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PROPOSITO

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) es el encargado de proteger el derecho
a la salud a través un sistema preventivo, integrado, accesible y equitativo que atienda las
necesidades de salud publica de las comunidades de Puerto Rico. Con el objetivo de proteger la
salud de los miembros de las instituciones educativas de Puerto Rico, el DSPR continuara con las
recomendaciones mas recientes emitidas el 11 de mayo de 2023 por los CDC? para este nuevo
afo académico 2023-2024.

Las recomendaciones van dirigidas a la prevencién, mitigacion y contencion de infecciones
respiratorias con énfasis en el manejo de COVID-19. De igual manera, en este documento

incluimos las estrategias de deteccion temprana que estaran vigentes para este nuevo afio escolar.

AUDIENCIA A QUIEN VA DIRIGIDA LA GUIA

Las recomendaciones y estrategias de deteccion temprana van dirigidas al personal de
vigilancia epidemioldgica del Departamento de Salud adscritos en la Oficina de Epidemiologia e
Investigacion y a los colaboradores del Departamento de Educacion a través de enfermeria escolar.
La misma se recomienda para su aplicacion en las Instituciones Educativas Publicas de K-12 de

Puerto Rico.

No obstante, El Departamento de Salud exhorta a los Centros Preescolares, Centros de
Cuidado Infantil, Head Starts, Early Head Starts e Instituciones Educativas Privadas K-12 que
utilicen las recomendaciones para el manejo de casos y brotes y las medidas de prevencién aqui
presentadas para establecer sus propios planes de mitigacion y prevencion dirigidos a reducir la

transmision de las enfermedades infecciosas respiratorias en el entorno escolar.

Agradezco el apoyo acostumbrado para promover las précticas saludables en nuestras

comunidades escolares.

1 Aislamiento vy precauciones para personas con COVID-19 | CDC



https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/isolation.html

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas pueden tener un impacto significativo en la asistencia de los
estudiantes, el rendimiento académico y el funcionamiento general de la comunidad escolar. A
través de la implementacién correcta de medidas de prevencion, manejo de casos y manejo de
brotes, los centros escolares pueden crear un entorno mas sano y seguro para todos los integrantes

de la comunidad educativa.

Las enfermedades del COVID-19, la Influenza y el Virus Sincitial Respiratorio colectivamente
se incluyen bajo el término de enfermedades respiratorias. La figura 1: Caracteristicas basicas del
COVID-19, Influenza y RSV mostrada a continuacion, presenta informacion basica sobre cada una

de las condiciones antes mencionadas?3*.

Figura 1: Caracteristicas basicas del COVID-19, Influenza y RSV

Enfermedad causada por el virus del SARS-CoV-2.

Las personas de 60 afios o mas y las personas no
vacunadas corren mayor riesgo de sufrir enfermedad
grave, al igual que aquellas con problemas médicos
subyacentes.

Enfermedad causada por el virus de la
Influenza. Existen dos tipos: A y B.

Los nifios pequefios, adultos mayores y
personas con condiciones preexistentes de
salud tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones graves por la influenza.

Enfermedad causada por el virus sincitial
respiratorio.

Es la causa principal de infecciones respiratorias
inferiores (bronquitis y pulmonia), entre recién
nacidos y nifios pequefios (<5 afios), con una edad
pico de 3-6 meses.

Las enfermedades respiratorias pueden afectar: los pulmones, las vias aéreas, los senos

paranasales y/o la garganta. Su método de transmision es similar:

2 para més informacioén acerca del COVID-19 puede acceder al siguiente enlace: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-
health/about-covid-19.html

3 Para mas informacion acerca de la Influenza puede acceder al siguiente enlace: https://espanol.cdc.gov/flu/about/index.html

4 Para mas informacion acerca del RSV puede acceder al siguiente enlace: https://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms-sp.html
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/about-covid-19.html
https://espanol.cdc.gov/flu/about/index.html
https://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms-sp.html

- Contacto directo: cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, se exhalan gotitas
y particulas respiratorias que contienen el virus y que pueden ser inhaladas por otras
personas o depositarse sobre sus 0jos, hariz o boca.

- Contacto indirecto: cuando una persona toca una superficie o manipula algin objeto
contaminado con el virus. Tras tocar la superficie contaminada, la persona luego se toca la

boca, la nariz o los 0jos, ocasionado asi la exposicién al virus.
PILARES DE LA PREVENCION EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Las recomendaciones esbozadas en esta guia estdn amparadas en cuatro pilares que
tienen como propésito proteger la salud de la comunidad escolar. La figura 2 presenta los cuatro
pilares: prevencioén, deteccion temprana, manejo de casos y manejo de brotes. La prevencién de
enfermedades en el entorno escolar implica la adopcién de préacticas de higiene adecuadas, como
lavado de manos regular, limpieza y desinfeccion de superficies y buena ventilacion. La deteccion
temprana es crucial para identificar de forma rapida a los estudiantes o miembros del personal que
presenten sintomas o estén en riesgo de desarrollarlos debido a alguna exposicién conocida. Una
vez identificado un caso, un buen manejo de este implica la rapida implementacién de protocolos
de aislamiento y monitoreo de contactos cercanos. Finalmente, cuando se produce un brote en una
escuela, es fundamental contar con un plan de respuesta claro y efectivo para reducir los contagios

y mitigar el impacto de la enfermedad.

Figura 2: Pilares de la prevencion en instituciones educativas
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Para lograr un ambiente escolar saludable, los pilares deben ser aplicados en colaboracion
estrecha entre la institucion educativa y el Departamento de Salud. A estos fines, es de suma
importancia que las instituciones educativas designen una persona en el plantel escolar como la
Autoridad en Salud. La figura 3 presenta los roles que ambas partes han de asumir para fomentar

y mantener ambiente saludable en las instituciones educativas.

Figura 3: Roles de las partes involucradas en fomentar y mantener un ambiente saludable

DSPR

*El personal de las Vigilancias *La Autoridad en Salud estara
Epidemiol6gicas proporcionaran encargada de coordinar con el DSPR
recomendaciones para el manejo de la vigilancia epidemiolégica y reforzar
casos y brotes. las estrategias de prevencion y

mitigacién de riesgos de contagio por

«Dependiendo de la vigilancia, podran enfermedades en la institucion
ofrecer servicios para la deteccion educativa.
temprana, investigacion de casos y
monitoreo de contactos. *Ademas, apoyara al personal del

DSPR en la identificacién de casos,
colaborara en suplir informacion
necesaria para el monitoreo de
contactos y reforzara las
instrucciones del DSPR para el
manejo de conglomerado o brotes
asociados a su institucion.

PREVENCION Y CONTROL

Las medidas de prevencion son fundamentales para impedir la propagacion de
enfermedades y propiciar un ambiente seguro. Promover practicas de higiene adecuadas, como el
lavado de manos frecuente, el uso de mascarillas cuando aplique, la limpieza y desinfeccién regular
de superficies y la ventilacion adecuada ayuda a reducir el riesgo de infecciones respiratorias. En
otros espacios comunes (ej. los comedores) se pueden promover medidas tales como el escalonar
su uso para reducir aglomeraciones. Ademas, se recomienda la vacunacion como estrategia

principal para reducir las consecuencias mas graves de la enfermedad.
VACUNACION: COVID-19, INFLUENZA y RSV

La estrategia primordial de prevencion ante las enfermedades es la vacunacion. Estas han
sido demostradas ser efectivas para prevenir los resultados mas perjudiciales de las enfermedades,

como enfermar gravemente, requerir hospitalizacion y el fallecimiento. EI Departamento de Salud
5



exhorta a las personas aptas para ser vacunadas que se administren las dosis correspondientes
para prevenir las consecuencias de enfermar gravemente®®’. A continuacion, se desglosan las

recomendaciones de vacunacién para COVID-19, Influenza y RSV.
COVID-19

En términos del COVID-19, se conoce como una persona al dia con su vacunacién si cumple con

alguna de las siguientes alternativas, de acuerdo con su edad.

- Personas de 6 afios en adelante: Recibi6 1 vacuna actualizada (bivalente) de Pfizer-
BioNTech o Moderna contra el COVID-19.

- Nifios de 6 meses a 5 afios que recibieron la vacuna contra el COVID-19 de Pfizer-BioNTech
se consideran que estan al dia dependiendo de su edad:

o Sitiene 6 meses a 4 afios y recibié 3 dosis de la vacuna contra el COVID-19, incluida
al menos 1 dosis actualizada, tiene su vacunacion al dia.

o Sitiene 5 afios y recibe al menos 1 dosis actualizada de la vacuna contra el COVID-
19, tiene su vacunacion al dia.

- Nifios de 6 meses a 5 afios que recibieron la vacuna contra el COVID-19 de Moderna se
consideran que estan al dia cuando reciben 2 dosis de la vacuna contra el COVID-19 de
Moderna, incluida al menos 1 dosis actualizada de la vacuna contra el COVID-19.

- Personas que no pueden o no quieren recibir una vacuna recomendada de ARNm se
consideran que estan al dia cuando reciben las dosis de la vacuna contra el COVID-19 de

Novavax recomendadas para su grupo de edad.
Persona sin vacunacion al dia

- Una persona se considera que no tiene sus vacunas al dia cuando ha recibido alguna dosis

de vacuna de COVID-19, pero no cumple con los criterios de vacunacion al dia.
Persona no vacunada

- No ha recibido ninguna vacuna contra el COVID-19.

5 Para méas informacion sobre la vacunacion contra COVID-19 puede acceder al siguiente enlace:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html
5 Para mas informacion sobre la vacunacion contra Influenza puede acceder al siguiente  enlace:
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/flushot.htm
7 Para mas informacién sobre la vacunacion contra RSV puede acceder a los siguientes enlaces: https://www.fda.gov/news-
events/press-announcements/fda-approves-first-respiratory-syncytial-virus-rsv-vaccine y
https://www.cdc.gov/media/releases/2023/s0629-rsv.html
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INFLUENZA

En cuanto a Influenza, se recomienda la vacuna anual a todas las personas de 6 meses de

edad en adelante.
RSV

Con respecto al RSV, recientemente se aprob6é una vacuna nueva. Al momento, es

recomendada solamente para personas aptas de 60 afios en adelante.
SINTOMAS CARACTERISTICOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

El entorno escolar presenta caracteristicas que favorecen la propagacion constante de
enfermedades infecciosas. La deteccién temprana juega un papel crucial en interrumpir las
cadenas de transmision. Al identificar r@pidamente un caso, ya sea de COVID-19, Influenza, RSV
u otras enfermedades, se pueden tomar medidas rapidas para prevenir la transmision a otras

personas y reducir el impacto en la salud de la persona afectada.

A estos fines, la figura 4 presenta los sintomas caracteristicos de cada enfermedad con el

fin de que se pueda identificar con prontitud un caso sospechoso en el plantel escolar.

Figura 4: Sintomas caracteristicos de COVID-19, Influenza y RSV

SINTOMASS COVID-19 | INFLUENZA® | RSV

Fiebre o escalofrios M | M
Tos M | M
Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire) v

Sibilancias M M
Fatiga o cansancio mayor de lo usual v v

Dolores musculares y corporales V1 V1

Dolor de cabeza M M

8 Esta lista no incluye todos los posibles sintomas y esta sujeto a actualizacion basada en la evidencia cientifica.

° Para mas informacion sobre sintomas de Influenza puede acceder al siguiente enlace:
https://espanol.cdc.gov/flu/symptoms/symptoms.htm

10 para més informacion sobre sintomas de RSV puede acceder al siguiente enlace: https://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms-sp.html
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SINTOMAS8 COVID-19 | INFLUENZA® | RSV

Pérdida reciente del olfato o el gusto |

Dolor de garganta M

Congestion o moqueo M |

Estornudos M
Nauseas o vomitos M |

Diarrea M |

Pérdida de apetito v

Si un miembro en la comunidad escolar presenta los sintomas antes mencionados en la

institucion, se recomienda que:

1. La Autoridad en Salud o el personal designado para manejar el caso use el material de
proteccion personal adecuado mientras maneja la persona sintomatica.

o De la persona sintomatica ser un estudiante, la Autoridad en Salud o el personal
designado guie a un &rea de aislamiento separada de otros miembros de la
comunidad escolar. Este lugar debe ser un espacio bien ventilado donde el
estudiante pueda esperar comodamente hasta que la Autoridad en Salud pueda
comunicarse con los padres, tutores o encargados del menor para que los recoja. El
estudiante debera utilizar mascarilla durante todo el proceso de evaluacion y espera.
Exhortamos que el area de aislamiento cuente con supervisién de un adulto, pues
los estudiantes seran, en su mayoria, menores de edad.

o De la persona ser un miembro del personal docente o no docente, deberd retirarse
del plantel escolar.

2. En caso de que los sintomas sean consistentes con una infeccion de COVID-19, la
Autoridad en Salud podré& solicitar un referido para prueba molecular a través de la red de
laboratorios participantes del Departamento de Salud. Por otro lado, también se podran
utilizar pruebas caseras para COVID-19 bajo la estrategia de pruebas seriadas. Para mas
detalles sobre las estrategias de deteccion temprana de COVID-19, ver la seccién de

Estrategias para la Deteccion Temprana de COVID-19 en Escuelas K-12 de Puerto Rico.



3. Siobtiene un resultado negativo a prueba de COVID-19 o si los sintomas son consistentes
con RSV, Influenza o alguna otra enfermedad, la recomendacion del DSPR es que la
persona sintomatica sea evaluada por un médico, quien puede diagnosticar, ordenar
pruebas de laboratorio y/u ofrecer los tratamientos correspondientes al cuadro clinico del
paciente.

4. Una vez se tiene un diagnostico, se puede estimar el tiempo que tardara la persona en
poder reintegrarse de forma presencial al plantel escolar.

o Para més informacion sobre el manejo de casos y brotes de COVID-19, referirse a
la guia emitida en septiembre de 2022 (Disponible en:
https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6578).

o Para mas informacién sobre el manejo de casos y brotes de Influenza, referirse a la

guia emitida en octubre de 2022 (Disponible en:
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/6817).

OTRAS CONDICIONES RESPIRATORIAS

Mycoplasma pneumoniae es un patégeno humano que causa la enfermedad nheumonia por
micoplasma, una forma de neumonia bacteriana atipica. Esta bacteria cominmente causa
infecciones leves del sistema respiratorio; pero a veces, puede causar infecciones pulmonares mas

graves que requieren atencion en un hospital.

Las infecciones por micoplasma ocurren a lo largo de todo el afio. Cualquier persona puede
contraer la enfermedad, sin embargo, afecta con mayor frecuencia a nifios mayores y adultos
jovenes. Se transmite a través de contacto cercano con gotas respiratorias de personas
sintomaticas. Los sintomas tipicos incluyen fiebre, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza y

sensaciéon de cansancio.

Esta infeccion se diagnostica en base a sintomas clinicos. Para confirmar el diagnéstico se
recomienda una prueba molecular (PCR) que detecta el Mycoplasma Pneumoniae en secreciones
nasofaringeas, no obstante, esta prueba no esta disponible de manera rutinaria en todos los
laboratorios comerciales. El diagndstico por pruebas serolégicas para IgM/IgG (prueba rapida)
resulta en muchos falsos positivos y estos falsos positivos pueden resultar en tratamientos
antimicrobianos repetitivos e innecesarios, poniendo en riesgo la efectividad de estos para
verdaderas infecciones. Por lo tanto, no se recomienda solicitar prueba serol6gica de micoplasma

en entorno escolar y tampoco que se utilice esta prueba como cernimiento.


https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6578
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/6817

PRUEBAS PARA LA DETECCION TEMPRANA DE COVID-19

En Puerto Rico el sistema de Vigilancia de COVID-19 se basa en dos tipos de pruebas para

la deteccién de una infeccion por SARS-CoV-2.

Prueba viral diagnéstica: esta prueba analiza muestras tomadas desde la nariz o boca para
detectar si una persona esta infectada por el virus que causa el COVID-19 al momento de
realizarla. Las pruebas virales no detectan anticuerpos que sugeririan una infeccion previa
y tampoco miden su nivel de inmunidad. Estas pruebas se utilizan para diagnosticar y deben
de realizarse en un escenario clinico por un profesional de la salud debidamente cualificado.
Existen dos tipos de pruebas diagndsticas:
o Prueba molecular RT-PCR
= Nasofaringe
= Nasal
= Saliva
o Prueba de antigenos
Prueba casera: son pruebas rapidas que se pueden realizar en el hogar, siempre y cuando

se sigan las instrucciones del manufacturero.

ESTRATEGIAS PARA LA DETECCION TEMPRANA DE COVID-19 EN ESCUELAS K-12 DE
PUERTO RICO

El Departamento de Salud ha disefiado tres estrategias para deteccion temprana durante

este nuevo afio escolar. A continuacién, se presentan las mismas con sus requisitos:

REFERIDOS PARA PRUEBA MOLECULAR (RT-PCR) PARA ESCUELAS K-12

Esta estrategia esta disefiada para miembros de la comunidad de escuelas publicas y

privadas K-12 pueden solicitar un referido para prueba molecular a través de la Autoridad en Salud

siempre y cuando cumplan con alguno de los siguientes criterios:

Presencia de sintomas relacionados a COVID-19,
Haber tenido contacto cercano con algun caso de COVID-19 o

Si tuvo resultado positivo a prueba casera.

Este referido solo puede ser utilizado en laboratorios participantes. Para tener acceso al listado,

puede acceder a: https://www.salud.pr.gov/CMS/375.
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Miembros de la comunidad de instituciones educativas que no cumplan con los criterios
para referido a prueba molecular, pueden visitar el Centro Fijo del DSPR mas cercano. Para tener
acceso al calendario méas actualizado de Centros Fijos, puede acceder a las redes sociales oficiales
del DSPR.

PRUEBAS CASERAS

Reconociendo la importancia de la prueba casera como herramienta de cernimiento y
deteccidon temprana, el DSPR continda la distribucion de estas mediante diferentes iniciativas. Si
bien la prueba casera suele ser mas rapida y accesible, no es una prueba diagnéstica para COVID-
19. Por tanto, puede seguir las siguientes recomendaciones sobre cuando hacerse una prueba

casera:

- Siestuvo expuesto a alguien con COVID-19, puede utilizar una prueba casera para detectar
una infeccién actual de COVID-19. Debe hacerse la prueba 5 dias luego de la exposicion.

- Estrategia de prueba casera seriada: Si la prueba da negativo, repita la prueba 48 horas
después de la primera prueba para realizar dos pruebas en total. Como alternativa a este
método, puede realizarse una prueba viral diagnostica.

- Si se obtiene un resultado positivo de prueba casera u obtiene un resultado negativo, pero
presenta sintomas asociados a COVID-19, se le debe notificar a la Autoridad en Salud de
su institucion educativa, quien a su vez podra emitir un referido para la realizacion de prueba
molecular.

- Se recomienda registrar todo resultado de prueba casera a través del sistema electronico
del Departamento de Salud. El Anejo Il, Procedimiento de reporte de pruebas caseras a
través de BioPortal, contiene las instrucciones.

o Para la vigilancia de instituciones educativas, el registro de pruebas caseras es una
herramienta para la evaluacion de los periodos de monitoreo y aislamiento. Si la
prueba casera no fue registrada, el periodo de evaluaciébn comenzara con la primera

prueba diagndstica reportada.

EVENTOS DE PRUEBAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 EN ESCUELAS
PUBLICAS K-12

El Departamento de Salud de Puerto Rico, bajo el Plan Operacional de Transicion de
Emergencia de Salud Publica, tiene como medida pilar de mitigacién el uso de pruebas para la
deteccion temprana. El Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas (SVCIE),

es parte de dicho esfuerzo. La iniciativa de pruebas de deteccidon es una estrategia dirigida a
11



responder ante situaciones de brotes de COVID-19 bajo investigacion. La estrategia consiste en
realizar pruebas virales diagnosticas, especificamente de antigenos, para identificar la presencia
de SARS-CoV-2. El objetivo de la iniciativa es identificar a personas infectadas con o sin sintomas
gue pueden ser contagiosas para aislarlas inmediatamente y comenzar con el proceso de

investigacion de casos y rastreo de contactos.

Estas pruebas seran para estudiantes, facultad y personal de apoyo de la comunidad
educativa de K-12 publica (ej., personal administrativo, mantenimiento, comedores escolares, entre
otros.). EI SVCIE coordinard el evento de pruebas siempre y cuando exista: una investigacion
epidemioldgica de un brote en curso y disponibilidad de recursos. Para el evento de pruebas, la

institucién educativa debe:

- Tener su matricula actualizada en la plataforma de BioPortal.

- Recopilar los consentimientos informados para el afio académico correspondiente y
asegurarse que los mismos estén completados correctamente. El Anejo IV contiene los
formularios de consentimiento informado y las guias rapidas para completarlos.

- Tener disponible un area de aislamiento supervisado.

- Asegurarse que la Autoridad en Salud de la Institucién Educativa esté presente durante el

evento de pruebas.

Para ver un resumen de las estrategias de deteccion temprana en las Escuelas Publicas K-12, ver

Anejo .

DIRECTORIO

Oficina de Epidemiologia e Investigacion: Sistemas de Vigilancia, Nivel Central

PERSONA
SISTEMA DE VIGILANCIA CONTACTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

(COORDINADOR)

Sistema de Vigilancia de

. Viviana Rosario viviana.rosario@salud.pr.gov
COVID-19 en Instituciones . . 787-404-5671
i Villafafie escuelas@salud.pr.gov
Educativas
o ) 3 787-765-2929 ext. flu@salud.pr.gov
Vigilancia Influenza Zused Lépez Machado
3567 zused.lopez@salud.pr.gov
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787-692-6276
787-765-2929, Ext.
3557

Enfermedades Prevenibles Carmen J. Rodriguez

crodriguez@salud.pr.gov

por Vacunay RSV Caquias

Vigilancia Enfermedades .
Jomil M. Torres
787-692-6162

Arbovirales (Dengue, jomil.torres@salud.pr.gov

. ] Aponte
Chikungunyay Zika)

Oficina de Epidemiologia e Investigacion: Regiones de Salud

PERSONA CONTACTO
(EPIDEMIOLOGO
REGIONAL)

Juan B. Méndez Estrada

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

REGION DE SALUD

Arecibo 787-765-2929, Ext. 6356/6357 jmendez@salud.pr.gov

787-765-29292, Ext. 3754

Bayamén Carla Duggal Santiago carla.duggal@salud.pr.gov
787-404-5609
) 787-765-2929, Ext. 4336 _
Caguas Jazmin Roman Sierra jroman@salud.pr.gov
787-692-6205
) ] 787-765-2929, Ext. 3193
Fajardo Edna |. Ponce Pérez eponce@salud.pr.gov

787-692-6275

Mayagiiez/Aguadilla

Diego Samot Bidot

787-765-2929, Ext. 3734
787-404-5852

diego.samot@salud.pr.qgov

Metro

Irelis C. Repollet Carrer

787-404-5404

irelis.repollet@salud.pr.gov

Ponce

Maria Ramos

787-692-6271

maramos@salud.pr.gov
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Anejo |. Estrategias de deteccidén temprana para COVID-19 en escuelas publicas

Estrategias para la deteccion temprana de COVID-19 en escuelas publicas k-12 de Puerto Rico

Ao académico 2023-2024

Prueba casera
;cTiene sintomas de COVID-197 seriada
¢.Tuvo contacto cercano con . ———
caso de COVID-19? Cuando haya una investigacion
X . epidemiologica de un brote en
iTiene resultado positivo en curso.

*Sujeto a disponibilidad de recursos.

iResultado
negativo?

una prueba casera?

A (Resultado
negativo?
1

Informacion de matricula
actualizada en el BioPortal.

Consentimientos
informados completados
correctamente para ano
2023-2024. (Ver Anejo 4)

e Tener un area de

Autoridad en Orientacion - i .
salud brinda Inde entemente e s - :
referido a prueba cg::fov::?}zage resultarne de la prueba casera, aislamiento supervisado.
molecular en Pruebas del sila i|:oers<:n-|a tiene sintomas, .
i referir para prueba molecular. La Autoridad en Salud debe
lab?rf torios Departamento parap estar presente durante el
participantes. de Salud evento.

DEPARTAMENTO DE

ALUD

Info. SVCIE escuelas@salud.pr.gov
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Anejo Il. Procedimiento de reporte de pruebas caseras através de BioPortal.

¢ Te hiciste una prueba casera?
Reportalo a BioPortal

CEETTTTRTRTES>

[=]= s

https://bioportal.salud.pr.gov/covid-19/self-tests

Escanea el cédigo QR o Lee las instrucciones
entra al enlace. de la pdgina principal.
v

En una hoja aparte escribe tu
nombre, fecha en que tomaste
la muestra y el cédigo provisto
en la pagina. Témale una foto

junto a la prueba.

v

Sube la imagen que tomaste Una vez subas el resultado,
de la prueba con la hoja. selecciona enviar y listo.

En la segunda pdgina, llena
los campos requeridos para
poder registrar la prueba.

Recuerda que las pruebas caseras deben ser

confirmadas por una prueba viral realizada por un
profesional de la salud, preferiblemente molecular.

oot

SALUD |

Preparado por el Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas.



Anejo Ill: Manual de uso de BioPortal para Instituciones Educativas
A. Crear cuenta en el BioPortal

Todo usuario que desee utilizar el BioPortal debe crear una cuenta individual. Cuando el/la
director/a oprincipal de la institucion crea su cuenta, el sistema automaticamente le asignara el
rol de Administrador de cliente.

Paso 1: Acceda a BioPortal.salud.pr.gov desde su buscador de preferencia. Una vez

€

C @ bioportal sakid.govprauthenticat o ax @O

@saimp

Iniciar Sesion

BioPortal

del Departamento de Salud de Puerto Rico

Portal de pedidos de pruebas de laboratorio electronico “

acceda a laplataforma BioPortal, presione “Crear una cuenta” para comenzar el proceso.

llustracion 1. Pagina de inicio de sesion y crear cuenta

Paso 2: Complete todos los encasillados con su correo electrénico y contrasefia, luego
presione

“Siguiente” para continuar.

mmmmmmmm . )
sAwD Registrate para Entrenamiento &Yatienes una cuenta?
GOMERN D4 PUTKTO A0

Crea tu Cuenta

(2]

llustracion 2. Creacion de credenciales de autentificacion para cuenta de usuario en

BioPortal
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Paso 3: Complete todos los encasillados con su informacion de contacto requerida.

Presione
“Siguiente” para continuar.

et o

Pttt

Crea tu Cuenta %
(/] (2] ()
Cuenta Personal
United States ~ PuertoRico v v

llustracion 3. Creacion de cuenta y usuario en BioPortal

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.

| @sAivp Regist

te pars Entrenamienta  ;Ya tienes una cuenta? m
Crea tu Cuenta
En qué ciudad o puebla e conocieron tu madre y tu padre’ -
Cual era el nombre de tu escuela elementaria / primaria? .
[ Estoy de acuerdo con los términos y condiclones *

llustracion 4. Preguntas de seguridad, términos y condiciones
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Paso 5: Una vez haya completado el registro, el BioPortal le anunciara que la creacion
de su cuenta ha sido exitosa. Acceda a la bandeja de entrada (Inbox) del correo
electronico registradopara poder confirmar que su cuenta fue creada. Presione “Volver

a Iniciar Sesion”.

)
i \@ Solicita ayuda ¢Ya tienes una cuenta?

Su cuenta ha sido creada! Favor de confirmar
su email para acceder a su cuenta.

Volver a Iniciar Sesién

BioPortal Boletin Privacidad Términos y condiciones Certificaciones Lenguaje-es Ayuda

© 2022. hecho con ® por el Departamento de Salud de Puerto Rico

llustracién 5. Confirmacion de creacion de cuenta

Paso 6: Inicie sesidon en BioPortal utilizando sus credenciales.

€ C @ bioportalsalud.gov.pr/authenticat

Regisirate pare

LUD

Iniciar Sesion

BioPortal

Portal de pedidos de pruebas de laboratorio electronico

del Departamento de Salud de Puerto Rico

llustracién 6. Inicio de sesion en BioPortal
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Paso 7: Luego de iniciar la sesién le saldra un mensaje notificando que su correo
electronico fuevalidado exitosamente. Presione “Entiendo” para continuar.

-

1]

v/

iEmail Verificado!

iSu email fue validado
éxitosamente!

llustracion 7. Confirmacion de la cuenta en BioPortal
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B. Solicitar acceso de entidades en el BioPortal

Este proceso debe ser ejecutado por el/la director/a o principal de la institucion. Es
necesario completarlo correctamente para lograr acceso a la institucion educativa que le
corresponda. El acceso a la entidad puede tardar de una a veinticuatro horas. La persona
que realiza este procesoquedaréa asignada en el BioPortal como Administrador de cliente
para la institucion.

Paso 1: Para solicitar acceso seleccione “Entidades” en la parte superior izquierda,
luego presione “Solicitar Acceso” en la parte superior derecha de la pantalla principal
del BioPortal.

BioPortal @ Buscar Entidad

© Regresar
A Home

+ Solicitar Acceso

Mis Entidades

Panel

llustracion 8. Seccién de entidades

Paso 2: De las opciones en pantalla, seleccione la entidad a la cual desea solicitar
acceso.

Departamento de Epidemiologia

BioPortal

A Home Departamento de Epidemiologia Regional
Escuela Privada

23 Panel

Rastreo de Contactos 2

Escuela Publica

ah Casos

242 Brotes Farmacia

® Pracientes

i Referidos Husta

B Reportes

Hospital
R Muertes

llustracion 9. Solicitud de acceso a una entidad
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Paso 3: En la barra de busqueda, escriba el nombre de la institucion a la cual
pertenece. En la parte inferior de la pantalla vera la lista de instituciones que
concuerdan con su busqueda. En laparte derecha de la entidad deseada seleccione el
boton de “Solicitar Acceso”. Esto abrira una nueva ventana.

BioPortal @ Buscar Entidad s vk

A Home

_ Si no encuentra su Organizacion aqul, busque en el Registro de NPI IGTETSTESEENEENEE S )

[ Administracion ~

2] Cerrar Sesion

I I+ ]

]

[}

con @ por Bloseguridad - OPCRSP

llustracion 10. Busqueda de entidad en BioPortal

Paso 4: Complete la informacion solicitada (nombre vy titulo de trabajo). Ademas, debera
incluir el documento del estado (en formato PDF) correspondiente a su tipo de institucién.
Estedocumento lo utiliza el Departamento de Salud para validar el acceso solicitado a la

entidad.

Documento requerido segun el tipo de institucion educativa:

e Escuelas privadas - Licencia del Departamento del Estado

e Escuelas publicas - Certificado de empleo que produce automaticamente el
portal delempleado del Departamento de Educacion de Puerto Rico

e Head Start - Carta GRANT

e Cuidos (Ccda) - Licencia del Departamento de Familia

e Post Secundarias - Permiso unico o Seguro social patronal
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Solicitud de Accesso

Para: Colegio San Antonio

llustracion 11. Documento requerido en solicitud de acceso a la entidad

Una vez el del Departamento de Salud corrobora la informacién y acepta su solicitud,
usted tendré el acceso a su institucion. En el panel de su institucion podra ver la cantidad
de estudiantesmatriculados y la cantidad de empleados asignados al plantel escolar.
Ademas, podra ver la cantidad de personas que han sido expuestas en su institucion.
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C. Solicitar acceso para la Autoridad en Salud

La persona para quien se solicita acceso como autoridad en salud deber& haber creado
su cuentaindividual en el BioPortal previamente y haber solicitado acceso a la entidad
correspondiente. Elproceso de aceptar y otorgar dicho acceso es realizado por el/la
director/a o principal de la institucion.

Paso 1: Para solicitar acceso a su entidad seleccione “Entidades” en la parte superior
izquierdaluego presione “Solicitar Acceso” en la parte superior derecha de la pantalla
principal del BioPortal.

BioPortal @ Buscar Entidad

© Regresar
A Home

+ Solicitar Acceso

Mis Entidades

llustracién 12. Seccion de entidades

Paso 2: De las opciones en pantalla, seleccione la entidad a la cual desea solicitar acceso.

Departamento de Epidemiologia

BioPortal

A Home Departamento de Epidemiologia Regional
Escuela Privada

23 Panel

Rastreo de Contactos

Escuela Publica

an Casos

222 Brotes Farmacia

® Pacientes

Headstart
# Referidos

B Reportes

Hospital
R Muertes

llustracion 13. Solicitud de acceso a una entidad

23



Paso 3: En la barra de busqueda, escriba el nombre de la institucion a la cual pertenece.
En la parte inferior de la pantalla vera la lista de instituciones que concuerdan con su
busqueda. En laparte derecha de la entidad deseada seleccione el boton de “Solicitar
Acceso”. Esto abrira una nueva ventana.

BioPortal @ Buscar Entidad o

A Home

[ Administracion ~

2] Cerrar Sesion

con @ por Bloseguridad - OPCRSP

llustracion 14. Busqueda de Entidad en BioPortal

Paso 4: Complete la informacion solicitada (nombre y titulo de trabajo) y presione “Enviar”.

Buscar Entidad

“ Regresal
7] Entidades
Buscar «
Solicitud de Accesso X
Buscar Q
(E S
Titulo de trabajo*
Nombre ﬁ\oelonn

B solicitar Acceso

B solicitar Acceso
@ Solicitar Acceso

@ solicitar Acceso

& Solicitar Acceso

Abraham Lincoln San Juan & Solicitar Acceso

llustracion 15. Informacién solicitada (nombre y titulo de trabajo)
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Paso 5: El/la director/a o principal (administrador de cliente) debe acceder a su cuenta
en BioPortal para aprobar el acceso de la autoridad en salud. Seleccione la opcién
“Perfil de Entidad” localizado en el menu de la izquierda. Luego seleccione la opcién
“Accesos” donde loindica la flecha roja.

BioPortal o Perfil Del Proveedor
A Home
[ Entidades
2% Panel Escuela Test

Tipo de Entidad: Escuels Privada
# Matricula
B) Cerrar Sesion

2 Edit 8
Direcciones o

2020, hecho con @ por Bioseguridad - OPCRSP

llustracion 16. Seccién de Perfil de Entidad en la cuenta de BioPortal
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Paso 6: En esta pantalla se podran ver las personas que han solicitado acceso a la
institucién educativa (entidad). En la parte de “Acceso solicitado” acepte la solicitud de la
persona deseadacomo autoridad en salud. Para esto presione “Ver” al lado inferior
derecho.

)

General Identificadores Accesos Estatus Operacional Certificaciones Grupos
§h Referidos
Buscar Q
: Usuarios con acceso
‘ Matricula Busque por nombre, email y teléfono

-, Muestreo Nombre Titulo de Trabajo Email Acciones

- Vigilancia |JuanadeArc0 | Enfermera Escolar |De00000@miescuela.pr | ©® Ver [/ Editar X Remover

n Administracion « |JuliadeBurgos | Directora Escolar |[)12345@de,pr,gov | ®© Ver /' Editar X Remover

[E Solicitudes Filas por pagina: = § v 1-2de2

[8] Manejo de Usuarios
Buscar Q
Acceso solicitado

E ManeJo de Entidades Busque por nombre, titulo, fecha (mm/dd/yyyy), y estatus

ﬁ Perfil de Entidad Nombre del solicitante Titulo de Trabajo Email Fecha Solicitada Estatus Acciones

® Ayuda | Julia de Burgos | Directora Escolar | D12345@de.pr.gov | 9/3/21,11:52 AM Aprobado @ Ver

Cerrar i6 . J liahadeAtes | Enfermera Escolar De00000@miescuela.pr | 2/24/21,8:22 AM Aprobado ® Ver
ttps//bioportal.salud.gov.pr/myentity/acces: -

llustracion 17. Acceso a Perfil de Entidades

Paso 7: Luego de presionar “Ver” complete la informacion solicitada (titulo de trabajo) y

seleccione el rol “Autoridad en Salud”.

Solicitud de Acceso

Enfermers

Administrador de Chente

Autridad de Sahd

llustracion 18. La informacion solicitada (titulo de trabajo y rol)
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Paso 8: Seleccione “Editar” para terminar el proceso.

Solicitud de Acceso

Enfermera

Avtoridad de Sed O

llustracién 19. Pantalla titulo de trabajo y rol
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Paso 9: Recibira un mensaje indicando que su proceso fue completado.

Completado

Usuario actuakizado en proveedor

llustracién 20. Usuario actualizado en la entidad

Una vez se asigne la autoridad en salud, esta persona podra ver en el menu de la
izquierda de sucuenta en BioPortal la opcién de “Vigilancia”. Esta es la opcién que debera
utilizar la autoridad en salud para desempefiar sus funciones. En esta opcidon también se
podra identificar quienes son los estudiantes y empleados expuestos.

BioPortal ) Iniciar Sesién

A Home

B3 Entidades Q

25 Panel Personas Expuestas Estudiantes Empleados

+ Ascopuerto Nombre de Caso Fecha de nacimient ciodsd anchoans

«» Sara Alert Juana del Pueblo Sep 10,2016 Isabela

Q] Rastreo de Contactos

- Casos

@ Pacientes

® Matricula

% Vigilancia

»~/ Estadisticas BioPortal Boletin Privacidad

E3 Hospitalizaciones
© 2020, hecho con @ por Bioseguridad - OPCRSP

W CoiineDocibtadan

llustracion 21. Seccion de Vigilancia (Autoridad en salud)
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D. Registrar y actualizar matricula

Esta opcion se utiliza para subir o actualizar la informacion correspondiente a su
matricula estudiantil o su plantilla de empleados pertenecientes a su institucién. Esta
entrada de informacion permitira que usted, en su escuela, pueda tener en un solo lugar
y de forma accesible las estadisticas de su institucion, el contacto directo con las
autoridades pertinentes yconocimiento de primera mano sobre posibles casos asociados
a su comunidad escolar.

Para registrar las matriculas, debe completar la informacion requerida en las
plantillas enformato de Excel que podran descargar directamente del BioPortal.

En cuanto a las escuelas publicas, la actualizacibn de matricula se realiza
directamente con elDepartamento de Educacion de Puerto Rico.

Paso 1: El administrador de cliente inicia sesidén en su cuenta de BioPortal.

€ C & bioportalsaludgov.pr . ~oax @O0

Iniciar Sesion

llustracion 22. Inicio de sesion en BioPortal
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Paso 2: Seleccione la opcion de “Entidades” en el menu de la izquierda y luego su
institucioneducativa.

BioPortal @ suscar entidad

70 20 @ por Bssegueidad - 0PRSS

llustracién 23. Seccién de Entidades en la cuenta de BioPortal

Paso 3: Seleccione “Matricula” en el menu de la izquierda para descargar las plantillas
tanto deempleados como de estudiantes. Tendra acceso a un diccionario técnico que
define los camposen las plantillas y podra subir ambas plantillas por separado.

Al descargar las plantillas podra hacer lo siguiente:

e Escuelas privadas, cuidos, Head Start e instituciones postsecundarias -
registrar a losestudiantes y a los empleados activos en la institucion.

e Escuelas publicas - registrar a los contratistas Unicamente. Los
estudiantes y losempleados activos son registrados por el Sistema de
Informacién Estudiantil delDepartamento de Educacion.
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A continuacion, se muestra coOmo se vera la pantalla para registrar la matricula de
acuerdo consu entidad.

Subir/Actualizar matricula para Biological and Chemical Emergency Laboratory (BCEL)

£n la siguiente pantalla podré subir o actualizar fa
pueda tener en un s0lo lugar y de forma accesible

Pasos a seguir
1. Descarga plantilla Excel para estudiantes o empleados

Plantilla de Estudiantes €@

Plantila de Empleados @

2. Llena plantilla con informacion de matricula

Utkzs

dccon

dston pare tenar s plantias

3. Sube plantilla de empleado o estudiante

4. Confirma que informacion esta correcta

BoPortal  Boletn  Privacidad

2020, hecho con ® por Bioseguridad - OPCRSP

SR
4 o
» -
) <&

llustracion 24. Seccion de Matricula para escuelas privadas, cuidos, Head Starts e Instituciones

[ Entidades

f Referidos

-, Muestreo

= Vigilancia

B Administracién v

[ Perfil de Entidad

postsecundarias

S Regresar

Subir/Actualizar matricula para 20 De Septiembre De 1988

En la siguiente pantalla podrd subir o actualizar la informacion correspondiente a su matricula estudiantil o su plantilla de empleados
pertenecientes a su institucion. Esta entrada de informacion permitird que usted, en su escuela, pueda tener en un solo lugar y de forma
accesible las estadisticas de su institucion, el contacto directo con las autoridades pertinentes y conocimiento de primera mano sobre

posibles casos asociados a su comunidad escolar.

Pasos a seguir
1. Descarga plantilla Excel para estudiantes o empleados
& Plantilla de personas

2. Llene plantilla con informacion de matricula

Utiliza este diccionario de datos para llenar las plantillas

Descarga diccionario de datos

3. Sube plantilla de Excel

& Subir contratistas

4. Confirma que la informacion sea correcta

llustracion 25. Seccién de Matricula para escuelas publicas
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Paso 4: Una vez haya completado la plantilla de estudiante y/o empleado, proceda a

subirla

seleccionando “Estudiante” o “Empleado” respectivamente.

Luego verifique y confirme que la informacién esta correcta presionando “Informacion
Correcta” para que el sistema automaticamente comience a registrar la plantilla. De
haber algan error al subir la plantilla, el sistema le identificara la columna vy la fila exacta

para correqgir.

BioPortal

A Home
B3 Entidades
53 Panel

B Referidos

ah Muestreo
& Vigilancia

B Perfil de Entidad

0 Ayuda

3] Cerrar Sesion

1. Descarga plantilla Excel para estudiantes o empleados

© Plantilla de Estudiantes
© Plantilla de Empleados
2. Llene plantilla con informacién de matricula
Utiliza este diccionario de datos para llenar las plantilias
Descarga diccionario de datos
3a. Sube la plantilla de empleado o estudiante
© Est OE

4. Confirma que la informacion sea correcta

Informacién Correcta Informacién Incorecta

Matricula a subir- 0/ 166

Nombre: JUAN DEL PUEBLO
#1 Numero de estudiante: 1
Fecha de nacimiento: Jan 1, 2022

Nombre: MARIA DEL PUEBLO
#2 Numero de estudiante: 2
Fecha de nacimiento: Jan 1, 2022

llustracion 16. Descarga de plantillas al BioPortal
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Paso 5: Unavez suba la plantilla, tendra acceso al panel de informacién correspondiente
a su institucion presionando la opcion “Panel” en el menu de la izquierda. Seguidamente,
el sistemaBioPortal le muestra la cantidad de estudiantes matriculados, empleados y/o
contratistas, la poblacion de casos confirmados y la cantidad de los posibles contactos
cercanos.

BioPortal Resumen Diario

A Home 0

B3 Entidades Estudiantes contactos cercanos
B Referidos

® Matricula Empleados casos Empleados contactos cercanos

== Muestreo

2% Vigilancia Distribucion de matricula estudiantil por edad y sexo
Legend

E3 Administracién ~ -

]

& Perfil de Entidad

0 Ayuda

ad de Personas

llustracién 27. Panel del resumen diario de la entidad
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E. Generar referidos

La autoridad en salud tiene la potestad de generar referidos a los estudiantes, empleados
ylocontratistas activos en su matricula.

Paso 1: Acceda a su cuenta de BioPortal (autoridad en salud), seleccione “Entidades”.
Luego
seleccione su escuela para observar la opcion de “Vigilancia™.

@

llustracién 28. Seccién de Entidades en la cuenta de BioPortal

@ 5o Bioseguncad  0PCRSP

Paso 2: En “Vigilancia” podra observar el nombre, la fecha de nacimiento, la ciudad y el
tipo de caso (confirmado o probable, contacto cercano) de cada persona. Luego
seleccione para quién se hard el referido. Las opciones son: estudiantes, empleados o
contratistas. Una vez seleccionesu opcion aparecera el listado de nombres. Escriba el
nombre para quién se genera el referido en la barra de buscar y seleccione “Generar
Referidos” en la opcion de la derecha.

A Home

B Entidades

Caso confirmado o probable
- Buscar >
53 Panel Q Contacto cercano ¥z,
B Referidos

J Personas expuestas Estudiantes Empleados Contratistas
® Matricula

Nombre Fecha de nacimiento Ciudad Tipo Acciones
- Muestreo

B Administracion ~

i Perfil de Entidad

@ Ayuda

5] Cerrar Sesién
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llustracion 29. Seccion de Vigilancia en la cuenta de la Autoridad en salud
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Paso 3: Seleccione la razon para el referido, provea notas de ser necesario y presione
“Anadir”.

e Panel 0 2

© Regresar

A Home

B3 Entidades

B2 Panel Generar referido de prueba
Raz6n para referido®

-

Contacto Cercano

® Matricula

Persona con excepcion
- Muestreo

Resultado de antigeno positivo en prueba de cernimiento
- Vigilancia

Sintomas

B Administracién ~

Deportes

i Perfil de Entidad
Otro

< 3
& o
Ayuda a1
o=

5] Cerrar Sesion Tk
© 2022. hecho con @ por el Departamento de Salud de Puerto Rico

llustracion 30. Opciones para generar referidos

Paso 4. Seleccione la opcion de “Referidos” en el menu principal del BioPortal. Esto lo
llevara ala pantalla con el listado de nombres para quienes se han generado referidos.
De no ver el nombre de la persona inmediatamente, puede utilizar la barra de buscar.
Una vez localice el nombre de la persona, presione el icono (0jo) en la columna de
“Acciones”.

e Referidos @

°
-
© Regresar
A Home 2
B3 Entidades Buscar Q
Busque por nombr
B2 panel usque por nombre
Nombre del paciente Nombre de escuela Fecha de referido Fecha de expiracién Acciones

® Matricula Apr 25,2022 May 5, 2022 (o}
& Muestreo Feb 8, 2022 Feb 18, 2022 (o3
&, Vigilancia Jan 21,2022 Jan 31, 2022 (o)
B Administracién ~ Filas por pagina: | 5 - 1-3de3

@ Perfil de Entidad
BioPortal Boletin Privacidad Términos y condiciones Certificaciones Lenguaje-es Ayuda

© Ayuda

llustracion 31. Seccion de referidos previamente generados



Paso 5: Verifique que la informacion general de la persona sea correcta y presione la
flecha enla parte inferior derecha de la pantalla para descargarlo.

[ Entidades

B3 Panel

D Alertas

[24 Rastreo de Contactos
2, Casos

:&: Brotes

® Pacientes

B Reportes
K Muertes

@ Instituciones

0 Referidos

© Regresar

Informacion general

Nombre de persona: JUAN DEL PUEBLO

ID de referido: UP6KKH_JES

Fecha de referido: Aug 4, 2022, 3:07:30 PM

Fecha de expiracién: Aug 14, 2022, 3:07:30 PM

Generado para entidad: Alejandro Jr Cruz

Razén de referido: Contacto Cercano

Generado por entidad: Epidemiologia - Vigilancia de Educacion
Generado por usuario: Astrid Marie Santana Gonzalez

Notas:

BioPortal Boletin Privacidad Términosy condiciones Certificaciones Lenguaje - es Ayuda

© 2022, hecho con # por el Departamento de Salud de Puerto Rico

llustracion 32. Informacién general del referido a descargar

Paso 6: Podra visualizar el referido. Para imprimirlo y/o enviarlo por correo electrénico
presione “Descargar”’ para guardarlo como un archivo en su computadora. También

puede

utilizar los iconos de imprimir o descargar segun lo desee.
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Entid

Panel Visualizador de archivos

nWx077xwu71UNdt...

REFERIDO PARA PRUEBA MOLECULAR EN LABORATORIOS PARTICIPANTES
SISTEMA DE VIGILANCIA COVID-19 EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS

[

[ Nam. 1D del referido: UPGKKH_JES

Informacién del miembro de la comunidad escolar

Nombre: Apellido Paterno:
Segundo Nombre: Apellido Materno:

JUAN DEL PUEBLO

Fecha de Nacimiento e Fecha de Referido Fecha de expiracion
(mes/dia/afio): o = (mes/dia/afio): (mes/dia/aio):

o B :
1/1/2000 Femenino, LS Masculing. |./41262 8/14/2022

Clasificacion del miembro de |

Descargar
uciones

llustracion 33. Visualizador de archivos para referidos
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Anejo IV: Consentimientos informados 2023-2024 para Escuelas Publicas y Privadas
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CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR PRUEBAS DE DETECCION PARA COVID-19 A ESTUDIANTES

PROPOSITO DEL CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR PRUEBAS DE DETECCION COVID-19

Este consentimiento tiene el propdsito de solicitar su autorizacion para realizarle a su hijo/a o al menor bajo su custodia o tutela legal
(en adelante “estudiante”) pruebas de antigenos de deteccién para COVID-19, como parte de las medidas para la prevencion de la
transmision de COVID-19 en la institucion educativa en la que se matriculé para el Afio Escolar 2023-2024.

Para esto, el Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) visitara la INSTITUCION:

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 proteccidn de la informacién de salud del individuo. Esta se define como
informacion de salud protegida (PHI, por sus siglas en inglés) y permite que cierta informacién sea compartida entre algunas
agencias gubernamentales de Puerto Rico y entre proveedores de servicios de salud contratados, incluyendo el DSPR, la
Institucidn Educativa y el personal en la toma de muestras. Esta informacidn 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), salén/cohorte/grupo, historial de matricula, asistencia, y horario extendido en la escuela u otro
programa, nombres de otros miembros de la familia o tutores, direccidn, teléfono, nimero de teléfono celular y direccién
de correo electrénico. El intercambio de informacidn 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 DSPR como la institucidon educativa se
comprometen a brindar seguridad y privacidad de PHI conforme a la relacidn juridica que se crea en virtud de esta gestion.

Certifico haber leido y entendido lo antes mencionado.

Firma de padre/madre/tutor legal/custodio o estudiante emancipado Fecha

PARA SER COMPLETADO POR PADRE/MADRE, TUTOR LEGAL, CUSTODIO O ESTUDIANTE EMANCIPADO

Informacion del Estudiante

Nombre del
Estudiante en
letra de molde

Fecha de

Nacimiento
(MM/DD/ANO)

Direccion
Fisica

Informacién de Padre/Madre, Tutor Legal o Custodio

Padre/Madre
Nombre en D /

[ ] Tutor legal
letra de molde .

[ ] Custodio

Teléfono(s)

En caso de mi Parentesco:
ausencia,
autorizo a

Teléfono(s)

Correo
electronico

Direccion
fisica

Mejor
manera de [ ]Uamada [ ] Mensaje de texto [ ] Correo electrénico [_] Otro:
contactarle

Version 3.0; marzo 2023 Pagina 1
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CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR PRUEBAS DE DETECCION PARA COVID-19 A ESTUDIANTES

AUTORIZACION

Al firmar este consentimiento, doy fe que:

e He leido y entiendo 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 realizar la prueba de deteccion para COVID-19 en
varias ocasiones durante el afio escolar, que comienza en agosto 2023 y termina el 31 de julio
de 2024*,

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

e Entiendo que este consentimiento sera valido hasta el 31 de julio de 2024*, a menos que
notifiqgue por_escrito a la Autoridad de Salud de la escuela que revoco el mismo.

e 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).

|:| ACEPTO Y DOY MI CONSENTIMIENTO para que a mi hijo/a o el menor, ,
a mi cargo se le realicen pruebas de antigenos para COVID-19.

Al momento en que se le tome la muestra a mi hijo/a o menor bajo custodia o tutela, YO:

D DESEO ESTAR PRESENTE. Iniciales de padre/madre/tutor legal/custodio:

[ ] NO DESEO ESTAR PRESENTE. Iniciales de padre/madre/tutor legal/custodio:

DENEGACION

Al firmar a continuacién, doy fe que:

e He leidoy entiendo este formulario libre y voluntariamente, y estoy legalmente autorizado/a para tomar
decisiones por mi hijo/a, mencionado anteriormente.

e Entiendo que, esta denegacion de consentimiento serd valida hasta el 31 de julio de 2024*, a menos que
notifique por escrito a la Autoridad de Salud de la escuela que revoco la misma.

|:| NO ACEPTO NI DOY MI CONSENTIMIENTO para que a mi hijo/a o el menor, ,
bajo mi custodia se le realicen pruebas de deteccidon para COVID-19.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal/Custodio (si el/la estudiante es menor de 21 afios) Fecha (MM/DD/ANO)

*Nota aclaratoria: El afio escolar incluye el periodo de verano.
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CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR PRUEBAS DE DETECCION PARA COVID-19 A ESTUDIANTES

PROPOSITO DEL CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR PRUEBAS DE DETECCION COVID-19

Este consentimiento tiene el propdsito de solicitar su autorizacidn para realizarle a su hijo/a o al menor bajo su custodia o tutela legal
(en adelante “estudiante”) pruebas de antigenos de deteccidn para COVID-19, como parte de las medidas para la prevencién de la
transmision de COVID-19 en la institucion educativa en la que se matriculd para el Afio Escolar 2023-2024.

Para esto, el Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) visitara la INSTITUCION:

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 proteccidn de la informacién de salud del individuo. Esta se define como
informacion de salud protegida (PHI, por sus siglas en inglés) y permite que cierta informacién sea compartida entre algunas
agencias gubernamentales de Puerto Rico y entre proveedores de servicios de salud contratados, incluyendo el DSPR, la
Institucidn Educativa y el personal en la toma de muestras. Esta informacidn 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), salén/cohorte/grupo, historial de matricula, asistencia, y horario extendido en la escuela u otro
programa, nombres de otros miembros de la familia o tutores, direccidn, teléfono, nimero de teléfono celular y direccién
de correo electrénico. El intercambio de informacidn del estudiante se hard de acuerdo con las leyes y politicas aplicables
que protegen la privacidad de los estudiantes y la seguridad de los datos. Tanto el DSPR como la institucidon educativa se
comprometen a brindar seguridad y privacidad de PHI conforme a la relacién juridica que se crea en virtud de esta gestion.

Certifico haber leido y entendido lo antes mencionado.

Firma de padre/madre/tutor legal/custodio o estudiante emancipado Fecha

PARA SER COMPLETADO POR PADRE/MADRE, TUTOR LEGAL, CUSTODIO O ESTUDIANTE EMANCIPADO

Informacion del Estudiante

Nombre del
Estudiante en
letra de molde

Fecha de

Nacimiento
(MM/DD/ANO)

Direccion
Fisica

Informacién de Padre/Madre, Tutor Legal o Custodio

Padre/Madre
Nombre en D /

[ ] Tutor legal
letra de molde .

[ ] Custodio

Teléfono(s)

En caso de mi Parentesco:
ausencia,
autorizo a

Teléfono(s)

Correo
electronico

Direccion
fisica

Mejor
manera de [ ]Uamada [ ] Mensaje de texto [ ] Correo electrénico [_] Otro:

contactarle
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CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR PRUEBAS DE DETECCION PARA COVID-19 A ESTUDIANTES

AUTORIZACION

Al firmar este consentimiento, doy fe que:

e He leido y entiendo 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 realizar la prueba de deteccion para COVID-19 en
varias ocasiones durante el afio escolar, que comienza en agosto 2023 y termina el 31 de julio
de 2024*,

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

e Entiendo que este consentimiento sera valido hasta el 31 de julio de 2024*, a menos que
notifiqgue por_escrito a la Autoridad de Salud de la escuela que revoco el mismo.

e 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).

|:| ACEPTO Y DOY MI CONSENTIMIENTO para que a mi hijo/a o el menor, ,
a mi cargo se le realicen pruebas de antigenos para COVID-19.

Al momento en que se le tome la muestra a mi hijo/a o menor bajo custodia o tutela, YO:

D DESEO ESTAR PRESENTE. Iniciales de padre/madre/tutor legal/custodio:

[ ] NO DESEO ESTAR PRESENTE. Iniciales de padre/madre/tutor legal/custodio:

DENEGACION

Al firmar a continuacién, doy fe que:

e He leidoy entiendo este formulario libre y voluntariamente, y estoy legalmente autorizado/a para tomar
decisiones por mi hijo/a, mencionado anteriormente.

e Entiendo que, esta denegacion de consentimiento serd valida hasta el 31 de julio de 2024*, a menos que
notifique por escrito a la Autoridad de Salud de la escuela que revoco la misma.

|:| NO ACEPTO NI DOY MI CONSENTIMIENTO para que a mi hijo/a o el menor, ,
bajo mi custodia se le realicen pruebas de deteccidon para COVID-19.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal/Custodio (si el/la estudiante es menor de 21 afios) Fecha (MM/DD/ANO)

*Nota aclaratoria: El afio escolar incluye el periodo de verano.
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