante, maestro, miembro del personal, contratista o visitante esté utilizando
apropiadamente su mascarilla en todo momento.

e Recomiende al padre, madre, tutor o encargado del estudiante, al maestro, al miembro del
personal, al contratista o al visitante realizarse una prueba viral para el SARS-CoV-2 una vez se
retire o sea retirado del plantel escolar.

e Coordine el proceso de desinfeccion y limpieza de las dreas donde estuvo el estudiante, maestro,
miembro del personal o contratista.

e El estudiante, maestro, miembro del personal o contratista con COVID-19 debera cumplir con el
protocolo de aislamiento vigente antes de regresar al plantel escolar.

e |dentifique los contactos cercanos del estudiante, maestro, miembro del personal o contratista
asintomatico con un resultado positivo para COVID-19.

e La Autoridad de Salud de la escuela se comunicara con el Coordinador Regional de Vigilancia
COVID-19 en Instituciones Educativas del Departamento de Salud para notificar el incidente,
compartir la informacién de la persona y sus contactos cercanos en la escuela, y recibir
recomendaciones.

Cuarentena de un contacto cercano de una persona con COVID-19
e Contacto cercano en el plantel escolar: Flujograma 1

— Los estudiantes, maestros, miembros del personal y contratistas, completamente vacunados
0 con un resultado positivo en la prueba diagnostica para COVID-19 en los ultimos 3 meses,
identificados como contactos cercanos de una persona con COVID-19 del plantel escolar que
no presentan sintomas no deberan hacer cuarentena. No obstante, deberdn realizarse una
prueba molecular (RT-PCR) para SARS-CoV-2 el dia cinco (5) luego del ultimo contacto cercano
con la persona con COVID-19. El dia 1 es el dia siguiente al dia del ultimo contacto cercano con
la persona con COVID-19.
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v' De la prueba ser positiva, la persona se considerard un caso de COVID-19 y deber3
cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR.

v De la prueba ser negativa, y presentar sintomas?, la persona no podra regresar al plantel
escolar hasta tanto resuelvan los sintomas y presente una certificacion médica que
indique que puede regresar al plantel escolar.

v' De la prueba ser negativa, y continuar sin sintomas, la persona podrd continuar
asistiendo al plantel escolar.

v La persona o el padre, madre, tutor o encargado de la persona, deberd continuar el
monitoreo de sintomas hasta el dia catorce (14) luego del Ultimo contacto cercano con
la persona con COVID-19. De presentar sintomas, la persona no podra asistir a la escuela
y deberd realizarse la prueba molecular (RT-PCR) para SARS-CoV-2 otra vez.

= De la prueba ser positiva, la persona se considerara un caso de COVID-19 y deberd
cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR.

= De la prueba ser negativa, la persona no podrd regresar al plantel escolar hasta tanto
resuelvan los sintomas y presente una certificacion médica que indique que puede
regresar al plantel escolar.

— Los estudiantes, maestros, miembros del personal y contratistas, parcialmente vacunados o
no vacunados, identificados como contactos cercanos de una persona con COVID-19 del
plantel escolar deberan hacer una cuarentena de siete (7) dias y realizarse una prueba molecular
(RT-PCR) para el SARS-CoV-2 el dia cinco (5) luego del ultimo contacto cercano con la persona
con COVID-19.

v Delaprueba ser positiva la persona se considerara un caso de COVID-19 y deberd cumplir
con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR.

v De la prueba ser negativa, y presentar sintomas, la persona no podra regresar al plantel
escolar hasta tanto resuelvan los sintomas y presente una certificacién médica que
indique que puede regresar al plantel escolar.

v De la prueba ser negativa, y continuar sin sintomas, la persona podréa retornar al plantel
escolar el dia ocho (8) luego del ultimo contacto cercano con la persona con COVID-19.

v La persona o el padre, madre, tutor o encargado de la persona, deberd continuar el
monitoreo de sintomas hasta el dia catorce (14) luego de la exposicion. De presentar
sintomas, la persona no podra asistir a la escuela y deberad realizarse la prueba molecular
(RT-PCR) para SARS-CoV-2 otra vez.

= De la prueba ser positiva, la persona se considerara un caso de COVID-19 y deberd
cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del Departamento de Salud.

3 Lista de sintomas para monitoreo: Ver Anejo 10. Sintomas y pruebas diagndsticas para COVID-19
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= Delaprueba ser negativa, la persona no podra regresar al plantel escolar hasta tanto
resuelvan los sintomas y presente una certificacion médica que indique que puede

regresar al plantel escolar.

Flujograma 1: Contacto cercano en el plantel escolar

Contacto Cercano*

Plantel Escolar

l

| & Esté completamente vacunado™? |

| No hace cuarentena ‘

Dia 5; Prueba PCR

é
[ Cuarenlena de 7 dias
Dia 5; Prueba PCR

l l
: v
)
¢ Presenta sintomas asociados a &LPresenta sintomas asociados a
CovID-197 COVID-197
' '
Completd
protocolo de
aislamiento
Puede continuar No puede asistir al l Rgpgl]r prueba PCR I Dia 8: Puede
asistiendo al plantel escolar Dia 11° Puete regresar
plantel escolar (iniciar aislamiento) regresar al plantel escolar
Repetir prueha PCR al plante! escolar
— [
- \‘, | Mo puede asistir al plantel escolar. Evaluar
 Negativa otras enfermedades febriles. Se puede

| reincorporar con autorizacion médica.

™ Han ranscurido dos semaras o mas liego de su Oinss gosis de vacuna.

* Una persona que esiuve a mencs de b pies de dislancis por un pefode de 16 miries o mis dentro de 24 horas,
 Toda cuaentena edusita Bele cominuer menioma oo sinomas por 14 dixs

e Contacto cercano en el hogar (casa) o en la comunidad (excluyendo el plantel escolar):
Flujograma 2

— Los estudiantes, maestros, miembros del personal y contratistas, completamente vacunados
0 con un resultado positivo en la prueba diagndstica para COVID-19 en los ultimos 3 meses,
identificados como contactos cercanos de una persona con COVID-19 que convive en el mismo
hogar (casa) o de la comunidad, deberan hacer una cuarentena de siete (7) dias y realizarse una
prueba molecular (RT-PCR) para el SARS-CoV-2 el dia cinco (5) luego del ultimo contacto cercano
con la persona con COVID-19.

v Delaprueba ser positiva la persona se considerarad un caso de COVID-19 y deberd cumplir
con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR.
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De la prueba ser negativa, y presentar sintomas, la persona no podra regresar al plantel
escolar hasta tanto resuelvan los sintomas y presente una certificacion médica que
indique que puede regresar al plantel escolar.

De la prueba ser negativa, y continuar sin sintomas, la persona podra retornar al plantel
escolar el dia ocho (8) luego del ultimo contacto cercano con la persona con COVID-19.

La persona o el padre, madre, tutor o encargado de la persona, deberd continuar el
monitoreo de sintomas hasta el dia catorce (14) luego del Ultimo contacto cercano con
la persona con COVID-19. De presentar sintomas, la persona no podra asistir a la escuela
y deberd realizarse la prueba molecular (RT-PCR) para SARS-CoV-2 otra vez.

= De la prueba ser positiva, la persona se considerara un caso de COVID-19 y deberd
cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR.

= De la prueba ser negativa, la persona no podrd regresar al plantel escolar hasta tanto
resuelvan los sintomas y presente una certificacion médica que indique que puede
regresar al plantel escolar.

— Los estudiantes, maestros, miembros del personal y contratistas, parcialmente vacunados o
no vacunados, identificados como contactos cercanos de una persona con COVID-19 que
convive en el mismo hogar (casa), deberan hacer una cuarentena de diez (10) dias.

v

v

La persona podra retornar al plantel escolar el dia once (11) luego del Ultimo contacto
cercano con la persona con COVID-19, siempre y cuando no presente sintomas.

De presentar sintomas durante la cuarentena, deberan realizarse una prueba viral
cualificada para el SARS-CoV-2.

= De la prueba ser positiva la persona se considerard un caso de COVID-19 y debera
cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR.

= De la prueba ser negativa, la persona deberd completar la cuarentena, y no podra
regresar al plantel escolar hasta tanto resuelvan los sintomas y presente una
certificacion médica que indique que puede regresar al plantel escolar.

La persona o el padre, madre, tutor o encargado de la persona, deberd continuar el
monitoreo de sintomas hasta el dia catorce (14) luego del Ultimo contacto cercano con
la persona con COVID-19. De presentar sintomas, la persona no podra asistir a la escuela
y deberd realizarse la prueba molecular (RT-PCR) para SARS-CoV-2 otra vez.

= De la prueba ser positiva, la persona se considerara un caso de COVID-19 y deberd
cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del Departamento de Salud.

= De la prueba ser negativa, la persona no podrd regresar al plantel escolar hasta tanto
resuelvan los sintomas y presente una certificacion médica que indique que puede
regresar al plantel escolar.
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Flujograma 2: Contacto cercano en el hogar (casa) o en la comunidad
(excluyendo el plantel escolar)

Contacto Cercano*
Hogar/Comunidad

| ¢ Esta completamente vacunado™? |

Cuarentena de 10 dias ‘

Cuarentena de 7 dias
Dia 5: Prueba PCR

l

v
-

&Luego de completar la cuarentena
presenta sintomas asociados a

COVID-197

l |

Positiva |- 1 ‘ ¢ Presenta sintomas asociados a ‘

Aislamiento

COVID-157 No
l l Completd
protocolo

aislamiento N

=0 —17 Realizar prugha PCR reg::;'::f::ml
-ty escolar
Dia 11: Puede
Dia 8: Puede No puede asistir al regresar
regresar al plantel plantel escolar al plantel escolar ;
escolar' (iniciar aislamiento) -
Repetir prueba PCR

No puede asistir al plantel escolar. Evaluar
otras enfermedades febriles. Se puede

reincorporar con autorizacion médica.

= Han ranscurido 0oL semsnss o mas kiego de 5u 0ims cosiz de vecuna.

* Una persona gue esiuso a mences de § pies de distancis por un pesfodo de 15 mirmies o mas deriro de 24 horas.
1 Toga cusreniena reducics ook CoMInGar Meniorme oo SIntamas par 14 dixs

Nota: Una persona identificada como contacto cercano de una persona con COVID-19 del plantel escolar
y también, de una persona con COVID-19 del hogar/comunidad, se manejard como un contacto cercano
de una persona con COVID-19 del hogar/comunidad: Flujograma 2.

Escenarios de Cuarentena en Planteles Escolares
Escenario 1 — Estudiantes identificados como contactos cercanos en el plantel escolar
Estudiantes menores de 12 afios o de 12 afios o mds, no vacunados o parcialmente vacunados

Al confirmarse un caso de COVID-19 en un plantel escolar, la autoridad de salud debera asegurarse
de que todos los estudiantes menores de 12 afios y los de 12 afios o mas, no vacunados o
parcialmente vacunados, identificados como contactos cercanos del caso entren en cuarentena.
Este grupo de contactos cercanos debera hacer una cuarentena de 7 dias y realizarse una prueba
molecular (RT-PCR) para el SARS-COV2 el dia cinco (5) luego del ultimo contacto cercano con la
persona con COVID-19.
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Todo estudiante que desarrolle sintomas durante la cuarentena deberd realizarse una prueba
molecular (RT-PCR) para COVID-19. De la prueba ser positiva, el estudiante serd considerado un
caso de COVID-19 y deberd cumplir con el protocolo de aislamiento vigente.

Si no desarrolla sintomas, debera realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para COVID-19 el dia
cinco (5) luego del Ultimo contacto cercano con la persona con COVID-19. De la prueba ser negativa
y no presentar sintomas, podra retornar al plantel escolar el dia ocho (8) de la exposicidn. Se debera
continuar el monitoreo de sintomas hasta los catorce (14) dias luego del Ultimo contacto cercano
con la persona con COVID-19.

Estudiantes de 12 afios o mds completamente vacunados

Al confirmarse un caso de COVID-19 en un saldn de clases, la Autoridad de Salud debera identificar
a todos los estudiantes de 12 afios o mas completamente vacunados contactos cercanos de del
caso. Los estudiantes en este grupo de contactos cercanos, que no presenten sintomas, no deberan
hacer una cuarentena

Todo estudiante que desarrolle sintomas deberd realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para
COVID-19. De la prueba ser positiva, el estudiante sera considerado un caso de COVID-19 y debera
cumplir con el protocolo de aislamiento vigente.

Si no desarrolla sintomas, deberd realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para COVID-19 el dia
cinco (5) luego del uUltimo contacto cercano con la persona con COVID-19. De la prueba ser negativa
y no presentar sintomas, podra continuar asistiendo al plantel escolar. Se deberd continuar el
monitoreo de sintomas hasta los catorce (14) dias luego del Ultimo contacto cercano con la
persona con COVID-19.

Escenario 2 — Maestros, personal escolar y contratistas identificados como contactos cercanos en el
plantel escolar

Maestros, miembros del personal escolar y contratistas no vacunados o parcialmente vacunados

Al confirmarse un caso de COVID-19 en el plantel escolar, la autoridad de salud deberd asegurarse
de que todos los maestros, personal escolar y contratistas, no vacunados o parcialmente vacunados,
identificados como contactos cercanos del caso entren en cuarentena. Este grupo de contactos
cercanos deberd hacer una cuarentena de 7 dias y realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para
el SARS-COV?2 el dia cinco (5) luego del dltimo contacto cercano con la persona con COVID-19.

Los maestros, miembros del personal escolar y contratistas que desarrollen sintomas durante la
cuarentena deberan realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para COVID-19. De la prueba ser
positiva, la persona serad considerada un caso de COVID-19 y debera cumplir con el protocolo de
aislamiento vigente.

Si no desarrollan sintomas, deberan realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para COVID-19 el
dia cinco (5) luego de la exposicién. De la prueba ser negativa y no presentar sintomas, podran
retornar al plantel escolar el dia ocho (8) luego del ultimo contacto cercano con la persona con
COVID-19. Se deberd continuar el monitoreo de sintomas hasta los catorce (14) dias luego del
ultimo contacto cercano con la persona con COVID-19.
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Maestros, personal escolar y contratistas completamente vacunados

Al confirmarse un caso de COVID-19 en el plantel escolar, la autoridad de salud debera identificar
todos los maestros, miembros del personal escolar y contratistas completamente vacunados que
hayan sido contactos cercanos del caso. Este grupo de contactos cercanos, si no presentan
sintomas, no deberan hacer una cuarentena

Los maestros, miembros del personal escolar y contratistas que desarrollen sintomas deberan
realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para COVID-19. De la prueba ser positiva, la persona sera
considerada un caso de COVID-19 y deberd cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del
DSPR.

Sino desarrolla sintoma, la persona debera realizarse una prueba molecular (RT-PCR) para COVID-
19 el dia cinco (5) luego del dltimo contacto cercano con la persona con COVID-19. De la prueba ser
negativa y no presentar sintomas, podra continuar asistiendo al plantel escolar. Se debera
continuar el monitoreo de sintomas hasta los catorce (14) dias luego del Ultimo contacto cercano
con la persona con COVID-19.

Escenario 3- Estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas inicialmente identificados como
contactos cercarnos que se convierten en casos confirmados

Al confirmarse la conversién de un contacto cercano a un caso de COVID-19, la persona con COVID-
19 debera cumplir con el protocolo de aislamiento vigente del DSPR. La autoridad de salud debera
identificar los contactos cercanos del nuevo caso confirmado en el plantel escolar. Los contactos
cercanos deberdn cumplir la cuarentena recomendada basado en su estatus de vacunacion. La
autoridad de salud debera comunicarse con el Coordinador Regional de la Vigilancia COVID-19 en
Instituciones Educativas del DSPR para notificar la situacion y recibir recomendaciones.

Escenario 4- Estudiantes y maestros de dos o mds salones en cuarentena
La autoridad de salud debera comunicarse con el Coordinador Regional de la Vigilancia COVID-19
en Instituciones Educativas del DSPR para notificar la situacion y recibir recomendaciones.

Cuando es necesario que un nifio con una discapacidad cumpla una cuarentena, la escuela debe
prestar los servicios correspondientes de conformidad con las leyes federales y estatales de
discapacidad.
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Anejo 11. Limpieza y desinfeccidn de los planteles escolares

Los procedimientos de limpieza y desinfeccion deben incorporar las siguientes actividades
medulares:

A. General

Seleccione un desinfectante adecuado tomando en cuenta su efectividad y seguridad. El
desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, por sus siglas en inglés). Esta lista contiene los desinfectantes aprobados para su uso
contra el SARS-CoV-2.

Es importante que los desinfectantes o quimicos de limpieza se utilicen siguiendo las
instrucciones del fabricante incluyendo la cantidad, mecanismo de uso y tiempo de
contacto (tiempo que debe estar el desinfectante en una superficie para ser efectivo).

Las actividades de limpieza y desinfeccién deben llevarse a cabo diariamente, y de ser
posible, con mayor frecuencia.

Utilice desinfectantes en toallas desechables, si estan disponibles, para la limpieza y
desinfeccion de las superficies de contacto frecuente, como lo son: interruptores de luz,
barandas, perillas de puertas, zafacones, lavamanos, inodoros, y equipos de oficina tales
como teléfonos o fotocopiadoras, entre otros.

Los equipos compartidos que no puedan desinfectarse se consideraran fuera de uso.

Es necesario limpiar y desinfectar las areas comunes (pupitres, sillas, mesas, etc.) antes y
después de que lleguen los estudiantes.

Establezca un registro que permita identificar cuales areas han sido limpiadas y/o
desinfectadas durante el dia.

Es necesario considerar no llevar a cabo tareas de desinfeccidn con desinfectantes de alto
nivel mientras los estudiantes, visitantes y demas personal se encuentre en las facilidades.

Cuando se identifique un caso confirmado, el salén u oficina utilizado por la persona
debera permanecer cerrado por 24 horas. Luego de este periodo, se procederd a llevar a
cabo el proceso de desinfeccién de todas las dreas incluyendo aquellas que por lo regular
solo son limpiadas una vez al dia.

Todos los salones deben tener suministros de desinfeccion.

B. Bafos

Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafios limpios y llevar a cabo
procedimientos de desinfeccidn frecuentes (mas de una vez al dia).

De ser posible, asigne los bafios por cohorte. Si no hay facilidades suficientes para que cada
grupo tenga un bafio asignado, establezca horarios programados de descanso que
disminuyan la mezcla de grupos de clases durante recesos.

Limite el nimero de personas en el bafio de tal forma que se pueda llevar a cabo
distanciamiento fisico y permitir un lavado de manos adecuado. Es necesario colocar
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letreros que indiquen el nimero maximo de personas que pueden entrar a la vez v,
ademas, marcas en el piso en caso de que se tenga que implementar un sistema de
fila/espera para entrar al bafio.

Se debe tener disponible jabon de manos y papel toalla para el secado de manos.

Establezca mecanismos que limiten el uso de perillas o superficies de contacto frecuente
al salir del bafio. De no ser posible, coloque un zafacdn a las afueras del bafio de tal modo
que las personas puedan abrir la puerta utilizando papel toalla o de secar y depositar el
mismo a la salida.

En la medida que sea posible se deben mantener los bafios ventilados (ventanas abiertas)
y verificar que el sistema de extraccion (si aplica) esté funcionando correctamente.

Personal de mantenimiento

La administracién escolar debe identificar si es necesario personal adicional para poder
llevar a cabo las medidas de limpieza y desinfeccion de espacios y hacer las gestiones
necesarias para incorporarlos.

Todo el personal de mantenimiento tiene que estar registrado en el BioPortal del DSPR
para poder levantar las alertas de investigacion de casos y exposicion.

Todos los materiales de limpieza deben almacenarse en un lugar seguro que no sea
accesible a los estudiantes.

El personal responsable de llevar a cabo estos procedimientos debera ser orientado en los
aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de proteccidon durante su uso,
etiqguetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y
riesgos a la salud, entre otros, segin requerido por el estandar de comunicacién de riesgos
de la Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés).

El uso de equipo de proteccidn personal como guantes, respiradores, gafas protectoras,
batas desechables y cubiertas faciales debe responder a las recomendaciones como
resultado de los andlisis de riesgos o requerimiento para el manejo de materiales quimicos
o contaminados. Este equipo debe ser provisto por el patrono y se debe adiestrar al
personal en su uso correcto, mantenimiento y almacenamiento.
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Anejo 12. Proceso de evaluacion de riesgos

El riesgo de propagacion ocupacional del SARS-CoV-2 depende de varios factores. Algunos de estos
factores se describen en la publicacién conjunta del Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, cuyo titulo es Guia
de la OSHA sobre la mitigacion y prevencion de la propagacion del COVID-19 en el lugar de trabajo,
actualizada el 13 de agosto de 2021.

Los factores particulares que inciden en el riesgo de exposicion al COVID-19 entre maestros y
personal de escuelas incluyen:

e Distancia entre los empleados y otras personas

Ademas de sus funciones principales y la interaccién con los estudiantes, es posible que los
empleados de las escuelas se encuentren cerca (a menos de 6 pies) de sus colegas por
momentos, por ejemplo, al llegar a la escuela o durante los recesos. Los espacios
compartidos (como las salas de descanso/receso, entradas/salidas, bafios) y los medios de
transporte compartidos hacia y desde la escuela (como medios de transporte publico o
personal, autos o taxis compartidos) pueden aumentar su riesgo. Estos riesgos se pueden
mitigar o minimizar con buenas practicas.

e Duracion del contacto
El contacto prolongado con personas que podrian estar infectadas aumenta el riesgo de
propagacién del COVID-19.

e Tipo de contacto

Segun la evidencia actual, el COVID-19 se propaga principalmente a través de las gotitas
respiratorias y los aerosoles que produce una persona infectada al toser, estornudar o
hablar muy cerca de otras personas. Los estudios indican que las personas que no
manifiestan sintomas (es decir, asintomaticas) igual pueden propagar el virus. También
puede haber exposicién al COVID-19 al tocarse la boca, la nariz o posiblemente los ojos
después de entrar en contacto con superficies u objetos contaminados, como equipos de
oficina, puestos de trabajo o mesas en las salas de descanso.

Los patronos deben implementar programas de prevencion de COVID-19 en el lugar de trabajo.
Los programas mas efectivos involucran a los trabajadores y sus sindicatos u otros representantes
en el desarrollo del programa, e incluyen los siguientes elementos clave: realizar una evaluacién
de peligros; identificar una combinacién de medidas que limiten la propagacion de COVID-19 en
el lugar de trabajo; adoptar medidas para garantizar que los trabajadores infectados o
potencialmente infectados sean separados y enviados a casa desde el lugar de trabajo; e
implementar protecciones contra represalias para los trabajadores que planteen inquietudes
relacionadas con COVID-19.

Evaluacién de riesgos

Un andlisis de riesgos laborales es una técnica que se centra en las tareas y pasos del trabajo para
anticipar peligros. Se centra en la relacion entre el trabajador, la tarea, las herramientas, el
ambiente laboral y los pasos necesarios para controlar el peligro.
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Definiciones

— Riesgo — La combinacion de la probabilidad de una ocurrencia de un evento peligroso o
exposicion(es) y la gravedad de la lesion o la mala salud que puede ser causada por el
evento o exposicion(es).

— Evaluacién del Riesgo — El proceso de evaluacion de los riesgos derivados de un peligro,
teniendo en cuenta la adecuacidn de los controles existentes y decidiendo si el riesgo o
los riesgos son aceptables.

Responsabilidades y derechos del empleado

— Las responsabilidades del empleado incluyen:

v

ANRNEN

Cumplir con las normas de la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA, por sus siglas en inglés).

Usar el EPP requerido.

Informar riesgos al supervisor.

Cumplir con las normas vy las politicas de su organizacion.

— Los derechos del empleado incluyen:

v
v
v

v

Revisar las normas.

Recibir adiestramiento.

Solicitar una investigacion de OSHA (patrono u OSHA) y recibir informacion a
peticion.

Revisar el Registro de Lesiones y Enfermedades Relacionadas (OSHA Forma 300).

Responsabilidades del patrono
— Los patronos tienen ciertas responsabilidades bajo la Ley de OSHA de 1970. La siguiente
lista resume las mas importantes:

v

v

Proveer un lugar de trabajo libre de peligros graves reconocidos; y cumplir con las
normas, reglas y reglamentos emitidos bajo la Ley de OSHA.

Examinar las condiciones del lugar de trabajo para asegurar que se ajustan a las
normas aplicables de OSHA.

Asegurar que los empleados tienen y utilizan herramientas y equipos seguros, y
mantener adecuadamente este equipo.

Utilizar codigos de color, carteles, etiquetas o sefiales para advertir a los empleados
de los peligros potenciales.

Establecer o actualizar los procedimientos operacionales y comunicarlos para que los
empleados sigan los requisitos de seguridad y salud.

Proveer exdmenes médicos y capacitacién cuando sea requerido por las normas de

OSHA.

Publicar, en un lugar visible dentro del lugar de trabajo, el cartel de OSHA (o el
equivalente del estatal).
Informar a los empleados sobre sus derechos y responsabilidades.
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Otras responsabilidades del patrono

— Mantener un registro de accidentes y enfermedades laborales. (Nota: Los patronos con
10 o menos empleados, y empleadores en ciertas industrias de bajo riesgo estan exentos
de este requisito).

— Proveer a los empleados, exempleados y sus representantes acceso al Registro de
Lesiones y Enfermedades Relacionadas (OSHA Forma 300).

— Facilitar a los empleados o a sus representantes autorizados el acceso a los expedientes
médicos de los empleados y registros de exposicion.

— Proveer al oficial de cumplimiento de OSHA los nombres de trabajadores autorizados
como representantes, en el caso que el oficial seleccione alguien para acompafiar
durante una inspeccion.

— No discriminar contra empleados que ejercen sus derechos bajo la Ley.

— Publicar las citaciones de OSHA en o cerca del drea de trabajo que implica. Cada citacion
debe permanecer visible hasta que la violacidon haya sido corregida, o por tres dias de
trabajo, lo que sea mayor.

— Publicar verificaciones de correccidn de las faltas citadas.

— Corregir violaciones citadas antes del plazo establecido en la citacion de OSHA y
presentar la documentacion necesaria de verificacion de la correccién de la falta citada.

— No tomar represalias o discriminar contra el empleado. La Seccién 11 (c) (1) de la Ley de
Salud y Seguridad Ocupacional de 1970, establece que ninguna persona debera despedir
o de cualquier manera discriminar contra algun empleado porque dicho empleado haya
presentado una queja de seguridad o salud ante OSHA, plantear un problema de salud y
seguridad con sus empleadores, participar en una Inspeccién de OSHA, o informe de una
lesion o enfermedad relacionada con el trabajo.

— Las represalias o discriminacién incluyen:

Despedir o desemplear

Listas negras, Bajar de posicion

Negar tiempo extra o promocion

Disciplinar

Denegacién de beneficios

Intimidacion

El incumplimiento de contratar o recontratar
Reasignaciones que afectan futuras promociones
La reduccién de pago o de las horas de trabajo

AN NI NI NI N N Y NN
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Andlisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART)

Los beneficios iniciales del desarrollo de un AST/ART se hardn claros en la etapa de
preparacion. El proceso de analisis puede identificar peligros previamente no detectados
y aumentar el conocimiento de los participantes. Se promueve la concienciacion en
materia de seguridad y salud, se mejora la comunicacion entre los trabajadores y los
supervisores, y se promueve la aceptacion de procedimientos de trabajo seguros.

Un AST/ART puede, y en la mayoria de los casos debe, convertirse en un procedimiento
escrito de trabajo. Este proceso puede formar la base para un contacto regular entre
supervisores y trabajadores. Puede servir como una ayuda de la ensefianza para la
formacion inicial del trabajo y como una guia de informacién para los trabajos
infrecuentes. Puede usarse como un estandar para inspecciones u observaciones de
salud y seguridad. En particular, un AST/ART ayudara a completar investigaciones de
incidentes.

Incluya al personal de todas las dreas de la escuela (como maestros, profesionales de la
salud, personal de mantenimiento, personal administrativo y otros) para conocer los
riesgos y exposiciones especificos asociados a cada trabajo.

Cree grupos de trabajo reducidos o equipos que puedan evaluar los riesgos de cada
grupo particular y notificarlos a un equipo mas amplio de evaluacion.

Cree grupos de trabajo en cuestiones de salud y seguridad con representantes de los
empleados y de la administracién, tanto a nivel del distrito como de la escuela, para
colaborar en la creacion, implementacién y evaluacién de un plan de salud y seguridad y
en los ajustes que correspondan.

Trabaje estrechamente con profesionales de salud y seguridad ocupacional y/o con
profesionales de salud ocupacional, siempre que sea posible.

Si procede, incluya a representantes sindicales autorizados.

Obtenga, de manera regular, informacién a través de diversos canales (por ejemplo, por
correo electrénico, a través de encuestas electrénicas, reuniones virtuales, y grupos
focales) para llegar de manera transversal a un grupo con representacion mas amplia de
trabajadores y obtener respuestas mas informativas.

Pasos Basicos del AST

Cuatro etapas basicas en la conduccion de un AST son:
Seleccionar el trabajo a analizar.

2. Desglosar el trabajo en una secuencia de pasos.
3. Identificar los peligros potenciales.
4. Determinar fas medidas preventivas para superar estos peligros.
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1. Seleccionar el trabajo a analizar
Idealmente todos los trabajos deben ser sometidos a un AST/ART. En algunos casos
existen restricciones practicas que plantean la cantidad de tiempo y esfuerzo
requerido para realizar un AST/ART. Otra consideracion es que cada AST/ART
requerira revision siempre que cambien los materiales del equipo, los procesos o el
entorno. Por estas razones, por lo general es necesario identificar qué trabajos se van
a analizar primero, si se planifica el andlisis de todos los trabajos.

2. Desglosar el trabajo en una secuencia de pasos
Después de elegir un trabajo para el andlisis, la siguiente etapa es desglosarlo en
pasos. Un paso del trabajo se define como un segmento de la operacién necesaria
para avanzar el trabajo.

v Se debe tener cuidado de no hacer los pasos demasiado generales.

v' Unaregla general es que la mayoria de los trabajos se pueden describir en menos
de diez pasos. Si se requieren mas pasos, es recomendable dividir el trabajo en
dos segmentos, cada uno con su AST/ART independiente, o combinar pasos
cuando sea posible.

v Es importante mantener los pasos en su secuencia correcta. Cualquier paso que
esté fuera de orden puede omitir peligros potenciales graves o introducir peligros
gue no existen en realidad.

v Cada paso se registra en secuencia. Se toman notas sobre lo que se hace en lugar
de como se hace. Cada elemento se inicia con un verbo de accion. Esta parte del
andlisis suele prepararse conociendo como se hace o viendo a un trabajador
hacer el trabajo. Usualmente el observador es el supervisor inmediato.

3. ldentificacion de peligros potenciales

Una vez que se han registrado los pasos basicos, se procede a identificar los peligros
potenciales en cada paso. Basado en las observaciones del trabajo, el conocimiento
de las causas de incidentes y lesiones y la experiencia personal se enumeran las cosas
gue podrian salir mal en cada paso. Puede ser necesaria una segunda observacion
del trabajo que se esta realizando. Dado que los pasos basicos ya se han registrado,
se puede prestar mas atencidn a cada peligro potencial. En esta etapa, no se intenta
resolver ningln problema que pueda haber sido detectado.

4. Determinacion de las medidas preventivas para superar los peligros potenciales

La seleccién de las medidas preventivas se basa en una metodologia conocida como
Jerarquia de Controles (Figura 1). Este enfoque agrupa las medidas a tomar segln su
eficacia para reducir o eliminar riesgos. Se seleccionan las siguientes medidas
preventivas empezando por las que mas protegen y terminando por las que menos
protegen, descartando las opciones que mas protegen cuando no sean viables:
Eliminacion/ Sustitucion, Controles de Ingenieria, Controles Administrativos y Equipo
de Proteccion Personal (PPE).
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. ’ Aislar a estudiantes, maestros
I ngen leria y personal del SARS-CoV-2
- e Prevenir exposicién al SARS-CoV-2

Figura 1. Jerarquia de controles

Eliminar o prevenir la
entrada del SARS-CoV-2
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prevenir la exposicion y el contagio

Las recomendaciones para prevenir la transmisién del SARS-CoV-2 en los planteles escolares
basada en la jerarquia de controles incluyen:

Eliminacién — Reducir el riesgo de COVID-19 al indicarles a los maestros, miembros del
personal y estudiantes que se queden en casa si estan enfermos o si tuvieron contacto
cercano con una persona con COVID-19. Monitoree los niveles de transmisién del SARS-CoV-
2 en el municipio en que ubica la escuela y en las comunidades en las que viven los
estudiantes, maestros y el personal.

Ingenieria — Implementar controles de ingenieria como, por ejemplo, modificar las areas de
trabajo; incorporar los requisitos de accesibilidad obligatorios; y mejorar la ventilacion, si es
posible.

Administrativos — Implementar controles administrativos y practicas laborales seguras de
mitigacion para que todo el personal las sigan, que incluyen, entre otros, politicas de uso de
mascarillas, y prdacticas correctas de limpieza y desinfeccién.

Equipo de proteccién personal — Proveer el equipo de conformidad con la evaluacion de
riesgos en el lugar de trabajo para proteger al personal de riesgos que no se pueden controlar
Unicamente con controles de ingenieria y administrativos (por ejemplo, personal de
mantenimiento).

Después de haber identificado las acciones que llevara a cabo como parte de su plan para controlar
los riesgos, preguntese si su plan sigue las guias de los CDC y las de la OSHA:

éTiene un plan para evaluar regularmente, la efectividad de sus estrategias de control en su
lugar de trabajo? (ej. diario, semanal)

¢ Necesita modificar sus estrategias durante el afio escolar?

éHa establecido controles preventivos para todas las actividades de su operacién?

éSabe lo que hard en caso de que alguno de los estudiantes, maestros, miembros del
personal escolar presente sintomas de COVID-19 en la escuela?
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e (Tiene un plan para revisar periddicamente las actualizaciones relacionadas al COVID-19 a
nivel local, estatal o federal?

e (Sus trabajadores saben en donde encontrar informacién acerca del COVID-19, sobre cémo
se previene en su lugar de trabajo, y a quién contactar en caso de preguntas?

e (Tieneinformacién disponible para los trabajadores sobre COVID-19 en sus idiomas y de una
manera facil de entender?

Plan Escrito de Salud y Seguridad (PESS)

Un plan escrito es algo formal, facilita su seguimiento y hace que éste se preste menos a
malentendidos e interpretaciones. Un PESS ayuda a formalizar los riesgos que se evallan en los
lugares de trabajo, los controles que se eligen, y los medios claros para su implementacién.
Documente y comunique su plan, pero recuerde que la evaluacién de riesgos es un proceso
constante y serd mas efectivo si usted involucra a todos en su lugar de trabajo.
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Anejo 13. Bioportal: Manual de uso para el Sector Educativo

DEPARTAMENTO DE

SALUD

Manual de uso del BioPortal para el Sector Educativo

A. Pasos para la creacién de una cuenta en el BioPortal

En este manual se explican los pasos para crear una cuenta personal en el BioPortal. El proceso de
creacion de una cuenta en el BioPortal es el mismo para cualquier usuario que desee utilizar la
plataforma. Debe acceder a bioportal.salud.gov.pr para crear su cuenta.

Paso 1: Acceda a bioportal.salud.gov.pr desde su buscador de preferencia. Una vez acceda a la
plataforma, presione “Crear una cuenta” para comenzar el proceso de creacion de su cuenta
personal. (llustracion 1)

Py
B

INNCIar Sesion

BioPortal
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clectrtnwc o del Depurtamento
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llustracion 1. Seccion de Autenticacion del BioPortal
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Paso 2: Llene todos los encasillados solicitados y presione “Siguiente” para continuar a la
proxima pagina. (llustracion 2)

Crea tu Cuenta

(2}

llustracion 2. Creacion de credenciales de autenticacion para cuenta de usuario en BioPortal

Paso 3: En la proxima pdgina, complete todos los encasillados con la informacidon requerida.
Seleccione “Siguiente” para continuar con el proceso de creacion de su cuenta personal.
(llustracion 3)

llustracion 3. Creacion de cuenta de usuario en BioPortal
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Paso 4: Conteste todas las preguntas de seguridad. Seleccione “Acepto los términos y condiciones”
de estar de acuerdo con éstos. Finalmente, presione “Registrar” para culminar el proceso de
registro. (llustracion 4)

llustracion 4. Preguntas de seguridad y términos y condiciones

Paso 5: Una vez haya completado el registro. El BioPortal le anunciara que la creacién de su cuenta
ha sido exitosa. Presione “Entendido” y proceda a iniciar sesion. (/lustracion 5)

BioPortal

llustracién 5. Confirmacion de creacion de cuenta de usuario
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Paso 6: Para iniciar sesion, debe llenar los encasillados de correo electrénico y contrasefia vy
presionar “Iniciar Sesion” en la pagina de inicio del BioPortal. (/lustracion 6)

o

BioPortal

P
o el o P

llustracion 6. Inicio de sesion en BioPortal

Paso 7: Al iniciar la sesion, aparecera un mensaje que indica que su correo electrénico (email) no
ha sido confirmado. Necesitara confirmar la creacion de su cuenta en el BioPortal antes de iniciar
sesion. Seleccione “Enviar Email de Verificacion” para proceder a la verificacién. (llustracion 7)

BioPortal

llustracion 7. Confirmacion de cuenta en BioPortal
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Paso 8: Al solicitar la confirmacion de su cuenta, el BioPortal mostrard un mensaje que indica que
el email de verificacion fue enviado. Presione “Genial” para continuar. (/lustracion 8)

BioPortal

llustracion 8. Verificacion de la cuenta en BioPortal

Paso 9: Acceda a la bandeja de entrada (/nbox) del correo electrénico que utilizé para crear su
cuenta en el BioPortal para confirmar la creacion de su cuenta personal. Una vez confirmada su
cuenta, podra acceder con su correo electronico y contrasefia al BioPortal como lo hizo en el Paso
6.

B. Roles dentro del mddulo del sector educativo en el BioPortal

1. Administrador de Clientes

El Administrador de Clientes es la persona que administra la entidad (o institucion educativa) en
el BioPortal. En el caso de las escuelas, este rol debe ser asumido por quien dirige la instituciéon
(ej., directores escolares o principales). Estas personas tendran la facultad de brindar acceso a
otras personas de su entidad y asignar los roles correspondientes como, por ejemplo, la autoridad
de salud. Los administradores de clientes tendran acceso a un dashboard o panel personalizado.
En este panel se presentara la informacion agregada correspondiente a su matricula escolar y
plantilla de empleados. (/lustracion 9)
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Resumen Diario

A Home

B3 Entidades
Estudiantes contactos cercanos
B3 Panel
# Matricula
=h Vigilancia Empleados Empleados casos confirmados Empleados contactos cercanos

»/ Estadisticas
Distribucién de matricula estudiantil por edad y sexo

B3 Administracién ~ Legend

& solicitudes

(2] Manejo de Usuarios

E} Manejo de Entidades
K. ) - -
0 Ayuda 0

101014 151019

llustracion 9. Dashboard en BioPortal para institucion educativa

Cantidad de Personas

2. Autoridad de Salud

La Autoridad de Salud es la persona encargada de activar los protocolos y manejar la informacion
de las personas expuestas en las escuelas. Estos seran nombrados por el Administrador de Clientes
(e]., directores escolares o principales) correspondiente a su entidad. Las autoridades de salud
tendran a su disposicion una pestafia denominada “Vigilancia”, en la cual tendran acceso a las
listas de estudiantes y empleados de su institucion, asi como aquellos que hayan sido identificados
como caso o contacto cercano. (llustracion 10)
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llustracién 10. Seccion de Vigilancia en el BioPortal
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Una caso confirmado es un estudiante o empleado de la comunidad escolar con una resultado
positivo de una prueba viral (molecular o antigenos) para COVID-19 en los ultimos catorce (14)
dias. Un contacto cercano es un estudiante o empleado de la comunidad escolar que ha tenido
contacto con un caso de COVD-19 en los pasados catorce (14) dias.

C. Interfaz para uso del personal del Departamento de Salud

En lo que respecta al personal del Departamento de Salud, se creod la pestafia “Instituciones” para
ser utilizada por los epidemidlogos, tanto municipales como regionales, asi como por el personal
del Sistema de Vigilancia de COVID-19 en las instituciones escolares (/lustracion 11 a y b). Mediante
esta pestaiia, los epidemidlogos podran monitorear todas las escuelas, publicas y privadas, y
centros de cuidos adscritos a su municipio segun corresponda. Ademas, la autoridad de salud
tendrd acceso a las listas de personas expuestas identificadas en cada una de las instituciones y un
botdn que permite el acceso al perfil del paciente para la investigacidon correspondiente.

® 666060606 6 0 ¢

llustracion 11a. Seccion de Instituciones en el BioPortal
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llustracion 11b. Seccion de Instituciones en el BioPortal
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D. Pasos a seguir para el proceso de solicitud de Entidades en el BioPortal

El proceso de solicitud de entidades requiere completar cuatro (4) pasos que pueden completarse
en menos de cinco (5) minutos. El permiso de acceso se tramitara por el personal asignado a esos
fines dentro de las veinticuatro (24) horas de presentada la solicitud.

Paso 1: Para solicitar acceso a una entidad, seleccione “Entidades” en el panel izquierdo de la
pantalla principal del BioPortal. (llustracion 12)

llustracion 12. Solicitud de acceso a una entidad

Paso 2: En la siguiente pantalla, busque el nombre de la institucion deseada en la barra de
busqueda. Vera la lista de instituciones que concuerdan con su busqueda en la misma pantalla.
(llustracion 13)
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llustracién 13. Busqueda de Entidad en BioPortal
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Paso 3: Al encontrar la entidad deseada, presione el botdn de “Solicitar Acceso”. Esta accion abrira
una ventana nueva. (llustracion 14)
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llustracion 14. Solicitud de Acceso a la Entidad

Paso 4: En la nueva ventana, deberd proveer su titulo de trabajo. Ademas, debe incluir como
documento adicional la Certificacion de Empleo del Empleado producida automaticamente en el
Portal del Empleado del DEPR como documento adicional. Esta certificacion permite al equipo de
apoyo técnico del Departamento de Salud validar la identidad del solicitante. (llustracion 15)
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llustracion 15. Certificacion de Empleo en Solicitud de Acceso a la Entidad

Una vez el representante del Departamento de Salud corrobore la informacién y acepte la
solicitud, el solicitante podra ver en su panel: (1) la cantidad de estudiantes matriculados vy (2) los
empleados asignados al plantel escolar. Ademas, tendra acceso al nimero de estudiantes y
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empleados identificados como casos confirmados o como contactos cercanos en los pasados 14
dias (llustracion 16).

Resumen Diario

A Home
B3 Entidades
Estudiantes contactos cercanos
2§ Panel
& Matricula

= Vigilancia Empleados Empleados casos confirmados Empleados contactos cercanos
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101014 151019

llustracion 16. Dashboard de la entidad
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E. Pasos para subir las plantillas de empleados y estudiantes al BioPortal

Al igual que las escuelas publicas, las instituciones privadas deben crear una cuenta y solicitar la
entidad correspondiente en el BioPortal siguiendo los pasos descritos en las secciones anteriores.
Sin embargo, a estos se le afiade dos acciones adicionales: 1) subir las plantillas de estudiantes y
empleados y 2) nombrar las autoridades de salud al BioPortal. Para poder lograr estas dos
acciones, deben rellenar las plantillas en el documento en formato de Excel que se les han
provisto.

Paso 1: Luego de haber solicitado acceso a la entidad correspondiente, recibird un correo
electronico que confirmara la aprobacién de su solicitud de acceso a la entidad. Como usuario,
debe entrar a la plataforma y seleccionar “Entidades” en su menu para poder ver el nombre de su
escuela. Deberd seleccionar la entidad correspondiente para activar los accesos. (llustracion 17)
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llustracidn 17. Seccion de Entidades en la cuenta de BioPortal
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Paso 2: Cuando la entidad es activada vera cambios en el menu a la izquierda. Debera seleccionar
la pestafia de “Matricula”. (llustracion 18)
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llustracion 18. Menu de Entidades - Seccion de Matricula

Paso 3: Una vez seleccionada la pestafia de matricula, el usuario podra descargar las plantillas
tanto de empleados como estudiantes; tendra acceso a un diccionario técnico, y podra subir
ambas plantillas por separado. De haber algin error al subir las plantillas, el sistema le identificara
la columna v la fila exacta donde haya algun error para que este sea corregido. (/lustracion 19)

Wt Actuals w matrods pars Bloge sl end Ohemmical Umergeecy Laborstory (BCIL

- o e

112



llustracion 19. Descarga de plantillas de Excel para estudiantes y empleados
Una vez el usuario sube las plantillas, tendrd acceso al panel agregado de informacién
correspondiente a su institucion. Ademas, debera asignar una autoridad de salud para poder tener
acceso a la pestafia de “Vigilancia”.

F. Pasos para reportar la Autoridad de Salud

El proceso de reportar la autoridad de salud es realizado por el director escolar o principal de la
institucion. La autoridad de salud debera crear una cuenta en el BioPortal y haber solicitado acceso
a la entidad correspondiente previo a la designacién como autoridad de salud.

Paso 1: El usuario (ej., los directores escolares) debe seleccionar “Entidades” en su menu y podrd
ver el nombre de su escuela. Para activar el acceso, debe seleccionar la entidad. (/lustracion 20)

ShoPortad © o triint

llustracion 20. Seccion de Entidades en la cuenta de BioPortal

Paso 2: Luego deberd seleccionar la pestafia de “Perfil de Entidades” en el menu a la izquierda de
su pantalla. (llustracion 21)
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llustracion 21. Perfil de Entidades

Paso 3: En la pagina de “Perfil de Entidad”, debe presionar en la pestafia denominada “Acceso”.
En esta pestafia, podra ver las personas han solicitado acceso a su entidad. Usted debera aceptar
la solicitud de acceso solicitada por el usuario en cuestién (ej., la autoridad de salud). (llustracion
22)

" Tout
8 re Crowate Te

L.

llustracion 22. Acceso a Perfil de Entidades
Paso 4: En “Acceso” podra ver las solicitudes de acceso. Acepte la solicitud de la persona
deseada como autoridad de salud. Debera seleccionar el encasillado que indica “Ver” para

autorizar el acceso. (llustracion 23)

o Perfd De Entrsad 2

Usuarios con acceso Q

Acceso solicitado Q
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llustracion 23. Autorizacion de Acceso
Paso 5: Seleccione “Editar”. (llustracion 24)

llustracién 24. Edicion del Acceso en Perfil de Entidad

Paso 6: Llene el encasillado Titulo de trabajo y en el encasillado de Roles escoja “Autoridad de
Salud” (llustracion 25)
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llustracion 25. Asignacion de Titulo y Rol en el Acceso al Perfil de Entidad

Paso 7: Presione “Editar” para terminar el proceso. (llustracion 26)

llustracion 26. Asignacidn de Titulo y Rol en el Acceso al Perfil de Entidad

Paso 8 Aparecera un mensaje que indica que el proceso fue completado. (/lustracion 27)

Completado

SV ) BOVBL B O prinwedny

llustracién 27. Proceso de Asignacion de Acceso a Entidad Completado
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Una vez designada la autoridad de salud, la persona nombrada podra ver en el menu de su cuenta
una nueva pestafia llamada “Vigilancia” en donde podra identificar quienes son los estudiantes y
empleados expuestos. Ademas, se ha habilitado un dashboard con algunas visualizaciones de la
matricula escolary la plantilla de empleados. (/lustracion 28)

Resumen Diario
A Home
0

B3 Entidades
Estudiantes contactos cercanos

B3 Panel

® Matricula

33 0 0

&4 Vigilancia Empleados Empleados casos confirmados Empleados contactos cercanos

A Estadisticas
Distribucién de matricula estudiantil por edad y sexo
) Administracién «

B Solicitudes

Legend
a
[ ]

6

B} Manejo de Usuarios

B Manejo de Entidades “

kS ZD - -

@ Ayuda o

101014 151019

Cantidad de Personas

llustracion 28. Pestafia de Vigilancia para la autoridad de salud

G. Pasos para la creacion del hogar en el BioPortal

Como parte del proceso de recoleccion de informacién, el BioPortal presenta una oportunidad
Unica para recopilar la informacién de los hogares puertorriquefios. Al igual que cualquier usuario
que utilice el BioPortal, el primer paso requiere la creacion de la cuenta. El proceso de creacion
del hogar en el BioPortal es muy sencillo. La creacién del hogar en el BioPortal sirve para recopilar
la informacion de los hogares puertorriquefios y los residentes de estos hogares que sean usuarios
del BioPortal. A continuacidn, se encuentran los pasos a seguir para afiadir un hogar al BioPortal.

Paso 1: En el menu del BioPortal, en la parte izquierda de su pantalla, presione “Home”. En esta

pantalla, le aparecerdn varias opciones, incluyendo “Afiadir Hogar”. Presione en “Afiadir Hogar”
para continuar. (llustracion 29)
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llustracién 29. Panel para afiadir Hogar en el BioPortal

Paso 2: Llene todos los encasillados con la informacidn solicitada. Algunos campos son requeridos
y estos estan marcados con un asterisco (*). Una vez haya completado la actualizacion de la

informacién del usuario, seleccione “Guardar”. (/lustracion 30)

el (57 NI PA=Y~ #en)
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llustracién 30. Panel para actualizar informacion de usuario del Hogar en el BioPortal

Al presionar en “Guardar”, aparecera un mensaje de “Completado”. Su hogar ha sido afiadido tras

este mensaje. (llustracion 31)
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llustracion 31. Proceso de creacion de Hogar completado

Seleccione su “Entidades” y luego seleccione su escuela.

Al seleccionar su entidad lo lleva al resumen diario donde podra ver la cantidad de estudiantes y
empleados. Tienen la opcion “Afiadir un Miembro” en donde podran afiadir algin miembro del
hogar. Al seleccionar Afiadir un Miembro los llevara a la pagina donde llenaran la informacion de
este familiar.

El Departamento de Salud establecid el correo electrénico escuelas@salud.pr.gov, como
herramienta oficial para canalizar cualquier duda o pregunta que las escuelas publicas o privadas
pudiesen tener referente al sistema de vigilancia, el BioPortal o cualquier otra duda concerniente
a los protocolos o el manejo de casos positivos a COVID-19.
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Anejo 14. Forma 01. Hoja de Cotejo para determinar si la escuela cumple con los requisitos para
solicitar para la Certificacion Preliminar

X
Hoja de Cotejo de Cumplimiento para Obtener Certificacion Preliminar | 7 ‘ SALUB
;25.m§7%i)121 para Operar un Plantel Escolar
Esta hoja esta disefiada para que los funcionarios de la institucion evallen si ésta cumple con los requisitos para solicitar una
Certificacion Preliminar para operar. Se requiere cumplir con el 100% de los items. Cada uno estd explicado en la Guia para la
prevencion de COVID-19 en las escuelas de Kindergarten (K) a Grado 12. Posterior a la otorgacion de la Certificacion Preliminar,
personal autorizado del Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) visitara el plantel escolar, sin previo aviso, para la evaluacién
del cumplimiento de los requisitos.
Informacién General

Nombre Institucién Codigo

[l Elemental #de

Empleados

Nivel | O Intermedio Censo #de

Maestros

[] Superior #de

Estudiantes

Clasificaciéon | [ Publica ] Privada Regién Educativa

Municipio Solicitud | (1 Nueva ID Reconsideracion

Teléfono(s)

Director Escolar -
Correo electrénico

Teléfono(s)

Autoridad de salud

Correo electrénico
En
Progreso

Estrategias de Preven | Si | \[¢)

A. Plan de Operaciones de Emergencias

1. La institucion cuenta con un Plan de Operaciones de Emergencias (POE) para COVID-19, que incluye los nueve
(9) principios fundamentales: Promover la vacunacién en la comunidad escolar, uso universal, correcto y
obligatorio de mascarillas, distanciamiento fisico, uso de pruebas para la identificacion temprana de casos,
conglomerados y brotes, aumentar la ventilacion en los salones de clases, lavado de manos e higiene
respiratoria, quedarse en casa cuando esté enfermoy realizarse la prueba para COVID-19, rastreo de
contactos en combinacion con medidas de aislamiento y cuarentena, y limpieza y desinfeccion de los
planteles escolares saludables.

B. Vacunarse tan pronto sea elegible

1. Requerir la vacunacion contra el COVID-19 a los maestros, personal escolar y estudiantes elegibles para recibir
la vacuna como condicion para asistir a la escuela.

2. Promover la vacunacién contra COVID-19 proveyendo informacién, fomentando la confianza en las vacunas y
estableciendo politicas y practicas que permitan el vacunarse de manera facil y conveniente.

C. Uso universal, correcto y obligatorio de mascarillas

1. Lainstitucién incluyd en su POE el uso correcto, universal y obligatorio de mascarillas por parte de empleados,
maestros, estudiantes, visitantes, y las personas en los autobuses y otros transportes escolares.

2. Lainstitucion tiene rétulos ilustrados que muestran el uso correcto de mascarilla.

3. La institucion ofrecié adiestramientos al personal sobre el uso correcto, universal y obligatorio de mascarillas
en el plantel escolar. Debe conservar evidencias.

D. Distanciamiento Fisico

1. Lainstitucién incluyd en su POE las intervenciones estructurales para promover la distancia fisica entre las
personas.

2. La institucién implementd logisticas para la movilidad en el plantel escolar manteniendo el distanciamiento
fisico.

3. La institucion rotuld las areas comunes incluyendo, pero no limitdndose a, marcas en el piso que muestren la
ruta o trafico direccional, identificando el paso en ambas direcciones.

4. La institucion establecid las normas para el distanciamiento fisico entre los estudiantes en los salones de clase
de acuerdo con el nivel de transmision comunitaria del SARS-CoV-2 y el grado escolar.

5. La institucién establecio las normas para el distanciamiento fisico entre los estudiantes y maestros/personal
escolar, y entre maestros/personal escolar en las diferentes dreas del plantel escolar.
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(Continuacion) Hoja de Cotejo de Cumplimiento para Obtener Certificacion Preliminar para Operar un Plantel Escolar
6. La institucion establecio en su POE la politica para limitar visitas de personas no esenciales, voluntarios y
actividades que incluyan personas externas a la escuela.
7. La institucion Identifico un drea o saldn de aislamiento para aislar inmediatamente a los estudiantes, maestros

o personal escolar enfermos o con sintomas asociados a COVID-19.

Uso de pruebas para la identificacién temprana de casos, conglomerados y brotes

La institucion incluye entre los documentos de entrada para el afio escolar el Consentimiento para

administracién de pruebas de COVID-19.

Ventilacién

La institucion verificd que cumple con los criterios establecidos en la guia del DSPR, mejorando la ventilacion y

aumentando la entrada de aire fresco en los salones de clases.

G. Lavado de manos e higiene respiratoria

1. Lainstitucion incluyd en su POE el lavado correcto de manos y el protocolo de higiene respiratoria, ademas de
proveer los suministros adecuados.

2. Lainstitucidn instald rétulos con informacion e ilustracién sobre la forma correcta de lavarse de manos e
higiene respiratoria en los bafios, salones, comedores y cocinas, entre otras areas.

3. Lainstitucién cuenta con estaciones de lavado de manos con agua, jabdn liquido y papel secante, zafacén sin
tapa o que no requiera uso de manos para abrirlo o con desinfectante de manos.

4. La institucion cuenta con dispensadores de desinfectante de manos en areas comunes, salones y oficinas
administrativas donde no hay lavamanos.

H. Quedarse en casa cuando esté enfermo y realizarse la prueba de COVID-19

m

=

s

=

1. La institucion ofrecio orientacion a los padres, tutores o encargados de estudiantes, a maestros y al personal
escolar acerca de quedarse en casa si estan enfermos, si tienen sintomas y/o una prueba diagndstica positiva
para COVID-19.

. Rastreo de contactos en combinacién con medidas de aislamiento y cuarentena

=

. La autoridad de salud y el director escolar tomaron los talleres requeridos por el Departamento de Salud de
Puerto Rico (DSPR).

. La autoridad de salud conoce las Guias y Protocolos en caso de que alguna persona de la escuela obtenga un
resultado positivo para COVID-19. Esto incluye notificar al DSPR tan pronto como reciba la informacion.

3. La autoridad de salud conoce que debe coordinar con el DSPR para facilitar la investigacidn sistematica de

casos y el rastreo de contactos de los estudiantes, maestros y personal escolar.

4. La autoridad de salud conoce las leyes de proteccidn de la privacidad para proveer de manera confidencial
informacidn acerca de las personas diagnosticadas o expuestas al COVID-19.

. Limpieza y mantenimiento de planteles escolares saludables

N

—

=

La institucién incluyd en su POE implementar cambios en los espacios fisicos para propiciar un entorno e

instalaciones sanas, lo que incluye limpiar las superficies de contacto frecuente de forma rutinaria.

. La institucion orientd al personal de mantenimiento sobre la importancia de la limpieza rutinaria de

superficies de contacto frecuente y ventilaciéon en el plantel y los autobuses escolares.

3. La institucion realiza limpieza y desinfeccion diariamente, como minimo una vez al dia y de ser posible con
mayor frecuencia (cada hora dentro de salones, dreas comunes y bafios). El registro de limpieza y desinfeccién
en las dreas comunes esta visible.

4. La institucion utiliza productos de desinfeccion de la lista N de la EPA.

N

5. La institucion evalud la necesidad de personal adicional para poder llevar a cabo las medidas de limpieza y
desinfeccidn de espacios y realizé las gestiones necesarias para incorporarlos.

. La institucion tiene una cuenta en BioPortal y acceso a la entidad correspondiente.

N

. El director escolar y la autoridad de salud tienen cuentas en el BioPortal con acceso a la entidad
correspondiente a su institucién.

. El director escolary la autoridad de salud tomaron los talleres requeridos: Uso de BioPortal, Identificacidn y
aislamiento de casos COVID-19, Ley HIPAA y Guia para la prevencion de COVID-19 en las escuelas K-12. Debe
conservar la evidencia.

4. La institucion ofrecio talleres y/o tiene disponible y visible material educativo sobre el uso correcto de la
mascarilla, distanciamiento fisico y lavado de manos. Debe conservar la evidencia de los talleres.

. La institucion compartio la informacion de contacto de la autoridad de salud a cargo de atender las
preocupaciones relacionadas a COVID-19, y recibir las notificaciones de exposicion, con los padres, los
estudiantes, los maestros y el personal escolar.

. La administracion escolar evalud su capacidad y necesidad de reclutar y capacitar maestros sustitutos.

w

w

a
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Comentarios y observaciones

Plan de Operaciones
de Emergencia (POE)

Vacunarse tan pronto
sea posible

Uso universal, correcto
y obligatorio de
mascarillas

Distanciamiento fisico

Uso de pruebas para la
identificacion
temprana de casos,
conglomerados y
brotes

Ventilacion

Lavado de manos e
higiene respiratoria

Quedarse en casa
cuando esté enfermoy
realizarse la prueba de
COVID-19
Rastreo de contactos
en combinacién con
medidas de
aislamiento en
cuarentena
Limpiezay
mantenimiento de
planteles escolares
saludables
Dudas y/o preguntas
Queremos asegurarnos de que tenga las respuestas a todas sus preguntas acerca de las estrategias para prevenir la transmision del SARS-CoV-
2 y apertura de plantel escolar. jContactenos!
Oficina de Epidemiologia e Investigacién del Departamento de Salud:
Sr. Kevin J. Coldn Rivera | kevin.colon@salud.pr.gov
Teléfonos: (787) 765-2929, Ext. 4839; (939) 227-3472

Solicitud para Obtener Certificacién Preliminar para Operar el Plantel Escolar

[1 Como Director Escolar hago constar que he revisado la Guia para la prevencion de COVID-19 en las escuelas de Kindergarten (K) a Grado 12.
Me comprometo a cumplir con los estandares y normas/reglamentaciones estipuladas por el DSPR, las cuales estan sujetas a cambios
cuando se determine pertinente.

[ Fecha propuesta para el inicio de operaciones: de de 2021.
Nombre de la escuela Codigo de la escuela
Firma del Director Escolar Fecha de Solicitud
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Anejo 15. Forma 02. Solicitud de Certificacion Preliminar para Operar un Plantel Escolar

Forma 02
Fev. 062021
DERARTAMENTC DE

SALUD

Solicitud de Certificacién Preliminar de Cumplimiento
para operar un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19

Fecha de la solicitud:

dia/mes/afio
Yo, .
Mombre y Apellidos del Director Escolar o Representante Autorizado Titulo
de la institucion educativa
ubicada en el municipio de ., Puerto Rico certifico que a la

fecha de esta solicitud la institucion cumple con los requisitos para obtener la certificacion
preliminar de cumplimiento del Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) para

operar un plantel escolar durante la pandemia de COVID-19.

La solicitud se hace de acuerdo con la informacion y la documentacién provista a mi

persona a la fecha de hoy.

Firma del Director Escolar o Representante Autorizado Codigo de escuela

[Esta forma debe ser impresa, firmada y escaneada para someterla junto con la Forma 01, “Hoja de Cotejo
de Cumplimiento para Obtener Certificacion Preliminar para Operar un Plantel Escolar” completada, al
DSPR al momento de solicitar la Certificacién Preliminar de Cumplimiento.

123



Anejo 16. Certificacion de Salud Ambiental

Aspectos sanitarios y de higiene requeridos para la certificacion sanitaria de salud ambiental del
DSPR:

A.

Agua potable

Contar con agua potable corriente en todo momento.

Tener un abasto de agua potable alterno (ej. una cisterna).

Tener evidencia de muestras del abasto alterno para validar potabilidad.

Tener evidencia de muestras para medir el cloro residual del abasto alterno de agua
potable.

Cocina
— Aprobar satisfactoriamente la inspeccién del comedor escolar al amparo de la
reglamentacion federal.
— Tener evidencia del uso de mascarillas y distanciamiento fisico en el area de
manipulacion/preparacion de alimentos.
— Tener lavamanos, agua potable y jabdn para el lavado de manos disponibles en el area
de la cocina.
— Tener evidencia del proceso correcto de lavado y desinfeccion de los utensilios de cocina.
Alimentos
— Tener un protocolo escrito sobre los servicios de alimentos que incluya lo siguiente:
v' Tipo de menU que se preparard para los estudiantes conforme al protocolo por
COVID-19 para salvaguardar criterios de temperatura.
v Lugar de preparacion de los alimentos: en el mismo plantel escolar o una cocina
satélite.
v' Procedimiento para servir y/o entregar los alimentos a los estudiantes,
salvaguardando el aspecto de temperatura.
v' Tipo de empaque para servir los alimentos.
v Lugar donde se van a consumir los alimentos y como se llevara a cabo el proceso de
limpieza y recogido de los desperdicios en el darea de consumo de los alimentos.
v’ Disposicion adecuada de los desperdicios domésticos.
D. Bahos

Cantidad adecuada de servicios sanitarios, tanto para nifios como para nifias, de acuerdo
con la cantidad de estudiantes y el personal que labora en la escuela.

Que los servicios sanitarios cumplan con Ley ADA y que cada uno de los inodoros y los
urinales estén en buen funcionamiento.

Numero adecuado de lavamanos de acuerdo con la cantidad de estudiantes y el personal
gue trabaja en la escuela. Que dichos lavamanos estén en buen funcionamiento.
Disponibilidad de agua, jabdn y papel para secado de manos en todo momento.

Plan de limpieza periddica de cada uno de los inodoros y los urinales para asegurar la
disposicidon de los desperdicios que se generen alli y que haya disponibilidad de jabdny
papel en todo momento.

De contar con duchas, debe haber un protocolo para su limpieza y desinfeccion.

124



Fuentes de agua

— Las fuentes de agua deben estar cerradas y preferiblemente tapadas para garantizar que
las mismas no se utilicen.

Zafacones

— Todas las dreas comunes como por ejemplo pasillos y patio deben tener suficiente
cantidad de zafacones con funda para la disposicion de desperdicios sélidos.

— Tener evidencia de un contrato vigente para el recogido de los desperdicios sélidos, si
aplica.

Ventilacion

— Los salones deben contar con una buena ventilacién, que puede ser natural o artificial.
— Evidencia de la limpieza periddica de los filtros de los acondicionadores de aire.

Limpieza

— Evidencia de limpieza y desinfeccién periddica de las superficies de pupitres, mesas,
sillas y escritorios.

— Ausencia de hongos en techos paredes y pisos.

— Ausencia de evidencia de presencia de sabandijas y roedores (se valida mediante
lampara UVC).

— Ausencia de animales realengos dentro de los predios del plantel escolar.

— Ausencia de desbordamientos de aguas grises y/o negras.

— Contrato vigente para exterminacion de plagas, si aplica.

Piscinas
— De la escuela tener una piscina en uso, debe haber un protocolo para su uso.
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Anejo 17. Directorio: Apoyo técnico a usuarios del BioPortal

DEPARTAMENTO DE

Departamento de Salud SALUD
Oficina de Epidemiologia e Investigacién

Directorio de Personal de Apoyo Técnico a Usuarios del BioPortal

Region principal a cargo: Bayamén y Humacao
Megan Workman Rivera 7082 megan.workman@salud.pr.gov
Region que asiste: Caguas
Region principal a cargo: San Juan
Astrid Santana Gonzalez 4837 astrid.santana@salud.pr.gov
Region que asiste: Arecibo
Region principal a cargo: Caguas
Ivonne Ceballos Figueroa 4697 ivonne.ceballos@salud.pr.gov
Regidon que asiste: Bayamon
Region principal a cargo: Mayagliez
Marisol Gual Rodriguez 4834 marisol.gual@salud.pr.gov
Region que asiste: Ponce
Region principal a cargo: Arecibo
Linnette Cotto Lépez 3841 linette.cotto@salud.pr.gov
Region que asiste: San Juan
Region principal a cargo: Ponce
Ricardo Diaz Villegas 4692 ricardo.diaz@salud.pr.gov
Region que asiste: Mayagliez
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Anejo 18. Directorio: Epidemidlogos Regionales

Departamento de Salud
Oficina de Epidemiologia e Investigacion

DEPARTAMENTO DE

LUD

Directorio de Epidemidlogos Regionales Encargado de Vigilancia en Instituciones Educativas

Regién Nombre Teléfono Correo Electrénico
Aguadilla Diego Samot Bidot (787) 891-2045 diego.samot@salud.pr.gov
, . (787) 765-2929 .
Arecibo Juan B. Méndez Estrada Ext. 6356 jmendez@salud.pr.gov
. ] . . (787) 765-2929 .
Bayamon Maria Del Mar Calderén Hernandez Ext. 3754, 3192 mariadelmar.calderon@salud.pr.gov
] e (787) 765-2929 ,
Caguas Jazmin Roman Sierra Ext. 4336, 4307 jroman@salud.pr.gov
. . . (787) 765-2929
Fajardo Edna Iris Ponce Pérez Ext. 3193 eponce@salud.pr.gov
Mayaglez Diego Samot Bidot (787) 832-3640 diego.samot@salud.pr.gov
] (787) 765-2929
Ponce Maria Ramos Zapata Ext. 3189 maramos@salud.pr.gov
. . (787) 765-2929
San Juan Melissa Bello Pagan Ext. 4345 mbello@salud.pr.gov
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Anejo 19. Directorio: Coordinadores Regionales Sistema de Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas

Departamento de Salud
Oficina de Epidemiologia e Investigacion

DEPARTAM ENTO DE

-

o
«@f’

Directorio de Coordinadores Regionales Sistema de Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas

Regién Coordinador Regional Teléfono Correo Electrénico
Arecibo Yazmin Montalvo Rivera (787) 404-5496 yazmin.montalvo@salud.pr.gov
Aguadilla Paola Vargas Lasalle (787) 404-5375 paola.vargas@salud.pr.gov
Bayamon Carla Duggal Santiago (787) 404-5609 carla.dugal@salud.pr.gov
Caguas Carolyn Torres Pereira (787) 404-5429 carolyn.torres@salud.pr.gov
Fajardo Frances Garcia Portela (787) 404-5571 frances.garcia@salud.pr.gov
Mayagliez Abigail Medina Rivera (787) 404-5678 abigail. medina@salud.pr.gov
Metro-San Juan Alysbeth Félix Boyer (787) 404-5465 alysbeth.felix@salud.pr.gov
Ponce Jennifer Coldn Rivera (939) 227-3383 jennifer.colon@salud.pr.gov
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Anejo 20. Directorio: Epidemidlogos Municipales

Directorio de Epidemidlogos Municipales

DEPARTAMENTO DE

LUD

Municipio Nombre de Epl.demlélogo/ Numero de Cuadro Municipal Correo Electrénico
Salubrista

(787) 913-7054

Adjuntas Herndn Lamboy Lopez (787) 913-7055 covid19adjuntas@gmail.com
(787) 913-7056

. (787) 868-6400 .
Aguada Roxana Roman Crespo Ext. 2252, 2253, 2255 saludpublica@aguada.gov.pr
. . - 787) 891-1005 . . .
Aguadilla Natalia Ruiz Nieves (787) sistemarastreoaguadilla@gmail.com

Ext. 2012, 2013, 2014

Aguas Buenas

Ilvony Agudelo Salas

939) 239-6452

epidemiologia@aguasbuenaspr.net

(
Aibonito Emmanuel Rivera Méndez (787) 373-3873 aibonitocovid19@gmail.com
Afasco José R. Lopez Victoria (787) 234-5574 smicrcanasco@gmail.com
. . . . (787) 882-2770 . . .
Arecibo Yanira Ortiz Medina Ext. 2000, 2001, 2002 sicrcarecibo@gmail.com
787 -
Arroyo Robert Rodriguez Gonzalez (787) 839-3500 covidarroyo@outlook.com

Ext. 378

Barceloneta

Karla Gonzalez Rivera

787) 846-3045

rastreo_covid19@barceloneta.pr.gov

Barranquitas

Sydney Echevarria Montes

787) 498-6121

covid19.barranquitas@gmail.com

—_| | |

Bayamon Laura Ramirez Martinez 787) 780-8089 covid19@bayamonpr.org

Cabo Rojo Juan A. Matias Morales 78;)(5216_01525 smicrc.caborojo@gmail.com
Caguas Yadira Calero Roman (787) 296-9292 vigilanciacovid19@caguas.gov.pr
Camuy Cristina Sosa Vera (787) 224-2233 camuycovidct@gmail.com

Canodvanas Krystal Diaz Aponte (787) 876-2420 contact-tracing@canovanasgov.com;
Carolina Amanda Rivera Lépez (787) 701-0995 rastreocarolina@carolina.pr.gov
Catafio Lourdes Nufiez Almanzar (787) 788-0404 rastreocatano2020@gmail.com
Cayey Melissa Torres Fuentes (939) 239-6220 cayeysmicrc@gmail.com
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o Nombre de Epidemidlogo . . .
Municipio p. go/ Ndmero de Cuadro Municipal Correo Electrénico
Salubrista
Ceiba Nicole M. Mufioz Lopez (787) 370-2614 epidemiologaceiba@gmail.com
Ciales No hay epidemidlogo - (787) 765-2929
numero incluido es de la region Ext. 6357
Cidra Emmanuel Rivera Méndez (787) 434-1444 saludpublica@cidra.gov.pr

Coamo Manuel D. Laboy Meléndez (939) 242-8658, (939) 242-8878 Rastreocoamo@gmail.com
Comerio Sandra Claudio Luciano (787) 235-9107 omscomerio@gmail.com
Corozal | NOhavepidemidlogo- (939) 592-9329

ndmero incluido es de la region
Culebra Victor Reyes Ortiz (787) 413-4113 rastreoculebra@gmail.com
, . 787) 796-1230 .
Dorado Héctor Quifiones Rosaly (787) hector.quinonez@dorado2025.com
Ext. 4505
Fajardo Manuel D. Laboy Meléndez (787) 863-1502 Rastreofajardo@gmail.com
: , (787) 237-3766, (787) 237-4588, . .

Florida Kendra Caraballo Lépez (787) 231-7079 covid19flo@gmail.com
Guanica Lorreine Rivera Ortiz (787) 585-3214 centroderastreoguanica@gmail.com
Guayama Diane Cruz Diaz (787) 365-8486 cuadro.guayama@gmail.com

Guavyanilla Yaritza M. Martoral Martinez (787) 835-0590 epidemiologia@guayanillapr.net

Guaynabo Yaritza Reyes Medina (787) 523-5770 vigilanciacovid@gms-pr.com
Gurabo Leslie B. Ramirez Lopez (787) 737-7610 rastreodecontacto@gurabopr.com
Hatillo Brenda J. Gonzalez Orsini (787) 618-5899, (939) 279-6858 hatillo.smicrc@gmail.com

Hormigueros

Miguel Angel Irizarry Martinez

(787) 328-0304

rastreocovid19horm@gmail.com

Humacao Carmen S. Ortiz Torres (787) 523-3610 covidl9@humacao.gov.pr
Isabela Rafael E. Pérez Pérez (939) 313-5063 isabelacovid19@gmail.com
Jayuya Natasha Torres Borrero (787) 304-1170 respuestacovid19mjayuya@gmail.com

. (787) 903-8232, (787) 837-2185 o

Juana Diaz Mary Carmen Correa Burgos Ext. 3253/3263 operacionvida@outlook.com

Juncos Dania Gonzalez Centeno (939) 208-6197 covid19@juncos.gov.pr
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Municipio LRSS Epl.demlologo/ NUmero de Cuadro Municipal Correo Electrénico
Salubrista
Lajas No hay epidemiclogo - (787) 891-2045
ndamero incluido es de la region
Lares Catherine Diaz Montijo (939) 287-2453 cdiazmontijo@yahoo.com
Las Marias Rachel M Rodriguez Santiago (787) 827-5045 rastreolasmarias@gmail.com
Las Piedras Raymond Pefia Rosa (939) 888-0015 mlaspiedrascovid19@gmail.com
Loiza Ivonne M. Baerga Delgado (939) 274-6258 smicrc@municipiodeloiza.net
Luquillo Johanna Corchado Feliciano (787) 889-0040 Ext. 294, 295 epidemiologia@luquillo.pr.gov
Manati Karla Gonzalez Rivera (787) 621-0534 rastreo.covidl9manati@gmail.com
Maricao Helga Yahaira Soto Ortiz (787) 838-2066 smicrcmaricao@gmail.com
Maunabo Rose Serrano Torres (939) 322-1185 epimaunabo@gmail.com
Mayaglez Yadira Guilloty Ramaza (787) 834-8575 epidemiologa@mayaguezpr.gov
Moca Celso Miranda Santos (787) 241-9137 respuestacovidmoca@gmail.com
Morovis Christian J Pérez Colodn (787) 608-0202 smicrc.morovis@gmail.com
Naguabo Yaritza M. Martoral Martinez (787) 943-9753 epidemiologianaguabo@gmail.com
Naranjito Abdel Rodriguez Rivera (787) 241-7819 epidemiologia@municipiodenaranjito.com
Orocovis Eva |. Gordian Rivera (787) 614-6571 covidl9@orocovispr.org
Patillas Rose Serrano Torres (787) 590-8055 epipatillas@gmail.com
Pefiuelas Juliane I. Ledn Ledn (787) 709-0760, (787) 677-5669 pmrspenuelas@gmail.com
Ponce Elizabeth Lago Vélez (787) 842-2749 epiponcesm@gmail.com
Quebradillas | Natalia Ruiz Nieves (939) 438-7367 smicrcquebradillas@gmail.com
Rincén Jorge lllanas Hernandez (939) 304-8107, (787) 570-0136 covid19.rincon@gmail.com
Rio Grande Angélica Garcia Segui (787) 399-3158 covid-19@riograndepr.net
Sabana Grande | Carl Lépez Candelario (787) 238-4345 propuestarastreocovid19@gmail.com
Salinas Glenda I. Torres Rivera (939) 287-4722 rastreosalinas@yahoo.com
San German | Celinés Acevedo Milan (787) 225-6952 covid19sangerman@gmail.com
San Juan Héctor Marrero Hernandez (787) 977-8432 vigilanciacovid19@sanjuan.pr
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Municipio

Nombre de Epidemidlogo/
Salubrista

Ndmero de Cuadro Municipal

Correo Electrénico

San Lorenzo

Andrés Martinez Flores

(787) 507-3721

epidemiologosl2020@gmail.com

San Sebastian

Braulio Rivera Jiménez

(787) 280-9923

sansebastiansmicrc@gmail.com

(939) 498-3001,

Santa Isabel | Idelmis Torres Montalvo (939) 498-3002, (939) 499-3003 Rastreosantaisabel@gmail.com
Toa Alta Giovanni Ortiz Diaz (787) 870-9993 samyr.toaalta@gmail.com
Toa Baja Maria Vega Cotty (787) 882-1559 referidoscovid19@toabaja.com
Trujillo Alto | Luzeida Vargas Lassalle (787) 760-4440 respuestacovid19@trujilloalto.pr
Utuado Rohica Ortiz Torres (787) 894-3505 smicrcmunicipioutuado@gmail.com
Vega Alta Giana Nicolle llarraza Diaz (939) 490-0026 covid-va@vegaalta.pr.gov
Vega Baja Vanessa Cartagena Pérez (787) 855-2555 Ext. 3012 rastreocovid @vegabaja.gov.pr
Vieques Yanina Bernhardt Utz (787) 340-3837 epidemiologaYB@gmail.com
Villalba Angelis Pabén Camacho (787) 428-7928 sistemarastreovillalba@gmail.com
Yabucoa Roxana Soto Abreu (939) 285-4131, (939) 454-4148 | rastreocontactoscovid19yabucoa@gmail.com
Yauco Natasha Torres Borrero (787) 520-5878

programarastreoyauco@gmail.com

132




