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I. Introduccion

Ante el surgimiento de enfermedades infecciosas emergentes y su cadena de
trasmisién, que provocan pandemias y brotes generalizados, es importante
considerar medidas efectivas en la planificaciéon de la continuidad de operaciones de
servicios esenciales. Este documento describe las estrategias del Programa Ryan
White Parte B/ADAP asociadas a la continuidad de servicios esenciales de salud a
personas con diagnoéstico de VIH y las medidas cautelares a tomar para el control de
riesgos y la exposicidon de su recurso humano (personal), a raiz de la emergencia en
salud publica declarada el 12 de marzo de 2020 en Puerto Rico por la pandemia del
COVID-19 (Orden Ejecutiva 2020-020). Esta enfermedad es producida por el virus
novel SARS-CoV-2 que provoca un cambio continuo en la informacion que se obtiene
sobre su etiologia. Ante la constante informacién que surge, se establecen estrategias
de salud publica para prevenir y mitigar los efectos del contagio del virus, tanto en
los beneficiarios del Programa como en el personal, como parte del Plan de Manejo
de Riesgos y Control de Exposicion del COVID-19. Las estrategias y medidas
cautelares se van actualizando, conforme las entidades salubristas oficiales emiten
sus recomendaciones. El Plan que aqui se presenta fue integrado al Plan de
Preparacion y Continuidad de Operaciones ante Emergencias vigente del Programa. En
la Orden Ejecutiva 2020-033 del 12 de abril de 2020, se establece el trabajo a
distancia y el fomentar el trabajo remoto como estrategias para la continuidad de
operaciones de las entidades y servicios a la comunidad. En respuesta a esta
directriz, el Programa Ryan White Parte B/ADAP establece diversas estrategias para
apoyar el trabajo a distancia y asegurar la continuidad de las operaciones y servicios
esenciales del Programa a la comunidad con VIH, a la vez de evitar comprometer la
salud y la seguridad de su personal en sus oficinas centrales.

II. Objetivos del Plan de Manejo de Riesgos y Control de Exposicion del COVID-19

1. Asegurar la continuidad de los servicios esenciales del Programa Ryan White
Parte B/ADAP, hasta que se puedan reanudar las operaciones normales, sin
comprometer la salud y la seguridad de sus recursos humanos y reduciendo el
impacto del COVID-19 en los participantes con VIH.

2. Diseminar las acciones de proteccién recomendadas por fuentes oficiales para
la prevenciéon y manejo de COVID-19.



3. Establecer medidas cautelares en el escenario laboral para controlar y prevenir
el riesgo de contagio de COVID-19, atemperadas a las instrucciones que imparta
el Departamento de Salud con respecto a esto como lo es el Protocolo de
Reanudacién de las Operaciones ante Pandemia del Coronavirus (COVID-19) del
Departamento de Salud, aprobado en Julio 2020; posterior a la primera version
del Plan de Manejo de Riesgos y Control de Exposiciéon del COVID-19
establecido por el Programa.

4, Implementar el Plan de Preparacion y Continuidad de Operaciones ante
Emergencias del Programa, en cumplimiento con las estipulaciones de las
Ordenes Ejecutivas ante la epidemia del COVID-19 suscritas por la Honorable
Gobernadora en el 2020 y el Honorable Gobernador entrante en el 2021 de
Puerto Rico, asi como con las guias y recomendaciones del Departamento de
Salud Federal, la OSHA, la NIOSH y la OATRH.

I11. Alcance del Plan de Manejo de Riesgos y Control de Exposicion del COVID-19

Este Plan comprende y describe la estrategia de respuesta por el COVID-19, en areas
de intervencion dirigidas a cubrir necesidades especificas. En lo particular:

1. Describe la organizacion y mecanismos de direccion que se utiliza para
responder ante la emergencia.

2. Define las areas de intervencién con las que se ejecuta la respuesta para
asegurar los servicios esenciales a personas con diagndstico de VIH.

3. Orienta al Personal sobre las acciones recomendadas para proteger su salud
y seguridad.

4. Define las medidas cautelares que toma el Programa para proteger la salud y
seguridad de sus recursos humanos en el escenario laboral.

IV. Activacion e Implementacion del Plan:

El Programa Ryan White Parte B/ADAP activa e implementa su Plan por mandato de
la Coordinadora de Respuesta (Directora del Programa), el 14 de marzo de 2020,
luego de la declaracion de estado de emergencia por la Honorable Gobernadora de
Puerto Rico en la Orden Ejecutiva 2020-020. Del Comité de Respuesta del Programa,
se activa a los Coordinadores de cada unidad programatica para que estos a su vez
activen el personal esencial; tomando las medidas cautelares recomendadas de
distanciamiento social y de prevencion de contagio del COVID-19. Todas las
unidades programaticas se activan, de forma presencial o remota, reduciendo la
plantilla de personal a presentarse en la oficina central de forma escalonada y
limitando el nimero de personas en la facilidad.

V. Funciones esenciales del Programa Ryan White Parte B/ADAP:

Segun se determind en el Plan de Preparacion y Continuidad de Operaciones ante
Emergencias (PPCOE) las funciones esenciales del Programa son:



1. Activar planes de contingencia para requisicidn, transporte y despacho de
medicamentos a pacientes VIH elegibles en las 45 farmacias de la red del
Programa Ryan White Parte B/ADAP alrededor de la isla.

2. Establecer contacto con toda la red de proveedores de servicios del Programa
(57 centros) para conocer estatus de sus facilidades y personal, asegurar
disponibilidad de los servicios, y conocer horarios de operaciones.

3. Asegurar la continuidad de los servicios clinicos y de apoyo a pacientes VIH
elegibles, basados en el Plan de Preparacion y Continuidad de Operaciones
vigente del Programa.

Ante la declaracion del estado de emergencia ante la pandemia del COVID-19, se
afiade al PPCOE un Plan de Manejo de Riesgos y Control de Exposicién del COVID-19
para asegurar no comprometer la salud y seguridad del recurso humano y de los
participantes con VIH.

VI. Comunicaciones y diseminacion de informacion

Con el propésito de mantener informados a la comunidad de personas con VIH y
proveedores de servicios clinicos y de apoyo, el Programa determind varias
estrategias de comunicacidn. La diseminacion de informacién publica se lleva a cabo
segun los lineamientos de la Oficina de Comunicaciones del Departamento de Salud.
Los elementos esenciales de comunicacion que rigen la diseminacién de informacion
son:

1. Recomendaciones a personas con VIH sobre como acceder sus
medicamentos de VIH, en caso de que no hayan buscado sus repeticiones
(refills) antes y durante la emergencia o hayan perdido los mismos.

2. Informacion sobre los centros de servicios de VIH (clinicos y de apoyo)
operando durante la emergencia y sus horarios.

3. Informacidn a los proveedores de la red del Programa sobre la activacién
de los Planes de Contingencia para requisar, transportar y despachar
medicamentos a pacientes VIH elegibles en las 45 farmacias de la red del
Programa.

4. Informacion a los proveedores de la red del Programa sobre la
flexibilizacion de los procedimientos de elegibilidad implementados ante
la emergencia.

5. Informacién contacto disponible del Programa, para proveedores y
pacientes con VIH que necesiten orientacién sobre cémo acceder los
servicios y la flexibilizacién de los procedimientos de elegibilidad del
Programa ante la emergencia.



En el Anejo 1, se presenta un ejemplo de una hoja informativa que desarroll6 el
Programa en colaboraciéon con el AIDS Education and Training Center del
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico sobre
precauciones que debe considerar una persona con diagndstico positivo de VIH
ante el COVID-19. Ademas, se incluye en los Anejos 2 al 9 comunicados
suscritos en la modalidad de Aviso Publico y en comunicados programaticos,
dirigidos a los proveedores, pacientes y comités asesores comunitarios del
Programa, sobre las medidas y planes de contingencia activados ante la
emergencia del COVID-19.

VIIL. Respuesta Nivel Central Ante Enfermedades Emergentes: Comité de Respuesta

El Comité de Respuesta en Emergencia tiene a su cargo implementar las siguientes
acciones segln sus responsabilidades que se establecen en el Capitulo de Tormenta
Tropical/Huracan del PPCOE, adaptado al tipo de emergencia ante enfermedad
emergente, como es el caso del COVID-19. Estas son:

1. EIl componente de Administracion gestionara con el suplidor del servicio de
mantenimiento y limpieza de las facilidades de las oficinas centrales del
Programa, la continua desinfeccion del area de trabajo, esto incluye
escritorios, modulares, areas comunes, recepcién, salén de conferencias,
oficinas de los supervisores, perillas de puertas, entre otras areas de uso
frecuente.

2. El componente de Administracion gestionara con el arrendador de las
facilidades donde estan localizadas las oficinas centrales del Programa, la
limpieza y mantenimiento de los aires acondicionados, utilizando los
desinfectantes que recomienda la EPA?, asi como la instalacion de filtros de
alta eficiencia.

3. El componente de Administraciéon gestionara con las oficinas de apoyo del
Departamento de Salud las peticiones necesarias para la adquisicién de
equipos y articulos requeridos para la respuesta al COVID-19. Se solicita y
recibe de la Oficina de Preparacion y Respuesta en Salud Publica
(Bioseguridad) y del Almacén de nivel central (Servicios Generales), la
entrega de equipo y materiales de proteccién y desinfeccion para el personal
del Programa (mascarillas, desinfectante de mano con contenido de alcohol
mayor de 70% y desinfectante de superficie), asi como de un termdmetro IR

! Desinfectantes de la Lista N de EPA: https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-
sars-cov-2-covid-19




de no contacto para tomar la temperatura de toda persona que ingresa al
Programa, como parte del monitoreo y cernimiento del personal y visitantes
previo a la entrada a la oficina central (Ver Anejo 9).

. Establecer las acciones para la prevencion de contagios de COVID-19 (Ver
Anejos 10A-E al 11). Se orienta y provee material educativo sobre las
medidas de prevencidn, proteccion y manejo del COVID-19 a todo el personal
de la oficina central. Se coloca también en areas comunes. Se establece las
medidas cautelares que debe seguir y cumplir el personal en las facilidades
para prevenir y controlar la exposicion al COVID-19.

. Disponer de un inventario de articulos basicos de desinfeccién y proteccion
del personal. Se gestiona la compra de materiales y equipo necesario tanto
para la Oficina central como para los centros de servicios que subvenciona el
Programa en el Departamento de Salud (CPTETs).

. Los Coordinadores Programaticos o Supervisores inmediatos seran
responsables de repasar con el personal bajo su cargo las acciones que
determiné la Coordinadora de Respuesta (Directora del Programa) para el
manejo de riesgos y control de exposicién a COVID-19, asi como la entrega y
discusion del Protocolo de Reanudacién de las Operaciones ante Pandemia
del Coronavirus (COVID-19) del Departamento de Salud, aprobado en julio
2020 (Anejo 15).

. Como parte de las medidas preventivas, la Administracion del Programa
solicitara a todo el personal de oficina central que complete un cernimiento
individual que certifique dos veces al mes, por medio de un formulario
electronico desarrollado por el Programa, su estado de salud.

. Manejar los empleados que forman parte de los grupos de alto riesgo bajo la
emergencia del COVID-19 (embarazadas, personas mayores de 65 afios,
personal con condiciones comoérbidas o enfermedades cronicas), conforme
las licencias correspondientes o la viabilidad de trabajo a distancia o remoto.

Identificar las acciones pre-evento del Capitulo de Tormenta
Tropical/Huracan del PPCOE que se implementaran, conforme al tipo de
emergencia, para la continuidad de operaciones. En el caso de la emergencia
de COVID-19, se activan acciones relacionadas a aumentar el inventario de
medicamentos de ADAP en el Centro de Distribucion de Medicamentos
(CDM) y en las 45 farmacias de la red de ADAP, para asegurar que los mas de
8,000 participantes del Programa cuenten con suplido de medicamentos por
mas de 30 dias en sus hogares, hasta 90 dias de contar con repeticiones



9.

10.

11.

12.

ordenadas. Se activan otras acciones para asegurar el distanciamiento social
y la adherencia al tratamiento de los participantes que se presentan en la
seccion VIII de este documento.

Los Coordinadores Programaticos o Supervisores inmediatos deben trabajar
un plan de trabajo a distancia o remoto con sus respectivas unidades,
conforme corresponda, segin indicado en la seccién IX. Asi como establecer
el seguimiento y supervision al personal que integra la unidad programatica,
conforme si realiza trabajo presencial, remoto o alternado.

Promover que el personal cuente con los articulos de higiene y proteccion.

Identificar el personal que ha viajado, o ha estado en contacto con personas
que hayan viajado, y asegurar cumpla con el requisito de cuarentena (Ver
Anejo 12). La persona debera certificar o firmar haber sido orientada sobre
las acciones a seguir segun el protocolo vigente.

Informarle a todo el personal las opciones que tienen disponibles para
realizarse las pruebas de COVID-19, en o antes del 15 de junio de 2020; fecha
a partir de la cual se integra a trabajo presencial el personal que estuvo
trabajando a distancia o no habia sido activado durante la emergencia.

En las oficinas centrales del Programa se debe mantener el maximo de
personas que recomienda la OSHA y CDC y se utilizard de referencia los
resultados de la evaluacidn de las instalaciones que llev6 a cabo la Secretaria
Auxiliar de Administracion del DS, ya que las facilidades cuentan con oficinas
individuales, areas abiertas y modulares de oficina, a saber:

e Las facilidades de la oficina central pueden mantener de forma
presencial mas de 5 personas, siempre que se cumpla con una
distancia de 6 pies entre cada persona.

e La distribucién del personal en los médulos ubicados en el centro de
la facilidad permite cumplir con mantener el distanciamiento social
requerido.

e La facilidad cuenta con oficinas independientes que cuentan con
sistema de acondicionador de aire circulante (retorno).

e La distribucion del personal en los modulares centrales debe
mantener la distancia de 6 pies.

¢ Cuando haya necesidad de contar con la presencia de mas de cinco (5)
personas en las instalaciones se establecera un proceso escalonado de
horario de trabajo.



13. De alguna persona haber sido diagnosticada con COVID-19 y haber estado en
las facilidades se implementaran las siguientes acciones:

e El Coordinador y/o Supervisor de la Unidad en coordinacién con la
Directora del Programa y/o Administradora debera informar al resto
del personal de la unidad u otras personas con riesgo de contagio.

e El Programa emitird una comunicacion oficial a todo el personal para
informar las acciones que se han implementado y los préoximos pasos
a seguir.

e Se llevara a cabo una reunion con el Comité Ejecutivo (Directora,
Administradora y Coordinadores Programaticos) el mismo dia o a la
mafiana siguiente de identificado el caso, por medio de una
plataforma virtual para discutir el caso y establecer acciones a seguir.

e Se llevara a cabo una reunion con las unidades programaticas por
medio de una plataforma virtual para orientacién y acciones a seguir.
La primera reunion se llevara a cabo con la unidad programatica en la
que se identificé el caso positivo a COVID-19.

e Las personas que estuvieron en contacto deberdn permanecer en
aislamiento y realizar el trabajo de forma remota. En todo momento
deberd mantenerse bajo las estrictas reglas de confidencialidad y
privacidad la identidad de la persona que resulté positiva a COVID, asi
como sus contactos directos; a menos que la persona autorice su
divulgacién para conocimiento de sus compafieros y compafieras de
trabajo.

e Las instalaciones deberan desalojarse, se implementara el proceso de
desinfeccion y activacion de plan remoto segin la necesidad del
Programa.

e Se solicitara una certificacibn médica para aprobar las licencias
pertinentes, para el personal que tiene estos beneficios, de aquellas
personas diagnosticadas con COVID-19.

e Para reinstalarse a la oficina, la persona que fue diagnosticada con
COVID-19 debera presentar una certificacion médica para constatar
que no hay riesgo de exposicidon al resto del personal.

14. De un empleado o contratista ausentarse de forma inesperada sin comunicar
razoén alguna, y que las personas designadas no puedan contactar al
empleado o contratista, y este presentarse en las facilidades repentinamente,
se iniciara el Protocolo para el Retorno de Empleados y Contratistas tras
una Ausencia Inesperada (Ver Anejo 16). A través del mismo se recopilara
informacioén esencial para determinar el riesgo de exposiciéon al COVID-19
durante el tiempo que el empleado o contratista estuvo ausente y se
informaran medidas preventivas para proteger a todos los presentes.
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15.Todo empleado que tenga que recibir y trabajar en las instalaciones del
Programa con una persona externa al personal de nivel central del Programa,
deberd mantener a la persona en su area de trabajo y asegurarse de que se
desinfecte el area tan pronto se retire. Se desinfectara las instalaciones cada
vez que haya contacto con publico.

VIIL. Respuesta Ante Enfermedades Emergentes: Acciones Durante el Evento
a. Procedimiento para entrada a la oficina y manejo del personal:

Se establecerd las siguientes acciones:

i.  Se tomara la temperatura corporal de todo el personal y visitantes de
las instalaciones del Programa mientras la epidemia continde activa.
La lectura se registrara en un documento oficial que estara bajo la
responsabilidad de la Administracion. De una persona registrar
temperatura igual o mayor a los 382 C 0 100.42 F se negara su acceso a
la oficina. También se negara la entrada a la facilidad a cualquier
persona que se niegue a la toma de temperatura corporal. A todo
visitante, se le tomara informaciéon de contacto por si es necesario
contactarlo en el futuro.

ii. La persona que haya registrado una temperatura igual o mayor a los
382 C o0 100.42 F debera ser enviada a sus hogar y permanecer en
cuarentena. El Coordinador de la unidad debera orientar a la persona
y apoyarla en la coordinacién para la realizacion de la prueba;
ademas, debera completar el formulario establecido por OSHA segun
corresponda?. De ser un visitante, no se le permitira la entrada y se le
orientara a que consulte con su médico.

iii. El personal que enfrente sintomas de fiebre, tos y/o dificultad
respiratoria no se presentara a trabajar. De presentarse a la oficina o
surgir algin sintoma en el periodo laboral debera ser enviado a su
hogar.

iv.  El personal de mantenimiento debera desinfectar el area de trabajo.

v. De un empleado haber estado en contacto con una persona que esté
mostrando sintomas o haya viajado debera reportarlo a su supervisor;
se recomendara un periodo de cuarentena de 14 dias.

vi. Se promovera y facilitard que a las facilidades del Programa no entren
personas externas al Programa a las que laboran en nivel central.

vii. De tener dudas puede comunicarse a través del email:
preguntasdecovid@gmail.com

2 Registro de Lesiones y Enfermedades, Formulario OSHA 300
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b. Responsabilidad del Personal de Nivel Central:

Ante la potencialidad de la propagacion y transmision de una enfermedad
emergente, como el COVID-19, varias fuentes oficiales identificaron unas
protecciones universales que se recomiendan al personal. Estas son:

e En todo momento, utilizar de forma correcta la mascarilla
cubriéndose la nariz y la boca.

e Mantener el distanciamiento a por lo menos de 6 pies entre las
personas.

e Lavese las manos con frecuencia con agua y jabon durante al menos
20 segundos, especialmente después de sonarse la nariz, toser o
estornudar, o haber estado en un lugar publico.

¢ Si no hay agua y jabon disponibles, use un desinfectante para manos
que contenga al menos 70% de alcohol.

e Evite tocarse la cara, nariz, ojos y boca.

e Aunque se utilice mascarilla, al estornudar debera cubrirse la boca y
nariz con un pafiuelo desechable o utilizar la parte interna del area del
codo.

e Todos los pafiuelos se desecharan al zafacén y procedera a lavarse las
manos, segun las recomendaciones que se han mencionado.

¢ En la medida que sea posible, evite tocar superficies de alto contacto
en lugares publicos: botones de elevadores, manijas de puertas,
pasamanos, apretones de manos con personas, etc. Use un pafiuelo o
su manga para cubrir su mano o dedo si debe tocar algo.

e Lavese las manos después de tocar superficies en lugares publicos.

e Limpie y desinfecte su hogar, escritorio o cubiculo para eliminar
gérmenes: practique la limpieza de rutina de superficies que se tocan
con frecuencia (por ejemplo: mesas, pomos de las puertas,
interruptores de luz, manijas, escritorios, grifos y teléfonos celulares).

e No se deberd utilizar el uso de teléfonos, escritorios, oficinas, equipos
o materiales de oficina de otros empleados. De utilizarse se debera
desinfectar antes y después de su uso.

e Paraingerir alimentos, se podra utilizar el area de comedor pero es su
responsabilidad desinfectar cada uno de los enseres eléctricos y
fregadero en y antes de uso; podra ingerir los alimentos en el area
siempre y cuando no haya mdas de 5 personas y debe guardar
distanciamiento de seis (6) pies. Otra opcién que se recomienda y
promueve es ingerir sus alimentos en su cubiculo de trabajo.

e Al completar su horario debera desinfectar su area de trabajo antes de
salir de la oficina.

e Evite las multitudes, especialmente en espacios mal ventilados. Su
riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas, como los virus
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C.

respiratorios, puede aumentar en entornos cerrados y con poca
circulacion de aire si hay personas en la multitud que estan enfermas.

e Evite todos los viajes no esenciales, incluidos los viajes en avién, y
especialmente evite viajes en cruceros.

e El personal que enfrente una situacion de salud que aumente su
riesgo para contagiarse (adultos mayores, embarazadas o con
diagnoéstico de afecciones cronicas) debera informarlo al supervisor
para identificar opciones que minimicen su exposicion.

e El personal que enfrente la necesidad de quedarse en el hogar para
cuidar a familiares enfermos o hijos e hijas por limitaciones en los
servicios de cuido o campamentos debera notificar a su Supervisor o
Coordinador de unidad para explorar opciones.

e Adiario, el personal de mantenimiento del Programa debera limpiar y
desinfectar todas las dreas comunes, y de uso frecuente de la oficina
central.

En los Anejos 10 A-E y 11 mencionados previamente, se presenta un ejemplo
de material educativo sobre medidas preventivas en el escenario laboral
dirigido al personal de nivel central. También se incluye en el Anejo 15 el
Protocolo de Reanudacién de las Operaciones ante Pandemia del Coronavirus
(COVID-19) del Departamento de Salud, aprobado en julio 2020.

Acciones de Mitigacion por Visitas a las Facilidades

En la medida de lo posible se evitara la visita de personas externas a la
oficina. Para los suplidores y servicios profesionales que entregaran facturas
o documentos, el Programa facilitarda un buzoén en el area de vestibulo para
que puedan entregarlo. De no tener opciones para evitar las visitas a las
facilidades, se estableceran las siguientes acciones:

i.  Solo se atendera un visitante y de ser posible con cita previa.

ii.  El visitante debera ser orientado por la persona que lo recibira antes
de presentarse a las facilidades y se mantendra exclusivamente en el
area de trabajo de esta persona o con la que finalmente lo atendera.

iii. Todo visitante debera utilizar adecuadamente la mascarilla y seguir
las medidas de proteccién universal, como distanciamiento y evitar el
contacto fisico.

iv. Se tomard la temperatura corporal de todos los visitantes, como
suplidores o personal ubicado en los CPTETS, mientras la epidemia
continue activa.

v. La lectura se registrara en un documento oficial que estara bajo la
responsabilidad de la Administracion. Ademas, se solicitara
informaciéon de contacto (nombre completo, entidad para la que
trabajo y numero de teléfono).
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Vi.

vil.

Viil.

ix.

De una persona registrar temperatura igual o mayor a los 382 C o
100.4° F se negara su acceso a la oficina.

Se recomendara a la persona que acceda servicios clinicos y solicite
una prueba de COVID-19.

Se negara la entrada a la facilidad a cualquier persona que se niegue a
la toma de temperatura corporal.

El personal de limpieza deberad desinfectar las superficies, equipo o
materiales que utiliz6 el visitante.

d. Personal de los CPTETs y Pacientes atendidos de Manera Presencial

La

Coordinadora de Servicios Clinicos y de Apoyo del Programa, apoya la

activacion de los planes de contingencia en los Centros de Prevenciéon y
Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTETs) dirigidos a no
interrumpir los servicios esenciales de VIH a la poblacién, asegurando la
proteccion de la salud y la seguridad de los participantes con VIH y del
personal ante la declaracién de emergencia por COVID-19, a saber:

Coordinaciéon de trabajo a distancia o remoto, de personas positivas a
COVID-19 que tienen algin o ningln sintomas, contactos del CPTET o
padres o madres que tienen nifios o nifias en edad escolar que requiere
trabajar entre presencial o remoto para poder atenderlos; siempre y
cuando las funciones del recurso puedan ofrecerse de forma remota.
Monitoreo y cernimiento del personal previo a la entrada al CPTET;
incluye la toma y registro de temperatura a todo el personal.

Separacion de las labores a personal con sintomas o sospecha de COVID-
19, para prevenir la transmisidn en tanto la persona se realiza las pruebas
de COVID 19 correspondientes.

Mantenimiento de distancia entre proveedores de al menos 6 pies, al
igual que del paciente que recibe servicio presencial en la clinica.

Lavado de manos constante por parte de los proveedores, siguiendo las
recomendaciones especificas de control de exposicion a infecciones y a
COVID 19.

Uso correcto del equipo de proteccion personal por parte de los
proveedores segin las intervenciones a prestarse como lo son las
mascarillas quirudrgicas, los respiradores, la cubierta facial/face shields,
las batas, los guantes y los coverall entre otros equipos de proteccion.
Disposicion adecuada (desecho) del equipo de proteccién en los
contenedores especiales para desperdicios “biohazard”.

Uso de la Telemedicina para el seguimiento a pacientes VIH.

Coordinacion de visitas presenciales a pacientes que asi lo requieren,
realizando llamadas previas de pre-cernimientos a las personas que
visitaran las facilidades para descartar sintomas de COVID-19.
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e Pacientes citados presencialmente son atendidos por hora.

e Requisito de uso de mascarillas a todos los pacientes que visitan la Clinica
y la desinfeccién de manos a la entrada de la misma.

e Verificar temperatura del paciente a la entrada a la clinica y luego, en el
triage de enfermeria, se registra.

e Desinfeccion y limpieza de los espacios antes y después de recibir a un
paciente y entre pacientes.

e Identificacién de oficina Unica para ubicar a pacientes con sospecha de
COVID 19.

e Monitoreo constante del distanciamiento social entre pacientes y no se
permite la entrada de mas de cinco personas a la sala de espera, en donde
se mantiene sillas separadas cumpliendo con el distanciamiento.

e Educacién a los pacientes de manera presencial o telefénica sobre coémo
protegerse.

e Cernimiento Telefénico para conocer estado de salud de los pacientes VIH
con respecto al COVID-19 y sus necesidades apremiantes.

e Ordenar cernimientos periddicos de COVID 19 a pacientes VIH, a través
de pruebas serolégicas, de antigenos y moleculares segin corresponda.
Administrar las mismas, conforme al protocolo establecido por la OCASET
y el Laboratorio de Salud Publica.

e Dar seguimiento a todo paciente VIH que se haya realizado una prueba
COVID-19 y resulte positiva, siguiendo los procedimientos establecidos
por el Programa.

e Dar seguimiento al cumplimiento con el Protocolo de Reanudacion de las
Operaciones ante Pandemia del Coronavirus (COVID-19) del
Departamento de Salud, aprobado en julio 2020.

¢ Promover la vacunaciéon contra el COVID-19 entre el personal de Servicio
Directo y colaborar en la coordinaciéon de la administracion de las
vacunas para dicho personal.

e Orientar al personal de servicio directo sobre la vacunacion utilizando de
referencia el material educativo desarrollado.

e Orientar a los pacientes con Diagnostico Positivo al VIH que reciben
servicios en los CPTETs sobre las Vacunas contra el COVID-19 y colaborar
en la coordinacion de la administracién de vacunas a esta poblacion,
conforme los grupos establecidos por el Plan de Vacunaciéon del
Departamento de Salud y las dificultades que confronten los participantes
en cuanto al uso y acceso a la tecnologia y a los registros electrdnicos, su
movilidad, entre otros retos.

e. Disposicion General
1. Los Coordinadores Programaticos seran responsables de evaluar las areas
de trabajo para monitorear riesgo e implementar acciones de seguridad.

2. En coordinacidn con la Administracidn, los Coordinadores Programaticos
deberan:
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IX.

a. A través del Formulario OSHA 300, Registro de Lesiones y
Enfermedades, monitorear el estado de salud del personal.

b. Completar y enviar —-en un maximo de cinco (5) dias- el Registro de
Lesiones y Enfermedades a (Formulario OSHA 300) a la Secretaria
Auxiliar de Administracidn a la atencién de la Oficina de Seguridad
y Salud del Departamento de Salud.

c. De registrarse una hospitalizacién de alguien del personal por
COVID-19, se debera someter un reporte de incidente y completar
el Formulario OSHA 300 a la Secretaria Auxiliar de Administracion
a la atencion de la Oficina de Seguridad y Salud del Departamento
de Salud.

Respuesta Ante Enfermedades Emergentes: Plan de trabajo remoto a nivel
central

Considerando el mandato de las Ordenes Ejecutivas 2020-020, 2020-023 y 2020-
033, en relacion con el toque de queda (lockdown) y distanciamiento social, el
Programa implementa medidas para proteger al personal en el escenario laboral y
promover la continuidad de las operaciones; estas son: trabajo a distancia u
operacion remota, turnos de trabajo para tareas que requieren llevarse a cabo en la
oficina y distanciamiento en el lugar de trabajo, con las medidas de prevencion y
cautelares recomendadas.

El trabajo remoto se refiere a toda tarea que puede ser realizada a través de medios
informaticos, de telecomunicaciones u andalogos; asi como otros tipos de trabajo
como andlisis de informaciéon, ordenamiento de documentacién, revision de
planillas o pagos, entre otros que no requiera la presencia fisica del personal en el
centro de labores. Utilizando esta informacion como referencia y las
determinaciones de la Ordenes Ejecutivas se establece que del personal
administrativo se activara a: Directora, Administradora, Contable y Coordinadores
de Unidad. Otro personal que se mantendra laborando para asegurar la operacion
de los servicios esenciales representa las siguientes areas programaticas: cuentas a
pagar; elegibilidad de ADAP; inventario y despacho de medicamentos; compras;
contratos; inventario y distribucion de materiales; enlace y retencion de personas
con diagnéstico de VIH; asistencia técnicas de CareWare y plataformas de datos;
sistemas de datos y produccion de informes al gobierno federal (RSR, ADR, CDR);
redaccién de informes de proceso y coordinacion de proyectos relacionados con la
comunidad.

Para la implementacién del trabajo remoto cada Coordinador y Supervisor
determinaran las tareas que el personal, hace regularmente en su escenario de
trabajo y que se puedan llevar a cabo en su casa segun los requisitos de la orden
ejecutiva. Como parte del proceso se determiné que:
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Cada Coordinador identifica el personal que puede realizar trabajo a
distancia conforme a lo siguiente: su funcion esencial; su estado de salud
(tomar en cuenta grupos de alto riesgo); su estatus laboral
(empleado/contratista); viabilidad; y equipo disponible (personal o del
Programa). Para el periodo que se mantiene el “lockdown”, preparan
mensualmente, el plan de trabajo de su unidad con el visto bueno de la
Coordinadora de Respuesta (Directora); utilizando la plantilla para estos
propositos. (Ver Anejo 13 para la plantilla del Plan de Trabajo Remoto y
Presencial para Junio 2020; los Planes de Trabajo Remoto desarrollados
por las unidades programaticas estan disponibles en el Programa a
solicitud y se actualizan mensualmente segiin sea necesario durante el
periodo de pandemia).

El personal debe reportar a su Coordinador o Supervisor un informe
diario, al finalizar el dia de trabajo, las tareas realizadas y el tiempo que
trabajé en cada tarea.

Los Coordinadores de Unidades Programaticas mantienen comunicaciéon
con la Coordinadora de Respuesta (Directora) para informarle sobre las
tareas realizadas por el personal.

Los Coordinadores de Unidades Programadticas deben identificar si el
personal bajo su cargo tiene el equipo (computadoras y otras tecnologias)
para cumplir con las tareas; para este punto hay flexibilidad para utilizar
el equipo personal.

Los Coordinadores de Unidades Programaticas deben solicitar al personal
del Comité de Respuesta, que tiene a su cargo las responsabilidades de
comunicaciones e inventario y el apoyo técnico para asegurar el
cumplimiento de las tareas que se llevaran a cabo de manera remota.

El personal de la Unidad de Evaluacion, Planificacion y Mejoramiento de
Calidad coordina con OIAT las conexiones VPN (Virtual Private Network)
para llevar a cabo el trabajo remoto y la transferencia de extensiones del
Programa al equipo designado para recibir llamadas. Para la continuidad
de operaciones por medio de trabajo remoto, se transfieren las
extensiones de cinco (5) empleados a su celular personal por el tipo de
funciéon que realizan (recepcién principal del Programa, Linea de
Informacion sobre VIH y Tratamiento, asistencia técnica CareWare).

La Administradora debe establecer las facturas que seran pre-intervenidas
en la oficina y a través de trabajo remoto. El criterio para establecer esta
diferenciacion esta relacionada a salvaguardar la informacidén protegida de
salud, por consiguiente, las facturas que como parte de su evidencia
presenten datos que puedan identificar a personas con diagnéstico de VIH
que recibieron servicios no se podran pre-intervenir por trabajo remoto.
La Direccién del Programa en conjunto con la Administradora establece
los documentos, facturas de suplidores y registros de asistencia que deben
ser trabajados en la oficina o recibir su evaluacion y aprobacion final con
firma original no digital.
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A partir del 15 de junio de 2020, se activa a todo el personal del Programa y se
mantienen las medidas cautelares en donde se integra el trabajo remoto y el
presencial, conforme es viable, y se continda con el proceso de reportes y
supervision del trabajo en cada unidad programatica.

Respuesta Ante Enfermedades Emergentes: Continuidad de Servicios a
Personas con Diagndstico de VIH

La Coordinadora de Respuesta (Directora del Programa) tiene la responsabilidad de
activar al Comité de Respuesta para implementar las Acciones Post-Evento del Plan
de Preparacion y Continuidad de Operaciones Ante Eventos de Emergencia (PPCOE)
del Programa, que en este caso se refiere a luego de declararse el estado de
emergencia por COVID-19. Luego de un analisis de situacién se determina el nivel
respuesta (segun expuesto en el Plan) que se requiere activar con el propoésito de
mitigar las interrupciones en el tratamiento de VIH en cumplimiento con una
respuesta rapida y efectiva del Programa. El Programa debe cumplir con las
funciones esenciales y elementos esenciales de comunicacién que se detallan en las
secciones Vy VI de este plan.

Cumpliendo con las protecciones universales de seguridad, los socios claves y
proveedores del Programa, deben asegurar la provision de los siguientes servicios
esenciales:

Medicamentos
Transportacién médica
Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad
Terapia Médico Nutricional
Cuidado Ambulatorio
Manejo de Casos

Servicios Psicologicos

En el Capitulo de Tormenta Tropical/ Huracan del Plan de Preparacién y Continuidad
de Operaciones Ante Situaciones de Emergencia se detalla las acciones pre y post
evento que se deben implementar para asegurar la provisién de los servicios; en el
caso del COVID-19 se traduce acciones post declararse el estado de emergencia de
COVID-19. Con respeto a la disponibilidad de estos servicios, se activa el
Procedimiento de Contingencia de ADAP en el cual el Programa autoriza al
Administrador de Beneficios de Farmacia (PBM, por sus siglas en inglés) a:

18



e Manejar y aprobar las recetas nuevas de medicamentos del formulario de
ADAP a pacientes elegibles y pacientes que perdieron su elegibilidad
durante la vigencia de la declaracién de emergencia emitida por el Gobierno.

e Aprobar el adelanto de las repeticiones (“refills too soon”) de medicamentos
del formulario de ADAP a pacientes elegibles en las 45 farmacias de la red
de ADAP, para que cuenten con medicamentos para mas de 30 dias (hasta
90 dias de contar con 6rdenes de repeticiones).

La disponibilidad de servicios de cuidado ambulatorio que subvenciona el Programa
de forma parcial o total y se proveen a través de los ocho (8) Centros de Prevencion
y Enfermedades Transmisibles (CPTET) del Departamento de Salud para los
participantes con diagndstico de VIH, depende de los lineamientos de operacion
establecidos por la Oficina Central de Asuntos del SIDA y Enfermedades
Transmisibles (OCASET) del Departamento de Salud y se coordinan con esta oficina.
Las medidas a tomar son las siguientes y las coordina y supervisa la Coordinadora
de Servicios Clinicos y de Apoyo del Programa:

e Preparacién y adaptacion continua de Planes de Trabajo para el
mantenimiento de la continuidad de los servicios ante la emergencia por
COVID-19 para las personas con diagndstico positivo al VIH fomentando el
distanciamiento social y el control a la exposiciéon por COVID19. Los planes
se trabajan por CPTET, segun los recursos disponibles y el espacio fisico de
cada Centro Clinico, entre otras consideraciones evaluadas por los
Directores de cada CPTET y adaptando los mismos a las lineamientos de las
Ordenes Ejecutivas y los Memorandos Especiales de la Oficina para la
Administracién y Transformacién de los recursos humanos del Gobierno de
PR, y al Protocolo de Reanudacion de las Operaciones ante Pandemia del
Coronavirus (COVID-19) del Departamento de Salud, aprobado en Julio
2020. La Coordinadora de Servicios Clinicos y de Apoyo se mantiene en
comunicacion con el Director de la OCASET y la Directora del Programa para
en conjunto ofrecer apoyo y asistencias técnicas para el buen
funcionamiento de los planes de trabajo. En general los planes de trabajo
de los CPTETSs, se dirigen a mantener el acceso al servicio de manera
ininterrumpida desde el inicio de la emergencia, fomentando el uso de la
telemedicina, ofreciendo servicios presenciales cuando asi se requiere y
promoviendo y orientando a los pacientes el recogido de sus medicamentos
para 90 dias. Los planes enfatizan en las medidas de proteccién que deben
tomarse por parte de los proveedores y de los pacientes.

e Ante la emergencia del COVID, el Programa implementara las siguientes
acciones para mantener la disponibilidad de servicios en los CPTETs:

o Servicios de apoyo emocional, a través de la telemedicina para
los pacientes de los CPTETs e intervencién en crisis de manera
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presencial o telefénica para cualquier paciente que asi lo
solicite.

o Integracion de Centro de Llamadas para brindar apoyo
emocional a proveedores de servicio de los CPTETSs por parte de
los profesionales de psicologia de cuidado primario.

o Mantenimiento del Servicio de Navegacion de Casos de
Hepatitis C para apoyar al personal de los CPTETs a que no se
interrumpa el tratamiento de los pacientes que se estan
atendiendo por telemedicina.

o Integracion del Proyecto Respuesta al COVID-19 en los CPTETs
para realizar Cernimientos telefénicos para conocer el estado
de salud del paciente VIH con respecto al COVID19, referir a
pruebas de cernimientos o diagndsticas segin corresponda,
identificar necesidades apremiantes y proveer los servicios
necesarios, incluyendo materiales de proteccion personal, para
que el paciente se mantenga en cuidado de VIH de manera
segura ante el periodo de emergencia. El Proyecto también
contempla la provisién de equipo de proteccién personal y de
desinfeccién para los proveedores de servicios de los CPTETs y
de las Agencias Coordinadoras de base comunitaria contratadas
por el Programa.

En el caso de la red de proveedores de servicios esenciales de salud y apoyo
contratados por el Programa, Agencias coordinadoras de base comunitaria, se
establecen las siguientes medidas a implementar para fomentar el distanciamiento
social y el control de la exposicion al COVID-19:

e Ajustar el horario de servicios y rotar a su personal para cumplir el
mismo, asegurando un numero reducido de personas en la
facilidad y garantizando el acceso y la coordinacién de los servicios
necesarios.

e Coordinar al inicio de la emergencia servicios via telefonica o
mediante correo electrénico encriptado para minimizar los
encuentros presenciales.

e Reducir gradualmente el servicio remoto y aumentar el trabajo
presencial en las facilidades, cumpliendo con las medidas de
distanciamiento fisico y uso adecuado del equipo de protecciéon
como medidas de control de la exposicion al COVID 19.

e En el caso de participantes que tengan situaciones urgentes que
ameriten atender de inmediato, deberan ser citados por hora en la
agencia para evitar la conglomeracién de personas en areas de
espera.

e Informar a todas las partes el horario de servicio establecido,
presencial y remoto, y el teléfono al que participantes y
proveedores podran llamar.
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e Llevar a cabo cernimientos telefénicos a todos los participantes a
los que se les planifique una visita al hogar, ya sea para entregar
material o equipo de prevencién y protecciéon ante el COVID-19 u
otro servicio.

e Todo el personal debe utilizar equipo de protecciéon conforme a su
nivel de riesgo. Utilizar de referencia el documento preparado por
el Programa (Ver Anejo 14).
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