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RELEVO DE RESPONSABILIDAD

La informacion contenida en este plan ha sido recopilada y obtenida a través de diferentes
fuentes de informacion confiables y ha sido actualizada hasta este momento. Debido a que la
enfermedad del Coronavirus (COVID-19) es una emergente y novel, continuamente se realizan
estudios de investigacion para entender y conocer el comportamiento del virus. Cada dia
aprendemos mas acerca del COVID-19, y este plan consolidado de control de exposicion y
propagacion del virus podria actualizarse a medida que evoluciona la ciencia. A tales efectos, el
Oficial y/ o Especialista en Salud, Seguridad Ocupacional y Ambiental de su unidad actualizara
el plan frecuentemente para atemperarse a la nueva informacion que se adquiera de la comunidad
cientifica y médica. Las medidas contenidas en el plan permaneceran en efecto mientras dure la
emergencia. Se podra establecer medidas adicionales, seglin las necesidades institucionales.



I1.

I11.

IVv.

VI

TABLA DE CONTENIDO

LABORES PRESENCIALES EN EL RECINTO DE RiO PIEDRAS DE LA
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO (UPR-RP)

A. INTRODUCCION

PROPOSITO

BASE LEGAL

ALCANCE Y APLICABILIDAD
INFORMACION SOBRE EL COVID-19

"0

(Qué es el Coronavirus?

(Qué es el COVID-19?

Periodo de incubacion y de transmision

Sintomas del COVID-19

Signos de advertencia de una emergencia por COVID-19

(Como se propaga o se transmite el virus?

(Cuanto tiempo sobrevive en una superficie?

(Quiénes tienen un riesgo mayor de desarrollar una enfermedad grave?
Reinfecciéon con COVID-19 y Variantes de SARS-CoV-2

F. CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN LA GUIA DE OSHA

G. MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION DE UN BROTE DE
COVID-19 EN UPR-RP 6

XN W=
O AR A WLWRDRODNDN N NN —~ — —

1. Estrategias de prevencion que reducen la propagacion

7
Uso de mascarillas 7
Distanciamiento fisico 8

8

Higiene de manos y respiratoria

Distanciamiento fisico 12

AR

Higiene de manos y respiratoria 13
MONITOREO DIARIO DE LOS EMPLEADOS, ESTUDIANTES Y VISITANTES13

TIPOS DE PRUEBAS DE DETECCION 19

CONSIDERACIONES PARA REALIZAR PRUEBAS EN DIFERENTES
ESCENARIOS 21

MANEJO DE LOS CASOS PROBABLES 0] CONFIRMADOS
26

OFRECIMIENTO Y PROMOCION DE VACUNAS
32



VII. DESENCADENANTES PARA ACTIVAR O MODIFICAR ORDENES

40
VIII. LIMPIEZA, VENTILACION, ALIMENTACION Y AREAS COMUNES
IX. CONGREGACIONES, EVENTOS Y VISITANTES
X. ADIESTRAMIENTO Y COMUNICACION DE LAS ESTRATEGIAS

XI. EFECTIVIDAD
XII. VIGENCIA

XIII. AUTOCERTIFICACION PATRONAL
ACRONIMOS

APENDICES

43
50
56

58

58

58

58

58



I. LABORES PRESENCIALES EN EL RECINTO DE RiO PIEDRAS DE LA
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO (UPR-RP)

A. INTRODUCCION

El Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico (UPR-RP) cuenta con una
poblacion mixta de personas que estdn totalmente vacunadas contra el COVID-19, una
enfermedad causada por un virus llamado SARS-CoV-2, y personas que no estan
totalmente vacunadas en el Recinto lo que requiere tomar decisiones para proteger a las
personas que no estan totalmente vacunadas.

Ante tales circunstancias, mediante Orden Ejecutiva 2021-054 (Apéndice I), el
Honorable Gobernador Pedro Pierlusi delegd en el Secretario de Salud el poder de
implementar las medidas para enfrentar la emergencia causada por el COVID-19 en
Puerto Rico. A su vez, el Secretario de Salud, mediante Orden Administrativa 2021-
508 (Apéndice II), determindé medidas cautelares incluidas en las secciones a
continuacion.

Es de suma importancia para la UPR minimizar el riesgo de contagio del COVID-19 en
el campus. Por tal motivo, es imprescindible el apoyo, la colaboracion y la solidaridad
de todos para responder de manera eficaz al impacto de esta pandemia en el ambiente
de trabajo.

Multiples factores fundamentan la éptima implementacion de estrategias de prevencion
de contagios de COVID-19 considerando tanto la poblacion directa del Recinto, como
la comunidad circundante. Los factores principales a considerar incluyen:

1. Nivel de transmision del COVID-19 en la comunidad;

Cobertura de vacunacion contra el COVID-19, incluidos estudiantes, docentes y
miembros del personal,;

3. Implementacion de un solido programa de realizacion frecuente de pruebas de
deteccion del SARS-CoV-2 con una amplia participacion de la poblacién no
vacunada del Recinto; y

4. Manejo de cualquier brote o tendencia creciente de COVID-19 a nivel local.

B. PROPOSITO

Establecer las estrategias y recomendaciones que se implementaran en el Recinto de
Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico (UPR-RP) para el reinicio de labores
presenciales con el fin de proteger a la comunidad universitaria de un brote de COVID-
19 y garantizar la continuidad de los servicios.

Este Plan Consolidado de Control de Exposicion y Propagacion del COVID-19 en
UPR-RP describe las estrategias y recomendaciones que se implementaran en UPR-RP
para:

1. Prevenir la propagacion del SARS-CoV-2 en las inmediaciones del Recinto y
mitigar el potencial impacto entre los estudiantes, docentes, miembros del
personal y visitantes de UPR-RP.



2. Proveer un lugar de empleo libre de riesgos reconocidos que estén causando o que
puedan causar muerte o dafio fisico a sus empleados”:
o Segun lo requiere la Seccion 6(a) de la Ley Num. 16: Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo de Puerto Rico.

C. BASE LEGAL

El objetivo de este Plan Consolidado de Control de Exposicion y Propagacion del
COVID-19 en UPR-RP es complementar, no reemplazar, cualquier ley, norma, o
regulacion de salud o seguridad, federal o local, que deban acatar las universidades en
Puerto Rico.

1. Estas estrategias se implementaran en conformidad con las leyes y regulaciones
existentes en Puerto Rico, incluidas:
e Las leyes de proteccion de la privacidad y la confidencialidad.
e Las guias de la Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo
(EEOC, por sus siglas en inglés).
e Los requerimientos de la Administraciéon Federal para la Seguridad y
Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés).
2. Las procesos y recomendaciones de este plan se fundamentan en las guias
establecidas por:
e El Centro para el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés).
e La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés).
El Departamento de Salud de Puerto Rico, y
e Las Ordenes Ejecutivas del Gobierno de Puerto Rico para evitar el
contagio y la propagacion del SARS-CoV-2.

D. ALCANCE Y APLICABILIDAD

La administracion de UPR-RP ha trabajado este Plan Consolidado de Control de
Exposicion y Propagacion del COVID-19 en UPR-RP en colaboracion y consulta
directa con un médico epidemidlogo, asi como otros expertos en salud publica y
ocupacional, para adaptar las estrategias de control y mitigacion de la pandemia al
contexto del Recinto, asi como determinar cuéles son los protocolos administrativos
mas adecuadas para sus circunstancias.

1. El presente plan ofrece recursos que la administracion de UPR-RP puede usar
para prevenir la propagacion del COVID-19 entre los estudiantes, docentes y
miembros del personal durante la pandemia del COVID-19.

2. Al utilizar este plan, la administracion de UPR-RP puede ayudar a alentar la
vacunacion y proteger a los estudiantes, docentes y miembros del personal,
desacelerando la propagacion del COVID-19 en la comunidad universitaria.

3. Este plan serd de aplicacién a todos los empleados de UPR-RP, consultores,
proveedores, contratistas, estudiantes y visitantes.



4. Este plan complementa y no reemplaza ninguna ley, norma o regulacién vigente
federal o del Departamento de Salud de Puerto Rico a la que deban acogerse las
instituciones de educacion superior en Puerto Rico.

E. INFORMACION SOBRE EL COVID-19

1. ¢Qué es el Coronavirus?
Los coronavirus constituyen una gran familia de virus que pueden infectar a las
personas y a varios animales, incluyendo:

e Algunos coronavirus que causan un resfriado comun, y

e otros coronavirus extremadamente peligrosos, pero

menos diseminados que los resfriados y el COVID-19,
incluidos:

o el sindrome respiratorio agudo grave (SARS), y

o el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).

2. ¢(Qué es el COVID-19?
La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad peligrosa,
muy contagiosa, causada por un virus que se descubrié en diciembre de 2019 en
Wuhan, China, y que se ha propagado rapidamente por todo el mundo.

3. Periodo de incubacion y de transmision
El periodo de incubacion del COVID-19 es entre 1 a 14 dias luego de la
exposicion.

e Una persona infectada puede transmitir el SARS-CoV-2 a partir de al
menos 2 dias antes de que presente algun sintoma.

e Personas asintomaticas pueden transmitir SARS-CoV-2 desde al menos 2
dias antes de la fecha de recoleccion de la muestra positiva.

4. Sintomas del COVID-19'
Los sintomas notificados por personas con COVID-19 varian desde aquellos que
presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente.

e [ os sintomas pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicion al
virus.
e Los sintomas de COVID-19 podrian incluir:
o dolor de cabeza,
congestion o0 moqueo,
garganta irritada,
fiebre o escaloftrios,
tos,
dificultad para respirar (sentir que le falta el aire),
fatiga,

O O O O O O

1 .
Leves, moderados o severos hasta que la persona infectada enferma gravemente.
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dolores musculares y corporales,
pérdida reciente del olfato o el gusto,
nauseas o vomitos,

diarrea.

o O O O

5. Signos de advertencia de una emergencia por COVID-19
La mayoria de las personas que se infectan por COVID-19 tiene sintomas leves, pero
algunas personas se enferman gravemente.
e Esté atento a los signos de advertencia de emergencia del COVID-19.
e Si alguien presenta alguno de estos signos, debe buscar atenciéon médica
de emergencia de inmediato:
Dificultad para respirar.
Dolor o presion persistente en el pecho.
Confusion.
Incapacidad de despertarse o permanecer despierto.
Piel o labios grises o azulados, o ufas palidas, seglin el tono de la
piel.
e Llame al 911 o llame antes a su centro de emergencias local.
o Notifique al operador que necesita atencion para alguien que tiene
o podria tener COVID-19.

O O O O O

6. (Cémo se propaga’ o se transmite el virus? . /H\
El COVID-19 se propaga cuando una persona . 7 -
infectada exhala gotitas y particulas respiratorias S3 -W =
muy pequeias que contienen el virus. N\ fw

e [FEstas gotitas y particulas respiratorias
pueden ser inhaladas por otras personas o depositarse sobre sus 0jos, nariz
o boca.
o En algunas circunstancias, pueden contaminar las superficies que
tocan.
e (Quienes estdn a menos de 6 pies de distancia de una persona infectada
tienen mayor probabilidad de infectarse.
e Hay 2 formas principales en las que se propaga el COVID-19:
o Al inhalar estando cerca de una persona infectada que exhala
pequeias gotitas y particulas respiratorias que contienen el virus.

m Al hacer que estas pequefias gotitas y particulas
respiratorias que contienen el virus se depositen sobre los
0jos, nariz o boca.

m Especialmente a través de salpicaduras y aspersiones como
las generadas al toser o estornudar.

o Al tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos contaminadas
con el virus.

El riesgo de propagacion es mayor cuanto mas cercana y prolongada es la interaccion entre las personas.
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7.

. Cuanto tiempo sobrevive en una superficie? I”
La evidencia actual, aunque aun preliminar, sugiere que T )
el SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19, puede }
permanecer viable durante horas o dias sobre superficies h L ‘ | .
de diferentes materiales. | Il "
o ik |
e Aunque no se cree que esta sea la principal forma
en que se propaga el virus, es posible que una persona contraiga el COVID-19 si:
o  Toca una superficie u objeto que tenga el virus, y
o luego toque su boca, nariz o posiblemente los ojos.

_|

,Quiénes tienen un riesgo mayor de desarrollar una enfermedad grave?

Las personas adultas de cualquier edad con las siguientes afecciones pueden ser mas

propensas a enfermarse gravemente a causa del COVID-19.

e  Enfermarse gravemente significa que una persona con COVID-19 podria
necesitar hospitalizacion, cuidado intensivo, asistencia mecanica que la ayude a
respirar, e incluso podria morir:

o  Los adultos mayores y las personas con ciertas condiciones subyacentes
tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19.
m  Mais del 80% de las muertes por COVID-19 ocurre en personas de
mas de 65 afios de edad, y
m  Mais del 95% de las muertes por COVID-19 ocurre en personas de
mas de 45 afios de edad.
e [a probabilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 puede
aumentar en caso de tener:
o  Enfermedades pulmonares cronicas.
o  Diabetes tipo 1 o tipo 2.
o  Enfermedad renal cronica.
o  Cancer
m Los tratamientos de muchos tipos de cancer pueden debilitar la
capacidad de su organismo de combatir la enfermedad.
o  Enfermedades hepaticas cronicas, como:
m Las relacionadas con el consumo de alcohol,
m Laenfermedad de higado graso no alcohodlico y, especialmente,
m La cirrosis (lesiones en el higado).
o  Afecciones cardiacas como:
m Insuficiencia cardiaca,
m Enfermedad de la arteria coronaria,
m  Miocardiopatias y posiblemente
m  Hipertension.
o  Trastornos sanguineos relacionados con la hemoglobina, como:
m Enfermedad de células falciformes o talasemia,
m Enfermedad cerebrovascular, como tener wun accidente
cerebrovascular.
o  Afecciones neuroldgicas, como:
m Demencia, o
m  Sindrome de Down.



El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Sistema inmunol6gico comprometido:

m El uso prolongado de corticoesteroides u otros medicamentos que
debilitan el sistema inmunitario puede provocar inmunodeficiencia
secundaria o adquirida.

Trasplante de 6rganos solidos o células sanguineas, incluyendo:

m  Trasplantes de médula 6sea

El sobrepeso:

m  Equivale a tener un indice de masa corporal [IMC] >25 kg/m’ pero
<30 kg/m?).

La obesidad:

m  Equivale a tener IMC >30 kg/m’ pero <40 kg/m’.

La obesidad morbida:

m  Equivale a tener IMC >40 kg/m’.

m FEl riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19
aumenta abruptamente con un IMC elevado.

Las personas embarazadas:

m  Especialmente si han estado embarazadas recientemente (42 dias
o menos luego del final del embarazo) tienen mayor probabilidad
de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 en comparacion
con las personas que no estan embarazadas.

Fumar cigarrillos:

m  Actualmente, o

m haber fumado en el pasado.

m Se recomienda que, si fuma actualmente, abandone el hébito, si
fumaba, no vuelva a empezar, y si nunca fumd, no comience a
hacerlo.

Sufrir un trastorno por uso de sustancias, como trastornos por el uso de:

m  Alcohol,

m opioides, o

m cocaina.

e Aunque los nifios se han visto menos afectados por el COVID-19 en relacion
con los adultos, los nifios pueden ser infectados por SARS-CoV-2.

O

Los nifios con complejidades médicas pueden tener mayor riesgo de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19:

m Afecciones genéticas,

m condiciones neurologicas,

m condiciones metabolicas, o

m enfermedades cardiacas congénitas.

De modo similar a los adultos, también pueden tener mayor riesgo de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19 los nifios con:

m obesidad,

diabetes,

asma,

enfermedad pulmonar cronica,

enfermedad de células falciformes, o



m inmunodepresion.

9. Reinfeccion con COVID-19 y Variantes de SARS-CoV-2
Reinfeccion significa que una persona se ha infectado (se enfermd) una vez, se
recuperd y mas adelante se volvid a infectar.

e [os virus cambian constantemente y se vuelven mds diversos a través de
mutaciones.
o Se espera que surjan y desaparezcan nuevas variantes continuamente,
mientras que algunas persisten.
o Los cientificos monitorean estos cambios, incluidos los cambios en la
superficie del virus.

e Se han documentado multiples variantes del virus que causa COVID-19 en todo
el mundo durante esta pandemia, y las mismas se estan propagando con rapidez
en Puerto Rico, Estados Unidos y por todo el planeta.

o La informacién sobre las caracteristicas de las reinfecciones y las variantes
de SARS-CoV-2 esta surgiendo rapidamente.

o Los cientificos estan trabajando para aprender mas sobre coémo los cambios
en el virus pudiesen permitir que se propague mas facilmente, lo hagan
resistente a tratamientos, o si afectaran la proteccion brindada por las
vacunas autorizadas actualmente.

o Los datos actuales sugieren que las vacunas contra el COVID-19 con
autorizacion para uso en Puerto Rico ofrecen proteccion contra las variantes
conocidas.

e La administracion de UPR-RP monitorea estas variantes clinicamente
significativas para determinar la necesidad de activar los protocolos detallados
en la “SECCION X. MANEJO DE CASOS DE COVID-19".

o  Si UPR-RP experimenta un aumento de casos de COVID-19 entre personas
totalmente vacunadas, la administracion se comunicara de inmediato con el
Departamento de Salud de Puerto Rico para determinar si es necesario
reanudar, intensificar o implementar ciertas estrategias de prevencion.

F. CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN LA GUIA DE OSHA

Las labores que se realizan en el Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto
Rico (UPR-RP) se clasifican como riesgo alto’, riesgo medio® y riesgo bajo’ de
exposicion al COVID-19, segun la guia de la Administracion Federal para la Seguridad
y Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés) 3992 y 3993 (Apéndice III).

G. MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION DE UN BROTE DE
COVID-19 EN UPR-RP

3 Riesgo alto de exposicion: Se refiere a aquellos con un alto potencial de exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de
COVID-19.

4 Riesgo medio de exposicion: Se refiere a aquellos que requieren un contacto frecuente y/ o cercano con personas que podrian
estar infectadas con el virus, pero que no son pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19.

> Riesgo bajo de exposicion: Se refiere a aquellos que no requieren contacto con personas que se conoce o se sospecha que estan
infectados con el virus ni tienen contacto cercano frecuente con el publico en general.
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La administracion de UPR-RP considera los siguientes factores tanto entre la poblacion
directa del campus como en la comunidad circundante para fundamentar la Optima
implementacion de estrategias de prevencion de un brote de COVID-19 en el Recinto:

Cobertura de vacunacion contra el COVID-19, incluidos estudiantes, docentes y
miembros del personal.

Programa de realizacion frecuente de pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 con
una amplia participacion de la poblacion no vacunada del Recinto.

Nivel de transmision del COVID-19 en la comunidad.

Cualquier brote o tendencia creciente de alguna variante clinicamente significativa
COVID-19 a nivel local.

Para reducir la probabilidad de contagio en el Recinto de Rio Piedras de UPR-RP se
estableceran las siguientes medidas cautelares mientras dure la emergencia:

1.

Comité Especial para atender posibles situaciones relacionadas con el COVID-
19 en UPR-RP

La administracion de UPR-RP ha designado a los integrantes de su Comité de
COVID-19 para coordinar la implementacion de los protocolos relacionados con el
COVID-19. Es posible que resulte util para los empleadores designar a un
coordinador o a un equipo que supervise las actividades relacionadas con el
COVID-19.

Estrategias de prevencion que reducen la propagacion

Los programas y politicas desarrollados por la administracion de UPR-RP buscan
facilitar la adopcidn e implementacion de estrategias de prevencion para desacelerar
la propagacion del COVID-19 en el Recinto y en los entornos comunitarios
circundantes, con una poblacién combinada tanto de personas que vacunadas, como
de personas que no estan totalmente vacunadas.

e Estas estrategias de prevencion basadas en evidencia, incluyen la vacunacion, y
seran estratificadas de acuerdo a los entornos del Recinto.

e Las principales estrategias de prevencion incluyen:

Ofrecer y promover la vacunacion,

uso correcto y constante de mascarillas entre personas no vacunadas,

distanciamiento fisico,

lavado de manos y protocolo para la higiene respiratoria,

rastreo de contactos en combinacion con el aislamiento y la cuarentena,

pruebas para detectar el COVID-19,

mantener entornos saludables (aumentando la ventilacion y la limpieza),

mantener un entorno saludable para las operaciones (comunicaciones,

politicas favorables y equidad en la salud).

e Especialmente en periodos de transmision local sustancial o alta, y en
colaboracion con el Departamento de Salud de Puerto Rico y el Municipio de
San Juan, UPR-RP mantendrd e implementard estrategias de prevencion
adicionales, entre ellas:
o  El uso de mascarillas por parte de todos los estudiantes, docentes,

miembros del personal y demas personas, como visitantes.

O 0O O O o0 O o0 O



O

El distanciamiento fisico en espacios cerrados entre personas que no
estan totalmente vacunadas.

3. Uso de mascarillas
Cuando las personas usan las mascarillas correctamente, protegen a los demaés y se
protegen a si mismas.

Toda persona mayor de 2 afios debera usar mascarilla en los predios de UPR-
RP en todo momento, de forma constante y correcta.

O

El uso correcto de mascarillas de forma constante es requerido por parte de
toda la facultad docente, miembros del personal no-docente, estudiantes y
visitantes en todas las instalaciones y entornos con acumulacion de
personas en los predios de UPR-RP, independientemente del estado de
vacunacion.

Si la persona se encuentra totalmente vacunada, en términos generales no es
necesario el uso de mascarillas al aire libre fuera del Recinto.

O

Sin embargo, toda persona en espacios al aire libre dentro de los predios de
UPR-RP también usara mascarilla constantemente debido a que la
transmision local se ha mantenido sustancial (ver “SECCION X.
DESENCADENANTES PARA MODIFICAR ORDENES
ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS AL COVID-19 EN UPR-RP”
de este documento).

La politica de uso universal de mascarillas en UPR-RP contempla excepciones
para las siguientes personas:

O
O

Ninguna persona menor de 2 afios debe usar mascarilla.

Las personas con discapacidades que no puedan usar la mascarilla de
manera segura debido a una condicidon de salud estardn exentas de la
politica de uso de mascarillas en UPR-RP.

Las personas para quienes usar una mascarilla implica algln tipo de riesgo
para su salud como parte de sus funciones laborales, segiin lo determinado
por las directrices o regulaciones federales de seguridad en el lugar de
trabajo correspondientes, estardn exentas de la politica de uso de
mascarillas en UPR-RP.

4. Vacunacion contra el SARS-CoV-2
Conseguir que todos los estudiantes, docentes y no docentes que estén totalmente
vacunados antes del inicio del semestre puede facilitar reanudar la ensefianza
presencial en su maxima capacidad, mientras se flexibiliza el distanciamiento fisico
para personas que estan totalmente vacunadas, conforme a las recomendaciones y
requisitos vigentes de los Departamentos de Salud y de Educacion de Puerto Rico.

La vacunacion es la principal estrategia de prevencion para proteger a las
personas del COVID-19 y terminar con la pandemia del COVID-19.
o Vacunarse es una forma mas segura de generar proteccion contra el

COVID-19 que infectarse con el SARS-CoV-2.



o

Las vacunas actuales contra el COVID-19 autorizadas para su uso en los
Estados Unidos y Puerto Rico son seguras y efectivas, estan ampliamente
disponibles en Puerto Rico sin costo alguno para todos los residentes.

La administracion de UPR-RP implementard las politicas y practicas
establecidas en la “SECCION X. OFRECIMIENTO Y PROMOCION
DE VACUNAS CONTRA COVID-19 EN UPR-RP” de este documento
para ayudar promover la confianza y seguridad de la vacuna entre los
estudiantes, docentes y miembros del personal, para que vacunarse sea lo
mas facil y practico posible en el Recinto.

Para aumentar el acceso a las vacunas, la administracion de UPR-RP:

O

Ofrece el servicio de vacunacion en los predios del Recinto,
transformando algunas [instalaciones apropiadas en el Recinto en centros
locales de vacunacion, en coordinaciéon con la Oficina de Proteccion
Ambiental y Seguridad Ocupacional (OPASO) y la Oficina de Servicios
Médicos del Decanato de Estudiantes de UPR-RP.

Ha establecido una estrategia de colaboracion con el Departamento de
Salud de Puerto Rico para promover e implementar la vacunacién dentro
de la comunidad universitaria, mediante la coordinacion conjunta de las
clinicas de vacunacion.

Consistente con la Orden Ejecutiva OE-2021-058 del Gobierno de Puerto Rico
(Apéndice IV), la administracion de UPR-RP requiere que:

o

Todos los empleados del Recinto que trabajen de forma presencial y la
poblacion estudiantil matriculada (sin contraindicaciones médicas o
alguna excepcion religiosa documentada) tienen que estar vacunados con
al menos una primera dosis a partir del lunes 16 de agosto de 2021.

Todo empleado de UPR-RP y la poblacion estudiantil matriculada debera
haber completado el ciclo de vacunacién en o antes del jueves 30 de
septiembre de 2021, excepto si hubiese alguna contraindicacion médica o
excepcion religiosa documentada.

Estaran exentos de estos requisitos:

O

Los empleados o estudiantes que presenten evidencia de recuperacion del
COVID-19 a su supervisor inmediato, o al Decanato de Estudiantes de
UPR-RP, incluyendo:

m  Documentacion médica o de un funcionario de salud publica
certificando que se ha recuperado del COVID-19 (ej, carta que
consigne que recibi6 el alta del aislamiento y puede volver al trabajo
o ala escuela), o

m una constancia electronica o impresa de una prueba viral reciente con
resultado positivo a SARS-CoV-2 evidenciando contagio y potencial
desarrollo de inmunidad al virus.

Los empleados o estudiantes que presenten certificacion médica de alguna

de las siguientes contraindicaciones de salud:

m  Historial de alergia severa (ej, anafilaxia) a algin componente de las
vacunas, 0
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O

m sistema inmune comprometido que impidan vacunarse al momento.
Los empleados o estudiantes que presenten una declaracion jurada
informando las razones para no inocularse por motivos religiosos:

m  Segun definido en la orden ejecutiva OE-2021-058 (Apéndice 1V),
esta declaracion jurada debe incluir la firma de su lider religioso
validando que la vacunacion es contraria a las creencias religiosas del
empleado o estudiante.

e Aquellos empleados o estudiantes que no puedan o no deseen vacunarse por
razones médicas o religiosas, deberan:

o Presentar semanalmente un resultado negativo de una prueba de
COVID-19 de un término méaximo de 72 horas antes:

m En el caso de los empleados de UPR-RP, entregardn
semanalmente su resultado negativo de COVID-19 al
supervisor inmediato.

m En el caso de la poblacion estudiantil, entregardn
semanalmente su resultado negativo de COVID-19 a la
Oficina del Decano Auxiliar de Estudiantes de su facultad.

e La administracion de UPR-RP verifica el estado de vacunacion de sus
estudiantes, docentes y miembros del personal a través del registro de
vacunacion, en conformidad con las leyes vigentes en Puerto Rico, y promueve
la vacunacion de la comunidad universitaria:

O

Facilitando el acceso a servicios de vacunacion externos en la comunidad
(ej., farmacias, clinicas modviles de vacunacion instaladas en diferentes
lugares de la comunidad, asi como asociaciones con organizaciones
estudiantiles y centros de atencién médica y otras clinicas comunitarias
ubicadas cerca del Recinto).

Ofreciendo varias ubicaciones y horarios de vacunacion para adaptarse a
la agenda laboral del personal y académica de los estudiantes.

Ofreciendo opciones flexibles y favorables de licencia por enfermedad, de
acuerdo a las leyes vigentes y las politicas de la Junta de Gobierno de la
UPR, a cualquier empleado que tenga efectos secundarios después de la
vacunacion.

Ofreciendo opciones flexibles de ausencias justificadas a los estudiantes
que se vacunen y a aquellos que presenten efectos secundarios después de
la vacunacion.

e La administracion de UPR-RP crea mensajes educativos para campafas de
vacunacion (ver la “SECCION - OFRECIMIENTO Y PROMOCION DE
VACUNAS CONTRA COVID-19 EN UPR-RP’) que permitan generar
confianza con respecto a las vacunas contra el COVID-19 y promuevan los
beneficios de vacunarse:

O

Usa como voceros lideres universitarios y comunicadores de confianza
para promover la vacunacion, entre ellos ex-alumnos, estudiantes actuales,
atletas estudiantiles, y colabora con otras organizaciones respetadas en la
comunidad universitaria.
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o Se solicita activamente a los estudiantes, docentes y miembros del
personal que promuevan las iniciativas de vacunacién en sus grupos
sociales y comunidades.

5. Distanciamiento fisico

En términos generales, practicar el distanciamiento fisico significa mantener un

espacio de al menos 6 pies (aproximadamente el largo de 2 brazos extendidos) de

otras personas que no conviven en el mismo hogar, ya que algunas personas que no
tienen sintomas pueden propagar el virus.

e Basado en la estrategia operativa de los CDC para kinder a grado 12, adoptada
por algunas instituciones de educacion superior en Estados Unidos y Puerto
Rico, la administracion de UPR-RP dispone de los asientos en las aulas una
distancia fisica de entre 3y 6 pies.

o Los CDC recomiendan que las escuelas mantengan una distancia fisica de

al menos 3 pies entre los estudiantes dentro de los salones de clase
m  En combinacidn con el uso de mascarillas en espacios cerrados para
reducir el riesgo de transmision.

e Las personas que no estan totalmente vacunadas deberan seguir practicando el
distanciamiento fisico en los predios de UPR-RP, tanto en espacios cerrados
como al aire libre.

e Mantener esta distancia fisica con los demds también es especialmente
importante para las personas que tienen mayor riesgo de enfermarse
gravemente, segun identificadas en la seccion “;Quiénes tienen un riesgo
mayor de desarrollar una enfermedad grave?” de este documento.

e [aadministraciéon de UPR-RP promueve el distanciamiento fisico:

o Organizando actividades, eventos y congregaciones (de todos los tamanos)
Unicamente virtuales.

o Realizando actividades, eventos y congregaciones al aire libre en areas que
permiten mantener el distanciamiento fisico.

o Espaciando o bloqueando hileras, sillas o lugares para sentarse en las mesas
en areas de uso compartido (como salones de clase, comedores, vestuarios,
instalaciones de laboratorios, bibliotecas, centros de estudiantes y salas de
lectura).

o Limitando la ocupacién y exigiendo que las personas que no estén
totalmente vacunadas usen mascarilla, incluidos los conductores, también a
bordo de autobuses, medios de transporte del Recinto y otros vehiculos.

o Alternando o bloqueando hileras y aumentando la ventilacion (es decir,
abriendo las ventanas si es posible).

6. Higiene de manos y respiratoria
La administracion de UPR-RP fomenta comportamientos saludables, como el
lavado de manos y mantener la higiene al toser o estornudar, a fin de reducir la
propagacion de enfermedades infecciosas, incluido el COVID-19.

e Silapersona tiene una mascarilla puesta:
o Se recomienda toser o estornudar en su mascarilla, colocarse una mascarilla
nueva y limpia lo antes posible, y lavarse las manos.
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I1.

o Debe lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon por al menos 20
segundos, especialmente después de haber estado en un lugar publico, o
después de tocarse la nariz, toser o estornudar.

o Debe cubrir toda la superficie de las manos y frotarlas hasta que las sienta
secas.

e  Sino temporalmente no consigue una mascarilla:

o Siempre debe cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable al toser
o estornudar, o hacerlo en la parte interna del codo, tirar los pafiuelos
desechables usados a la basura, y lavarse las manos segun indicado arriba.

e Eyvite tocarse los 0jos, la nariz y la boca sin antes lavarse las manos.

o Lave sus manos antes de comer o preparar la comida, antes de tocarse la
cara, después de ir al bafo, después de manipular la mascarilla, después de
cuidar a una persona enferma, y después de tocar animales o mascotas.

o Si no se dispone de agua y jabon, se debe usar un desinfectante de manos
que contenga al menos un 60% de alcohol.

MONITOREO DIARIO DE LOS EMPLEADOS, ESTUDIANTES Y VISITANTES

El cernimiento de infecciones por COVID-19, la investigacion de casos y el rastreo de
contactos pueden interrumpir de manera efectiva la cadena de contagios y prevenir una
mayor propagacion del virus en el entorno universitario y la comunidad circundante.

e Todas las actividades de rastreo de contactos, investigacion de casos y cernimiento de
infecciones por COVID-19 en UPR-RP se llevan a cabo en coordinacion con el
Departamento de Salud de Puerto Rico y el Municipio de San Juan.

o Especificamente, en conformidad con los requisitos y guias de salud publica
vigentes en Puerto Rico, la administracion de UPR-RP delega en el Departamento
de Salud de Puerto Rico realizar:

m Las investigaciones de casos de COVID-19 en la comunidad universitaria
segin definido en la “SECCION - MANEJO DE CASOS DE COVID-19” en
este documento).

m El rastreo de contactos conocidos y posibles contactos cercanos de
estudiantes, cuerpo docente y miembros del personal diagnosticados con
COVID-19.

o  La administracion de UPR-RP se asegura que estas actividades se lleven a cabo
de forma adecuada, en conformidad con las leyes y regulaciones vigentes en
Puerto Rico en relacion a privacidad, salud publica, atencion médica y lugares de
trabajo.

A. RASTREO DE CONTACTOS CERCANOS

Se establece el rastreo de contactos entre estudiantes, docentes y miembros del personal
asociados al Recinto como estrategia fundamental para reducir la transmision luego de
identificar un caso.

e El rastreo de contactos es el paso que sigue a la investigacion de casos, y es un
proceso que permite identificar, monitorear y brindar apoyo a las personas que
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pudieron haber estado expuestas a una persona con una enfermedad contagiosa,
como el COVID-19.
o Una vez se informa a las personas que pueden haber estado expuestas al
COVID-19:
m Se establece su necesidad de realizarse la prueba de deteccion,
m Se orienta sobre los signos y sintomas del COVID-19 que pudiese
observar, y
m Cuando pudiese ser necesario solicitar asistencia médica.

1. Definicion de un contacto cercano
Varios factores pueden influir en el riesgo de exposicion de una persona al COVID-
19, incluido el tipo, la proximidad y la duracion de la exposicion, los factores
ambientales (como el hacinamiento y la ventilacion), el estado de vacunacion, la
infeccion previa por COVID-19 y el uso de mascarillas.

e Un contacto cercano se define como:
o Alguien que estuvo a 6 pies de una persona infectada por un total acumulado
de 15 minutos o mas durante un periodo de 24 horas, confirmada por:

m  Signos de una enfermedad clinicamente compatible

m  Por ejemplo: 3 exposiciones individuales de 5 minutos para un total de
15 minutos.

o Alguien que cuid6 en casa a una persona enferma con COVID-19.

o Alguien que tuvo contacto fisico con la persona infectada,
incluyendo:
m  Abrazd o beso a la persona infectada.
m Si la persona infectada estornuda o tose sobre el contacto, o si le

llegaron de alguna otra manera sus gotitas respiratorias.
e Excepciones a la definicion de contacto cercano:
o En el interior de los salones de clases entre Kinder y Grado 12 de la Escuela

Secundaria (K-12), la definicion de contacto cercano excluye a:

m Los estudiantes que se encontraban a menos de 3 a 6 pies de un
estudiante infectado (confirmado por laboratorio o una enfermedad
clinicamente compatible) donde:

e Ambos estudiantes participaron en el uso correcto y consistente de
mascarillas faciales que les quedan bien; y

e Fueron implementadas otras estrategias de prevencion en el entorno
escolar K-12 (como el uso universal de mascarillas, distanciamiento
fisico, aumento de la ventilacion).

m  Esta excepcion no se aplica a maestros, personal u otros adultos en el

salon de clases bajo techo.

2. Pruebas de deteccion del COVID-19 en contactos cercanos
Todo estudiante o empleado de UPR-RP asintomadtico (ver seccidon “Sintomas del
COVID-19” en este documento), pero sin inmunidad contra el COVID-19, debera

realizarse la prueba de deteccion a partir del dia 5 de la fecha de exposicion al
SARS-CoV-2, si:

14



e Ha estado en contacto cercano con alguien con COVID-19, y

O
O

Aun no ha completado su vacunacion, o
No se ha contagiado y recuperado del SARS-CoV-2 anteriormente.

e Sila prueba de deteccion da negativo y no tiene sintomas:

O

Segun el periodo detallado en la seccion “Duracion de la cuarentena” en
este documento, la persona que no ha completado su vacunacién, o que
nunca se ha contagiado:

m Seguird quedandose en su casa y cumplira la cuarentena voluntaria
alejado de otras personas durante 7 a 10 dias después de la ultima
exposicion al COVID-19.

m Esta persona con resultado negativo no necesitara volver a realizarse la
prueba de deteccion a menos que presente sintomas.

e Sila prueba de deteccion da negativo, pero comienza a presentar sintomas:

O

O

Recibir un resultado negativo antes de que finalice el periodo de cuarentena

no elimina la posibilidad de que la persona esté¢ infectada.

Deberé continuar en auto-cuarentena alejado de las demas personas por 14

dias a partir de la Gltima exposiciéon al COVID-19.

m Recibird el monitoreo necesario por parte del Departamento de Salud
de Puerto Rico durante este periodo.

La persona sintomatica con resultado negativo debera hacerse otra prueba y

consultar a un médico nuevamente si los sintomas no mejoran.

e Si la prueba de deteccion da positivo se procederd segin detallado en la
“SECCION - MANEJO DE CASOS DE COVID-19".

Si un empleado o estudiante ya completé su vacunacion y ha estado con
alguien que tiene COVID-19, y no han pasado 5 dias, la persona debe persona
debe permanecer al menos 5 dias en cuarentena pendiente si no desarrolla
sintomas. Si no desarrolla sintomas entonces puede regresar al recinto de UPR-

RP

3. Coordinacion con el Departamento de Salud de Puerto Rico para el rastreo de
contactos cercanos de alguien diagnosticado con COVID-19 en UPR-RP
El Departamento de Salud de Puerto Rico es responsable de dirigir las
investigaciones de casos, los procedimientos de rastreo de contactos y las
investigaciones de brotes en Puerto Rico.

Una vez el Departamento de Salud de Puerto Rico le informa a Ila
administraciéon de UPR-RP que una persona en el Recinto ha dado positivo o se
le ha diagnosticado COVID-19:

O

El personal de la Oficina de Proteccion Ambiental y Seguridad
Ocupacional (OPASO) y de la Oficina de Servicios Médicos del Decanato
de Estudiantes de UPR-RP recogera la informacion y registros
correspondientes para facilitar la identificacion de exposiciones, y
Colaborara el personal de epidemiologia del Municipio de San Juan y del
Departamento de Salud de Puerto Rico para notificar a los contactos
cercanos identificados acerca de la potencial exposicion lo antes posible.

El Departamento de Salud de Puerto Rico brinda recursos para realizar la
prueba de deteccion, ya sea en los predios de UPR-RP o a nivel local en el area
de residencia.
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B. CERNIMIENTO DEL SARS-CoV-2 Y DEL ESTADO DE VACUNACION

La realizacion de pruebas para detectar y aislar rdpidamente a las personas infectadas
puede reducir la transmision del SARS-CoV-2 y es un elemento clave de los planes de
prevencion contra el COVID-19 en UPR-RP.

e En colaboracion con el Departamento de Salud y el Municipio de San Juan, la
administracion de UPR-RP ofrece pruebas generalizadas para identificar a las
personas con sintomas leves, a los que tienen sintomas, pero pensaban que no
tenian COVID-19, y a los que tienen infecciones pre-sintomaticas y
asintomaticas.

e [a implementacion de esta guia para la realizacion de pruebas busca ser util para
que la administracion de UPR-RP pueda proteger a los estudiantes, el cuerpo
docente, el personal y a las comunidades adyacentes en Rio Piedras y desacelerar
la propagacion del SARS-CoV-2 en la comunidad universitaria a través de 2 tipos
de estrategiascrit de muestreo.

e [a realizacion de pruebas de deteccion en UPR-RP se llevan a cabo de manera tal
que se protege la privacidad y confidencialidad de las personas, cumple con las
leyes y regulaciones vigentes, y se integra con los sistemas de salud publica
municipales y estatales.

El Decanato de Administracion de UPR-RP, en colaboracién con funcionarios del
Departamento de Salud de Puerto Rico, ha determinado la naturaleza de la estrategia de
realizacion de pruebas de deteccion a implementar con fines de diagndstico, evaluacion
o respuesta a un brote:

1. Deteccion de SARS-CoV-2 dependiendo del estado de vacunacion
La administracion de UPR-RP realiza pruebas de diagnéstico o evaluacion entre los
estudiantes, docentes y miembros del personal con fines de vigilancia o en el
contexto de un brote. Sin embargo, las recomendaciones en UPR-RP varian si las
personas estan totalmente vacunadas o no.

e Si se mantienen asintomaticos, los estudiantes, docentes y miembros del
personal que estan totalmente vacunados podran:

o Abstenerse de realizarse pruebas de evaluacion de rutina y pruebas de
deteccion luego de una exposicion conocida.

e Sin embargo, si las personas que estan totalmente vacunadas presentan sintomas
del COVID-19, deberan participar de los programas de realizacion de pruebas
de evaluacion de rutina.

e A las personas que necesiten hacerse a una prueba de deteccion en los predios
de UPR-RP se les entregaran hojas informativas sobre la autorizacion de uso de
emergencia de las pruebas.

o Las personas recibiran informacion clara sobre:
m  El fabricante y nombre de la prueba,
m el tipo de prueba,
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2.

la finalidad de la prueba,

las especificaciones de desempefio de la prueba,

las limitaciones asociadas a la prueba,

quién pagara por la prueba,

codmo se realizard la prueba,

cémo y cuando recibiran los resultados de la prueba,
como entender lo que significan los resultados,
medidas asociadas a resultados negativos o positivos,
quién recibira los resultados,

como se usaran los resultados, y

las consecuencias de negarse a someterse a la prueba de deteccion.

Monitoreo del estado de vacunacion

La administracion de UPR-RP documenta el estado de vacunacion de la comunidad
universitaria en el Recinto para fundamentar la realizacion de pruebas de deteccion,
las iniciativas de rastreo de contactos y las practicas de cuarentena o aislamiento.

e La informacién de vacunacion se obtiene a través de las medidas preventivas
adecuadas para evitar que se divulgue ilegalmente la informacion de
identificacion personal y la informacion confidencial segun la HIPAA.

Evaluacion de sintomas

La administracion de UPR-RP recomienda a los estudiantes, docentes y miembros
del personal a realizarse evaluaciones de salud diarias en casa para detectar
sintomas de enfermedades infecciosas, incluido el COVID-19 (ver seccidon
“Sintomas del COVID-19” de este documento).

e Cualquier estudiante, docente o miembro del personal de UPR-RP con signos o
sintomas de enfermedades infecciosas, incluido el COVID-19, debe quedarse
en casa si esta enfermo, y solicitar atencién médica.

e Si algiin miembro de la comunidad universitaria sospecha que ellos o alguien a
quien conoce se han infectado por COVID-19, o han estado en contacto
cercano con alguien que tiene COVID-19 que presente sintomas, debe utilizar
el Auto-Verificador de Coronavirus para decidir cuando solicitar atencion
médica.

o El Auto-Verificador de Coronavirus es una herramienta de evaluacion
clinica interactiva desarrollada por:
m FEl Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias
(NCIRD, por sus siglas en inglés),
m la Division de Enfermedades Virales de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC)
o El cuestionario en linea ayuda a las personas mayores de 12 afios de edad,
y a los padres y cuidadores de nifios de 2 a 12 afios a decidir:
m  Cuéndo solicitar pruebas de deteccion de COVID-19, o
m atencion médica.
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o Esta herramienta para dispositivos moéviles realiza una serie de preguntas vy,
segun las respuestas del usuario, ofrece las medidas y los recursos
recomendados.

e Algunas personas podrian tener sintomas tan leves de COVID-19 que podrian
no notarlos.

o De hecho, muchas personas infectadas con SARS-CoV-2 se mantienen
contagiando a otros de manera pre-sintomatica durante al menos 5 dias, no
presentando atn los signos o sintomas que notaran mas adelante.

e La evaluacion de sintomas pudiese identificar personas contagiadas con SARS-
CoV-2 a partir del quinto dia de infeccion, una vez concluya el periodo de
incubacion.

o La administracion de UPR-RP utiliza el formulario para Personas que
Muestran Sefiales y/ o Sintomas de COVID-19 o Casos Positivos para
COVID-19 en Lugares de Trabajo del Departamento de Salud (Apéndice
V) para fines de vigilancia sintomatica de la comunidad universitaria.

III. TIPOS DE PRUEBAS DE DETECCION EN UPR-RP

El COVID-19 es una enfermedad de notificacion obligatoria en Puerto Rico y cuando los
proveedores de atencion médica y los laboratorios diagnostican o identifican casos los
deben notificar al Departamento de Salud de Puerto Rico.

e Existen muchas categorias de pruebas utilizadas para detectar el SARS-CoV-2.
e La seleccion e interpretacion de las pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 dependen
del contexto en el que son utilizadas en UPR-RP.

A. PRUEBAS VIRALES
Las pruebas virales autorizadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos

(FDA, por sus siglas en inglés) se utilizan para diagnosticar la infeccion por SARS-
CoV-2.

e Con las pruebas virales se analiza si el virus estd presente en muestras
respiratorias o de otro tipo.

e [os resultados de estas pruebas ayudan a la administracion de UPR-RP a
identificar y aislar a las personas infectadas para reducir al minimo la transmision
del SARS-CoV-2.

1. Pruebas de amplificacion de acido nucleico
Las pruebas de amplificacion de acido nucleico, como la reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en
inglés) obtenida de muestras de saliva, de esputo o de muestras de secreciones
orofaringeas o nasofaringeas:

e Las pruebas de amplificacion de 4cido nucleico son pruebas de alta
sensibilidad y alta especificidad para diagnosticar la infeccion por SARS-
CoV-2.
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Detectan el acido ribonucleico viral e indican una infeccidon actual o una

infeccion reciente, pero sin evidencia directa de que el virus sea capaz de

replicarse o ser transmitido a otras personas.

Irrespectivo de si la muestra fue obtenida de saliva o de secreciones

nasofaringeas, la mayoria de las pruebas de amplificacion de acido nucleico:

o Deben ser procesadas en el laboratorio con tiempos variables para la
obtencion de resultados (~1-2 dias).

o Pero algunas de ellas han sido disefiadas especificamente para puntos de
atencion con resultados disponibles en aproximadamente 15-45 minutos.

2. Pruebas de antigeno
Las pruebas de antigeno detectan la presencia de un antigeno viral especifico:

La mayoria de las pruebas de antigeno que han recibido autorizacion para uso

de emergencia de la FDA estan autorizadas para su uso en personas

sintomaticas dentro de los primeros 14 dias desde la apariciéon de los
sintomas.

o Por lo general, las pruebas de antigeno tienen una especificidad similar
pero son menos sensibles que las pruebas de amplificacion de acido
nucleico.

En colaboracion con el Departamento de Salud de Puerto Rico, la

administraciéon de UPR-RP considera el uso de pruebas de antigeno para

cernimiento en personas asintomaticas y pre-sintomaticas.

o La mayoria puede procesarse en el punto de atencion con resultados
disponibles en aproximadamente 15-30 minutos.

En funcién de la probabilidad de infeccion previa a la prueba, los resultados

de la prueba de antigeno pudiese ser necesario confirmarlos con una prueba

de amplificacion de acido nucleico:

o Una prueba de antigeno negativa en personas con sintomas, o

o Una prueba positiva de antigeno en personas sin sintomas.

B. PRUEBAS DE ANTICUERPOS (O SEROLOGICAS)
Las pruebas seroldgicas se utilizan para detectar infecciones anteriores por SARS-CoV-

2.

1. La administracion de UPR-RP no emplea el uso de pruebas de anticuerpos

para diagnosticar infecciones actuales, ni para determinar si una persona es
inmune a la reinfeccion

Aun no se conoce si el resultado positivo de una prueba de anticuerpos indica
inmunidad contra el SARS-CoV-2.

En funcion del momento en que una persona fue infectada y el momento de
realizacion de la prueba, la prueba seroldgica podria no detectar anticuerpos
en personas con una infeccion actual.

Las pruebas de anticuerpos se utilizan con fines epidemiologicos para
vigilancia de salud publica

19



En colaboracion con el Departamento de Salud de Puerto Rico, la administracion de
UPR-RP determinaré la necesidad de realizar pruebas de anticuerpos con fines de
monitoreo poblacional dependiendo de las circunstancias.

° Dado que las pruebas de anticuerpos pudiesen identificar diferentes objetivos
en el virus, es posible que se necesiten pruebas especificas para evaluar los
anticuerpos originados por una infeccion pasada, en comparacion con los
anticuerpos generados por la vacuna.

IV. CONSIDERACIONES PARA REALIZAR PRUEBAS EN DIFERENTES
ESCENARIOS EN UPR-RP

La administracion de UPR-RP acatara las leyes federales y locales aplicables en Puerto
Rico, y seguira las 6rdenes administrativas vigentes establecidas por el Departamento de
Educacion y el Departamento de Salud de Puerto Rico, al ofrecer pruebas de deteccion de
COVID-19 a docentes, miembros del personal y estudiantes de UPR-RP.

e ElICOVID-19 es una enfermedad de notificacion obligatoria en Puerto Rico y Estados
Unidos, y cuando los proveedores de atencion médica y los laboratorios diagnostican
o identifican casos los deben notificar al Departamentos de Salud.
o Los laboratorios que realizan pruebas de evaluaciéon o diagnodstico del SARS-
CoV-2 para la UPR-RP tendran un certificado de conformidad con las Enmiendas
para Mejoras en Laboratorios Clinicos (CLIA, por sus siglas en inglés) y
cumpliran los requisitos reguladores correspondientes.
e  Ademas, la administracion de UPR-RP trabaja para garantizar el acceso equitativo a
las pruebas por parte de todos los estudiantes, docentes y miembros del personal,
especialmente el personal considerado "esencial".

En este marco, la administracion de UPR-RP auspicia la realizaciéon de pruebas de
deteccion de SARS-CoV-2 en los siguientes 2 contextos:

A. PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Las pruebas de diagnoéstico tienen como objetivo identificar infecciones actuales en la
comunidad universitaria y se utiliza cuando una persona presenta signos o sintomas que
concuerdan con los del COVID-19, o cuando una persona que no estd totalmente
vacunada es asintomatica pero ha tenido una exposicion reciente conocida o probable al
SARS-CoV-2.

e  Algunos ejemplos de realizacion de pruebas de diagnostico incluyen:

o  Realizar una prueba de deteccion a personas con sintomas que concuerdan
con los del COVID-19 y que acudieron a su proveedor de atencion
médica.

o  Realizar una prueba de deteccion a las personas como resultado de las
iniciativas de rastreo de contactos en UPR-RP.

o  Realizar una prueba de deteccion a quienes indicaron haber estado
expuestos a alguien con un caso probable o confirmado de COVID-19.
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o  Realizar una prueba de deteccion a quienes asistieron a un evento en el que
luego se confirmo que otro asistente dio positivo para el COVID-19.

1. Pruebas de deteccion a personas con signos o sintomas de COVID-19
La persona con signos o sintomas del COVID-19, independientemente del estado de
vacunacion, sera separada inmediatamente del resto (ej., estudiantes, empleados,
visitantes), debera llevar puesta una mascarilla (si es que ya no la tienen puesta), y
sera enviada a su casa para que pueda aislarse.

e [aadministraciéon de UPR-RP fomenta el uso personal del Auto-Verificador de
Coronavirus como herramienta para ayudar a la comunidad universitaria a
decidir cudndo cada persona debe hacerse la prueba de deteccion y buscar la
atencion médica adecuada.

e Los resultados positivos de una prueba viral (de amplificacion de acido
nucleico o de antigenos) en personas con signos o sintomas que concuerdan
con los del COVID-19 indican que la persona tiene COVID-19.

o El personal de la Oficina de Proteccion Ambiental y Seguridad
Ocupacional (OPASO) y de Servicios Médicos del Decanato de
Estudiantes de UPR-RP referira a todas las personas con signos o sintomas
del COVID-19 en los predios del Recinto a realizarse una prueba de
deteccion y a seguir las indicaciones de su proveedor de atencion médica.

m  Si los sintomas identificados en los predios del Recinto son graves, la
persona sera enviada a las facilidades asignadas para atencion médica
en UPR-RP para atender la urgencia.

m Estas personas con signos y sintomas del COVID-19 solo deberan
interrumpir el aislamiento para realizarse una prueba de deteccion o
recibir atencion médica.

m  Se notificard rdpidamente al Departamento de Salud de Puerto Rico
estos resultados positivos de las pruebas virales para que comience la
investigacion de casos y el rastreo de contactos.

e Toda prueba de antigeno con resultado negativo en personas con signos o
sintomas del COVID-19 sera confirmada con una prueba de amplificacion de
acido nucleico mas sensible.

o Los resultados de las pruebas de amplificacion de é4cido nucleico se
consideran el resultado definitivo cuando existe una discrepancia entre las
pruebas de antigenos y las pruebas de amplificacion de acido nucleico.

o Las personas con resultados positivos deberan aislarse en su casa y
permanecer en aislamiento hasta cumplir los criterios detallados en la
seccion “Duracion del aislamiento” de este documento para interrumpir el
aislamiento en casa.

2. Pruebas de deteccion a personas asintomaticas con exposicion conocida o
probable al SARS-CoV-2 en UPR-RP
Mientras se detecten variantes clinicamente significativas de SARS-CoV-2 en
Puerto Rico, la administracion UPR-RP realizard pruebas de deteccion de manera
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extendida al menos semanalmente, mas alla de los contactos cercanos,
simultdneamente con otras estrategias para controlar la transmision del SARS-CoV-
2 en el campus.

Se indicard a todas las personas que estuvieron cerca de una persona con
COVID-19 confirmado que es necesario de realizarse pruebas en caso de haber
compartido espacios comunes o bafios.

Se haréan pruebas a todos los individuos dentro de un entorno compartido

o Realizar pruebas a todos los empleados de un piso, o

o Incluso de todo un edificio.

Pruebas de deteccion para determinar si la infeccion se resolvio

La evidencia acumulada respalda la finalizacion del aislamiento y las medidas de
precaucion para personas con COVID-19 mediante el uso de la estrategia basada en
los sintomas.

Para personas con mayor riesgo de enfermarse gravemente o que estan
inmunosuprimidos podria considerarse una estrategia basada en pruebas tras
consultar con expertos en enfermedades infecciosas.

o Personas inmunosuprimidas pudieran seguir contagiando hasta 20 dias o

mas después de la aparicion de los sintomas.

Para todas las demas personas, ya no se recomienda una estrategia basada en
pruebas para determinar si la infeccion se resolvid, excepto para suspender el
aislamiento o las medidas de precaucion antes de lo que ocurriria si se
implementa una estrategia basada en los sintomas.

B. PRUEBAS DE EVALUACION
Las pruebas de evaluacion pretenden identificar a personas infectadas en la comunidad
universitaria que son asintomaticas y no tienen exposicion conocida al SARS-CoV-2.

La evaluacion ayuda a identificar casos desconocidos a fin de tomar medidas para
evitar la transmision posterior.
Algunos ejemplos de realizacion de pruebas de evaluacion incluyen:

o

Realizar una prueba de deteccion a los empleados de UPR-RP en el lugar de
trabajo.

Realizar una prueba de deteccion a estudiantes, docentes y miembros del
personal en ambitos escolares o universitarios.

Realizar una prueba de deteccion a un miembro de la comunidad
universitaria antes o después de viajar.

Realizar una prueba de deteccidon en casa a una persona que no presenta
sintomas asociados al COVID-19 y que no tiene exposiciones conocidas a
alguien con COVID-19.

1. Pruebas de deteccion en personas asintomaticas sin exposicion conocida o

probable al SARS-CoV-2 para la identificacion temprana, el aislamiento y la
prevencion de enfermedades en UPR-RP
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La realizacion de pruebas de muestras aleatorias de estudiantes, cuerpo docente y
personal asintomatico es una estrategia para aumentar la oportunidad de deteccion
de brotes.

Al menos 96% de las infecciones podrian evitarse si:

o Se realizan pruebas de deteccion rutinarias en los campus universitarios,

o Se respeta el distanciamiento fisico, y

o Se cumple con las politicas que exigen el uso obligatorio de mascarillas.
Las personas no vacunadas a las que se les realizan las pruebas de deteccion
deben hacer cuarentena hasta que estén listos los resultados de las pruebas.
En caso de que se hayan utilizado pruebas de antigenos, se realizaran pruebas de
amplificacion de &cido nucleico para confirmar en laboratorio aquellas personas
que den positivo.

Independientemente del nivel de transmision en la comunidad, en el contexto de

un brote en los predios de UPR-RP:

o Se realizard una mayor cantidad de pruebas de deteccion en serie entre la
poblacion universitaria no-vacunada (estudiantes, cuerpo docente y
personal).

o Se agilizara la investigacion de casos y el rastreo de contactos, para reducir
la propagacion del SARS-CoV-2 (ver seccion “DESENCADENANTES
PARA MODIFICAR ORDENES ADMINISTRATIVAS
RELACIONADAS AL COVID-19 EN UPR-RP”).

También podrian implementarse pruebas adicionales entre los no-vacunados

ante indicios de un aumento de la transmision en la comunidad (ver seccion

“DESENCADENANTES PARA MODIFICAR ORDENES

ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS AL COVID-19 EN UPR-RP”).

Ademas de las iniciativas actuales de diagnostico y pruebas de deteccion, las

estrategias de pruebas también incluyen una mayor disponibilidad de pruebas

para las personas asintomaticas que con frecuencia tienen contacto con los
estudiantes, el cuerpo docente y el personal, incluyendo:
o  Personas que trabajan en las empresas que prestan servicios a la comunidad
de UPR-RP, o

o Personas que frecuentemente visitan el Recinto (ej., en los lugares de culto
de la comunidad, cafeterias publicas, etc.), pero que no estan formalmente
afiliadas a UPR-RP.

2. Pruebas a personas que dieron positivo anteriormente
Las personas que se han recuperado del COVID-19 pueden seguir dando positivo
hasta por 3 meses después de su infeccion, debido a que quedan restos residuales
del virus en el organismo, pero es poco probable que sean infecciosas.

Siempre y cuando no tenga sintomas del COVID-19, no se recomienda volver

a hacer una prueba de deteccion de SARS-CoV-2:

o Dentro de los 3 meses posteriores a que una persona con COVID-19 haya
presentado sintomas por primera vez, o
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o Si la infeccién fue asintomatica, dentro de los 3 meses posteriores a la
fecha de la primera prueba diagnostica viral con resultado positivo.

3. Pruebas de deteccion a personas vacunadas

Actualmente no se recomiendan las pruebas de anticuerpos para evaluar la
inmunidad al SARS-CoV-2 después de la vacunacion contra el COVID-19.

e El haber recibido previamente la vacuna contra el COVID-19 no afectara los
resultados de las pruebas virales del SARS-CoV-2 (de amplificacion de acido
nucleico o de antigenos).

V. MANEJO DE CASOS PROBABLES O CONFIRMADOS DE COVID-19

La administracion de UPR-RP trabaja junto al Departamento de Salud de Puerto Rico al
investigar exposiciones a COVID-19 en los predios del Recinto y sus dependencias.

Especificamente, en conformidad con los requisitos y guias de salud publica vigentes
en Puerto Rico, la administracion de UPR-RP delega en el Departamento de Salud de
Puerto Rico realizar las investigaciones de casos entre estudiantes, el cuerpo docente
y miembros del personal no-docente diagnosticados con COVID-19.
o Esto incluye la coordinacion de las siguientes medidas de control del COVID-19
entre potenciales contagiados y sus contactos en el Recinto:
m Medidas de aislamiento separando a las personas infectadas con el virus de las
que no estan infectadas, y
m Medidas de cuarentena separando a las personas que pudieron haber estado
expuestas al COVID-19 del resto.

La investigacion de casos y el rastreo de contactos entre la facultad docente,

miembros del personal no-docente, y estudiantes son estrategias efectivas para

identificar y aislar los casos, hacer pruebas de deteccion, y poner en cuarentena a los

contactos cercanos para reducir la transmision.

o La administracion de UPR-RP se asegura que estas actividades se lleven a cabo
de forma adecuada, cumpliendo con las leyes y regulaciones vigentes en Puerto
Rico en relacion a privacidad, salud publica, atenciéon médica y lugares de trabajo.

A. INVESTIGACION DE CASOS POSITIVOS

La investigacion de casos es la identificacion e investigacion de personas con
diagnodsticos confirmados o probables de una enfermedad contagiosa de notificacion
obligatoria, como el COVID-19.

1. Consultas relacionadas con potenciales casos de COVID-19 en UPR-RP
Las medidas rapidas y coordinadas, como la investigacion de casos y el rastreo de
contactos, pueden reducir la necesidad de cierres para prevenir la propagacion del
COVID-19.

e Cuando alglin empleado o estudiante en UPR-RP:
o  Sospeche que ha estado expuesto a alguien con COVID-19,
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o Se sienta enfermo segiin definido en la seccion “Sintomas del COVID-19”

de este documento, o

o De positivo en una prueba de deteccion del SARS-CoV-2, debe:

m Notificar de inmediato al personal de la Oficina de Proteccion
Ambiental y Seguridad Ocupacional (OPASO), en el caso de los
empleados de UPR-RP, o

m  Notificar de inmediato al personal de la Oficina del Decano Auxiliar
de Estudiantes de su facultad, en el caso de la poblacion estudiantil.

La administracion de UPR-RP facilita el proceso de investigacion de casos que
realiza el Departamento de Salud de Puerto Rico, segun reflejado en la Guia
para Manejo de Casos y Contactos de COVID-19 del Departamento de Salud de
Puerto Rico (Apéndice VI).

. Coordinacion con el Departamento de Salud de Puerto Rico para la

investigacion de casos de COVID-19 en UPR-RP

El Departamento de Salud de Puerto Rico es responsable de realizar las
investigaciones de casos, los procedimientos de rastreo de contactos y las
investigaciones de brotes en Puerto Rico.

Dada la gran cantidad de casos de COVID-19 notificados al Departamento de
Salud de Puerto Rico, sumado a lo rapida y facilmente que se propaga el virus,
su capacidad de manejo puede sobrepasarse intermitentemente.
o El Departamento de Salud de Puerto Rico podria solicitar la asistencia de la
administraciéon de UPR-RP para:
m  Limitar la propagacion del COVID-19 en el &mbito universitario,
m  Entender mejor el riesgo de transmision en el Recinto, o
m  Identificar exposiciones al COVID-19 y contactos en UPR-RP
o Las intervenciones colaborativas del Departamento de Salud de Puerto
Rico en UPR-RP pudiesen incluir:
m  Entrevistas iniciadas por el Departamento de Salud de Puerto Rico,
m  Visitas a los predios del Recinto,
m  Revisiones de registros para identificar a los contactos cercanos que
pudieron haber estado expuestos al virus, y
m  Identificar potenciales impedimentos para  mantener el
distanciamiento social, lavado de manos, o el uso consistente de
mascarillas.
El Departamento de Salud de Puerto Rico debe contactar al personal de la
Oficina de Proteccion Ambiental y Seguridad Ocupacional (OPASO) o de
Servicios Médicos del Decanato de Estudiantes de UPR-RP si concluye que un
estudiante o empleado de UPR-RP es un caso confirmado o probable de
COVID-19 y que estuvo en el Recinto, donde pudo haber tenido contacto
cercano con otras personas (empleados, estudiantes, visitantes o miembros de
la comunidad), para informar de una posible exposicion en el Recinto.
o El personal de OPASO y de Servicios Médicos del Decanato de
Estudiantes de UPR-RP ayudara al Departamento de Salud de Puerto Rico
a:
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m Identificar posibles contactos que trabajaban en la misma oficina,
facultad o dependencia del Recinto,

m Organizar una visita a las facilidades para que el personal del
Departamento de Salud de Puerto Rico observe el entorno académico o
el lugar de trabajo, y ofrezca recomendaciones operativas para ayudar
a evitar una mayor propagacion del virus, y

m  Facilitar la comunicaciéon del Departamento de Salud de Puerto Rico
con los estudiantes y empleados, y facilitar cualquier iniciativa
educativa relacionada a las medidas de prevencion y control de la
pandemia.

o La administracion de UPR-RP protegera la informacion confidencial de la
persona infectada, incluido su nombre y otra informacion de identificacion
personal, y no se revelard su identidad a la comunidad universitaria sin su
autorizacion.

B. MEDIDAS DE AISLAMIENTO

Algunos estudiantes, docentes y miembros del personal podrian presentar sintomas de
COVID-19 mientras estan en el Recinto.

e El Decanato de Administracion de UPR-RP esté preparado para esta posibilidad y
mediante cartas circulares comunica claramente a los estudiantes, docentes y
miembros del personal las medidas que deben tomarse ante una persona con
COVID-19.

1. ¢Qué es el aislamiento?
El aislamiento es la medida que se adopta para separar a las personas infectadas por
SARS-CoV-2 de las que no estan infectadas.

e Las personas en aislamiento deben quedarse en sus casas hasta que sea seguro
estar en contacto con otras personas para evitar una mayor propagacion a las
comunidades y a las personas con mayor riesgo de enfermarse gravemente y
morir.

e Si se encuentran lo suficientemente bien como para cuidar de si mismas, las
personas deberian estar atentas a los signos de advertencia de emergencia en su
hogar identificados en la seccion “Signos de advertencia de una emergencia
por COVID-19” en este documento, y buscar servicios médicos de emergencia
si ocurren estos sintomas.

e En adicidn, quienes estdn enfermos o infectados en casa deben:

o  Permanecer en una habitacion separada del resto de los miembros del
hogar.
o  Usar un bafio separado, si es posible.

Evitar tener contacto con otros miembros del hogar y con las mascotas.

o No compartir los articulos del hogar de uso personal como tazas, toallas y

utensilios.

o  Usar mascarilla al estar con otras personas si puede hacerlo.

@)
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2. Criterios y excepciones para comenzar aislamiento
Después de obtener un resultado positivo, la administracion de UPR-RP trabajara
para garantizar que las medidas adoptadas para los estudiantes, los docentes y el
personal (ej., el aislamiento dentro o fuera del campus, el trabajo desde casa y las
opciones de aprendizaje virtual) sean adoptadas de manera tal que se tenga en
cuenta la equidad en la salud y se garantice el acceso equitativo a los recursos y
servicios de apoyo.

e El personal de OPASO o de Servicios Médicos del Decanato de Estudiantes de
UPR-RP referiran a las personas sintomaticas en la comunidad universitaria
para que se les realicen inmediatamente las pruebas de deteccion y, si es
necesario, para que consulten a un proveedor de atencion médica.

e En el caso de las personas sintomadticas, el aislamiento debera realizarse tan
pronto aparecen los sintomas.

o  Estas personas no deberan esperar a tener el resultado de las pruebas para
comenzar el aislamiento.

3. ¢Cuando puede estar con otras personas después de haber tenido COVID-19
confirmado o probable?
Los estudiantes, los docentes y los miembros del personal en la comunidad
universitaria con infeccion por SARS-CoV-2 deberan aislarse y sus contactos
cercanos deben hacer la cuarentena y realizarse las pruebas de deteccion
inmediatamente después de ser identificados.

e Si el resultado de la primera prueba es negativo, los contactos cercanos deben
realizarse una nueva prueba 5-7 dias después de su ultima exposicion o
inmediatamente si presentan sintomas, independientemente de su estado de
vacunacion.

e Si llegd a presentar sintomas de COVID19, las medidas de aislamiento pueden
suspenderse:

o 10 dias después de la aparicion de los sintomas, y
o Con la mejoria de otros sintomas, y
o Después de 24 horas de la desaparicion de la fiebre.
m  Sin haber utilizado medicamentos para bajar la fiebre.

e Sijamas presento sintomas, el aislamiento puede suspenderse:

o 10 dias posteriores a la fecha de la toma de muestras para la primera prueba
de amplificacion de acido nucleico del SARS-CoV-2 con resultado positivo.

e [a mayoria de las personas no necesita realizarse una prueba de deteccion para
decidir cudndo pueden volver a estar con otras personas.

o Sin embargo, si su proveedor de atencion médica le recomienda realizarse la
prueba de deteccion, le informard cuando puede volver a estar con otras
personas con base en los resultados de su prueba de deteccion.

C. MEDIDAS DE CUARENTENA

La cuarentena se usa para mantener a quienes podrian haber estado expuestos al
COVID-19 lejos de otras personas y prevenir la propagacion de la enfermedad, que
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puede producirse antes de que una persona sepa si estd enferma o infectada por el virus
sin tener sintomas.

e [as personas en cuarentena deben quedarse en sus casas, mantenerse alejadas de

otras personas, monitorear su salud y seguir las instrucciones del Departamento de
Salud de Puerto Rico.

1. Para quienes hayan estado cerca de alguien con COVID-19

En colaboracion con las autoridades locales de salud publica, el Decanato de
Administracion de UPR-RP elaboré un flujograma de cuarentena detallado
(Apéndice VII), que permite proteger a la comunidad universitaria y evitar su
exposicion a quienes tienen o podrian tener COVID-19.

La administracion de UPR-RP facilita la cuarentena de los estudiantes,
miembros del personal, educadores, contratistas o voluntarios con COVID-19
confirmado o probable, informando de inmediato al Departamento de Salud de
Puerto Rico y siguiendo las consideraciones detalladas en esta seccion.

Los contactos cercanos conocidos de un caso positivo, como compafieros de
cuartos, compafieros de instalaciones, aquellos que comparten un apartamento,
los instructores con contacto personal, colegas del cuerpo docente y miembros
del personal, deberan hacer la cuarentena y hacerse la prueba de deteccion del
SARS-CoV-2.

Todas las personas en cuarentena en la comunidad universitaria deben seguir las
consideraciones detalladas abajo, permanecer en sus lugares de residencia (en
una habitacion separada, si es posible) o hacer arreglos para una vivienda
alternativa, y monitorear su salud durante el periodo de cuarentena a partir de su
ultimo contacto con una persona con COVID-19.

Criterios y excepciones para comenzar una cuarentena

Las personas que recientemente han estado en contacto cercano con alguien que
tiene COVID-19 deben realizarse una prueba viral inmediatamente después de ser
identificados.

Si el resultado es negativo:
o Se les debe hacer otra prueba en 5-7 dias después de la ultima exposicion, o
o Inmediatamente si los sintomas aparecen durante la cuarentena.
A los contactos cercanos sintomadticos se les debe realizar una prueba de
deteccion independientemente del estado de vacunacion.
o Los contactos cercanos deben ponerse en cuarentena, excepto en las
circunstancias especificadas abajo.
Las personas vacunadas con exposicion reciente al SARS-CoV-2 NO necesiten
ponerse en cuarentena:
o Personas asintomaticas que han sido completamente vacunadas
m Luego de 2 semanas después de su segunda dosis de una serie de 2
dosis, como las vacunas de Pfizer o Moderna, o
m  Luego de 2 semanas después de recibir una vacuna de dosis tnica, como
la vacuna Janssen de Johnson & Johnson.
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o Personas vacunadas asintomaticas a las que se les diagnostico previamente
COVID-19 en los ultimos tres meses, siempre y cuando no vuelvan a
presentar sintomas.

3. Duracion de la cuarentena
Todas las personas que han tenido contacto cercano con alguien con COVID-19 se
mantendrdn en su casa, alejados de los demas, especialmente las personas con
mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19, y deben
mantenerse atentos a la aparicion de fiebre (100.4 °F), tos, dificultad para respirar u
otros sintomas del COVID-19 (segiin detallados en la seccion “;Cudles son los
sintomas?” de este documento):

e (Contactos cercanos asintomaticos que no hayan completado su vacunacion atn,
0 que no se han contagiado con el SARS-CoV-2 y recuperado previamente.

o Deben quedarse en casa por 10 dias después de su ultima exposicion a esa
persona.

o Sin embargo, si escoge realizarse la prueba de deteccion sin sintomas y la
misma da negativa, podra detener la cuarentena después del dia 7 luego de
haber obtenido un resultado negativo en la prueba de deteccion.

m La prueba debe realizarse a partir del dia 5 de la fecha de exposicion al
SARS-CoV-2.

o Si la prueba de deteccion da negativo, pero comienza a presentar sintomas,
deberd terminar la auto-cuarentena alejado de las demds personas hasta
terminar los 14 dias a partir de la Gltima exposicion al COVID-19.

m Mientras tanto recibirda el monitoreo necesario por parte del
Departamento de Salud de Puerto Rico durante este periodo.

m  Debera hacerse otra prueba y consultar a un médico nuevamente si los
sintomas no mejoran.

e Para quienes consideran que contrajeron COVID-19, y tienen sintomas
o Puede estar con otras personas después de que:

m  Hayan pasado 10 dias desde la aparicion de los sintomas y

m  hayan pasado 24 horas sin fiebre sin el uso de medicamentos para bajar
la fiebre, y

m  estdn mejorando otros sintomas del COVID-19.

e No obstante, NO necesitan quedarse en su casa empleados o estudiantes
asintomaticos que sometan evidencia de recuperacion del COVID-19 a su
supervisor inmediato, o al Decanato de Estudiantes de UPR-RP:

o Debe mantenerse sin sintomas de COVID-19 (ej, tos, dificultad para
respirar), y
o presentar documentacion médica o de un funcionario de salud publica
certificando que se ha recuperado del COVID-19, o
m  presentar constancia de una prueba viral reciente con resultado positivo
a SARS-CoV-2 evidenciando contagio y potencial desarrollo de
inmunidad anterior al virus.

e Tampoco necesitan quedarse en casa personas que han sido totalmente

vacunadas y no muestran sintomas de COVID-19.
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o Sin embargo, las personas completamente vacunadas deben hacerse la
prueba de 3 a 5 dias después de su exposicion, incluso si no tienen
sintomas, y

o deben usar una mascarilla en publico.

4. Luego de la cuarentena
Una vez finalizada la cuarentena, debera:

e Estar atento a los sintomas hasta 14 dias después de la exposicion.

o Si tiene sintomas, deberd aislarse nuevamente de inmediato por cuenta
propia y notificar al personal que le estuvo dando seguimiento en
representacion del Departamento de Salud o a su proveedor de atencioén
médica.

o Use mascarilla, permanezca al menos a 6 pies de las demas personas, lavese
las manos, evite las multitudes y tome otras medidas para prevenir la
propagacion del COVID-19.

VI. OFRECIMIENTO Y PROMOCION DE VACUNAS CONTRA COVID-19

La administracion de UPR-RP ofrece y promueve la vacunacion para ayudar a aumentar la
proporcion de estudiantes, docentes y miembros del personal que estan vacunados a fin de
ayudar a desacelerar la propagacion del COVID-19 y prevenir las interrupciones de la
ensenanza presencial.

e La vacunacién contra el COVID-19 previene enfermedades graves, hospitalizaciones
y muertes.
o Las personas que aun no se han vacunado deberian vacunarse y seguir usando
mascarillas hasta que estén totalmente vacunadas.
o Con la circulacion de la variante Delta, la necesidad de vacunarse es mas urgente.

e Todavia seguimos aprendiendo qué nivel de proteccion aportan las vacunas contra el
COVID-19 a las personas con sistemas inmunitarios debilitados, incluidas las
personas que toman medicamentos inmunosupresores.

o La administracion de UPR-RP recomienda a todos los estudiantes, docentes y
miembros del personal con sistemas inmunitarios debilitados acerca de la
importancia de hablar con sus proveedores de atencion médica acerca de sus
actividades y las precauciones que podrian necesitar tomar para prevenir el
COVID-19.

o Las personas con sistemas inmunitarios debilitados deben seguir usando
mascarilla y practicar el distanciamiento fisico en los predios de UPR-RP.

A. BENEFICIOS DE VACUNARSE CONTRA EL COVID-19

La vacunacién contra el COVID-19 previene enfermedades graves, hospitalizaciones y
muertes.

1. Las vacunas contra el COVID-19 son seguras
Se desarrollaron con base en conocimientos cientificos utilizados durante décadas.
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2.

e No son experimentales:
o Atravesaron todas las etapas requeridas de los ensayos clinicos.
o Las pruebas y el monitoreo exhaustivos han demostrado que estas vacunas
son seguras y efectivas.
e [as vacunas contra el COVID-19 disponibles en Puerto Rico se han sometido y
continuardn siendo sometidas al monitoreo de seguridad mas intensivo en la
historia de los Estados Unidos.

Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas

Las vacunas contra el COVID-19 son eficaces para disminuir la probabilidad de que
contraiga y propague el virus que causa el COVID-19, y evitar que se enferme
gravemente aunque contraiga COVID-19.

e Todavia los datos no establecen cuanto dura la proteccion en las personas que se
vacunan:
o Lo que si sabemos es que hay casos muy graves y muertes por COVID-19
en muchas personas.
o En caso de contraer el COVID-19, también se corre el riesgo de contagiar a
seres queridos, que podrian enfermarse gravemente.

La vacunacion contra el COVID-19 es la manera mas segura de ayudar a
generar proteccion

El COVID-19 contintia siendo una amenaza para las personas que no estan
vacunadas.

e Algunas personas que contraen COVID-19 pueden:
o Enfermarse gravemente, lo que podria provocar su hospitalizacion, y
o Algunas personas presentan problemas de salud permanentes por varias
semanas después de haberse infectado, o incluso por més tiempo.
e En adicion, las personas que no tuvieron sintomas cuando se infectaron pueden
experimentar permanentemente algunos de estos problemas de salud.

Ninguna de las vacunas contra el COVID-19 pueden enfermarlo de COVID-19
No es posible que una vacuna contra el COVID-19 lo enferme de COVID-19.

e Ninguna de las vacunas contra el COVID-19 disponibles en Puerto Rico
contiene el virus que causa el COVID-19 vivo.

Una vez que tenga la vacuna completa, podra empezar a hacer mas cosas
Cuando esté totalmente vacunado contra el COVID-19, puede reanudar muchas de
las actividades al aire libre que realizaba antes de la pandemia sin mantener 6 pies
de distancia

e Se considera que las personas tienen la vacuna completa:
o 2 semanas después de su segunda dosis de una serie de 2 dosis, como las
vacunas de Pfizer o Moderna, o
o 2 semanas después de recibir una vacuna de dosis unica, como la vacuna
Janssen de Johnson & Johnson.
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e Si no cumple estos requisitos, sea cual fuere su edad, NO estd totalmente
vacunado.
o Siga tomando todas las precauciones hasta estar totalmente vacunado.

6. Vacunacion después de haberse infectado con SARS-CoV-2
Los estudios hasta el momento sugieren que la vacunacién pudiese reforzar la
proteccion en personas que se han recuperado, independientemente de que una
persona haya tenido COVID-19.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DESPUES DE VACUNARSE CONTRA
EL COVID-19

Aunque la vacunacidon contra el COVID-19 ayudard a protegerlo de enfermarse
gravemente con el COVID-19, es posible que experimente efectos secundarios, los
cuales son signos normales de que su organismo estd generando proteccion.

e Estos efectos secundarios pueden afectar su capacidad de realizar sus actividades
diarias, pero deberian desaparecer al cabo de pocos dias.

e Algunas personas no sufren efectos secundarios.

1. Efectos secundarios comunes de las vacunas contra el COVID-19
Los efectos secundarios podrian afectar la capacidad para realizar las actividades
diarias, pero son signos normales de que el organismo estd generando proteccion, y
deberian desaparecer al cabo de 1-2 dias.

e [Los efectos secundarios después de la segunda dosis pueden ser mas intensos
que los experimentados luego de la primera dosis.
o  Sobre todo entre personas mas jovenes en relacion con personas mayores
(>55 aiios).
e [os efectos secundarios mas comunes en el brazo donde recibid la vacuna
inyectable son:
o Dolor
o Enrojecimiento
o Hinchazon
e [Los efectos secundarios mas comunes luego de la vacuna en el resto del cuerpo
son:
o Cansancio
o Dolor de cabeza
o Dolor muscular
o Escaloftrios
o Fiebre
o Nauseas
2. Qué hacer si tiene una reaccion alérgica después de vacunarse
Una reaccion alérgica se considera grave cuando es necesario tratar a la persona que
la sufre con una inyeccion de epinefrina, o si debe ser hospitalizada.
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e Si se vacuna contra el COVID-19 y cree que puede estar teniendo una reaccion
alérgica grave al salir del sitio del proveedor de vacunacion, solicite atencion
médica de inmediato a través del 911.

o Si tuvo una reaccion alérgica grave o inmediata (ej., anafilaxia, urticaria)
después de recibir la primera dosis de una vacuna contra el COVID-19, no
se aplique la segunda dosis de esa vacuna.

o Si la reaccion se produjo luego de aplicarse una vacuna ARNm contra el
COVID-19 (ya sea la de Pfizer-BioNTech o la de Moderna), no deberia
recibir la segunda dosis de ninguna de estas vacunas.

e Las reacciones alérgicas inmediatas suceden dentro de las 4 horas posteriores a
vacunarse y pueden incluir sintomas como urticaria, hinchazén y respiracion
sibilante (dificultad respiratoria).

o Si tiene una reaccion alérgica a la vacuna contra el COVID-19 que no es
grave su médico podria referirlo a un especialista en alergias e inmunologia
para que le brinde mas atencion e informacion al respecto.

o En todo caso, tampoco deberia recibir la segunda dosis de una vacuna en
caso de haber presentado una reaccion alérgica inmediata después de la
primera dosis, incluso si su reaccion alérgica no fue lo suficientemente
grave como para requerir atencion de emergencia.

e La vacuna contra el COVID-19 de Pfizer-BioNTech y la vacuna contra el
COVID-19 de Moderna requieren la administracion de 2 dosis para obtener la
proteccion Optima.

o Debe recibir la segunda dosis incluso si tiene efectos secundarios leves
(ej., dolor, inflamacion o enrojecimiento en el lugar de la inyeccidn)
después de la primera, excepto que el proveedor de la vacuna o su médico
le diga que no se la aplique.

e Aun si experimenta el "brazo de COVID-19" luego de recibir la primera
inyeccion, igualmente la persona debe recibir la segunda inyeccién segun el
intervalo recomendado si la vacuna que recibid requiere una segunda
inyeccion.

o Algunas personas han experimentado sarpullido en la zona de la inyeccion
de la vacuna, también conocido como "brazo de COVID-19", con:

m Enrojecimiento,

m picazoén en el area,

m inflamacioén localizada, o

m dolor donde recibieron la inyeccion.

o Una vez le informe a su médico o a su proveedor de vacunacion que tuvo
un sarpullido o "brazo de COVID-19" luego de la primera inyeccion, es
posible que le recomienden que se aplique la segunda inyeccion en el otro
brazo.

3. Consejos utiles para aliviar los efectos secundarios

En la mayoria de los casos, la molestia a causa del dolor o fiebre son un signo
normal de que el organismo del vacunado est4d generando proteccion.
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e  Consulte a su médico si deberia tomar algin medicamento de venta sin receta
médica para los dolores o molestias que pueda sentir después de vacunarse,
como:

o Ibuprofeno,

o acetaminofeno,
O aspirina, o

o antihistaminicos.

m Puede tomar estos medicamentos para aliviar los efectos secundarios
posteriores a la vacunacion si no tiene otros problemas de salud que le
impidan tomar estos medicamentos habitualmente.

m Para la mayoria de las personas no es recomendable evitar, suspender o
demorar sus medicamentos previos rutinarios para tratar sus
condiciones subyacentes en el momento en que se vacunan contra el
COVID-19.

e  Parareducir el dolor y las molestias donde recibi6 la vacuna inyectable:

o Aplique un pafio limpio, frio y hiimedo sobre el area.
o Use o ejercite pasivamente su brazo.
e Para reducir las molestias provocadas por la fiebre:
o Beba mucho liquido.
o Use ropa liviana.

4. Cuando llamar al médico
Comuniquese con su médico o proveedor de atenciéon médica:

e  Sila irritacidn o sensibilidad en la zona de la inyecciéon empeoran pasadas las
24 horas.

e  Si sus efectos secundarios le preocupan o parecen no estar desapareciendo al
cabo de algunos dias.

e  Nuevamente, si se vacuna contra el COVID-19 y cree que puede estar
teniendo una reaccion alérgica grave al salir del lugar de vacunacion, solicite
atencion médica de inmediato a través del 911.

C. CONSIDERACIONES POSVACUNACION EN UPR-RP

La administracion de UPR-RP ha establecido las siguientes estrategias para evaluar y
apoyar adecuadamente a los empleados y estudiantes que presentan signos y sintomas
después de recibir una vacuna contra el COVID-19.

e Es normal que un estudiante, docente o miembro del personal no-docente presente
algunos efectos secundarios durante los primeros 3 dias luego de que reciba una
dosis de la vacuna contra el COVID-19 (ver la seccion “POSIBLES EFECTOS
SECUNDARIOS DESPUES DE VACUNARSE CONTRA EL COVID-19” en este
documento).

o  Podria ser dificil distinguir los signos y sintomas posvacunacion de los signos
y sintomas del COVID-19 u otras enfermedades infecciosas.

o Los empleados y estudiantes con signos y sintomas en los primeros 3 dias
después de la vacunacion podrian considerarse infecciosos erroneamente y esto
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podria excluirlos innecesariamente del trabajo en el Recinto, teniendo
potenciales consecuencias negativas para los empleados y estudiantes al
interrumpir la dindmica de trabajo.

Estrategias para minimizar el efecto de los signos y sintomas posvacunacion en
UPR-RP

Las siguientes estrategias tienen la intencion de reducir la propagacion del COVID-
19 y otras enfermedades infecciosas que pueden ocurrir si los empleados que
deberian ser excluidos del trabajo tienen permitido trabajar, y simultdneamente
reducir la posibilidad de interrupciones en las operaciones del Recinto, apoyando
potenciales empleados y estudiantes que pudiesen quedar excluidos del trabajo o
estudios innecesariamente.

e Todas las personas que se vacunan contra el COVID-19 en los predios de
UPR-RP son monitoreadas en el lugar durante al menos 15 minutos después
de vacunarse para identificar una potencial reaccion alérgica.

e El personal de la Oficina de Proteccion Ambiental y Seguridad Ocupacional
(OPASO) y de Servicios Médicos del Decanato de Estudiantes de UPR-RP
cuenta con medicamentos y equipos adecuados para manejar potenciales
efectos secundarios asociados a la vacuna contra el COVID-19, como
epinefrina, antihistaminicos, monitores de presion arterial y crondmetros para
controlar su pulso, en los centros de vacunacion designados.

e Las pruebas virales del COVID-19 provistas en el Recinto se mantienen
accesibles para los empleados y el estudiantado con signos y sintomas
sistémicos luego de la vacunacion, con un tiempo de respuesta rapido desde la
recoleccion de la muestra hasta el informe de los resultados (<48 horas).

e La administracion de UPR-RP ofrece opciones de licencia por enfermedad
flexibles sin sancion (ej., licencias por enfermedad remuneradas) a los
empleados con signos y sintomas sistémicos luego de la vacunacion.

Evaluacion y respuesta a los signos y sintomas posvacunacion en UPR-RP

La siguiente estrategia aplica a los estudiantes y empleados que han recibido la
vacuna contra el COVID-19 en los 3 dias previos, y de quienes se desconoce si han
tenido una exposicion al COVID-19 en algin entorno comunitario.

e Signos y sintomas atipicos después de vacunarse contra el COVID-19:

o El personal de OPASO y de Servicios Médicos del Decanato de
Estudiantes de UPR-RP excluird de los predios del Recinto a cualquier
empleado o estudiante vacunado que presente sintomas que no concuerdan
con el cuadro tipico de sintomas posvacunacion, y en su lugar podrian ser
sintomas de COVID-19 u otra infeccion:

[ Tos,

m  dificultad para respirar

m  moqueo,

m  dolor de garganta, o

m  pérdida del gusto o el olfato.
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o Dicho empleado o estudiante vacunado seré referido a ser evaluado por un
proveedor de atencion médica para detectar las causas posibles, incluida la
infeccion por SARS-CoV-2, seglin corresponda.

o Los criterios para volver presencialmente a las inmediaciones del Recinto
dependen del diagndstico probable o confirmado.

Los estudiantes y empleados vacunados con COVID-19 probable o

confirmado deben:

e Aislarse en su casa,

e seguir las medidas establecidas en la seccion “MEDIDAS DE
AISLAMIENTO” de este documento, y

e 1o volver al Recinto hasta haber cumplido los criterios para
suspender el aislamiento en el hogar (ver seccion “Duracion del
aislamiento” de este documento), previa consulta con un
proveedor de atencion médica.

o En colaboracion con el Departamento de Salud de Puerto Rico, el personal

RP:
|

de OPASO y de Servicios Médicos del Decanato de Estudiantes de UPR-

Notificara a los contactos del lugar de trabajo no vacunados y de la

comunidad universitaria.

e Les indicard a dichos contactos que se pongan en cuarentena
estando atentos a la aparicion de sintomas.

Apoyara la notificacion de los eventos adversos experimentados

luego de vacunarse contra el COVID-19 al Sistema de Notificacion

de Reacciones Adversas a las Vacunas (VAERS, por sus siglas en

inglés).

Facilitard la notificacion a la Administracion de Alimentos y

Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) de :

° Cualquier error del centro de vacunacién universitario en la
administracién de vacunas contra el COVID-19.

° Eventos adversos graves.

° Casos de sindrome inflamatorio multisistémico, y

° Casos de COVID-19 que provoquen hospitalizacion o muerte

luego de vacunarse contra el COVID-19 segun la
autorizacion de uso de emergencia

e Los signos y sintomas podrian deberse a la vacunacion contra el COVID-

19, infeccion por SARS-CoV-2, u otra infeccion (ej., la influenza):

o Los empleados o estudiantes vacunados podran volver a trabajar o estudiar
presencialmente en el Recinto sin realizarse una prueba de deteccion del
SARS-CoV-2 siempre y cuando tengan:

m  Algun sintoma general, pero
m  Simultdneamente cumplan con todos los siguientes criterios:

Se sienten bien y desean trabajar, y

NO tienen fiebre, y

NO tienen ningln otro signo o sintoma de COVID-19, entre ellos:
o tos,

o  dificultad para respirar,
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o  dolor de garganta, o
o alteraciones en el sentido del gusto o el olfato.
o En caso de que el sintoma general sea fiebre:

m Si no se sospecha ni confirma que la fiebre podria deberse a una
infeccion, el empleado o estudiante vacunado puede volver a trabajar
una vez se sienta bien.

o Sin embargo, si los sintomas no mejoran en 2 dias, el personal de OPASO y
de Servicios Médicos del Decanato de Estudiantes de UPR-RP:

m  Excluira de los predios del Recinto al empleado o estudiante vacunado,

y
m el empleado o estudiante vacunado sera referido a realizarse una prueba

de deteccion del COVID-19.

3. Interpretacion de pruebas virales positivas en vacunados contra COVID-19
La vacunacion no influye en el resultado de las pruebas virales de deteccion.

e FEl resultado positivo de una prueba viral de deteccion de SARS-CoV-2 no
debe atribuirse a la vacunacion contra el COVID-19.

e La administracion de UPR-RP considerard infectado con SARS-CoV-2 a
cualquier estudiante o empleado vacunado que obtenga un resultado positivo
en al menos una de las siguientes pruebas virales, y procederd segun
establecido en la seccion “MEDIDAS DE AISLAMIENTO” de este
documento:

o  Una prueba de amplificacion de acido nucleico positiva, o
o  una prueba de prueba de antigeno positiva a COVID-19.

VII. DESENCADENANTES PARA ACTIVAR O MODIFICAR ORDENES
ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS AL COVID-19 EN UPR-RP

B. DESENCADENANTES PARA ACTIVAR O MODIFICAR ORDENES
ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS AL COVID-19 EN UPR-RP

El monitoreo de los desencadenantes para modificar las ordenes administrativas
relacionadas al COVID-19 en UPR-RP es importante para comprender el impacto del
COVID-19 en la comunidad universitaria. En colaboraciéon con el Departamento de
Salud de Puerto Rico, la administracion de UPR-RP supervisara estas métricas, ademas
de otros elementos de datos, para las personas en el Recinto que se realizaron las
pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 o han sido diagnosticadas con COVID-19 para
facilitar la comprension del impacto del COVID-19 en la comunidad universitaria.

Mientras se detecten variantes clinicamente significativas de SARS-CoV-2 en Puerto
Rico en el contexto de una transmision en la comunidad baja o controlada, se realizaran
pruebas de deteccion al inicio de cada semestre en UPR-RP, junto con pruebas de
deteccion en serie, al menos semanalmente, para ayudar a prevenir o desacelerar la
propagacion del COVID-19 en un entorno donde existe circulacion frecuente del
cuerpo docente, el personal y los estudiantes entre el Recinto y la comunidad.
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Sin embargo, cuando haya una transmisién comunitaria de SARS-CoV-2 sustancial o
alta, segiin especificado a continuacion, la administracion de UPR-RP aumentara la
frecuencia de realizacion generalizada de pruebas de deteccion en serie, a por lo menos
2 veces por semana, y estos resultados deben estar disponibles en 48 horas:

1. Sean identificados uno o mas brotes comunitarios nuevos con una variante de
COVID-19 clinicamente importante (representando una disminucion
significativa en la eficacia de las vacunas disponibles) en los predios de la UPR-
RP durante un periodo de 7 dias, o

2. Se hayan cumplido al menos 3 de los criterios restantes a nivel local en
términos de vigilancia epidemioldgica, respuesta de salud publica, o capacidad
hospitalaria:

o Nuevos Casos Diarios en PR:
> 25 por 100,000 (promedio de 7 dias)

> 75 | Brote severo — # muy peligroso de casos nuevos.

25 - 75 M Peligroso # de casos nuevos.

10-25 Gran cantidad de casos nuevos.

1-10| | COVID-19 no contenido, pero en niveles bajos.

<1 En camino a la contencion --> COVID-19 esta siendo contenido efectivamente.

e Tasa de Infeccion en PR:

>14
> Ml COVID-19 se propaga exponencialmente — 1 persona infectada probablemente
1.4 i infectard a 2 o mas otras personas, y esas 2 0 mas personas cada una infectard a 2 o mas
personas mas.
1.1 - | | Los casos activos estan aumentando rapidamente — Como tal, el # total de casos
1.4 activos en PR esta creciendo a un ritmo insostenible — Si esta tendencia contintia, el
sistema hospitalario puede sobrecargarse.
0.9 - | | COVID-19 todavia se esta extendiendo, pero lentamente — Debido a que este # esta
1.1 | | alrededor de 1.0, significa que COVID-19 continta extendiéndose, pero de una manera
lenta y controlada.
< ] Los casos activos estan disminuyendo — Debido a que cada persona estéd infectando a
0.9 || menos de 1 persona adicional, el # total de casos actuales en PR se est4 reduciendo.

e Tasa Pruebas Positivas en PR:
>20%

>20% I Indica pruebas peligrosamente reducidas — Un alto % de las pruebas de COVID
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fueron positivas, indicando escasez critica de pruebas en PR y que la mayoria de
los casos probablemente pasan desapercibidos.

10% - Indica pruebas insuficientes — Un porcentaje relativamente alto de pruebas de
20% COVID fueron positivas, lo que indica que las pruebas en PR estan limitadas y que
muchos casos pueden pasar desapercibidos.
3% - Es necesario realizar pruebas a mas personas que solo a las mas enfermas —
10% | | Aunque PR cumple con los estdndares minimos de la OMS, el muestreo debe
ampliarse para detectar la mayoria de los casos nuevos.
<3% Un bajo % de las pruebas de COVID fueron positivas — Suficiente disponibilidad
en PR para detectar la mayoria de los casos nuevos e infecciones desconocidas de
COVID-19 antes de que puedan provocar un brote.
e Capacidad de Cuidado Intensivo en PR:
> 85%
> 85% Alto riesgo de sobrecarga del cuidado intensivo de adultos en PR en caso de un
aumento en casos de COVID-19 — Los hospitales no podran absorber una ola de
nuevas infecciones sin aumentar sustancialmente su capacidad .
80% - En riesgo de sobrecarga del cuidado intensivo de adultos en PR en caso de una
85% nueva ola de casos de COVID-19 — Se requiere precaucion.
70% - Sugiere cierta capacidad del cuidado intensivo de adultos en PR para absorber un
80% aumento en los casos de COVID-19, y expandir el personal disponible y la
capacidad de camas para satisfacer el aumento de la demanda.
<70% Probablemente pueda manejar una nueva ola de casos de COVID-19 — En

promedio, antes de la pandemia, las unidades de cuidado intensivo en PR
funcionaban a aproximadamente el 68% de su capacidad total.

Nota: Si > 85% se necesitaran cierres de empresas para evitar que las unidades de
cuidado intensivo del sistema hospitalario dejen de ser capaces de atender a los
pacientes que necesiten atencion critica que les salve la vida.
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VIII. LIMPIEZA, VENTILACION, ALIMENTACION Y AREAS COMUNES
El virus que causa el COVID-19 puede depositarse sobre las superficies. Es posible que
las personas se infecten si tocan dichas superficies y luego se tocan la nariz, la boca o los
ojos. En la mayoria de los casos, el riesgo de infeccidon por tocar una superficie es bajo.
La forma mas segura de prevenir la infeccion a través de superficies contaminadas es
lavarse las manos o usar desinfectante de manos con frecuencia.

A.

COMO LIMPIAR Y DESINFECTAR

Limpiar con productos que contienen jabon o detergente reduce la presencia de
gérmenes en las superficies, ya que elimina los contaminantes y reduce el riesgo de
infeccion por contacto con las superficies.

1.

Determinar qué debe limpiarse

Por lo general, cuantas mas personas toquen una superficie, mayor serd el

riesgo.

e Teniendo en cuenta el tipo de superficie y con qué frecuencia se toca esta
superficie, se priorizard la limpieza de las superficies de contacto
frecuente al menos una vez al dia.

e Se dara prioridad a las superficies en espacios cerrados donde no hay
circulacion de aire fresco del exterior.

Algunos ejemplos de superficies de contacto frecuente son: boligrafos, mesas,
manijas de las puertas, interruptores de la luz, manijas, barandas de las
escaleras, botones de los ascensores, escritorios, teclados, teléfonos, inodoros,
grifos y lavamanos.

e Superficies blandas como alfombras, tapetes y cortinas se limpiaran con
un producto que contenga jabon, detergente u otro tipo de limpiador que
sea apto para ser utilizado en estas superficies.

e Se le colocara una funda que pueda limpiarse a los articulos electronicos,
como tabletas, pantallas tactiles, teclados y controles remotos y cajeros
automaticos para facilitar su limpieza y desinfeccion.

Areas al aire libre

Las superficies de contacto frecuente hechas de plastico o metal, como las

barras de agarre y pasamanos, se limpiaran con regularidad.

e Sin embargo, no es necesario, efectivo ni recomendable rociar productos
de limpieza o desinfectantes en areas al aire libre, como aceras, carreteras
o cubre suelos.

e Tampoco se recomienda limpiar ni desinfectar las superficies de madera,
como bancos y mesas.

Frecuencia de la limpieza y desinfeccion

Cuando se sabe que no hay casos probables de personas con COVID-19 ni

casos confirmados en un espacio, por lo general serd suficiente con una

limpieza diaria para eliminar el virus que pueda estar en las superficies y

ayudar a mantener un establecimiento saludable.

e Limpiar con productos que contienen jabon o detergente reduce la
presencia de gérmenes sobre las superficies y objetos al eliminar los

40



contaminantes y podria debilitar o dafiar algunas de las particulas del
virus, lo que reduce el riesgo de infeccion a través de las superficies.
Desinfectar (con desinfectantes incluidos en la Lista de la Agencia de
Proteccion Ambiental (EPA) de los Estados Unidos elimina los gérmenes
restantes de la superficie, lo que reduce aun mas el riesgo de propagar
infecciones.

Se limpiara con més frecuencia o desinfectara (ademas de realizar la limpieza)
en los espacios compartidos si se dan las siguientes condiciones que pueden
aumentar el riesgo de infeccion por tocar las superficies:

Transmision sustancial o alta del COVID-19 en la comunidad circundante
a UPR-RP, seglin definida en la “SECCION V. DESENCADENANTES
PARA MODIFICAR ORDENES ADMINISTRATIVAS
RELACIONADAS AL COVID-19 EN UPR-RP” de este documento.

El espacio esta ocupado por personas con mayor riesgo de enfermarse
gravemente a causa del COVID-19 (segin especificado en la seccion
JQuiénes tienen un riesgo mayor de desarrollar una enfermedad
grave? de este documento).

Si hubo una persona enferma o con resultado positivo en la prueba de
deteccion del COVID-19 en la facilidad dentro de las ultimas 24 horas, se
debe limpiar Y desinfectar el espacio.

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

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 sera suficiente.

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

Limpieza y desinfeccion cuando alguien se enferma

Si hubo una persona enferma o alguien que ha dado positivo en la prueba de
deteccion del COVID-19 en la facilidad en las Gltimas 24 horas, se limpiaran
Y desinfectaran los espacios que dicha persona ocupd.

Antes de la limpieza y desinfeccion se cerraran las areas utilizadas por la
persona enferma y se evitard usarlas hasta que no estén limpias y
desinfectadas. Se esperard el mayor tiempo posible (al menos varias
horas) antes de limpiar y desinfectar.

Durante la limpieza y desinfeccion se abriran las puertas y ventanas, y se
utilizardn abanicos o se configuraran los aires acondicionados para
aumentar la circulacion de aire en el area.

Se usaran productos incluidos en laLista N de la EPA siguiendo las
instrucciones en la etiqueta del producto.

Se wusara mascarilla y guantes durante las tareas de limpieza y
desinfeccion.
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Se concentrara en las areas inmediatas ocupadas por la persona enferma o
diagnosticada con COVID-19, a menos que ya hayan sido limpiadas y
desinfectadas.

5. Proteccion del personal de limpieza

El personal de limpieza estard capacitado sobre el uso adecuado de
productos de limpieza (y desinfeccion, si corresponde). Los trabajadores
que limpian y recogen la basura también estaran capacitados para
reconocer los sintomas del COVID-19. La capacitacion incluird cudndo
utilizar el equipo de proteccion, qué equipo de proteccion es necesario
(validando con la hoja de datos de seguridad para los productos de
limpieza y desinfeccion especificos), como ponerse y quitarse el equipo
de proteccion, como utilizarlo de forma adecuada y como desechar el
equipo de proteccion correctamente.

Las instrucciones en la etiqueta del producto seran revisadas para
determinar qué medidas de precaucion son necesarias para usar el
producto. Esto podria incluir guantes, gafas o proteccion ocular, aumentar
la ventilacion u otras precauciones.

El personal se lavard las manos con agua y jabon por 20 segundos
después de realizar las tareas de limpieza y de inmediato después de
quitarse los guantes.

El personal se asegurard de contar con buena ventilacion (por ejemplo,
abriendo las ventanas).

El personal etiquetara las soluciones de limpieza o desinfeccion diluidas,
sin mezclar productos ni sustancias quimicas.

Se garantizard el uso y el almacenamiento seguros y adecuados de los
productos de limpieza y desinfeccion, incluyendo tanto el
almacenamiento seguro de dichos productos, como el uso apropiado de
los equipos de proteccion necesarios para los productos de limpieza y
desinfeccion.

Si estd en interiores, abra las puertas y ventanas para que ingrese aire
fresco, si es posible.

VENTILACION EN EDIFICIOS

Las particulas virales del SARS-CoV-2 se propagan entre personas con mayor
facilidad en espacios cerrados que al aire libre.

A menudo, la concentracion de particulas virales en interiores es mas alta que en

espacios al aire libre, donde incluso una suave brisa puede reducir rdpidamente las
concentraciones. Al estar en espacios cerrados, las estrategias de mitigacion en

materia de ventilacion pueden ayudar a reducir la concentracion de particulas
virales. Cuanto mas baja es la concentracion, menores probabilidades hay de que las
particulas virales sean inhaladas hacia los pulmones (posiblemente reduciendo la

dosis inhalada), entren en contacto con los ojos, nariz y boca, o se precipiten desde
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el aire para acumularse sobre las superficies. Las précticas e intervenciones de
ventilacion con fines de proteccion pueden reducir las concentraciones de particulas
transportadas por el aire y disminuir la dosis viral total para los ocupantes.

Mejorar la ventilacion es una importante estrategia de prevencion del COVID-19
para UPR-RP. Junto con otras estrategias de prevencion, las practicas e
intervenciones de ventilacion con fines de proteccion pueden reducir la
concentracion de particulas virales transportadas por el aire y disminuir la dosis
viral total para los ocupantes.

1.

Actualizaciones del sistema de ventilacion

En la mayoria de los casos, la reocupacion de un edificio durante la pandemia
del COVID-19 no deberia requerir el uso de nuevos sistemas de ventilacion en
el lugar. Sin embargo, UPR-RP ha invertido en actualizaciones o mejoras en
el sistema de ventilacion en las facilidades criticas del Recinto para aumentar
el ingreso de aire limpio y diluir los posibles contaminantes.
Los edificios que proporcionaban una calidad de aire en interiores saludable y
conforme al codigo correspondiente antes de la pandemia pueden reutilizarse
permitiendo su ocupaciéon durante la pandemia utilizando intervenciones
menos costosas.
Sistemas de irradiacion germicida ultravioleta
Los sistemas de irradiacion ultravioleta permiten purificar el aire dentro de
espacios ocupados, y la irradiacion ultravioleta en los ductos ayuda a
optimizar la filtracion del aire dentro de los sistemas centrales de ventilacion.
La irradiacién germicida ultravioleta supone altos costos iniciales y costos
operativos, y se usard como tratamiento complementario para inactivar el
SARS-CoV-2 cuando las opciones para aumentar la ventilacion y filtracion
del aire cuando no sea posible implementar intervenciones de ventilacion
indicadas arriba.
Abanicos, extractores y aires acondicionados
Las siguientes intervenciones de ventilacion se han identificado para ayudar a
reducir la concentracion de particulas virales en el aire y mejorar la
ventilacion en los edificios de UPR-RP. Estas intervenciones de ventilacion
pueden reducir el riesgo de exposicion al virus y disminuir la propagacion de
la enfermedad. El administrador de cada edificio es quien debera identificar
qué combinacion de herramientas son las adecuadas para cada facilidad a lo
largo del afio:

e Aumentar la introducciéon de aire del exterior abriendo puertas y
ventanas, cuando las condiciones climéticas lo permitan, para aumentar el
flujo de aire del exterior. Incluso una ventana apenas abierta puede
incorporar aire beneficioso del exterior. Las puertas y ventanas no deben
abrirse si hacerlo representa un riesgo de salud o seguridad (ej., riesgo de
caer, riesgo de provocar sintomas de asma) para los ocupantes del
edificio.

e  Usar abanicos o ventiladores de manera segura. Aunque los abanicos por
si solos no pueden compensar la falta de aire del exterior en espacios
cerrados, los ventiladores pueden usarse para aumentar la efectividad de
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las ventanas abiertas. Se evitard ubicar los abanicos de manera tal que
puedan provocar que el aire contaminado fluya directamente de una
persona a otra. Una estrategia util es usar un ventilador de ventana,
ubicado de manera segura en una ventana, para extraer el aire de la
habitacién hacia el exterior. Esto ayudard a incorporar aire puro a la
habitaciéon a través de las ventanas y puertas abiertas sin generar
corrientes de aire muy fuertes. Es posible obtener resultados similares en
establecimientos maés grandes mediante el uso de otros sistemas de
ventilacion, como abanicos de pedestal y abanicos de techo.

e Verificar que los extractores de aire de los bafios funcionen con
capacidad total cuando el edificio est4 ocupado.

4. Uso de barreras protectoras

Las barreras pueden separar fisicamente espacios que estan proximos a otros.

La administracion de UPR-RP limitard el uso de barreras protectoras en el

Recinto a aquellos espacios cerrados donde exista una fuente conocida de

posibles aerosoles infecciosos, por ejemplo, en laboratorios o estaciones de

realizacion de pruebas de deteccion del COVID-19:

e Cuando se las utiliza para el control de infecciones, las barreras pretenden
evitar que las personas de un lado de la barrera expongan a las personas
del otro lado de la barrera a fluidos, gotitas respiratorias y particulas
infecciosas.

e Dependiendo de como estén instaladas, estas barreras pudieran interferir
con las mejoras en la ventilacion. A veces, las barreras protectoras
ayudan a mejorar la ventilacion o no la afectan en absoluto, pero en
ocasiones también pueden entorpecerla.

e Por ejemplo, las barreras pueden interrumpir involuntariamente la
distribucion del flujo de aire dentro de un espacio, y provocar la
acumulacion concentrada de aerosoles humanos o de otro tipo que
podrian permanecer suspendidos en el aire por minutos u horas. En este
caso, las personas podrian estar expuestas a concentraciones mas
elevadas de aerosoles infecciosos de lo que estarian sin las barreras.

5. Vehiculos de transporte publico

Ademas de los edificios, los vehiculos de transporte publico como autobuses,

vehiculos de carpooling y de uso compartido, también son areas donde se

pueden aplicar las intervenciones de ventilacion (identificadas arriba) para
reducir la propagacion del virus y disminuir el riesgo de exposicion.

C. ALIMENTACION Y COMEDORES COMUNES

Actualmente, no hay evidencia que sugiera que el COVID-19 se propaga a través de la
manipulaciéon o el consumo de alimentos. Sin embargo, consumir refrescos, refrigerios
y comidas con personas que no viven en la misma casa puede aumentar el riesgo de
contraer y propagar el COVID-19 entre personas que no estdn totalmente vacunadas
porque, al comer o beber, es necesario quitarse la mascarilla.

e En comedores cerrados, las personas que no estan totalmente vacunadas deben usar
mascarilla cuando no estén comiendo o bebiendo, y mantener el distanciamiento
fisico.
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e Se priorizan los espacios para comer al aire libre y se procura aumentar el flujo de
aire y la ventilacion en los espacios para comer en interiores.

e Se evita la acumulacion de personas, especialmente en periodos con un nivel
sustancial a alto de transmision en la comunidad, reduciendo la capacidad en las
areas para sentarse, y usando indicadores y guias para garantizar que las personas
permanezcan al menos a 6 pies de distancia entre si.

e Para superficies que estdn en contacto con alimentos, se seguird respetando todos
los requisitos de limpieza y desinfeccion de rutina. Las superficies que no estan en
contacto con alimentos se limpiaran al menos diariamente. Si alguien con COVID-
19 ha estado en el establecimiento en las ultimas 24 horas, se desinfectan las
superficies que no estan en contacto con alimentos.

IX. CONGREGACIONES, EVENTOS Y VISITANTES

Los entornos con grandes aglomeraciones siguen representando un mayor riesgo de
transmision entre personas que no han sido totalmente vacunadas, especialmente cuando
retnen a personas cuyo estado de vacunacion se desconoce que ademds pertenecen a
diferentes comunidades donde la transmision es sustancial a alta.

Las personas que no estdn totalmente vacunadas deben seguir evitando las reuniones
numerosas, pero si optan por asistir a ellas, deben usar mascarillas que se ajusten bien
al rostro y les cubran la nariz y la boca, mantener el distanciamiento fisico y practicar
una buena higiene de manos.

La administracion de UPR-RP esta priorizando la ensefianza 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.

A. DEPORTES

El Departamento Atlético y de Educacion Fisica han establecido protocolos para el uso de
las instalaciones, tanto para las practicas y para la celebracion de eventos deportivos. Se
debera consultar con dichas unidades.

B. VIAJES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO EN EL EXTRANJERO

La administracion de UPR-RP pospondra los programas en destinos con niveles

comunitarios muy altos de COVID-19 (Aviso de salud para viajeros de nivel 4).

e Se requerird estar vacunado como condicidon para participar en programas de
estudio en el extranjero.

Estudiantes que planean participar de programas de estudio en el extranjero deberan:

e Recibir todas las dosis correspondientes de la vacuna contra el COVID-19 antes de
viajar.

e Seguir las consideraciones generales de salud publica como el lavado de manos, la
limpieza/ desinfeccion y el protocolo para la higiene respiratoria.

C. ESTUDIANTES INTERNACIONALES

45



Los estudiantes internacionales vacunados fuera de los Estados Unidos deben consultar
las consideraciones clinicas interinas para el uso de las vacunas contra el COVID-19
autorizadas actualmente en los Estados Unidos para saber si deben vacunarse al llegar a
los Estados Unidos. Se les requerira evidencia de vacunacion y prueba PCR negativa en
un periodo de 72 horas o mas antes de incorporarse al campus.

RESPONSABILIDADES

1. Decanos y Directores de Oficinas, Facultades y Departamentos

1.
ii.

iii.

Discutir este plan con su grupo de trabajo.

Notificar a la Oficina de Recursos Humanos, OPASO o Decanato de
Estudiantes de conocer de algun caso sospechoso o positivo a COVID-19.
Monitorear y proveer equipo de proteccion personal para los componentes de
sus facultades y escuelas.

2. Decanato de Administracion, Decanato de Estudiantes y Oficina de Salud,
Seguridad Ocupacional y Proteccion Ambiental

Seran responsable de velar por la implantacion de este Plan Consolidado de
Control de Exposicion y Propagacion del COVID-19 en el Recinto de Rio Piedras
de la Universidad de Puerto Rico (UPR-RP) y actualizar el mismo.

1.
ii.

iil.

Orientar a la comunidad universitaria sobre el plan.

Ofrecer ayuda técnica al personal sobre las medidas necesarias para cumplir con
el plan.
Asegurarse de que los supervisores y directores de oficina:

e Orienten a sus empleados sobre el plan.

e Cumplen con sus responsabilidades dentro del plan.

3. Supervisor de Operaciones y Mantenimiento

a.

b.

Identificar y designar un area central de almacenamiento para el equipo,

materiales y productos de limpieza.

Actualizar y completar cada dos semanas lo siguiente:

e Inventario de mascarillas (cobertores naso-bucales) y rquipo de proteccion
personal.

e Inventario de equipo, materiales y productos de limpieza.

Proveer copia de los inventarios al director(a) de la Oficina para la

Conservacion de las Instalaciones Universitarias para garantizar la

disponibilidad de los suministros para realizar las tareas de limpieza y

desinfeccion.

Identificar y designar a un empleado para entregar el equipo, productos y

materiales de limpieza y el equipo de proteccion personal.

Realizar las gestiones necesarias para el mantenimiento de los Sistemas de

Acondicionamiento de Aire, incluyendo el cambio de filtros. La frecuencia de

cambio dependera de la eficiencia del filtro que se utilice.

4. Personal de Limpieza y Mantenimiento
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i. Limpiar®y desinfectar’, como minimo, una vez al dia lo siguiente:

Ponchadores

Interruptores de luz.

Manivelas de ventanas.

Pasamanos de las escaleras.

Cerraduras (manijas) de las puertas.

Maquinas de refrescos y meriendas.

Controles de acceso de entrada y salida del edificio.

Paneles de interruptores (interior/exterior) y piso del ascensor.

Dispensadores de desinfectante para las manos, colocados en las dreas

comunes.

e Baifios (inodoros, lavamanos, dispensadores de papel, jabon y desinfectante
para las manos, grifos o llaves, etc.).

e Equipos de oficina de uso comun, tales como: fotocopiadora, impresoras,
microondas y neveras, entre otros.

ii.  Recoger y disponer los desperdicios sélidos diariamente.

iii.  Barrer y mapear los pisos con un desinfectante con Numero de Registro de la
EPA. El empleado debera referirse a la etiqueta del producto para las
instrucciones de uso.

iv.  Asegurar que los dispensadores de las dreas comunes contengan, en todo
momento, desinfectante para las manos.

v.  Asegurar que los bafios tengan disponible, en todo momento, papel sanitario,
papel de mano, jabon y desinfectante para las manos.

Nota: A los empleados de limpieza y mantenimiento se les proveera, libre de
costo, guantes desechables, gafas de seguridad y mascarillas
(cobertores naso-bucales) mientras realizan las tareas que se describen
anteriormente incluyendo el recorrido hacia el exterior para disponer la
basura en el contenedor. Luego de disponer los desperdicios en el
contenedor, se quitaran los guantes desechables y procederan a lavarse
las manos con agua y jabon.

5. Personal Administrativo y Docente
1. Informar a su supervisor y/ o director de oficina si tiene sospecha de una posible
exposicion a COVID-19 y/ o presenta algiin sintoma relacionado.

ii.  Limpiar y desinfectar, diariamente, con toallitas desinfectantes su area de
trabajo. Se recomienda que el empleado antes de comenzar a trabajar, segun el
turno asignado, limpie y desinfecte el equipo y/ o materiales que utilizard. Esto
incluye, pero no se limita a: computadora, teclado, raton, teléfono, escritorio y
silla (brazos), entre otros. Ademas, se asegurard de limpiar y desinfectar el
control de acceso y/ o salida de su oficina, el control remoto de la unidad de aire
de pared, televisor, proyector, pantalla, computadora portatil, segiin aplique.

iii.  Reevaluar o posponer los viajes personales al extranjero, particularmente en
cruceros. Si decide realizar su viaje debera:

6 . . . . . .
Se refiere a eliminar los microbios, la suciedad e impurezas de una superficie.
Se refiere a la utilizacion de productos quimicos, especialmente desinfectantes registrados en la Agencia Federal de
Proteccion Ambiental (EPA, siglas en inglés) para matar los microbios.
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e Verificar periddicamente las advertencias de viaje del CDC
(www.cdc.gov/coronavirus/2019-nco/travelers) y los avisos de viaje del
Departamento de Estado de los Estados Unidos (www.travel.state.gov).

e Informar a su supervisor y/ o director de oficina del viaje y el/los pais(es)
que visitard. Serd responsabilidad del supervisor y/ o director de la oficina
notificar al director de la ORH.

e Tomar las medidas necesarias para evitar contagiarse y propagar el COVID-
19 durante su viaje.

6. Investigadores

a.

°c o

Coordinar con su equipo de investigacion los turnos a asignarse para minimizar
la aglomeracion en el laboratorio.

Preparar un plan de contingencia.

Discutir el procedimiento con los integrantes de su equipo de investigacion.
Asegurarse de que las areas comunes del laboratorio se limpian y desinfectan
entre usos.

Informar al departamento si algun integrante de su equipo de investigacion se
reporta enfermo o con sintomas relacionados al COVID-19.

7. Oficina de Recibo y Entrega

a.

b.

Establecer un itinerario (dia y hora) para recibir a los proveedores y contratistas

que entregan mercancia.

Coordinar con el personal de la Oficina de Compras para que se informe a los

proveedores y contratistas el itinerario establecido.

e Nota: Durante el periodo establecido para el recibo de mercancia, al
empleado se le proveera, libre de costo, guantes y mascarilla (cobertor naso-
bucal). Luego de recibir la mercancia, se quitara los guantes desechables y
procederd a lavarse las manos con agua y jabon.

8. Oficiales de Seguridad Privada y Universitaria

a.

b.

Conocer el procedimiento, especialmente la seccion donde se establece la

prohibicidn de visitantes y las excepciones.

Limpiar y desinfectar con toallitas desinfectantes el equipo y materiales que

utilicen en su area de trabajo.

e Nota: Sera responsabilidad de la compaiia de seguridad privada proveer a
los oficiales privados los guantes y las mascarillas (cobertores naso-
bucales). El Supervisor de Operaciones y Mantenimiento proveerd, libre de
costo, a los oficiales de seguridad universitarios los guantes, mascarillas
(cobertores naso-bucales) y las toallitas desinfectantes.
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XI. MEDIDAS DE PREVENCION
A. Cursos de la Universidad:

Para reducir la probabilidad de contagio, se estableceran las siguientes medidas
cautelares mientras dure la emergencia:

1. Cursos-Crear un balance entre cursos en linea y cursos presenciales para reducir la
aglomeracion de estudiantes.

a. Los cursos con una matricula de 20 estudiantes o menos por seccion, se podran
ofrecer de forma presencial.
° Para minimizar la probabilidad de contagio entre los estudiantes, estos
cursos presenciales pueden ser hibridos (parte presencial y parte virtual).
Por ejemplo: Reunir las clases cada una o dos semanas de forma
presencial y el resto virtual.
b. Los cursos con una matricula de 21 estudiantes o mas por seccion, deben ser
virtuales.
2. Salones

a. Se deben asignar salones amplios donde se pueda cumplir con el
distanciamiento  social requerido entre los -
estudiantes.

b. Se deben distribuir de tal forma que se evite utilizar
salones contiguos en el mismo horario y en el
mismo piso del edificio, para mantener un flujo de
estudiantes y personal adecuado en los pasillos y
cumplir con las medidas de distanciamiento social.

c. Se debe proveer un tiempo razonable entre clases en los salones seleccionados
para que el personal de limpieza y mantenimiento limpie y desinfecte los
mismos.

d. Colocar toallas desinfectantes o dispensadores de desinfectante para las manos
con una concentracion de 60% o mas de alcohol.

3. Horarios de cursos-Se deben planificar de forma escalonada para reducir el nimero
de estudiantes en los edificios y estacionamientos.
4. Laboratorios
a. El nimero de estudiantes por cada seccion debera reducirse para cumplir con
las medidas de distanciamiento social.
b. El equipo e instrumentos que se utilicen en cada seccidon se limpiardn y
desinfectaran antes y después de utilizarlos.
5. Examenes
a. Se recomienda que los exdmenes sean de forma virtual.
b. De ser presenciales, dependiendo del tamafio de la seccion, deberan ofrecerlos
por turnos con diferentes exdmenes en cada turno.

B. Facilidades de Investigacion:

1. Flujo de personas
a. Reducir el flujo de personas con el proposito
de cumplir con las medidas de distanciamiento
social al caminar por los pasillos.
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Colocar indicadores en el piso para identificar la distancia requerida y
colocar avisos y material informativo en areas estratégicas para mantener
orientada a la comunidad.

c. [Establecer turnos de trabajo para evitar aglomeracion de personas. Conocer,
en todo momento, el personal que estara presente en cada turno de trabajo en
las instalaciones.

d. Identificar procesos y procedimientos criticos y asegurar que hay mas de una
persona entrenada en el equipo para llevar a cabo estos procesos.

e. Las reuniones presenciales estan prohibidas, deberdn continuar de manera

virtual.

2. Prevencion

a. Implementar el lavado de manos frecuente, uso de desinfectante para las
manos y evitar tocarse la cara.

b. Si se utilizan guantes, hacerlo adecuadamente. No tocar las puertas con
guantes y disponerlos de forma adecuada.

c. No compartir equipo, tales como: teléfono, calculadora, computadora,
escritorio, boligrafo y silla, entre otros.

d. Mantener las puertas interiores abiertas, segin lo permita el Cuerpo de
Bomberos de Puerto Rico, para minimizar el contacto con las perillas de las
puertas.

e. Tener jabon disponible en los bafios, en todo momento, y aumentar las
estaciones de desinfectante para las manos en las instalaciones.

f. Evitar utilizar areas comunes. De ser necesario utilizar algiin drea comun,

debera asegurarse de limpiar y desinfectar el area con un desinfectante con
Numero de Registro de la EPA antes de desalojar el espacio.

3. Recibo de materiales/equipo-Todo investigador principal debe verificar con la
Oficina de Recursos Externos o la Oficina de Compras de su unidad sobre el
equipo ordenado que sea material sensible. De estar esperando algun material
sensible, coordinard para recibirlo asegurandose de seguir los protocolos de
seguridad.

C. Instalaciones de Servicio de Alimentos y Otras Areas Comunes:

Se debe evitar la aglomeracion de personas en areas comunes, tales como: centros de
estudiantes, bibliotecas, pasillos, centros de computos, cafeterias, entre otras, para
cumplir con el distanciamiento social.

1. Flujo de personas

a.

Colocar indicadores en el piso que marquen seis
pies de distancia en areas donde se hagan filas de

espera.
b. Reducir el nimero de sillas y mesas en las areas
de ingerir alimentos.
c. Asignar un custodio para monitorear:
e Los bafos.
e Las entradas de los edificios a la hora de
entrar y salir de estos.
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d.

Crear protocolos para dirigir el transito y para estacionar los vehiculos.

Prevencion

a. Coordinar con el personal de limpieza para aumentar la limpieza y
desinfeccion de las areas y el equipo compartido.

b.  Colocar estaciones con desinfectante para las manos y toallas
desinfectantes.

c.  Colocar informacion relevante en los boletines informativos.

Compaiias de servicios de alimentos-Solicitar un protocolo de limpieza y

desinfeccion para las dreas comunes (mesas, neveras, maquinas de refresco, etc.).

D. Areas de Servicios Estudiantiles:

2.

3.

4.

1. Area de atencion al estudiante.

a.

b.

a.

a.

Se recomienda que los servicios se ofrezcan de forma remota o por medios
electronicos.

De ser necesario reunirse con un estudiante, debera ser en estricto
cumplimiento con las medidas de distanciamiento social y se atenderd un
estudiante a la vez y se recomienda por cita previa.

Areas de tutorias y/ o de estudio.

De ser necesario utilizar areas de estudio, se recomienda abrir las areas de
estudio para asegurar:

e Mantener, en todo momento, las medidas de distanciamiento social.

e Controlar la entrada y salida para evitar el contacto fisico y acercamiento

entre los usuarios.

e (Colocar un dispensador de desinfectante para las manos en la entrada del

area para que los usuarios desinfecten sus manos.

e Proveer un producto desinfectante para para que los usuarios puedan

desinfectar el area antes de usarla y al finalizar el uso de la misma

Area del centro de estudiantes.

El administrador del centro se asegurara de:

o Colocar estaciones con desinfectante para las manos para el uso de la
comunidad universitaria.

o Organizar las sillas para que se cumpla con las medidas de
distanciamiento social.

o Guardar las mesas que se utilizan para estudiar en grupo.

o Coordinar que se limpie y se desinfecte frecuentemente incluyendo las
sillas, mesas, pasamanos, servicios sanitarios, controles del ascensor,
maquinas expendedoras y cerraduras de las puertas.

o Colocar avisos donde se promuevan las medidas de distanciamiento
social y las reglas durante esta emergencia, incluyendo que estan
prohibidas las reuniones, tertulias y actividades sociales.

Area del Consejo General de Estudiantes (CGE):

No se recomienda la aglomeracion de estudiantes.
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e Realizar reuniones en el drea de oficina. Las mismas deberan
realizarse de forma virtual.
b. Los estudiantes que visiten la oficina deberan cumplir con las medidas de
distanciamiento social.
c.  El personal de limpieza y mantenimiento se asegurara de limpiar y
desinfectar el area incluyendo las sillas, mesas, pasamanos y cerraduras
de las puertas.

XII. ADIESTRAMIENTO Y COMUNICACION DE LAS ESTRATEGIAS
La administracion de UPR-RP implementard campafias de comunicaciones a través de
estrategias basadas en el comportamiento para aumentar la prevencion, la realizacion de
pruebas, el aislamiento y la cuarentena.

En conformidad con las leyes y regulaciones vigentes en Puerto Rico, el personal de la

Oficina de Protecciéon Ambiental y Seguridad Ocupacional (OPASO) y de Servicios

Meédicos del Decanato de Estudiantes de UPR-RP colaborara con el Departamento de

Salud de Puerto Rico para comunicarse con las personas que tienen un diagnoéstico de

COVID-19 confirmado y con los casos probables de COVID-19.

o Este equipo de trabajo también comunicara la informacion pertinente acerca de los
casos conocidos a otros estudiantes, docentes y miembros del personal de manera
tal que se proteja la informacion de identificacion personal.

o Mientras se garantiza la privacidad, la administracion de UPR-RP también tendra
conocimiento de los resultados de las pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 y los
sintomas a través de la notificacion voluntaria de los estudiantes, los docentes y el
personal.

La confianza en las vacunas puede diferir entre los estudiantes, docentes y miembros del
personal.

Ciertas comunidades y grupos se han visto desproporcionadamente afectadas por el
COVID-19 y por los resultados adversos de la enfermedad, y es posible que algunas
comunidades tengan experiencias previas que afecten su confianza en el sistema de
atencion médica.
La administracion de UPR-RP adapta las comunicaciones e involucra a comunicadores
confiables de la comunidad, incluidos aquellos con presencia en medios sociales, para
promover la vacunacidon entre quienes tienen dudas acerca de vacunarse contra el
COVID-19.
Se colocardn carteles en lugares visibles (por ejemplo, en las entradas del edificio,
bafios y comedores) y se comunicara con los estudiantes, docentes y miembros del
personal por correo electronico y medios sociales para informarles las estrategias de
prevencion, como vacunarse contra el COVID-19, usar las mascarillas de forma
constante y correcta, practicar el distanciamiento fisico, lavarse las manos (o usar un
desinfectante de manos), y cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable o usar
la parte interna del codo o una mascarilla al toser o estornudar.
o Los carteles incluyen guias visuales elaborados para respaldar las
recomendaciones acerca del COVID-19.
Se usara un lenguaje simple, claro y eficaz (por ejemplo, en videos) sobre las
conductas que reducen la propagacion del COVID-19 al comunicarse con los
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estudiantes, docentes y miembros del personal (por ejemplo, en los sitios web de UPR-
RP, en correos electronicos y en las cuentas de medios sociales de UPR-RP).

e Los estudiantes, docentes y miembros del personal deberan asistir a una capacitacion
sobre todas las estrategias de prevencion, politicas y procedimientos del Recinto.

o Esta capacitacion serd especialmente 1til para los estudiantes que recién ingresan
y que no participaron de las clases durante el afo académico anterior.

e Se usaran métodos de comunicacion accesibles para todos los estudiantes, docentes,
miembros del personal y otros visitantes, asegurando que el material proporcionado se
adapte a cada audiencia.

Para las labores administrativas presenciales se procedera a:

A. Adiestrar a todos los empleados sobre el Plan de Control de Exposicion.

B. Completar la Certificacion de Asistencia al Adiestramiento sobre el Plan de Control de
Exposicion y enviarla por correo electronico a la ORH. Aquellos que no utilicen
frecuentemente su cuenta de correo electronico, deberdn realizar las gestiones
necesarias para enviar la certificacion.

C. Divulgar el plan mediante correo electronico a todos los empleados y estudiantes.

1. Los supervisores o directores de oficina proveeran copia del mismo a los empleados
adscritos al Sindicato de Trabajadores de la UPR y de la Federacion Laborista que
no utilizan frecuentemente su cuenta de correo electronico.

D. El director de la ORH, utilizando la informacion de los casos positivos confirmados y
los casos sospechosos de COVID-19, determinard la necesidad de adiestrar nuevamente
al personal en las medidas de prevencion. Una vez determine la necesidad, debera
notificar al supervisor y/ o director de oficina para que coordine el adiestramiento.
Personal de la Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Protecciéon Ambiental
colaborara con esta gestion.

XIII. EFECTIVIDAD

Este plan tendrd vigencia inmediata una vez el Gobierno de Puerto Rico reanude las
operaciones gubernamentales no esenciales y el presidente de la UPR informe a la
comunidad universitaria el reinicio de las labores presenciales.

XIV.VIGENCIA

XV.

Este plan estara vigente hasta que finalice la emergencia de salud publica causada por el
COVID-19.

AUTOCERTIFICACION PATRONAL

Segun la Orden Ejecutiva 2020-038 y la Carta Circular 2020-03 de la Secretaria del
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos del Gobierno de Puerto Rico, se requiere
que la Universidad complete la Autocertificacion Patronal Plan de Control de Exposicion a
COVID-19. La misma se incluye en el Apéndice XXI de este plan.
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ACRONIMOS

ACRONIMO SIGNIFICADO
AC Administracion Central
ADA American with Disabilities Act
cDC Center for Disease Control
CGE Consejo General de Estudiantes
CoviID-19 Coronavirus Disease
DHL Dalsey, Hillblom and Lynn Worldwide Express
EPA Environmental Protection Agency
EPP Equipo de Proteccion Personal
FDA Food and Drug Administration
FedEx Federal Express
MERS Middle East Respiratory Syndrome
MERV Minimum Efficiency Reporting Value
ORH Oficina de Recursos Humanos
OSHA Occupational Safety and Health Administration
PCR Polymerase Chain Reaction Test (tRT-PCR)
SARS Severe Acute Respiratory Syndrome
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
UPR Universidad de Puerto Rico
UPS United Parcel Service
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
WHO World Health Organization




Flujograma para manejo de empleados/as y estudiantes CONTACTO
PRIMARIO al COVID-19 en la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio
Piedras

—

¥
I

1 En el caso de empleados/as estuvieron en contacto con empleado/da con resultado positivo a prueba (PCR) o sospechoso de contagio,
la prueba molecular se debe realizar a partir del 5-7 dia del contacto.

2 En el caso de paciente inmunocomprometidos el periodo de cuarentena es hasta 20 dias. El periodo de cuarentena comienza dese
48hrs antes de los sintomas y/o fecha del resultado positivo.

3 Si el empleado sospechoso tiene prueba de COVID-19 positiva, se debe seguir el flujograma de empleado/a positivo o de sospechoso en
e/la empleado/a que era contacto primario. Si desarrolla signos o sintomas, se deben utilizar los diagramas de tratamiento indicados por
el Departamento de Salud de Puerto Rico y el CDC.

* De ser positivo a la PCR, el Dpto. Salud de Puerto Rico realizara el monitorear sintomas diariamente. Ver flujograma para manejo de
empleados/as y estudiantes con resultados positivos al COVID-19 en la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras.

Preparado por Dr. Mario Francia, Dr. David Capé y el Sr. José A. Hernandez con la asesoriay recomendaciones de los miembros del Task Force COVID-19 UPR-



Flujograma para manejo de empleados/as y estudiantes con Resultados
POSITIVOS al COVID-19 en la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras

Sintomas

Asintomaticos

Aislamiento

1 En el caso de empleados/as estuvieron en contacto con empleado/da con resultado positivo a prueba (PCR), se debe seguir el mismo flujograma, pero la
prueba molecular se debe realizar a partir del 5 - 7 dia del contacto.

2 En el caso de paciente inmunocomprometidos el periodo de cuarentena es hasta 20 dias.

3 Siguiendo las medidas de prevencidn, salud y seguridad establecidas por la institucién. Hay que monitorear si desarrolla signos o sintomas relacionados
con el COVID-19. Si los desarrollara se recomienda consultar caso con infectélogo o realizar prueba rapida.

También se deben utilizar los diagramas de tratamiento indicados por el Departamento de Salud y el CDC.
. El Dpto. Salud de Puerto Rico realizara el monitoreo de sintomas diariamente.

Preparado por Dr. Mario Francia, Dr. David Capé y el Sr. José A. Hernandez con la asesoriay recomendaciones de los miembros del Task Force COVID-19 UPR-RP
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
LA FORTALEZA
SAN JUAN, PUERTO RICO

Boletin Administrativo Niom. OE-2021-058

ORDEN EJECUTIVA DEL GOBERNADOR DE PUERTO RICO, HON. PEDRO R.
PIERLUISI, PARA ORDENAR A TODA AGENCIA PUBLICA A REQUERIR QUE SUS
EMPLEADOS ESTEN VACUNADOS CONTRA EL COVID-19 PARA TRABAJAR DE
FORMA PRESENCIAL Y PARA OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A
SALVAGUARDAR LA SALUD Y SEGURIDAD PUBLICA

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud (“OMS”) declar¢ al
COVID-19 como una pandemia el mundo entero se encuentra en
una batalla constante para controlarla y erradicarla. Puerto Rico no
ha sido la excepcién. Desde el 12 de marzo de 2020 —tras
registrarse los primeros casos en nuestra Isla— estamos en un
estado de emergencia para atender esta pandemia. A partir de esa
fecha se emitieron multiples 6rdenes ejecutivas con el proposito de
implementar ciertas medidas restrictivas para controlar los contagios
del COVID-19 en la Isla. Estas fueron efectivas, lo que provocé que
—para principios del mes de julio del afio en curso— fueran
eliminadas y se le delegara al Secretario del Departamento de Salud

el emitir las directrices correspondientes.

A pesar de la disminucién en los contagios reflejada en los pasados
meses los contagios y las consecuencias de la pandemia siguen
siendo preocupantes. Al dia de hoy se han contagiado a nivel
mundial mas de 194 millones de personas y han fallecido mas de
4.6 millones de ellas. En los Estados Unidos de América se han
contagiado mas de 34.4 millones de personas, de las cuales mas de
610,000 han fallecido. Mientras, en Puerto Rico se han registrado
mas de 125,000 personas contagiadas y mas de 2,500 personas han

fallecido.

En cuanto a los casos positivos diarios, los datos ofrecidos por el
Departamento de Salud indican que tras la disminucién ocurrida en
los pasados meses, desde finales del mes de junio de 2021 se ha
experimentado un incremento dramatico. El promedio diario
aumentd a 130 casos, numero que no se veia desde mediados del
mes de mayo de 2021. Ese aumento es consistente a nivel mundial

y nacional.




POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:
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POR CUANTO:

En relaciébn con los casos de pacientes hospitalizados, las
estadisticas comprueban un aumento en los pasados dias, hasta un
total de 140 personas. Esto es consono con lo que esta ocurriendo
en los Estados Unidos de América. Los datos demuestran un
aumento en la cantidad de hospitalizaciones comparable a las cifras

que vimos al principio del mes de junio de 2021.

Ademas de la cantidad de contagios y de hospitalizaciones, es
importante examinar la tasa de positividad, es decir, el porcentaje de
personas que resultan positivas al virus de todas aquellas que se
hacen la prueba. Aunque hace casi un mes en Puerto Rico hubo una
tasa de positividad de menos de 1.5%, al dia de hoy ésta subi6 a
mas de un 7.17% segun los datos del Departamento de Salud.
Ciertamente dicho aumento es preocupante y requiere que el

Gobierno tome acciones afirmativas para controlar los contagios.

Otro factor importante en la batalla contra el COVID-19 son las
variantes que se han proliferado en el mundo. Los datos cientificos
indican que algunas de éstas pueden ser mas contagiosas, y otras
pueden provocar una enfermedad mas grave, entre otras
consecuencias. Una de las variantes mas preocupantes es la
denominada Delta, la cual se transmite con mayor facilidad y se
espera que se convierta en la dominante a nivel mundial en los
préximos meses. Estas variantes han provocado que sea mas dificil

lograr la “inmunidad de rebafio” requerida para combatir el virus.

El aumento en la tasa de positividad, en los contagios y en las
hospitalizaciones tiene un factor comin que no podemos pasar por
alto: las personas no vacunadas contra el COVID-19. Segun los
datos del Departamento de Salud, la gran mayoria de las personas
contagiadas y las hospitalizadas son las no inoculadas. Esto ha

provocado un aumento en la transmision comunitaria.

La prueba cientifica demuestra que la medida mas efectiva para
controlar el COVID-19 es la vacunaciéon. La OMS ha dispuesto que
actualmente a nivel mundial hay al menos siete (7) vacunas seguras
y eficaces que impiden que las personas se enfermen gravemente o
fallezcan por causa del SARS-CoV2. Por tanto, la OMS insta a

vacunarse, incluso si la persona ya se contagié con el COVID-19.

En cuanto a su seguridad, la OMS ha explicado que se han
establecido estrictas medidas de proteccion para garantizar que las
vacunas contra el COVID-19 sean seguras. Antes de ser validadas
por la OMS y por los organismos nacionales, éstas se sometieron a

pruebas rigurosas en el marco de ensayos clinicos para demostrar
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POR CUANTO:

que cumplian con los criterios internacionalmente aceptados de
eficacia y seguridad. Para ello, se estableci6 una colaboracion
cientifica sin precedente que ha permitido viabilizar y completar las
fases de investigacion, desarrollo y autorizacion en muy poco tiempo
con el fin de satisfacer la necesidad urgente de disponer de vacunas,
mientras que, a su vez, se cumple con los mas altos niveles de

seguridad.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos de América (“FDA”, por sus siglas en inglés) ha autorizado,
al presente, tres (3) vacunas contra el COVID-19 para uso de
emergencia. Esto significa que se permite el uso de la vacuna para
tratar o prevenir la enfermedad que pone en peligro la vida de las
personas durante la emergencia de salud publica. Nétese que sobre
600 medicamentos, pruebas, equipo de proteccion personal y hasta
ventiladores han sido autorizados para uso de la emergencia del
COVID-19, sin problemas mayores. Para que se permitiera dicha
utilizacién en la vacunacion, la FDA exigidé que se cumplieran ciertos
criterios regulatorios; entre ellos, que no existieran alternativas
adecuadas, aprobadas y disponibles. Asimismo, debido al uso
generalizado de la vacuna, se requirié el mismo nivel de datos de
eficacia que se requiere para la aprobacion final, suficientes datos
de seguridad para justificar con evidencia clara y convincente la
seguridad de la vacuna y la confirmacion de procedimientos técnicos
y pasos de verificacion necesarios para respaldar la aprobacion
total. A esos fines, se hizo una evaluacion quimica, de fabricacion y
de informacién de control de las vacunas con suficientes datos para
asegurar su calidad y consistencia. Esa evaluacion de la FDA fue
realizada por expertos en revision clinica, toxicologia, bioestadistica,
productos, instalaciones de produccion, farmacovigilancia,
integridad de datos, monitoreo de bioinvestigacién, etiquetado, entre

otros.

La autorizacidon de uso de emergencia de la vacuna contra el
COVID-19 se dio luego de haberse probado rigurosamente en
decenas de miles de personas y la FDA determind que los beneficios
conocidos y potenciales de la vacuna superan sus riegos conocidos
y potenciales. Los datos cientificos y la administracién de sobre 300
millones de dosis indican que los beneficios son mayores que los
riesgos y que la probabilidad de desarrollar consecuencias adversas

graves es muy baja.
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La FDA explicé que las vacunas contra el COVID-19 se
desarrollaron rapidamente, pues el Gobierno de los Estados Unidos
reunié a agencias gubernamentales, contrapartes internacionales,
instituciones académicas, organizaciones sin fines de lucro y
compafias farmacéuticas para desarrollar una estrategia
coordinada para priorizar y acelerar el desarrollo de las vacunas.
Asimismo, realizé inversiones en la capacidad de fabricacion, dando
a las compaiiias la confianza de que pudieran invertir agresivamente
en el desarrollo y permitiendo una distribucién mas rapida de una
eventual vacuna. Tales esfuerzos no sacrificaron las normas
cientificas, la integridad del proceso de revision de las vacunas, o su

seguridad.

La FDA ha sido sumamente enfatica en que las vacunas contra el
COVID-19 si funcionan, pues previenen dicha enfermedad y los
graves efectos en la salud, incluyendo la hospitalizacion y la muerte.
A su vez, expresdé que la informacion disponible sugiere que las
vacunas autorizadas protegen contra las cepas o variantes que
estan actualmente en circulaciéon. Por ende, la FDA —agencia
encargada de evaluar y autorizar las vacunas— ha promovido la
vacunacion como un mecanismo efectivo para reducir la
propagacion del COVID-19. Ademas, ha sostenido que cuando una
persona se inocula, elige proteger a sus hijos, padres, abuelos y

otros seres queridos.

Ademas de la FDA, los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (“CDC”, por sus siglas en inglés) han expuesto que
las vacunas contra el COVID-19 son seguras y efectivas,
especialmente para prevenir los casos graves y la muerte.
Aseveraron que ésta puede evitar que las personas contraigan y
propaguen el virus, que las personas se enfermen gravemente,
aungue contraigan el COVID-19, y ayuda a proteger a sus familiares
y a las personas a su alrededor. Informaron que las vacunas se
desarrollaron con base en conocimiento cientifico utilizado durante
décadas. A su vez, aclararon que las vacunas no son
experimentales, pues ya pasaron por las etapas requeridas en los
ensayos clinicos. Dada la magnitud de la vacunacion, éstas fueron
sometidas y continian sometidas a un monitoreo de seguridad sin

precedente en la historia de los Estados Unidos de América.

Los CDC han reiterado que el COVID-19 sigue siendo una amenaza
para las personas no vacunadas. Por tanto, sostienen que la opcién

mas segura es inocularse contra el COVID-19.
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En Puerto Rico, la vacunacion esta en plena implementacion. Al dia
de hoy, segun los datos del CDC, mas del 76.8% de las personas
aptas para recibir la vacuna tienen al menos una dosis. Por su parte,
aproximadamente el 66.7% de las personas aptas tienen la vacuna
completada. Acumulativamente, al dia de hoy, se han administrado
mas de 3,995,709 dosis en Puerto Rico. Estos datos y las pocas
reacciones adversas registradas confirman que las vacunas contra

el COVID-19 son seguras y eficaces.

Es importante resaltar que 1,900,842 personas en Puerto Rico
tienen la serie completa de vacuna. Esto significa que solo el 59.5%
de la poblacion total de nuestra Isla esta debidamente inoculada, lo

gue requiere reforzar las medidas de vacunacion.

Segun los datos cientificos del Departamento de Salud en Puerto
Rico, la vacuna contra el COVID-19 ayuda a evitar que el virus mute
y que haya hospitalizaciones. De acuerdo con los casos registrados,
si una persona se contagia del COVID-19 luego de recibir la vacuna,
los sintomas que exterioriza son leves o moderados y las
probabilidades de morir son minimas y se limitan a casos de
pacientes con condiciones crénicas preexistente. Entiéndase, con la
vacuna se minimizan sustancialmente los riesgos. Por tanto, la
informacion cientifica y oficial en Puerto Rico confirma que las
personas no vacunadas estan en riesgo de contagiarse, ser

hospitalizadas o, incluso, de morir.

No obstante, el conteo acumulado de dosis administradas
demuestra que la vacunacion ha disminuido en estos dias, es decir,
diariamente ya no se inoculan tantas personas. Tal hecho ha
atrasado la meta de lograr la llamada “inmunidad de rebafo”, o sea,
el momento en el cual el virus no puede propagarse pues la
poblacién esta protegida. Adviértase que hasta tanto no se logre lo
anterior, Puerto Rico esta en peligro de sufrir las consecuencias mas
severas del COVID-19.

Lo que sucede en Puerto Rico en cuanto a la vacunacion es
consistente con lo que sucede en otras jurisdicciones. A nivel
mundial, solo se ha logrado vacunar completamente un poco mas
del 13% de toda la poblaciéon y con una sola dosis el 27%. En los
Estados Unidos de América solo se ha inoculado completamente
mas del 49.2% y con una dosis el 56.9.% de toda la poblacion. El
aumento de contagios a nivel mundial y en los Estados Unidos esta

intrinsecamente relacionado a la falta de inoculacion.
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En relacion con la vacunacion en general, el Tribunal Supremo de
Estados Unidos ha examinado la potestad del Estado en regular su
utilizacién. En Jacobson v. Massachusetts, 197 U.S. 11 (1905), se
impugné la inoculacion obligatoria de la vacuna contra la viruela. Al
atender el caso, el Tribunal determiné que la libertad garantizada por
la Constitucion de Estados Unidos no es un derecho absoluto y esta
sujeto a restricciones razonables que el gobierno entienda
necesarias para promover la seguridad, la salud, la paz, el buen
orden y la moral de la comunidad. Ademas, el Tribunal se negé a
considerar como un elemento de la libertad garantizada por la
Constitucion de los Estados Unidos el que una persona tuviera el
poder de dominar sobre la mayoria cuando ésta es apoyada por la
autoridad del Estado.

No conforme con ello, en Zucht v. King, 260 U.S. 174 (1922), el
Tribunal Supremo de Estados Unidos validoé una ley del estado de
Texas que prohibia la admisién de menores no vacunados en las
escuelas del estado. En su razonamiento concluyd que lo ordenado
no establecia un poder arbitrario, sino una amplia discrecion

requerida para atender y proteger la salud publica.

Por consiguiente, en ambos casos, el Tribunal Suprema de Estados
Unidos valido la autoridad estatal para obligar de forma razonable la

vacunacion.

En el caso de Puerto Rico, en Lozada Tirado v. Testigos de Jehova,
177 DPR 893 (2010), nuestro Tribunal Supremo reconocié que,
aungue las personas tienen un derecho de rechazar un tratamiento
meédico, este no es absoluto. Utilizando como fundamento
jurisprudencia federal (Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health,
497 U.S. 261 (1990)), el Tribunal concluyé que puede haber ciertos
intereses del Estado que deben tomarse en cuenta, tales como la
proteccion de terceros inocentes. Este ultimo aplica cuando se
pretende someter a los ciudadanos a cierto tratamiento médico
durante una crisis de salud publica. Asi reconocié que el Estado
puede requerir de manera obligatoria ciertas vacunas ante la

amenaza de una epidemia. /d., n. 13.

Ciertamente, las personas tienen un derecho constitucional a
rechazar un tratamiento médico. No obstante, a diferencia de los
tratamientos individuales que no afectan la salud de las otras
personas, las vacunas van dirigidas a combatir un enemigo
colectivo, no uno individual. Es por ello que se han considerado
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como uno de los grandes logros en la salud publica en el siglo XX.
Véase Bruesewitz v. Wyeth LLC, 562 U.S. 223, 226 (2011).

En el caso de las vacunas contra el COVID-19, a pesar de que no
existe jurisprudencia vinculante, dos (2) tribunales federales de
distrito han evaluado si procede su obligatoriedad. El primer caso
fue Bridges v. Houston Methodist Hospital, 2021 WL 2399994, en el
que se requirié a los empleados de un hospital en Texas a estar |
debidamente inoculados contra el COVID-19. El Tribunal de Distrito
federal valido las acciones del hospital y el requerimiento de la

vacunacion.

El segundo caso es Klaasen et al v. The Trustees of Indiana
University, 2021 WL 3025893, en el cual se le requiric a los
estudiantes y a los trabajadores estar completamente inoculados
para asistir presencialmente a la universidad. El Tribunal de Distrito
federal desestimé la peticion de injunction y mantuvo en vigor la

exigencia de la inoculacién.

Consistente con lo anterior, el 6 de julio de 2021, el Departamento
de Justicia de Estados Unidos, por voz de su Oficina de Asesoria
Legal (“OLC”, por sus siglas en inglés), emitié una Opinién en la que
concluyé que las disposiciones federales que autorizaron el uso de
emergencia de las vacunas contra el COVID-19 no prohiben a las
entidades publicas y privadas el imponer como un requisito el estar
vacunado contra el SARS-CoV2. Es decir, a su entender, la Seccion
564 de la Food, Drug, and Cosmetic Act (“FDCA”), 21 USC sec.
360bbb-3, solo requiere que quien vaya a administrar la vacuna a
una persona, le informe del tipo de autorizacion dada, de los
potenciales beneficios y riesgos, y de la opcién de aceptar o

rechazar la vacuna, incluido de las consecuencias de rechazarla.

La Comisién de Igualdad de Oportunidades en el Empleo de los
Estados Unidos de América expreso que los patronos pueden exigir
que sus empleados se vacunen contra el COVID-19, sujeto a
medidas razonables para empleados con discapacidades o

creencias religiosas sinceras que impidan la vacunacion.

No conforme con lo anterior, tan reciente como este pasado lunes,
26 de julio de 2021, varias ciudades y agencias anunciaron que
requeriran la vacuna a sus empleados. La ciudad de Nueva York fue
la primera en anunciarlo. El Alcalde Bill de Blasio ordend que, a partir
del 13 de septiembre de 2021, todos los empleados municipales
deberan estar vacunados o, en la alternativa, deberan hacerse una .

prueba de COVID-19 semanalmente. Por su parte, el estado de '
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California fue el primer estado en ordenar una medida similar. A
partir de agosto, requeriria la vacuna a todos sus empleados o, en
la alternativa, una prueba negativa de COVID-19. Por ultimo, el
Departamento de Asuntos de Veteranos de los Estados Unidos de
Ameérica fue la primera agencia federal en implantar el requerimiento

de que todo trabajador de salud debe estar vacunado.

El Articulo 5.10 de la Ley Num. 20-2017, segin enmendada,
conocida como la “Ley del Departamento de Seguridad Publica de
Puerto Rico”, me faculta como Gobernador a, luego de decretar un
estado de emergencia o desastre, darle vigencia a aquellas medidas
que resulten necesarias durante el periodo que se extienda la
emergencia para el manejo de ésta con el fin de proteger la

seguridad, salud y propiedad de todos los residentes de Puerto Rico.

El inciso (b) del Articulo 5.10 de la Ley Num. 20-2017, establece que
como Gobernador de Puerto Rico puedo dictar, enmendar y revocar
aquellos reglamentos y emitir, enmendar y rescindir aquellas
ordenes que estime convenientes para regir durante el estado de
emergencia o desastre. Los reglamentos dictados u o6rdenes
emitidas durante un estado de emergencia tendran fuerza de ley

mientras dure dicho estado de emergencia.

El Gobierno de Puerto Rico tiene la responsabilidad de realizar los
esfuerzos necesarios para prevenir y detener la propagacion del
COVID-19 y para salvaguardar la salud, la vida y la seguridad de

todos los residentes de Puerto Rico.

El poder de dirigir un pueblo conlleva la gran responsabilidad de
asegurar que la poblacion esté saludable y segura. A su vez, el
poder de razon de Estado —segun delegado en el Poder Ejecutivo
por la Ley Num. 20-2017— faculta al gobierno a tomar las medidas
necesarias par proteger la salud y seguridad de su poblacién. Es
decir, es el poder inherente del Estado el que permite crear y
promover regulacion en general con el fin de proteger la salud, la
seguridad y el bienestar general. Para lograr estos beneficios en pro
de la comunidad, el Estado tiene el poder de restringir ciertos

intereses personales, los cuales no son absolutos.

Con el objetivo especifico de proteger la salud del pueblo de Puerto
Rico es meritorio tomar acciones claras y contundentes para
asegurar que cada ciudadano esté saludable, mientras que a su vez
se garantiza que los servicios gubernamentales no sean
interrumpidos por asuntos de salud. Este Gobierno tiene como

interés apremiante e importante salvaguardar la vida de toda la
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SECCION 12

poblacién en general y de los trabajadores en servicios esenciales.
Asimismo, un paso necesario para cumplir con esos objetivos es el
implementar acciones afirmativas para asegurar que las personas
que provean servicios gubernamentales estén inoculadas, lo que
evitara contagios en las facilidades gubernamentales. Los datos
cientificos y las opiniones de los expertos demuestran que la
inoculacion es la medida mas segura y efectiva para poder controlar
y hasta erradicar el COVID-19.

La pandemia del COVID-19 representa un escenario dinamico y
cambiante, el cual exige que el Gobierno redisefe las estrategias

para manejar los contagios en la poblacion oportunamente.

Yo, PEDRO R. PIERLUISI, Gobernador de Puerto Rico, en virtud de
los poderes inherentes a mi cargo y la autoridad que me ha sido
conferida por la Constitucion y las leyes del Gobierno de Puerto

Rico, por la presente, decreto y ordeno lo siguiente:

REQUERIMIENTO DE _VACUNACION A EMPLEADOS
PUBLICOS. En aras de lograr salvaguardar la salud de toda la

poblacion en Puerto Rico y evitar contagios en las facilidades del
Gobierno, a la misma vez que se garantiza la continuacién de los
servicios gubernamentales, ordeno que a partir de la vigencia de
esta Orden Ejecutiva todas las agencias publicas de la Rama
Ejecutiva requieran a todos sus empleados que trabajen de forma
presencial —con excepcién de los indicados mas adelante en esta
Orden Ejecutiva— a estar debidamente inoculados con una vacuna
autorizada por la FDA para atender la emergencia del COVID-19.
Para efectos de ese requisito sera suficiente que el empleado
demuestre que para la fecha de efectividad de esta Orden Ejecutiva
comenzé el proceso de vacunacion con la primera dosis. No
obstante, debera cumplir y acreditar a su patrono posteriormente la
administracién de la segunda dosis, si el tipo de vacuna que se
administré asi lo requiere. Para esto tendra hasta el 30 de

septiembre de 2021.

Sera responsabilidad de cada autoridad nominadora, o de la
persona en quien ésta delegue, solicitar del empleado el certificado
de inmunizacion (“COVID-19 Vaccination Record Card”) o
documento donde se acredite que ha completado o iniciado su
proceso de vacunacion contra el COVID-19. Por su parte, sera
responsabilidad del empleado someter el certificado de
inmunizacién (“COVID-19 Vaccination Record Card”) o documento

donde se acredite que ha completado su proceso de vacunaciéon
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SECCION 22

contra el COVID-19 para poder ser aceptado fisicamente en las
facilidades gubernamentales. Se permite sustituir el certificado de
inmunizacion por cualquier otro método fisico o digital autorizado

que acredite la vacunacion.

EXCEPCIONES. Para propésitos de esta Orden, estaran exentos de

estar inoculados con la vacuna contra el COVID-19 los empleados
cuyo sistema inmune esté comprometido, que son alérgicos a las
vacunas o tienen alguna otra contraindicacion médica que impida la
inoculacion. Esto debera ser certificado por un médico autorizado a
gjercer su practica en Puerto Rico. Ademas, el médico debera
certificar la duraciéon de la contraindicaciéon médica y si ésta es
temporera o permanente. Si fuera temporera, una vez la
contraindicacion cese, la persona debera cumplir con el requisito de

vacunacion, segln establecido en esta Orden.

Por otro lado, se permite —a manera de excepcion— el no
inocularse por motivos religiosos siempre y cuando la vacuna vaya
en contra de los dogmas de la religion del empleado. Para cumplir
con esta excepcion, el empleado debera presentar una declaracion
jurada, en la que certifique junto al ministro o lider eclesiastico de su
religion o secta, ambos declarando bajo juramento y sujeto a
perjurio, que por causa de sus creencias religiosas el empleado no

podréa ser inoculado contra el COVID-19.

Las personas que no puedan ser vacunadas por alguna de las
excepciones antes mencionadas podran acudir a trabajar de forma
presencial utilizando las medidas de seguridad correspondientes, lo
que incluye el uso de mascarilla, distanciamiento social y cualquier
otra que de tiempo en tiempo disponga el Secretario del
Departamento de Salud. Ademas, semanalmente deberan presentar
un resultado negativo de COVID-19 proveniente de una prueba viral
cualificada SARS-CoV2 (pruebas de amplificacién del acido nucleico
(“NAAT”) o pruebas de antigeno) realizada dentro de un término
maximo de setenta y dos (72) horas antes, o un resultado positivo a
COVID-19 de los pasados tres (3) meses, junto con documentacion
de su recuperacion, incluyendo una carta de un proveedor de salud
certificado o de algun oficial gubernamental de salud que certifique
que la persona esta recuperada y lista para comparecer a lugares
publicos. Las autoridades nominadoras de las agencias publicas, o
la persona en quien éstas deleguen, deberan asegurarse del

cumplimiento con lo anterior al comienzo de cada semana.
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SECCION 32:

SECCION 42

SECCION 52:

NEGACION A VACUNACION. Cualquier empleado gubernamental
al que le sea aplicable esta Orden Ejecutiva y que no presente su

certificado de inmunizaciéon (“COVID-19 Vaccination Record
Card”) o documento en el que se acredite que ha completado o
iniciado su proceso de vacunacion contra el COVID-19, debera
presentar el primer dia laborable de cada semana y a su
responsabilidad —mientras dure la emergencia declarada en el
Boletin Administrativo Nim. OE-2020-020— un resultado negativo
de COVID-19 proveniente de una prueba viral cualificada SARS-
CoV2 (pruebas de amplificacion del acido nucleico (“NAAT") o
pruebas de antigeno) realizada dentro de un término maximo de
setenta y dos (72) horas antes. Ademas, podra presentar un
resultado positivo a COVID-19 de los pasados tres (3) meses, junto
con documentacion de su recuperacion, incluyendo una carta de un
proveedor de salud certificado o de algun oficial gubernamental de
salud que certifique que la persona esta recuperada y lista para
comparecer a su lugar de trabajo. Ademas, estara obligado a utilizar
las medidas de seguridad correspondientes, lo que incluye el uso de
mascarilla, distanciamiento social y cualquier otra que de tiempo en

tiempo disponga el Secretario del Departamento de Salud.

El empleado gubernamental que no presente su certificado de
inmunizacion (“COVID-19 Vaccination Record Card”), el resultado
negativo a COVID-19 semanal ni el resultado positivo a COVID-19
con documentaciéon de su recuperacion, y que no cumpla con las
excepciones detalladas en esta Orden Ejecutiva, no podra acudir a
trabajar de forma presencial. Por ende, tendra la opcion de agotar el
tiempo compensatorio correspondiente o acogerse a las licencias
regulares aplicables. De no tener balance acumulado, el empleado
debera acogerse a una licencia sin sueldo hasta que culmine la

emergencia.

GUIAS Y REGLAMENTACION. Se ordena a la Oficina de

Administraciéon y Transformacion de los Recursos Humanos del

Gobierno de Puerto Rico (“OATRH”), en coordinacién con el
Departamento de Salud, a establecer las guias y la reglamentacion
pertinente para hacer cumplir lo ordenado en esta Orden Ejecutiva.

Ademas, tendra el poder de interpretar lo aqui dispuesto.

PATRONOS PRIVADOS, MUNICIPALES Y OTRAS RAMAS DE
GOBIERNO. Se recomienda a la Asamblea Legislativa, al Poder

Judicial, a las corporaciones publicas, a los municipios y a los

patronos privados a tomar medidas similares a las aqui dispuestas,
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SECCION 62:

SECCION 72

SECCION 82:

SECCION 92:

SECCION 102;

SECCION 112:

SECCION 122:

a los fines de garantizar y proteger la vida de todos sus empleados

y del publico que los visita 0 que necesita de sus servicios.

ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y ENTIDADES
PRIVADAS. Se recomienda a todos los establecimientos

comerciales y entidades privadas que atiendan publico a exigir a
todos los que deseen ingresar a sus facilidades la prueba de
vacunacion, un resultado negativo de COVID-19 proveniente de una
prueba viral cualificada SARS-CoV2 (pruebas de amplificacion del
acido nucleico (‘NAAT”) o pruebas de antigeno) realizada dentro de
un término maximo de setenta y dos (72) horas antes o un resultado
positivo a COVID-19 de los pasados tres (3) meses, junto con
documentacién de su recuperacion, incluyendo una carta de un
proveedor de salud certificado o de algun oficial gubernamental de
salud que certifique que la persona esta recuperada vy lista para

comparecer a lugares publicos.

DEFINICION DEL TERMINO AGENCIA. Para fines de esta Orden

Ejecutiva, el término “agencia” se refiere a toda agencia,

instrumentalidad, oficina o dependencia de la Rama Ejecutiva del

Gobierno de Puerto Rico, independientemente de su nombre.

NO CREACION DE DERECHOS EXIGIBLES. Esta Orden Ejecutiva

no tiene como propésito crear derechos sustantivos o procesales a

favor de terceros, exigibles ante foros judiciales, administrativos o
de cualquier otra indole, contra el Gobierno de Puerto Rico o sus

agencias, sus oficiales, empleados o cualquiera otra persona.

SEPARABILIDAD. Las disposiciones de esta Orden Ejecutiva son

independientes y separadas unas de ofra. Si un ftribunal con
jurisdiccién y competencia declarase inconstitucional, nula o invalida
cualquier parte, seccién, disposicion u oraciéon de esta Orden
Ejecutiva, la determinacion a tales efectos no afectara la validez de

las disposiciones restantes, las cuales permaneceran en pleno vigor.

DEROGACION. Esta Orden Ejecutiva dejara sin efecto, al momento

de su vigencia, las partes de todas aquellas 6rdenes ejecutivas que,
en todo o en parte, sean incompatibles con ésta hasta donde

existiera tal incompatibilidad.

PUBLICACION. Esta Orden Ejecutiva debe ser presentada

inmediatamente en el Departamento de Estado y se ordena su mas

amplia publicacion.

VIGENCIA. Esta Orden Ejecutiva entrara en vigor el 16 de agosto
de 2021, y se mantendra vigente hasta que sea dejada sin efecto la

emergencia declarada en el Boletin Administrativo Num. OE-2020-
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020, o hasta que esta Orden sea enmendada o revocada por una

Orden Ejecutiva posterior o por operacion de ley.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, expido la presente
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 28 de julio de 2021.

PEDRO R. PIERLUISI
GOBERNADOR

3 —\.._
OMAR O DIAZ
SECRéTARlo DE ESTADO
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