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SALUD

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

NOTA: Este documento estd basado en la informacion disponible a la fecha de su
redaccion (14 de marzo de 2022). EI mismo sera actualizado en la medida en que el
Departamento de Salud lo estime necesario tras analizar el curso de la epidemia en
Puerto Rico. Esta guia sustituye y deja sin efecto la Guia para la prevencién de COVID-
19 en las escuelas K-12 con fecha de 28 de enero 2021.



Resumen de los cambios en esta actualizacion
14 de marzo de 2022

w Se detallan las instancias en donde se debe utilizar las mascarillas dentro de los
planteles escolares.

w Se enmiendan los anejos para incluir las Ordenes Ejecutivas (OE-2022-019) y
Administrativas vigentes (OA nam. 533).

w Se actualiza la lista de proveedores de pruebas RT-PCR. Se agrega clasificacion de
método de toma de muestra nasofaringea o muestra de saliva, por laboratorio.

Resumen de los cambios en esta actualizacion
27 de enero de 2022

w Se establece como medida cautelar el incluir en la planificacién escolar el uso de
horarios escalonados, division de grupos A y B en adicion a los nueve (9) principios
fundamentales.

w Se refuerza el uso de la estrategia de pruebas de cernimiento en las escuelas publicas
y privadas, estableciendo como fecha limite la entrega del consentimiento informado
el 28 de enero de 2022.

w Se establece como prioridad la estrategia de consumo de alimentos para llevar
(Servicio de alimentos escolares como Anejo 6-C).

w Se establece la definicion de personas completamente vacunadas para el Sistema de
Vigilancia de COVID-19 en escuelas K-12.

w Se afiade el Anejo 4-C. Ordenes Ejecutivas Nim. 075, Nim.082 y Num. 2022-003 a
los fines de establecer los criterios de vacunacion y dosis de refuerzo para la
poblacion escolar.

w Se anade el Anejo 7-C. Estrategia de Pruebas RT-PCR en las escuelas K-12.

w Se establece como prioridad la instrucciébn presencial, donde las actividades
extracurriculares y deportes de riesgo alto no deben realizarse hasta lograr tener un
nivel de transmision comunitario moderado o bajo.

w Se enfatiza en que sean los maestros quienes realicen la rotaciéon durante los
cambios entre clases y no los estudiantes.

w Se especifican los deportes que pueden realizarse en la escuela basado en el riesgo
y la transmisiéon comunitaria.

w Se especifica la rotacion permitida de los estudiantes segun el nivel de transmision
comunitaria.

w Se aflade al Anejo 6-F: Deportes y actividades extracurriculares mas especificidad
sobre los deportes que se pueden realizar en los distintos niveles de transmision
comunitaria.

w Se afade el Anejo 6-G: Escuelas especializadas en bellas artes, baile, masica o
teatro.

w Se afiade el Anejo 4-B. Ordenes Administrativas Nam. 509, Nam. 509B y Ndm. 509C
a los fines de establecer las medidas de seguridad a seguir en los sistemas escolares
y universitarios publicos y privados, y establecer requisitos adicionales en cuanto a la
vacunacion contra el COVID-19 para el personal docente, no docente y contratistas
gue laboren en escuelas y universidades publicas y privadas.
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Se renumera el Anejo 10 como el Anejo 10-A: Aislamiento y cuarentena, y se actualiza
su contenido.

Se afade el Anejo 10-B: Cuestionario de rastreo de contactos.

Se revisa el tipo de mascarillas permitidas en las escuelas.

Se enfatiza en el principio fundamental quedarse en casa cuando esté enfermo o
tenga sintomas.

Se enfatiza en mejorar la ventilacion en los salones de clases asegurando la entrada
de aire fresco.

Se descontinua la recomendacion del uso de un protector facial o Face Shield en
sustitucion de la mascarilla para los maestros completamente vacunados cuando
interactuen con nifios aprendiendo a leer o aprendiendo un segundo idioma.

Se afiade el maximo de estudiantes permitido en el salén de clases en la corriente
regular, de acuerdo con el grado, cuando no es posible mantener la distancia de al
menos 3 pies entre los estudiantes para asegurar que no se excluyan estudiantes de
la instruccién presencial.

Se aflade el Anejo6-B.A Car t a Ci r cul a2021:Rélitica PulliBa séi A0

organizacion escolar en las escuelas primarias y secundarias del Departamento de
Educaci-n de Puerto Rico. o

Se establece el Anejo 6-D. Transportacion escolar.

Se afiaden las recomendaciones para el distanciamiento fisico en las areas de vida
residencial de las escuelas residenciales y el Anejo 6-E.

Se establece el Anejo 7-A. Cernimiento para COVID-19 mediante pruebas virales.
Se establece el Anejo 7-B. Forma 03. Consentimiento.

Se actualiza e | contenido de | a estrategiaacasale pr e

cuando esté enfermo y realizarse la prueba para COVID-1 9. 0 Se enfatizan los
sintomas de COVID-19 y el no permitir la entrada a las personas con sintomas al
plantel escolar. Se actualizan las recomendaciones para la limpieza y desinfeccién
de las areas utilizadas por la persona que presentd sintomas en la escuela. Se
incluyen los criterios para el regreso al plantel escolar de la persona con diagnostico
de COVID-19, persona contacto de un caso de COVID-19 y persona con sintomas no
asociados a enfermedades contagiosas.

Se establece el Anejo 8. Lavado de manos.

Se establece el Anejo 9. Sintomas y pruebas diagndsticas para COVID-19.

Se revisa el contenido de la estrategia de prevencion: i Rastr eo de

cont ac
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recomendaciones para la cuarentena de los estudiantes, maestros, personal escolar
y contratistas completamente vacunados, parcialmente vacunados y no vacunados.
(Anejo 10-A)

Se establece el Anejo 11. Limpieza y desinfeccion de los planteles escolares.

Se establece el Anejo 12. Proceso de evaluacion de riesgos.

Se establece el Anejo 13. Bioportal: Manual de uso para el Sector Educativo.

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

Se revisa el contenido de la Parte VI. Vigilancia de COVID-19 en las escuelas. Se
actualiza la Seccion: A. Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones



Educativas. Se sustituye la Secciéon C. Monitoreo de casos y decisiones sobre las
clases presenciales con la Seccion C. Monitoreo diario de ausencias. Se sustituye la
Seccién D. Intervenciones para controlar los brotes por la Seccion D. Clasificacion de
casos, conglomerados y brotes de casos COVID-19 asociados a las escuelas K-12.
Se sustituye la Seccion E. Cierre no planificado de escuelas por la Seccion E.
Investigacion de un conglomerado o brote de COVID-19 en una escuela K-12. Se
afiade la Seccion F. Intervenciones para controlar un conglomerado o brote. Se afiade
la Seccidén G. Decisiones sobre las clases presenciales y el cierre no planificado de
las escuelas.

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

w Se establece el Anejo 15. Forma 02. Solicitud de Certificacién Preliminar para Operar
un Plantel Escolar.

w Se establece el Anejo 16. Certificacion de Salud Ambiental.

w Se afiade la Parte VIII. Directorios.

w Se establece el Anejo 17. Directorio: Apoyo técnico a usuarios del BioPortal

w Se establece el Anejo 18. Directorio: Epidemidlogos Regionales

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



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

Resumen Ejecutivo

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

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

. Vacunarse tan pronto sea elegible

. Uso universal, correcto y obligatorio de mascarillas

. Mantener el distanciamiento fisico

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

. Lavado de manos e higiene respiratoria

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

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

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

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

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

4- Principio fundamental del uso de pruebas para la identificacion temprana de casos:
Colaborar con el Departamento de Salud (DSPR) en la implementacion de un programa
de cernimiento mediante la administracion de pruebas para COVID-19 con el propésito
de evaluar y ajustar las estrategias de prevencion, y proveer una medida de proteccion




adicional, particularmente para las escuelas que no pueden proveer la distancia 6éptima
entre los estudiantes en los salones de clases.

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

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

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

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

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

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

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

1 Las escuelas de K-12 deben implementar el distanciamiento fisico recomendado,
pero no deben excluir estudiantes de la instruccidén presencial si las estructuras de
las escuelas no permiten implementar el distanciamiento 6ptimo entre estos.

1 Laremocién de cualquiera de las medidas de prevencion debe realizarse una a la
vez, combinada con el monitoreo cercano de aumento de casos, conglomerados o
brotes de COVID-19.

1 En la medida posible, las escuelas deben organizar a sus alumnos en cohortes
(grupos de estudiantes que toman sus clases juntos todo el dia) durante la
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instruccion presencial de manera que haya poca 0 ninguna interaccioén entre los
grupos.

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

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

1 Las familias de los estudiantes con riesgo mas alto de enfermarse gravemente
(incluidos aquellos con necesidades médicas especiales), 0 que viven con personas
con riesgo alto, deben tener la opcidn de acceder a clases virtuales, mas alla de la
modalidad de educacion que se ofrece en la escuela.

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

Vil



Conceptos importantes en esta actualizaciéon

Caso de COVID-19 asociado a escuela K-12 7 Caso (confirmado o probable) de un (1)
estudiante, maestro, miembro del personal escolar que asisti6 a la escuela
presencialmente o que participé de alguna actividad extracurricular* auspiciada por la
escuela, dentro de los 14 dias previo al comienzo de la sintomas o resultado positivo, o
dentro de los 10 dias luego del comienzo de sintomas o resultado de prueba positiva.*
Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a, ensayos, concursos, competencias
deportivas, actividades de clubs o grupos de interés, celebraciones especiales.

Completamente vacunada i [EXCLUSIVAMENTE PARA EL SISTEMA DE
VIGILANCIA DE COVID-19 DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS] Para efectos del
Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas, una persona se
considera completamente vacunada contra el COVID-19 cuando:

a. Completo su serie primaria para las vacunas de Pfizer y Moderna, han transcurrido
14 dias luego de la administracion de su segunda dosis y no han pasado 5 meses
desde su ultima dosis.

b. Completd su serie primaria para Pfizer-BioNTech o Moderna y han transcurrido
14 dias luego de la administracion de su dosis de refuerzo o tercera dosis.

c. Complet6 su serie primaria de dosis Unica de Johnson & Johnson/Janssen, han
transcurrido 14 dias luego de su dosis y no han pasado 2 meses desde su Unica
dosis.

d. Completo su serie primaria de dosis Unica de Johnson & Johnson/Janssen y han
transcurrido 14 dias luego de su dosis de refuerzo.

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

No completamente vacunada 0 Para efectos del Sistema de Vigilancia de COVID-19
en Instituciones Educativas, una persona se considera no completamente vacunada
contra el COVID-19 cuando cumple con una de las siguientes condiciones:
a. No ha sido vacunado contra COVID-19
b. Solamente ha recibido solo una dosis de la serie primaria de dos dosis de
vacunacion (Pfizer-BioNTech o Moderna)
c. Ha transcurrido el tiempo necesario para recibir la dosis refuerzo y no la ha
recibido.

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

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

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

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

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

lll. Introduccion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- En el caso especifico de un estudiante con discapacidad o problemas de salud,
trabajar directamente con el estudiante, su familia y los proveedores de servicios



(atencion médica o educacion especial) para determinar la mejor manera de
atender sus necesidades.

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

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

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

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

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

1. Vacunarse tan pronto sea elegible

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

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



En Puerto Rico, la Orden Administrativa Num. 509 de 22 de julio de 2021 y la Orden
Administrativa Num. 509B de 9 de agosto de 2021 establecieron el requisito de estar
vacunado contra el COVID-19 como condicidon para asistir a la escuela para los
maestros, personal escolar, contratistas y estudiantes elegibles para recibir la vacuna.

También la Orden Ejecutiva Num. 2021-075 establecié que los estudiantes de doce
(12) afios o0 mas y empleados docentes, no docentes y contratistas deben estar
totalmente vacunados, sino debian tener una excepcion por razén médica o religiosa
y se les requirio presentar una prueba semanal de COVID-19. Los nifios de cinco (5)
a once (11) afos tenian hasta el 31 de enero de 2022 para terminar su proceso de
vacunacion y no se les requirié presentar prueba semana, aun con las excepciones.
Las excepciones por motivos religiosos podian ser por sus sinceras creencias,
practicas u observancias religiosas. El mandato de vacunacién se continud
reforzando con la Orden Ejecutiva Num. 2021-082 que incluy6 el requerimiento de la
dosis de refuerzo para el personal docente y no docente, asi como para los
contratistas de las escuelas, centros educativos y universidades, ya sean publicas o
privadas. Este personal tenia hasta el 15 de enero de 2022 para culminar el proceso
de administrarse la dosis de refuerzo. Por otra parte, la Orden Ejecutiva Num. 2022-
003 dio continuidad al mandato de refuerzo y la estrategia de vacunacion i establecié
gue estudiantes de 12 afios o mas tenian que recibir sus dosis de refuerzo en o antes
del 15 de febrero de 2022. No obstante, a partir del Boletin Administrativo Nam. OE-
2022-019, promulgado el 7 de marzo de 2021 se removieron los mandatos y se
delegd el manejo de la epidemia y las recomendaciones correspondientes al
Departamento de Salud. El Departamento de Salud, a su vez, estableci6é la Orden
Administrativa Num. 2022-533 que continua vigente.

Las personas completamente vacunadas deben seguir tomando las medidas de
prevencion, entre ellas, el uso de mascarillas cuando trabajan en espacios cerrados,
particularmente cuando se desempefian en entornos cerrados rodeados de nifios y
adolescentes, incluyendo aquellos con diversidad funcional. Las vacunas contra el
COVID-19 adn no estan autorizadas para su uso en nifios de todas las edades. Por
tal motivo, incluso después de vacunarse, las escuelas deben seguir implementando
las medidas preventivas, incluyendo el uso de mascarillas en espacios cerrados, el
mejorar la ventilacién, el distanciamiento fisico y el lavado de manos.

2. Uso universal, correcto y obligatorio de mascatrillas

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

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



1 Presencia de una poblacion de estudiantes que todavia no es elegible para la
vacuna

1 Aumento o transmisién alta del SARS-CoV-2 en la comunidad o escuela

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

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

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

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

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

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

Todas las personas en espacios cerrados dentro de las instalaciones de la escuela,
independientemente del estatus de vacunacion, deberan usar mascarillas. A esta
regla hay excepciones para ciertas personas o en determinados entornos, como por
ejemplo personas con diversidad funcional que no puedan utilizarlas, cuando las
personas se alimentan, o cuando las personas ingieren bebidas, entre otras. Las
mascarillas seran obligatorias en espacios cerrados como salones de clases, pasillos
cerrados, oficinas escolares, oficinas administrativas, bafios, gimnasios, auditorios,
transporte escolar y en las filas del comedor o cafeteria.

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

1 El uso de mascarillas es compulsorio en todo momento independientemente del
estatus de vacunacion mientras las personas estén en espacios cerrados.

1 Las mascarillas permitidas de mayor proteccién a menor proteccion son:

Respiradores (Ejemplo: N95)

Mascarillas KN95 y KF94

Mascarilla quirdrgica cubierta por una mascarilla de tela
Mascarilla quirargica desechable (no médica)
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No se permitira el uso de mascarillas de tela por si solas.

Las mascarillas desechables deben descartarse luego de haberlas usado una
vez. También se deben descartar cuando se dafian, mojan, ensucian o rompen.

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

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

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

Algunos ejemplos de adaptaciones son:

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

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

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



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

- Educacion fisica regular y adaptada - Es posible que los estudiantes que
estan realizando actividades de alta intensidad, como correr, no puedan usar
una mascarilla si les causa dificultad para respirar. Si no puede usar una
mascarilla, considere llevar a cabo la actividad en el exterior donde hay
ventilacion e intercambio de aire y donde es posible mantener el
distanciamiento fisico entre las demas personas.

- Si auln con la capacitacion en el hogar, las adaptaciones o con las medidas
adicionales antes expresadas, los padres o cuidadores observan alguna
dificultad para el uso adecuado de las mascarillas, deben solicitar asistencia
con su médico de cabecera para que pueda certificar la necesidad que
presenta el estudiante y ofrecer recomendaciones, ya sea para el manejo de
la proteccion del estudiante o la recomendacion de permanecer en el hogar
por un tiempo determinado.

1 En estos escenarios de adaptaciones especiales se recomienda en todo
momento a los maestros o profesionales que proveen servicios especializados,
ya sea en las escuelas o mediante visitas al hogar que utilicen mascarilla de
mayor proteccion, asegurando que el tamafio de la mascarilla se adapte
adecuadamente a su medida del rostro. Para el uso de respiradores N95 hacer
referencia a las instrucciones del manufacturero y seguir las instrucciones
incluyendo las pruebas de ajuste y eliminar el vello facial para asegurar que se
forme un sello alrededor de la boca y nariz.

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

1 Si se autorizan visitas a la escuela, los visitantes deberan usar mascarilla en
todo momento que estén en espacios cerrados, ademas de mantener una
distancia fisica de al menos 6 pies de otras personas. Por espacio cerrado nos
referimos a salones de clases, pasillos cerrados, oficinas escolares, oficinas
administrativas, bafios, gimnasios, auditorios y transporte escolar.

1 El uso de mascarillas es obligatorio en los lugares cerrados del plantel escolar,
sin embargo, sera opcional en las areas exteriores de las escuelas. En la medida
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que sea posible, debe haber al menos seis pies de distanciamiento fisico entre
las personas cuando no se pueda usar la mascarilla ya sea en el interior o
exterior, especialmente al consumir alimentos.

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

3. Mantener el distanciamiento fisico

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

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

En los salones de clases:

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

- Se wutilizar§8 | a capaci daChrtarCBculariam. Bst abl e
2020-2021 Politica Publica sobre la organizacién escolar en las escuelas
primarias y secundarias del Departamento de Educacién de Puerto Rico (con
Enmi endas) dnayd de 2020, o dgeiella que esté vigente (Anejo 6-

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

*Maximo de estudiantes de acuerdo con la fPolitica Publica sobre la
organizacion escolar en las escuelas primarias y secundarias del
Departamento de Educacion de Puerto Ricoo vigente a la fecha de la
redaccion esta Guia.



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

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

- Cuando no es posible usar mascarillas como por ejemplo al comer, beber o
trabajar con una poblacion de diversidad funcional que no pueda mantener
por tiempo prolongado el uso de mascarillas.

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

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

- En areas de uso comun como pasillos y auditorios de escuelas.

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

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

Ubique los pupitres o0 mesas en la misma direccion, siempre que sea posible,
considerando el acomodo razonable de cada estudiante.

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

- Elflujo en los pasillos debe ser unidireccional. Coloque sefiales que indiquen
la direccién del flujo. Es necesario comunicar el flujo de circulacién en el
plantel previo al comienzo de clases.



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

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

Limite, tanto como sea posible, la presencia de visitantes y voluntarios y realizar
actividades no esenciales que involucren a grupos u organizaciones externas,
en especial con personas que no sean del area geografica local (p. €j., que no
sean de la misma comunidad o municipio). Requiera que todos los visitantes
usen mascarillas siempre que estén en espacios cerrados y mantengan
distancia fisica de otras personas. Por espacios cerrados nos referimos a
salones de clases, pasillos cerrados, oficinas escolares, oficinas administrativas,
bafos, gimnasios, auditorios y transporte escolar.

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

Otras sugerencias en torno al distanciamiento fisico:

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

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

Establezca la politica de mantener una distancia de al menos 12 pies entre las
camas de los estudiantes en las habitaciones de los dormitorios de las escuelas
residenciales. (Anejo 6-E).

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

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

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

4. Uso de pruebas para la identificacion temprana de casos, conglomerados y
brotes

Principio fundamental: Colaborar con el Departamento de Salud en la implementacion
de un programa de cernimiento mediante la administracion de pruebas para COVID-
19 con el propésito de evaluar y ajustar las estrategias de prevencion, y proveer una
medida de proteccidn adicional para las escuelas que no pueden proveer la distancia
optima entre los estudiantes. Ademas de esta estrategia se ha implementado por el
DSPR una estrategia adicional para aumentar la disponibilidad de pruebas
diagndsticas de COVID-19 en la poblacion K-12. En colaboracién con las escuelas K-
12 y los laboratorios clinicos alrededor de la isla para proveer servicios de pruebas
RT-PCR (Anejo 7-C).

El cernimiento para COVID-19 es una estrategia dirigida a identificar casos
asintomaticos y evitar la transmision del SARS-Cov-2 en las escuelas. Esta estrategia
consiste en administrar pruebas virales, entiéndase pruebas diagnosticas, que se
usan con fines de cernimiento para poder identificar
personas contagiadas con el SARS-CoV-2 a nivel individual, a pesar de que no se
tenga sospecha de presencia de infeccidn. Es decir, no hay historial de exposicion, ni
sintomas conocidos. El objetivo del cernimiento es identificar a personas infectadas
sin sintomas (o0 antes de que aparezcan los sintomas) que pueden ser contagiosas
para aislarlas inmediatamente. Esta estrategia aumenta la proteccion en las escuelas
en las que la distancia fisica entre los estudiantes en los salones de clases es menor
de 3 pies (Anejo 7-A).

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

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

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

d. De conformidad con los requisitos de la Ley de Transferencia y Responsabilidad

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

El DSPR también ha desarrollado una estrategia para aumentar la disponibilidad
de pruebas diagndsticas confirmatorias para las comunidades escolares. Esto
ocurre a través de un referido de para prueba molecular que la escuela K-12
puede generar por la plataforma de BioPortal para los estudiantes, empleados
docentes y no docentes, y contratistas de las escuelas. Los criterios de
elegibilidad para estas pruebas son:

a. Estudiantes, maestros, miembros del personal y contratistas que
presenten sintomas de COVID-19 en el plantel escolar,
independientemente del estatus de vacunacion.

b. Estudiantes, maestros y miembros del personal y contratistas de
las escuelas K-12 identificados como contactos cercanos de una
persona con un resultado positivo para COVID-19,
independientemente del estatus de vacunacion.

c. Estudiantes, maestros, miembros del personal y contratistas con
unresultado positivo en las pruebas de cernimiento realizadas
por el DSPR en las escuelas K-12, independientemente del
estatus de vacunacion.

d. Estudiantes-atletas y adultos (entrenadores, consejeros
escolares, etc.), independientemente del estatus de vacunacion,
gue participan en actividades deportivas auspiciadas por las
escuelas.

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

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

La ventilacién es uno de los componentes para mantener los entornos saludables, y
es una estrategia de prevencion del COVID-19 importante para las escuelas. Las
particulas virales del SARS-CoV-2 se propagan entre personas con mayor facilidad
en espacios cerrados que al aire libre. A menudo, la concentracion de particulas
virales en interiores es mas alta que en espacios al aire libre. Cuanto mas baja es la
concentracion, menor probabilidad hay de que las particulas virales sean inhaladas
(posiblemente reduciendo la dosis inhalada), entren en contacto con los 0jos, nariz y
boca, o se precipiten desde el aire para acumularse sobre las superficies.

Para mejorar la ventilacion se debe garantizar la circulacion de aire fresco del exterior.

El aumentar la entrada de aire puro reduce los contaminantes en el aire en espacios
cerrados. Esto se puede lograr a través de diversas medidas:
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a. Permitir que ingrese la mayor cantidad posible de aire del exterior.

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

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

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

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

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

Los abanicos de techo y los ventiladores de ventana pueden usarse
para aumentar la efectividad de las ventanas abiertas y para mejorar la
mezcla de aire del salén o espacio. Una mejor mezcla de aire ayuda a
distribuir el aire limpio suministrado y a dispersar o reducir las
concentraciones de particulas virales de todo el espacio interior.

Para reducir la posibilidad de crear patrones de aire que fluyan directamente
de una persona a otra, se debe:

V Evitar el uso de configuraciones de alta velocidad.

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

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

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

c. Filtrar y/o purificar el aire de la escuela, mejorando el nivel de filtracion, tanto
como sea posible.
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Asegure gque el tamafio de los filtros sea el adecuado, y que sean instalados
y reemplazados segun las instrucciones del fabricante, para garantizar un
ajuste adecuado del filtro y reducir al minimo el flujo de aire que pasa
alrededor, en lugar de a través del filtro.

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

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

Escuelas que utilizan un sistema de ventilacién central:

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

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

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

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

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

Para los sistemas de HVAC simples controlados con termostato, configurar
el interruptor de control del ventilador de modo automético "Auto" a
encendido "On" permitira que el sistema de HVAC proporcione filtracion y
distribucion de aire en forma continua.

Hacer funcionar el sistema de HVAC con el maximo flujo de aire exterior por
2 horas antes y después de los horarios en los que el edificio estd ocupado

14



para renovar el aire antes de la llegada y eliminar las particulas que quedan
flotando en el aire al finalizar el dia.

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

e. Usar extractores en bafios y cocinas.

- Realice las inspecciones y servicios de mantenimiento correspondientes de
los sistemas de ventilacion y extractores en bafios y cocinas.

- Asegure gque los extractores de bafios y cocinas estén encendidos y
funcionen perfectamente mientras la escuela esta ocupada y durante las 2
horas posteriores.

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

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

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

6. Lavado de manos e higiene respiratoria

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

V Fiebre V Vomitos V Dolor
V Congesti V Tos muscular
on nasal V Secrecion V Diarreas
V Dolor de nasal
cabeza

b. Establezca politicas que alienten a los maestros y personal escolar enfermo a
guedarse en casa sin temor a tener consecuencias negativas.
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Implemente politicas y practicas flexibles de licencia por enfermedad, para
que los maestros y el personal puedan quedarse en sus casas Si estan
enfermos, estuvieron expuestos o deben cuidar a una persona enferma.

Asegurese de que las politicas sean comunicadas al personal con claridad.

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

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

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

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

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

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

Planifique el traslado del estudiante, maestro o miembro del personal escolar
de manera segura a su casa 0 a un centro de servicios médicos (si los
sintomas son graves).

Siva a utilizar el servicio de una ambulancia, o llevar a alguien a una facilidad
de servicios médicos, procure llamar antes para alertar que la persona podria
tener COVID-109.

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

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

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

V Sipasaron mas de 3 dias desde que la persona enferma o diagnosticada
con COVID-19 ha estado en el lugar, no_es necesario realizar tareas
adicionales de limpieza (mas alla de las tareas habituales).

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

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

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

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

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

8. Investigacion de casos y rastreo de contactos en combinacién con medidas de
aislamiento y cuarentena

Principio fundamental: Las escuelas colaboraran con el DSPR, en la medida que las
leyes de proteccion de la privacidad asi lo permitan, para proveer de manera
confidencial informacién acerca de las personas diagnosticadas o contactos cercanos
de un caso de COVID-19.

a. Las escuelas colaboraran con el DSPR en la identificacion temprana de los
estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas con sintomas o
diagnéstico de COVID-19 y de sus contactos cercanos, para asegurar el
aislamiento de los casos, asi como la cuarentena de sus contactos cercanos
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(Anejo 10). La identificacion, la cuarentena y el monitoreo de los contactos
cercanos es fundamental para romper la cadena de transmision y prevenir la
propagacion del SARS-CoV-2.

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

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

- Se define como contacto cercano a cualquier persona que haya estado a
menos de 6 pies de una persona con diagndéstico de COVID-19 por un total
de 15 minutos o0 mas, a lo largo de un periodo de 24 horas. La definicion de
contacto cercano se aplica sin importar que alguna de las dos personas haya
usado mascarilla.

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

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

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

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

- Las escuelas pueden compartir la informacion de contacto de otras personas
en salones compartidos, con los mismos horarios de clase, o que
compartieron alimentos o actividades extracurriculares. Esto puede acelerar
el proceso de rastreo de contactos.
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- Conocer donde se sientan los estudiantes es de gran ayuda para la
identificacion de los contactos cercanos de un caso. Asigne pupitre 0 mesa
a cada estudiante y rotulelos con el nombre de cada estudiante.

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

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

- Cuando el nivel de transmision de comunitaria esté en nivel sustancial o alto
no deben rotar los estudiantes para los cursos de laboratorios, técnicos
especializados u otras materias. Sin embargo, cuando el nivel de transmision
comunitaria es bajo o moderado los estudiantes pueden trasladarse a estos
salones.

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

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

9. Limpieza v desinfecciéon de los planteles escolares

Principio fundamental: Implementar cambios en los espacios fisicos para propiciar un
entorno e instalaciones sanas, lo que incluye mejorar la limpieza y desinfeccion de
las superficies de contacto frecuente de forma rutinaria.

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

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

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

Limpie y desinfecte las superficies de alto contacto (por ejemplo, equipos de las
areas de juego, manijas de las puertas, llaves de lavamanos, bafios, fuentes de
agua) dentro de la escuela y en las guaguas escolares al menos a diario o entre
usos, tanto como sea posible.

Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafios limpios y llevar a
cabo procedimientos de desinfeccién frecuente (mas de una vez al dia).

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

Evite ofrecer modalidades de autoservicio de comidas y bebidas, como bufés
frios y calientes, puestos de ensaladas, o0 estaciones de aderezos o de recarga
de bebidas. Los alimentos se deben servir mediante dos modalidades; para
llevar, en modalidad de cajas de almuerzo entregadas directamente al
estudiante o en el comedor escolar si se pueden asegurar al menos seis pies de
distancia cuando se remuevan la mascarilla para comer.

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

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

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

C. Proceso para la evaluacion de riesgos

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

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

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

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

A. BioPortal

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

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

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

B. Designacion de la autoridad de salud de la escuela

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

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

Personal Modalidad Talleres

Directores
escolares y Webinar | 1. Ley HIPAA
Autoridad de
salud

D. Capacitacion del personal escolar

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

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

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

E. Carteles y mensajes

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

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

F. Contactos para intercambio de informacién
1. Implemente sistemas para que los padres, encargados, maestros y el personal

escolar puedan notificar a la escuela si un miembro del personal, un nifio o un
miembro del hogar tiene sintomas de COVID-19, dio positivo en la prueba
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diagnéstica para COVID-19 o ha tenido contacto cercano con una persona con
COVID-19 en los ultimos 14 dias.

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

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

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

G. Opciones para los maestros y el personal escolar

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

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

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

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

1 Recuerde al personal cuales son los beneficios de servicios de salud mental que
estan incluidos en sus planes médicos.
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1 Implemente politicas y préacticas flexibles de licencia por enfermedad.

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

1 Brinde apoyo para sobrellevar la situacion y desarrollar resiliencia.

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

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

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

1 Ser modelos de comportamientos saludables. Aliente a los directivos de la escuela
a cuidar de su propia salud fisica, social y psicologica. Al hacerlo, seran el modelo
para seguiry daran el ejemplo demostrando que cuidarse es aceptable y necesario.

H. Consideraciones sobre la equidad en la salud

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

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

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

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

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

|. Participacion de los maestros, las familias y la comunidad escolar

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

Los planes para operar las escuelas deben incluir a: directores escolares, maestros,
representantes de estudiantes y padres, personal especializado en proveer apoyo
educativo (como consejeros escolares, trabajadores sociales, psicologos, enfermeros
escolares y proveedores de servicios relacionados), administradores de las instalaciones
y personal de mantenimiento, personal de transporte, profesionales de nutricion escolar
y representantes de servicios familiares.

Tomando en consideracion la equidad en la salud, las escuelas y los distritos escolares
deben proveer iniciativas de asistencia social activa y particular que beneficien a las
familias y estudiantes desprovistos de servicios, incluyendo los padres/tutores de
estudiantes de bajos ingresos, estudiantes con discapacidad, estudiantes sin hogar y
estudiantes bajo la tutela del estado. La comunicacién debe realizarse en el idioma del
hogar o el modo de comunicacion de las familias, y en formatos alternos segun sea
necesario, para facilitar una comunicacion efectiva con las personas con discapacidad vy,
si necesario, en asociacion con organizaciones comunitarias confiables.

J. Exclusién de visitantes no esenciales

Los administradores de las escuelas deben limitar la cantidad y los tipos de visitantes en
los planteles escolares para reducir el riesgo de introducciéon del SARS-CoV-2.
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VI. Vigilancia de COVID-19 en las escuelas

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

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

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

1 Escuelas

- La escuela debe registrar y mantener actualizada la plantilla de sus estudiantes,
maestros, personal y contratistas en el BioPortal.

- El director escolar y la autoridad de salud tendran acceso a las pestafias de
AVigilanciaodo y APanellL &sxedtaa Pa dieVi Bii
a las listas de estudiantes y empleados de la escuela, asi como aquellos que
hayan sido clasificados como casos de COVID-19 o contactos cercanos. La
pestafa fAiPanel Escol ard present aentala
matricula escolar y la plantilla de empleados.

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

- Las escuelas con sistemas de identificacion y vigilancia de los estudiantes que se
ausentan o son retirados por sintomas consistentes con COVID-19, influenza y
micoplasma deben notificar diariamente los estudiantes identificados al DSPR.

- Cuando la persona esta presente en la escuela en el momento en que se notifica
un resultado positivo a la escuela, la persona debe aislarse inmediatamente, irse
a casa y ser excluido de la escuela durante al menos 10 dias a partir de la fecha
de inicio de los sintomas o, si es asintomatico, 10 dias a partir de la fecha en que
se tomo la muestra para la prueba que resulté positiva.

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

Los funcionarios del DSPR tendr8n acceso a
E s ¢ o Heh BialPortal de las instituciones educativas para monitorear tanto los

casos como los contactos cercanos recientes entre los miembros de las

comuni dades escol ar es. Tambi ®n tendr 8n ac
ARastreo de Cont ac élpregiesomalasanvestigacionesor e a r

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

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

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

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

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

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

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

27



C. Monitoreo diario de ausencias

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

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

Fecha

Nombre completo del estudiante, maestro, miembro del personal o contratista
Fecha de nacimiento del estudiante, maestro, miembro del personal o contratista
Motivo de la ausencia (sintomas)

Fecha de aparicion de primeros sintomas (fecha de inicio)

Grado, nombre del maestro o salén de clase

Informacién de contacto (nUmero de teléfono, direccion completa) del padre o tutor,
maestro o miembro del personal escolar

gegeegegeeec

Las escuelas deberan informar al DSPR todas las ausencias por sintomas respiratorios
de tres 0 mas casos entre estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas cuyo
inicio de sintomas se presente dentro de un periodo de 72 horas entre estos. Ademas,
las escuelas deben monitorear de cerca y con regularidad la cantidad de estudiantes,
maestros, personal escolar y contratistas que se encuentran en aislamiento y
cuarentena.

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

El 6 de agosto de 2021, el Consejo de Epidemiodlogos Estatales y Territoriales (CSTE,

por sus siglas eninglés)pub |l i c - el documento AVigiltlanci a
en Escenarios K-12 Guia para Clasificar Conglomerados y Brotes. &I mismo incluye las
definiciones estandarizadas de casos, transmision, conglomerados y brotes de COVID-

19 asociados a las escuelas K-12 con el propésito de caracterizar la epidemiologia de la
enfermedad en el entorno escolar, medir su impacto, e informar las acciones de salud

publica, incluyendo el monitoreo del impacto de la vacunacion.

Definiciones estandarizadas para la clasificacion de casos, conglomerados y
brotes de casos COVID-19 asociados a las escuelas K-12:

w Caso de COVID-19 asociado a escuela K-12
Caso (confirmado o probable) de un (1) estudiante, maestro, miembro del personal

escolar que asistio a la escuela de manera presencial o que participé de alguna
actividad extracurricular* auspiciada por la escuela:

1 Standardized COWI® k12 School Surveillance Guidance for Classification of Clusters and Outbreaks; Version 1:
August 6, 2021
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V dentro de los 14 dias previo al comienzo de la sintomas o resultado positivo, o

V dentro de los 10 dias luego del comienzo de sintomas o resultado de prueba
positiva.

*Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a: ensayos, concursos,
competencias deportivas, actividades de clubs o grupos de interés y celebraciones
especiales.

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

w Conglomerado asociado a escuela K-12

Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o
personal de un grupo especifico* O al menos tres (3) casos de un grupo especifico*
quecumplen con | a deaboideaGCOVID-1Masodiado @escuela K-1 2, con
desarrollo de sintomas o con una prueba positiva confirmatoria o probable en un
periodo de 14 dias entre los casos, Y SIN un vinculo epidemiolégico conocido fuera
del plantel escolar.

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

w Brote asociado a escuela K-12

Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o
personal en un grupo especifico* O al menos tres (3) casos en un grupo especifico*

gue cumplen con | a def {l9dsariado aesaliela KAlc2aosno d e
desarrollo de sintomas o una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo

de 14 dias entre los casos, que no hayan sido identificados como contactos
cercanos en un escenario de transmision (ej. en el hogar) fuera del plantel escolar,

Y CON un vinculo epidemiolégico al plantel escolar o a alguna actividad
extracurricular auspiciada por la escuela.

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

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

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

La investigacion de un conglomerado o brote de COVID-19 en cualquier entorno implica
los mismos principios basicos de salud publica: deteccion de casos, aislamiento de
personas enfermas, trazado de contactos, aislamiento de casos y cuarentena de
contactos cercanos, pruebas de laboratorio e implementacién de medidas de control para
evitar contagios adicionales.

Responsabilidades de las escuelas y del DSPR en la investigacion de un
conglomerado o brote de COVID-19 en una escuela:

w Escuelas

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

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

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

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

w Departamento de Salud

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

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

- Formar un equipo de investigacion de brotes con un investigador principal e incluir
uno o mas miembros del personal de la escuela para ayudar con la investigacion.
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- Todos los contactos sintomaticos deben considerarse casos mientras se esperan
los resultados de sus pruebas.

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

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

- Ayudar alas escuelas a actualizar y fortalecer los protocolos, segun sea necesario
para prevenir casos adicionales.

F. Intervenciones para controlar un conglomerado o brote

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

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

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

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

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

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

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

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

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

w Aumentar la frecuencia de la limpieza y desinfeccién en todo el plantel escolar,

incluyendo los bafios y las areas comunes. Continuar con este programa mejorado
de limpieza y desinfeccién hasta que termine el brote.
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G. Decisiones sobre las clases presenciales y el cierre no planificado de las
escuelas

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

w Salones de clases, cohortes 0 escuelas con propagacion descontrolada del
COVID-19.
Se podrian suspender de manera temporera las clases presenciales si hay
propagacion descontrolada en la escuela. Los directores de las escuelas deben
notificar de inmediato a los funcionarios del DSPR y trabajar de manera coordinada
para aumentar las pruebas diagnosticas y facilitar el rastreo de contactos, segun
sea necesario. EI DSPR puede facilitar las pruebas diagndsticas entre estudiantes,
maestros, personal y contratistas de las escuelas con propagacion descontrolada.

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

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

Una escuela con casos confirmados e incluso un pequefo grupo de casos de COVID-19
puede permanecer abierta para la instruccion presencial siempre que el rastreo de
contactos identifique a todos los contactos de la escuela para su exclusiéon del plantel
escolar y su evaluacion de manera oportuna, cualquier grupo pequefio de casos se

32



investigue y controle rapidamente, y el DSPR recomiende que la escuela permanezca

abierta.

w Determinaciones de cierre

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

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

En general, se debe considerar el cierre temporal de salones de clases o

escuelas cuando:

V La logistica de la instruccion presencial se ve seriamente afectada debido a
las ausencias de los maestros, personal escolar y/o los estudiantes.

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

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

w Determinacion de cierre de un salon de clases, una cohorte o una clase
Las escuelas y el DSPR pueden considerar interrumpir temporalmente la instruccion
presencial de un salon de clase, una cohorte de estudiantes o una clase cuando:

Se necesita limpiar y desinfectar el salon de clases y no hay salones adicionales
disponibles.

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

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

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

w Determinaciéon de cierre de una escuela

El cierre de una escuela es una opcion cuando la investigacion del
conglomerado o brote muestra que se contintian identificando casos o personas
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sintométicas en el plantel escolar sugiriendo que la transmisién del SARS-CoV-
2 contintia a pesar de la implementacion de las medidas de prevencion y control.

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

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

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

V Hay un mayor nimero de estudiantes ausentes que presentes en toda la
escuela.

V Es necesario realizar una limpieza y desinfeccion en toda la escuela.

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

V Se revisan las medidas de prevencién para identificar aquellas que fueron
ineficaces para detener la transmision entre comparieros de clase.

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

A. Certificacion Preliminar de Cumplimiento

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

Pasos para solicitar la Certificacidon Preliminar

a. Desarrollar un POE que incluya las nueve (9) estrategias para prevenir la
transmision del SARS-CoV-2 en las escuelas y el proceso de evaluacion de riesgos.

b. Designar la autoridad de salud de la escuela.

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

d Compl et ar | a Hdmaode nCatejoO0de :Cumplimiento para obtener la
Certificaci-n Preliminar (Angodd4d)Operar un Pl
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e. Compl et ar | &oliditwa denCertifidazion Preliminar de Cumplimiento para
operar un plantel escolar durante la pandemia de COVID-190 Anlejo 15).

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

B. Certificacion Final de Cumplimiento

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

Pasos para recibir la Certificacion Final de Cumplimiento

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

a. L aGuin para la prevencion de COVID-19 en las escuelas de Kindergarten (K) a
Grado 120del Departamento de Salud.

b. L aHoja de Cotejo de Cumplimiento para obtener la Certificacion Preliminar para
Operar un Pl aompledada. Escol ar o

c. EIPOE de la escuela.

d. Evidencia de la designacién de la autoridad de salud.

e. Evidencia de los talleres completados por el director escolar, la autoridad de salud,
maestros y personal escolar.

f. El Certificado de Registro en BioPortal actualizado.

g. ElCertificado Preliminar para la operacién del plantel escolar emitido por el DSPR.

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

2. Certificacion sanitaria de salud ambiental

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

C. Certificacion Condicionada de Cumplimiento

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

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

VIIl. Directorios

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

Vilnery Rivera Figueroa | vilnery.rivera@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 3870 | 787- 404-5851
Apoyo: Consultas sobre las estrategias de prevencion, la vigilancia de COVID-19 en
las instituciones educativas y los aspectos administrativos incluidos en la Guia para la
prevencion de COVID-19 en las escuelas K-12 y la Guia para la prevencién de COVID-
19 en los programas de cuidado infantil y educacion temprana.

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

q Lider i Pruebas de cernimiento para COVID-19 en escuelas K-12
Christian Joel Gonzalez Silva | christian.gonzalez@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 3870 | 787- 404-5851
Apoyo: Logistica de Pruebas Aleatorias para COVID-19 para la Vigilancia de COVID-
19 en Instituciones Educativas K-12.

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

1 Equipo Apoyo técnico a usuarios del Bioportal (Anejo 17)
Apoyo: Asistencia en asuntos relacionados al uso del BioPortal.
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B. Oficinas de Epidemiologia Regionales
w Epidemibdlogos Regionales (Anejo 18)
w Coordinadores Regionales Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones
Educativas (Anejo 19)

Revisado por:

Dra. Melissa Marzan, DrPH, MPH, CPH
Principal Oficial de Epidemiologia e Investigacion
Fecha: 14 de marzo de 2022

Aprobado por:
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/ventilation.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/ventilation.html

Anejo 1. Definiciones en el Sistema de Vigilancia de escuelas K-12.

Aislamiento 1 Una estrategia que se utiliza para separar a las personas que han
enfermado por una enfermedad contagiosa de aquellas que estan saludables. Se
restringe el movimiento de las personas que estan enfermas para evitar la propagacion
de la enfermedad. Mantiene a quienes fueron infectados por el virus lejos de las demas
personas, incluso en su casa.

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

Brote asociado a escuela K-12 7 Multiples casos que comprenden al menos el 10% de
los estudiantes, maestros o personal en un grupo especifico* O al menos tres (3) casos
en un grupo especifico* que cumplen con | a d eakdde CQViD-18 asaciado f
a escuela K-1 2, @on desarrollo de sintomas o una prueba positiva confirmatoria o
probable en un periodo de 14 dias entre los casos, que no hayan sido identificados como
contactos cercanos en un escenario de transmision (ej. en el hogar) fuera del plantel
escolar, Y CON un vinculo epidemiologico al plantel escolar 0 a alguna actividad
extracurricular auspiciada por la escuela. * Grupo especifico incluye, pero no se limita, a
una actividad extracurricular, cohorte, salon de clases, cuido extendido, etc.

Caso de COVID-19 asociado a escuela K-12 7 Caso (confirmado o probable) de un (1)
estudiante, maestro, miembro del personal escolar que asisti6 a la escuela
presencialmente o que participé de alguna actividad extracurricular* auspiciada por la
escuela, dentro de los 14 dias previo al comienzo de la sintomas o resultado positivo, 0
dentro de los 10 dias luego del comienzo de sintomas o resultado de prueba
positiva.*Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a, ensayos, concursos,
competencias deportivas, actividades de clubs o grupos de interés, celebraciones
especiales.

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

Completamente vacunada 1 [EXCLUSIVAMENTE PARA EL SISTEMA DE
VIGILANICA DE COVID-19 DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS]. Para efectos del
Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas, una persona se
considera completamente vacunada contra el COVID-19 cuando:
a. Completo su serie primaria para las vacunas de Pfizer y Moderna, han transcurrido
14 dias luego de la administracién de su segunda dosis y no han pasado 5 meses
desde su ultima dosis.
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b. Completd su serie primaria para Pfizer-BioNTech o Moderna y han transcurrido
14 dias luego de la administracion de su dosis de refuerzo o tercera dosis.

c. Complet6 su serie primaria de dosis Unica de Johnson & Johnson/Janssen, han
transcurrido 14 dias luego de su dosis y no han pasado 2 meses desde su Unica
dosis.

d. Completo su serie primaria de dosis Unica de Johnson & Johnson/Janssen y han
transcurrido 14 dias luego de su dosis de refuerzo.

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

No completamente vacunada 8 Para efectos del Sistema de Vigilancia de COVID-19
en Instituciones Educativas, una persona se considera no completamente vacunada
contra el COVID-19 cuando cumple con una de las siguientes condiciones:
a. No ha sido vacunado contra COVID-19
b. Solamente ha recibido solo una dosis de la serie primaria de dos dosis de
vacunacion (Pfizer-BioNTech o Moderna)
c. Ha transcurrido el tiempo necesario para recibir la dosis refuerzo y no la ha
recibido.

Conglomerado asociado a escuela K-12 7 Mdltiples casos que comprenden al menos
el 10% de los estudiantes, maestros o personal de un grupo especifico* O al menos tres
(3) casos de un grupo espec2fico* que -Bumpl en

asociado a escuela K-1 2 0, con desarroll o de s2nt omas o
confirmatoria o probable en un periodo de 14 dias entre los casos, Y_SIN un vinculo
epidemioldgico conocido fuera del plantel escolar.

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

Contacto cercano i Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) definen un contacto cercano como aquella persona que
estuvo a menos de seis (6) pies de distancia por un tiempo acumulado de 15 minutos en
un periodo de veinticuatro (24) horas con una persona con diagnostico de COVID-19.
(ej.: tres exposiciones de 5 minutos en el mismo dia). También se considera contacto
cercano si cuidd en casa a una persona enferma con COVID-19, si tuvo contacto fisico
con la persona (la abraz6 o la bes6), si compartié utensilios para alimentarse o beber, si
la persona con COVID-19 estornudé o tosié sobre la persona, o si le llegaron de alguna
otra manera sus gotitas respiratorias.

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

Contratista 1 Profesional que provee servicios mediante contrato en una escuela y que
interactde con los estudiantes o maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por
ejemplo, profesionales de la salud, personal de mantenimiento y conserjeria, y guardias
de seguridad de la escuela.
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Investigacion de caso i Los CDC definen una investigacion de caso como el proceso
de seguimiento de un paciente de COVID-19 con la intencion de: comunicar el resultado
de pruebas, recopilar datos demograficos y sobre el estado de salud, proveer
instrucciones para el aislamiento, revisar las actividades del paciente mientras esta en
su periodo infeccioso e identificar a los contactos que pudieron estar expuestos para
brindarles orientacién y apoyo.

Periodo infeccioso 1 El intervalo de tiempo durante el cual una persona es capaz de
transmitir un agente infeccioso, en este caso el virus SARS-CoV-2, a otras personas. Se
entiende que las personas con sintomas leves o moderados de COVID-19 no son
infecciosas luego de 10 dias a partir del comienzo de los sintomas. Los pacientes que
presentan sintomas mas severos de la enfermedad o que estdn inmunocomprometidos
pueden ser infecciosos hasta 20 dias a partir del comienzo de los sintomas.

Personal certificado (figura de autoridad de salud) 1T Miembro de la comunidad
escolar que ha tomado el adiestramiento ofrecido y ha sido certificado por el DSPR para
apoyar los trabajos de vigilancia epidemioldgica escolar.

Personal escolar 7 Cualquier empleado de una escuela que interactie con los
estudiantes o maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por ejemplo,
administradores de escuelas, guaguas escolares, profesionales de nutricion escolar,
enfermeras escolares, terapeutas del habla/ocupacionales, personal de mantenimiento
y conserjeria, y otros empleados de la escuela.

Prueba de antigeno para COVID-19 i Prueba que detecta la presencia de ciertas
proteinas en la superficie del virus SARS-CoV-2. Esta prueba indica si, al momento de
la toma de muestra, la persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

Prueba molecular RT-PCR para COVID-19 1 Prueba que utiliza la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés)
para detectar el material genético del virus SARS-CoV-2. Esta prueba indica si, al
momento de la toma de muestra, la persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

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

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

Transmision en escuela K-12 7 Un subgrupo de casos de COVID-19 asociados a la

comunidad escolar donde el lugar de exposicion mas probable fue el plantel escolar o
alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela.
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Anejo 2. COVID-19 en niflos y adolescentes

Aunqgue los nifios y adolescentes pueden infectarse con el SARS-CoV-2 y transmitir el
virus a otras personas, menos del 10% de los casos de COVID-19 en los Estados Unidos
(EV) han sido nifios y adolescentes entre 51 17 afios. Cuando los comparamos con los
adultos, vemos que los nifios y adolescentes que tienen COVID-19 son asintomaticos
(nunca desarrollan sintomas) con mas frecuencia o tienen sintomas leves y no
especificos. Similar a los adultos con infecciones por SARS-CoV-2, los nifios y
adolescentes pueden transmitir el SARS-CoV-2 a otros cuando no tienen sintomas o
tienen sintomas leves, no especificos y, por lo tanto, es posible que no sepan que estan
infectados o que son infecciosos.

Los nifos tienen menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave o morir a
causa de COVID-19. Aunque las tasas de resultados graves del COVID-19 son bajas en
nifos en edad escolar, incluyendo la mortalidad y las hospitalizaciones, las disparidades
de salud en la incidencia de enfermedades graves son evidentes durante la nifiez. Se
asocia a los nifios de etnia hispana y la raza negra con mayor riesgo de hospitalizacion
e ingreso a las unidades de cuidado intensivo (UCI). También se informa mayor
frecuencia de condiciones médicas subyacentes entre l0s nifios que estan hospitalizados
o ingresados en una UCI.

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

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

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

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

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

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

Aungue ocurren brotes en las escuelas, multiples estudios han demostrado que, cuando
existen estrategias de prevencion, la transmision dentro de las escuelas suele ser mas
baja que - 0 al menos similar a - los niveles de transmision comunitaria. Las experiencias
internacionales y nacionales han demostrado que incluso cuando una escuela coordina,
planifica y se prepara de manera cuidadosa para la reapertura, pueden ocurrir casos de
COVID-19. Planificar para uno o mas posibles casos de COVID-19 puede ayudar a que
las escuelas respondan de inmediato para minimizar la propagacién dentro de sus
planteles y asi permitir que permanezcan abiertas para la instruccion presencial.
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Basado en el riesgo mayor de enfermedad grave y muerte entre los adultos con COVID-
19, se han planteado preocupaciones razonables sobre el riesgo ocupacional de la
infeccion por SARS-CoV-2 para los maestros y el personal escolar. La evidencia sugiere
que la transmisién de personal a personal es mas comun que la transmision de
estudiante a personal, de personal a estudiante o de estudiante a estudiante. Por
ejemplo, en el estudio amplio del Reino Unido, la mayoria de los casos de brotes se
asociaron con un caso indice en un miembro del personal. Por tanto, las intervenciones
en las escuelas deben incluir medidas para reducir la transmision entre los miembros del
personal. La deteccion de casos en las escuelas no significa necesariamente que la
transmision se haya producido en las escuelas. Si se implementan estrategias de
prevencion abarcadoras, la mayoria de los casos adquiridos en la comunidad y que se
llevan a la escuela, provocarian menos propagacion dentro de las escuelas.

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

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

Cuando las estrategias de prevencién 1 especialmente el uso de mascarillas y el
distanciamiento fisico i son implementadas de manera consistente y correcta, el riesgo
de transmisién en el entorno escolar disminuye. El uso de multiples estrategias provee
mayor proteccion en romper las cadenas de transmisiéon del SARS-COV-2 que al
implementar una sola estrategia. La directriz recomienda usar dos o0 mas estrategias de
prevencion, con particular énfasis en el uso universal de mascarillas y distanciamiento
fisico.

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

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

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

Anejo 4-A. Estrategias para promover la vacunacion

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

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

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

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

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

1 El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglées)

también cuenta con un kit de herramientas para las clinicas de vacunacién para
ayudar a los grupos comunitarios, patronos y otras organizaciones anfitrionas a
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trabajar directamente con los proveedores de vacunas para ubicar clinicas de
vacunacion en lugares conocidos y confiables.

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

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

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

Ofrecer a los estudiantes y sus familias alternativas flexibles de ausencias

justificadas para recibir la vacuna contra el COVID-19 y por los posibles efectos
secundarios luego de la vacunacion.
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POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

Desde el 12 de marzo de 2020 —tras registrarse en nuestra Isla los
primeros casos de la enfermedad denominada COVID-18, a causa
del nuevo coronavirus SARS-CoV-2— nos enconiramos en un
estado de emergencia. A partir de esa fecha hemos implementado
con &xito un sinnimero de estrategias para controlar I3 pandemia.
Entre estas se encuentran el mandato de uso cbligatorio de
mascaniias, el distanciamiento fisico y el requarimianto a ciertos
sactores importantes de la scciedad de estar vacunades contra el
referide virus o el presentar un resuftado negstivo a una prueba de
deteccién de COVID-18, sujeto a ciertas excepciones y altemativas
disponibles,

Los datos mas recientes del Depantamento de Salud de Puerto Rico
son sumamente alentadores, pues indican que el promedio diaro de
casos confirmados esta en 78 casos pesitvos de COVID-19, y de
casos probables esta en 113, Por su parte, en relacion con las
hospitalizaciones por COVID-19, éstas han disminuide a un total ge
65 personas, divididas en 57 adultos y B pediatricos. En el caso de
los adulles esto representa un 1% de ocupacidn de las camas
disponibles. Por su parte, respecto a las unidades de culdado
intensivo, hoy el porcentaje de las camas ocupadas por pacentes
con COVID-19 es de un 3%. En los casos pediatricos, las camas
ccupadas son un 1%.

De otro lado, la tasa de positividad, es decir, el porcentaje de
personas que resultan positivas al virus de todas aquellas que se
hacen la prueba, ha bajado a un 4.28%. Por ultimo, el promedic
dianc de defuncionas estaen 1,

El Articulo 5.10 de la Ley NOm. 20-2017, segin enmendads,
conocida como la “Ley del Departamento de Seguridad Piblica de
Puerto Rico", me faculta como Gobemador 8, luego de decretar un
estado de emergencia o desastre. darle vigencia a aquelias medidas
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POR CUANTO:

| POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

que resulten necesaras durante el periodo que se extienda la
emergencia para el manejo de ésta con ¢l fin de proteger la
seguridad, sakud y propiedad de todos los residentes de Puerto Rico.

Elinciso (b) del Articulo 5.10 de |la Ley NOm. 20-2017 establece que
como Gobemador de Puerto Rico puedo dictar, er dar y
aquellos reglamentos y emitlr, enmendar y rescindir aqusllas
érdenss que estime convenientes para regir durante of estado de
emergencia © desastre. Los reglamentos dictades u érdenes
emitidas durante un estado de emergencia fendran fuerza de ley
mientras dure dicho estado de emergencia,

El Gobierno de Puerto Rico tiens la responsabilidad de continuar con
los esfuerzos necasarios para prevenir y detener la propagacion del
COVID-19 y para salvaguardar la salud, |a vida y la seguridad de
todos los residentes de Puerto Rico.

El peder de dingir un pueble conlieva la gran responsabiidad de
asegurar que su poblacion esté saludable y segura. A su vez, ¢
peder de razén de Estado —segln delegado en el Poder Ejecutive
por la Ley NGm. 20-2017— faculta al gobiermo a tomar las medidas
necesarias para proteger la salud y seguridad de su poblacion. Es
decir, s el poder inherente del Estade el que permite crear v
promover regulacicn con el fin de proteger la salud, la seguridad y el
bienestar general, Para lograr estes beneficics en pro de la
comunidad, el Estado tiene ef poder de restringir ciertos interases
personales, los cuales no son absolutos.

Dado que han disminuido los contagics de COVID-19 durante Ias
pasadas semanas, es posible flexibilizar ciertas medidas, tales como
eliminar el mandato de mascanilas en la mayoria de las dreas, la
limitacion de aforo, los mandates de vacunacion, el requerimiento de
cemimientes en los operadores privades, asl como ks normas o
medidas que debian seguir los pasajercs que llegaran a Puerto Rico
para controlar la pandemia. Asimismo, se Je delega y ordena al
Secretario del Departamento de Salud a emitir las recomendaciones
y protocolos que correspondan en las distintas instancias.

Las medidas llevadas a cabo en esta Orden Ejecutiva son
consistentas con |as tomadas desde el princpio de esta
administracidn. En tedas se hizo un justo balance entre la salud y
seguridad de toda la poblacion y los efectos adversos en B
economia.
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POR TANTO:

SECCION 1%

SECCION 2*:

Debe recalkcarse gque cada ciudadano tiene la responsabildad
individual de sar juicioso y critico ante cualquier actividad personal,
comercial © profesional a la que asista o esté involucrado. Asi pues,
cada uno de los ciudadancs tiene la responsabilidad de continuar
tfomando las medidas cautelares y, ademés, ser juicioso Yy
determinar no paricipar en cualquier actividad que entienda pueda
poner en riesgo su salud o la de los demas.

Yo, PEDRO R. PIERLUISI, Gebemnador de Puerto Rico, en virtud de
los poderes inherentes & mi cargo y la autoridad que me ha side
conferida por la Constitucidn y fas leyes del Gobemno de Puerto
Rico, por la presente, decreto y ordeno lo siguiente:

CUARENTENA Y AISLAMIENTO. Se le ordena al Secretano del
Departamento de Salud a emitir las normas referentes 8
cuarentena (para personas sospechosas de estar expuesta al
COVID-19) y el aislamiento (para personas infectadas con COVID-
19).

MEDIDAS CAUTELARES INDIVIDUALES. Como norma general,

quedan eliminados los mandatos de ulilizacion de mascarillas en
areas interiores y exteriores, sujeto a las sigulentes excepciones:

1. Se recomienda cubrirse el drea de ia boca y la nariz con una
mascarifla o bufanda de tela u otro material. conforme las
directrices del Departamentc de Salud, cuando en areas
interiores no haya constancia de que las personas presentes en
el lugar. que sean fuera de su unidad familiar. estén vacunadas,

2. Se debera continuar cubriéndo el &rea de la boca y la nariz con
una mascarilla o bufanda de tela v otro material, conforme las
directrices del Depantamento de Salud. en las siguientes
circunstancias;

a. Toda persona que trabaje o visile a facllidades de sakud,
tales como los hospitales, salas de emergencias,
consultorios médicos, cenfros de salud, clinicas,
faboratorios clinicos y farmacias.

b. Toda persona que trabaje o visite a hogares de culdado
profongado para adultos mayores.

3. El Departamento de Salud debera emitir las normas en cuanto a
la utilizacién de mascarillas en los centros de cuido de nifics
(incluido los Head Starty Early Head Start), las escuelas pablicas
o privadas y las universidades.
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SECCION 3%

SECCION 4*:

4 E| Departamento de Salud podra exigir la ufilizacidn de
mascaniias en ofros escenanios en los que determine adecuado
para evitar futuros contagios.

5. Cada operador privado o gubernamental, a su discrecion, pedra
implomentar las medidas de salubridad que entienda que
correspondan a su tipo de operacion, incluido ef requerir 2
utézacion de mascarillas,

6. Cada persona podra, a su discrecion, continuar utilizando las
mascarillas. Por ende, ninguna persona o entidad privada podra
impedir que persona alguna continde con @ utiizacién de su
mascariia,

7. Se entiende por “mascarlila® cualquier producto de tela u otro
material que cubre la boca, la nariz y 12 barbilla, provisto de un
armés de cabeza que puede rodear la cabeza o sujetarse a las
orejas. Lo anterior, segin las recomendaciones |y
especificaciones del Departamento de Salud y los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (‘CDC". por sus
siglas en inglés).

Se recomienda continuar con las otras medidas cautelares, tales

como mantener un espacic minimo de seis (6) pies entre si y las

demas personas fuera de su unidad familiar, evitar cualquier
aglomeracion, y el lavado de manos con agua y jabdn regularmente,

o con desinfectantes de manos aprobados por entidades oficiales de

salud.

ACTIVIDADES MULTITUDINARIAS. Se permien twdas las
actividades multitudinarias. Ahora bien, en aras de lograr
salvaguardar |a salud de toda la poblacién en Puerto Rico y
minimizar los contagios, ordeno que a partir de la vigencia de esta
Orden Ejecutiva toda actividad multtudinaria de mas de 1,000
personas llevada 8 cabo en teatros, anfiteatros, estadios, coliseos,
centros de convenciones y de actividades, v lugares andlogos en los
que se celsbre cuslquier actividad —esea en el exterior o en el
interior— deberd cumplir con el protecolo que promulgue el
Secretario del Departamento de Salud, a esos fines

Tedo lo antes mencionado no aplicaré a eventos religiosos o los
publicos en los que se brinden servicios gubemamentales,

ELIMINAC | . Quedan eliminados

los mandatos sobre reduccion de afore en las entidades privadas y
plblicas, Ahora blen, cada cperador privado ¢ gubemamental, a su
discrecidn, podrd implementar las medides de salubridad que
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SECCION 5%

SECCION 6°:

SECCION 7*;

SECCION 8%

entienda que correspondan a su tipo de operacin, incluido el reducr
el afore segin lo entienda pertinente,

ELIMINACI . Se dejan

sin efecto los mandatos de wacunacién contra el COVID-18. Sin
embargo, se e delega al Secretario del Departamento de Salud a
emitir por via administrativa las recomendaciones sobre la
vacunacion para toda |la poblacién. Ademas, se le ordena realizar
los esfuerzos necesarios para continuar promoviendo la vacunacion
y la dosis de refuerzo en todos los sectores aphcables.

No obstante lo anterior, el Secretario del Departamento de Salud
continuard haciendo fas determinaciones relacionadas a los
certificades de salud y la vacunacion para los estudiantes,

ELIMINACION DE LOS REQUERIMIENTOS A VISITANTES.

Quedan eliminados los mandatos de requerimiento de cernimiento
sobre estatus de vacunacion ¢ pruebas para detectar el COVID-19
a los visitantes en los restaurantas (incluyendo los "fast foods”, “food
courts” y cafeterias), barras, chinchorros, cafetines, “sport bars’,
cines, centros comunales o de actividades (en el que s& realzan
actividades familiares), y cualquier otro lecal que sirva bebida o
comida preparads, asi como a los hotsles, paradores, hospederias,
salones de belleza, barberias, salones de estética, spa, gimnasios y
casinos,

Ahora been, cada operador privado, 8 su discrecion, podra
implementar las medidas de salubridad que entienda que
corresponda a su tipo de operacion, incluido el realizar cemimiento
de sus visitantes,

ELIMINACION DE LAS NORMAS A LOS VIAJEROS. Dado el

estado actual de 1a pandemis, se deroga el Boletin Administratvo
Num. OE-2022-009. el cual establecia las normas o medidas que
debian seguir los pasajeros que llegaran a Fuerto Rico para
controlar la pandemia.

En cambio, la vigilancia gendomica y los centros de pruebas
voluntarias en los aeropuertos se mantendran disponibies por el
tiempo que el Secretaric del Departamento de Salud estime
nacesano,

GUIAS. Las disposiciones establecidas en esta Orden Ejecutiva
podran ser definidas, interpretadas, reforzadas o modificadas
detalladamente mediante guias emitidas por el Departamento de
Salud, en consulta con la Secretaria de la Gobemnacién o el Asesor
Legal del Gobernador.
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SECCION 9

SECCION 10%:

SECCION 11%

SECCION 12%

SECCION 13%

| SECCION 14%:

-
L7

Promulgada de conformidad con la Jey, hoy 7 de marzo de 2022,

OMAR J. MARRERO DIAZ
SECRETARIO DE ESTADO

NO CREACION DE DERECHOS EXIGIBLES. Esta Orden Ejecutiva

no tiene como propdsito crear derechos sustantivos o procesales a
favor de tercercs, exigibles ante foros judiciales, administrativos ©
de cualquier otra indoks, contra el Gobiermno de Puerto Rico o sus
agencias, sus oficiales, empleados o cualguiera ofra persona ‘

DEFINICION DEL TERMINO AGENCIA. Para fines de esta Orden l
Ejecutiva, el término “agencia® se refiere a toda agencia,

instrumentalidad, oficina o dependencia de 1a Rama Ejecutiva del
Goberno de Puerto Rico, incluyende corporaciones publicas,
independientemente de su nombre,

SEPARABILIDAD, Las disposicionas de esta Orden Ejecutiva son
Independientes y separadas unas de otras. Si un tribunal con
jurisdiccion y competencia declarase inconstitucional. nula o invaiida
cualquier parte, seccién, dispesicidn u oracion de esta Orden
Ejecutiva, la determinacion a tales efectos no afectara la validez de
las disposiciones restantes, las cuales permaneceran en plano vigor.

DEROGACION. Esta Orden Ejecutiva deja sin efecto las partes de
todas aquellas ordenes ejecutivas gque én tedo o en parte sean
incompatibles con ésta hasta donde existiera tal incompatibilidad. En
particular, se deja sin efectos los boletines administratives noms,
QE-2021075, OE-2021.082, OE-2021-087, OE-2022-003, OE-
2022-006, OE-2022-009, OE-2022-010, OE-2022-011 y OE-2022-
015

PUBLICACION. Esta Orden Ejecutiva debe ser presentada
inmediatamente en el Departamento de Estado y se ordena sumas
amplia publicacion,

VIGENCIA. Esta Orden Ejecutiva entrara en vigor &l 10 de marzo de

2022 y se mantendra vigente hasta que sea enmendada o revocada
por una orden ejecutiva postenor o por operacion de ley.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, expido la presents
Orden Ejecutiva bajo mi firma y hago estampar el gran
sello del Gobierno de Puerto Rico, en La Fortaleza, en
San Juan, Puerto Rico, hoy 7 de marzo de 2022,

PEDRO R. PIERLUISI
GOBERNADOR
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Anejo 4-C. Orden Administrativa Num. 2022-533| 08 de marzo de 2022

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento ce Salud
Oficing del Secretario

Orden Administrativa Num, 2022-533

ORDEN ADMINISTRATIVA DEL SECRETARIO DE SALUD A LOS FINES DE
ESTABLECER LAS MEDIDAS DE SALUD PUBLICA PARA ATENDER LA PANDEMIA
CONTRA EL COVID-18, A RAIZ DE LA REDUCCION EN CONTAGIOS Y TASA DE

POSITIVIDAD.

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

El Departamento de Salud fue creado de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Nim. 81 de 14 de marzo de 1812, segin
enmendada, conocida como la Ley Orgénica del Departamento de
Salud (Ley Num. 81) y elevado a rango constitucional el 25 de julio
de 1952, en virtud de lo dispuesto en el Articulo IV, Seccién 6 de la
Constitucion de Puerto Rico.

Las secciones 5y 8 del Articulo |V de la Constitucion de Puerto Rico,
asi como la Ley NOm. 81, disponen que el Secretario del
Departamento Salud serd el Jefe del Departamento de Salud y
tendra a su cargo todos los asuntos que por ley se encomienden
relacionados con la salud, sanidad y beneficencia publica, excepto
aquellos que se relacionen con el servicio de cuarentena maritima,

El Secretario de Salud ejercera todas las funciones que le asigna la
Constitucién de Puerto Rico, la Ley Num. 81 y todas las leyes
vigentes relacionadas con la salud que exigen un sistema de
servicios de salud efectivo.

Hace aproximadamente dos afios, en Puerto Rico se registro los
primeros casos de |la enfermedad denominada COVID-18, a causa
del coronavirus SARS-CeV-2. Conforme a ello, el 12 de marzo de
2020, el Gobierno de Puerto Rico emitié el Boletin Administrativo
Nam. OE-2020-020, en el cual se declard un estado de emergencia
en todo Puerto Rico para prevenir y detener la propagacion del
COVID-19 y asi salvaguardar la salud, la vida y la seguridad de los
residentes de Puerto Rico.

Desde ese entonces, se han implementado un sinnimero de
estrategias, asi como medidas restrictivas para controlar los
contagios de COVID-18 en la Isla. Entre las estrategias que se han
implementado, se encuentran medidas de cuarentena,
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POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

distanciamiento fisico, uso obligatorio de mascarillas, cernimiento
contra el COVID-18 en varios sectores, la vacunacion obligatoria
(sujeto a excepciones), evidencia de resultado negativo de pruebas
de detencion de COVID-19 (de aplicar y sujeto a excepciones),
limitacién de aforo en ciertos establecimientos comerciales y otras
medidas, con sus respectivas alterativas y excepciones.

Conforme a ello, resaltamos que la Ley Nim. 81 faculta al Secretario
del Departamento de Salud a ejercer guias sobre la salud, sanidad y
beneficencia publica, asi como a tomar medidas en proteccion de
nuestra poblacién y su salud. En particular, el Articulo 5 de la Ley
NGm. 81 faculta al Secretario de Salud a tomar las medidas que
juzgue apropiadas y necesarias en casos de epidemias y otras
enfermedades.

La Seccion 1 de la Ley Nim. 157 de 10 de mayo de 1938, segin
enmendada, conocida como Ley sobre la Declaracién de Epidemias
establece que cuando una epidemia sea declarada en uno o en
varios municipios, por proclama del Gobemador, el Secretario de
Salud se hara cargo de |a declaracion de la epidemia, de la sanidad
municipal del o de los municipios afectados. Tales medidas se
extenderan hasta que el Gobernador declare extinguida la epidemia.
Esto se extiende al manejo de pandemias.

En lo atinente, mediante el Boletin Administrativo Nom. OE-2021-
054, emitido &l 1 de julic de 2021, el Gobernador, Hon. Pedro R.
Pierluisi, delegé en el Secretario del Departamento de Salud el poder
de establecer las guias, directrices, protocolos y recomendaciones
para atender, de forma particularizada, por cada servicio, negocio,
actividad o area, segin sea necesario conforme al riesgo de
contagio. Se estableci6, ademds, que las medidas adoptadas por el
Secretario de Salud aplican a la poblacion en general, asi como a
los patronos y entidades en el sector publico y privado. Esta
delegacion se ha ido sosteniendo en érdenes ejecutivas posteriores.

Asi las cosas, ante el escenario dindmico y cambiante de la
pandemia del COVID-19, el Gobiemo de Puerto Rico, asi como este
Departamento de Salud, conforme a las facultades que le son
atribuibles, han establecido y redisefiado estrategias que se
atemperan a los cambios y necesidades de la poblacidn
puertorriguena en aras de salvaguardar el bienestar y salud de
nuestra sociedad ante el COVID-19, proteger los recursos médicos
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