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Carta de los Copresidentes

Gobernador Carney y residentes de Delaware:

El presente informe final elaborado por el Comité Asesor de Resurgimiento de la Pandemia (Pandemic
Resurgence Advisory Committee, PRAC) pretende ayudar al gobernador Carney a dar una respuesta
informada al resurgimiento previsto del virus SARS-CoV-2 (COVID-19). El PRAC se cre6 en virtud del Decreto
39 del gobernador para los siguientes fines:

« desarrollar una estrategia para los sistemas de atencién médica y salud publica que esté lista en
caso de resurgimiento del COVID-19;

- identificar tacticas y recursos para lidiar con un resurgimiento del COVID-19, incluidas, entre otras,
capacidades de testeo, equipos de proteccién personal (EPP), distanciamiento social, desarrollo y
recuperacion de la economia, y preparacion de centros de salud;y

- evaluar métodos para proteger a las poblaciones vulnerables y considerar efectos
desproporcionados en los negocios de las minorias ante un resurgimiento del COVID-19.

Este informe es producto de la colaboracion entre mas de cincuenta dirigentes de los sectores publicoy
privado de Delaware focalizados en tres elementos de |a respuesta: salud, negocios y equidad. Incluye el
aporte de cada uno de los tres subcomités, que contaron con la representacion de expertos en salud, lideres
empresariales, funcionarios locales y estatales, representantes de la comunidad y ciudadanos afectados,
asi como comentarios del publico recibidos entre el 1.° de agosto y el 13 de septiembre. Estos subcomités

y el PRAC exploraron de manera conjunta el impacto que sufrieron los residentes de Delaware durante la
primera ola de la pandemia de COVID-19, incluidas las consecuencias desproporcionadas que padecieron
ciertas comunidades. Sobre la base de las lecciones aprendidas por la experiencia de Delaware y el pais con
el COVID-19 hasta la fecha, el Comité desarrollé una serie de recomendaciones que pueden guiar nuestras
acciones colectivas mientras (a) nos adaptamos a la “nueva normalidad” de convivir con el COVID-19 hasta
gue una vacuna o un tratamiento eficaz estén disponibles, y (b) abordamos un posible resurgimiento local
o generalizado de la infeccidn durante el otofo o mas tarde. Gracias a todos los trabajadores esenciales de
Delaware por el trabajo que estan haciendo todos los dias durante esta pandemia.

Cabe destacar que la situacién en torno al COVID-19 es dindmica y cambia con rapidez. Continuamente se
estan descubriendo nuevos aspectos sobre el virus y practicas recomendadas para hacerle frente. Nuestras
decisiones en tiempos de crisis deben basarse siempre en los Ultimos hallazgos cientificos y la comprension
de nuestras realidades socioecondmicas. Por lo tanto, los planes del Estado para combatir el virus pueden

y deberian cambiar con la incorporacién de estas recomendaciones. No obstante, en vistas de lo aprendido
en los ultimos siete meses, destacamos la importancia de incorporar rapido estas recomendaciones en
nuestra respuesta actual y nuestras medidas ante un posible resurgimiento. Todo el trabajo del PRAC

se sostuvo en la necesidad de urgencia, transparencia y un sentido de responsabilidad conjunta. Dichos
principios seguiran siendo importantes a medida que el Estado incorpore estas recomendaciones en su
continua respuesta a la pandemia, su planificacion presupuestaria y sus esfuerzos legislativos.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a los presidentes de los subcomités, Katherine
Wilkinson, Eugene Young y la Dra. Nancy Fan, por su compromiso en la conduccion, asi como a cada
miembro de los subcomités por el considerable tiempo que han dedicado a esta tarea y al personal de la
Oficina del Gobernador que brindd asistencia a los comités.

Atentamente,

Bethany Hall-Long, Vicegobernadora, Jeffrey Bullock, Secretario de Estado
Ph.D, RNC, FAAN de Delaware

Copresidente del Comité Asesor de Copresidente del Comité Asesor de

Resurgimiento de la Pandemia Resurgimiento de la Pandemia






Principios rectores
para manejar la
pandemia de COVID

Principios para planificacion

A modo de guia del proceso para crear recomendaciones, el PRAC adoptd
una serie de principios:

+ Priorizaremos la vida y la salud por sobre todas las cosas, en especial
al abordar los efectos del virus en los residentes mas vulnerables de
Delaware. También tendremos en cuenta el bienestar en un sentido
mas amplio, que incluye estabilidad econdmica y cohesién social.

+ Nos apoyaremos en datos y fundamentos cientificos para desarrollar
ideas, cuestionar hipdtesis y pulir nuestras recomendaciones.

+ Elaboraremos recomendaciones con el alcance pretendido y
procuraremos sugerir intervenciones que limiten las interrupciones.

« Escucharemos e incorporaremos las perspectivas de nuestras
comunidades diversas, nuestros comercios y empresas, y nuestros
expertos en salud publica para reforzar la funcién de cada residente
de Delaware de idear soluciones para nuestro estado.

+ Aplicaremos el principio de transparencia en nuestro trabajo para
generar confianza y nos aseguraremos de que Delaware tenga bases
fuertes para convertir las estrategias en acciones coordinadas.

« Trabajaremos con la celeridad y la urgencia que se requieren
en este momento.

+ Aplicaremos las lecciones aprendidas de nuestras comunidades,
el paisy el resto del mundo en los ultimos siete meses.

- Consideramos que las empresas, los proveedores de atencién médica,
el gobierno y la poblacién en general comparten la responsabilidad
de mitigar la crisis de COVID.
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Creacion de
responsabilidad conjunta

Brindar lineamientos de
atencion médica para la poblacién
(p. €j., importancia de pruebas)

a fin de satisfacer las necesidades
de salud publica

Garantizar igualdad y coherencia
en la aplicacién de las normas

y reglamentaciones tanto para la
poblacién en general como para
los comercios y empresas

Il. Hacer la planificacién necesaria para
garantizar una capacidad suficiente

(p. €j., camas de UCI, EPP, mano de obra)
Actualizar los lineamientos conforme como para poder seguir brindando

se modifique la situacién sanitaria atencion ante un resurgimiento

o se hagan nuevos descubrimientos
cientificos

Comunicar lineamientos a todos los
ciudadanos (p. ej., uso de mascarilla)

Ill. Cooperar con el Estado en el
cumplimiento de objetivos de acceso,

Implementar restricciones focalizadas testeo y otras metas de salud publica
solo cuando sea necesario

. Defender las necesidades
I.  Seguir los de sus comunidades

lineamientos .
Il. Desempefnarse como

comunicadores
confiables de
lineamientos sanitarios

Il. Actuar en forma
responsable y
proactiva para evitar

un resurgimiento .
Ill. Brindar recursos para

Ill. Alentar a los clientesy favorecer la equidad
exigir a los empleados y la capacidad de
que cumplan con las recuperacion

disposiciones I. Respetar las restricciones

y los lineamientos

Il. Denunciar a los comercios
y empresas que incumplan
los lineamientos




Objetivos para la respuesta
a un resurgimiento

El PRAC acordd una serie de objetivos comunes para guiar sus
recomendaciones mediante la bdsqueda de un equilibrio entre
los factores que se necesitan para preservar la salud de Delaware
Yy permitir su recuperacién econémica.

Monitorear la pandemia para desarrollar
proactivamente un plan en caso de que ocurra
un resurgimiento generalizado

Informar de manera periédica y eficaz a todos
los residentes, negocios y visitantes de Delaware

Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de todo
el sistema de salud

Maximizar las oportunidades econémicas limitando
la pérdida de empleos y creando oportunidades
igualitarias en la comunidad

Apoyar a personas y empresas que se hayan visto
afectadas de manera desproporcionada por COVID-19

Mitigar el estrés y los trastornos sociales
causados por las medidas de control de la pandemia
y la transmisién del virus

Aprovechar las tendencias que surjan de las nuevas
formas de trabajar para fomentar el crecimiento de
las empresas y el desarrollo de emprendimientos
innovadores

Fomentar una cultura de cumplimiento para crear un
sentido de responsabilidad compartida que haga que
las personas y empresas respeten los lineamientos de
salud publica.health guidance
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s malentendidos
momento

2N étnico podian
|0 Se penso que
cierto grupo
ia realmente

]

(5

No tengo ningun sistema de
apoyo. Intenté pedir un préstamo
para la iglesia al gobierno, pero
nos rechazaron. Nuestra vida se
apoya en la fe.”

- Pastor en la comunidad haitiana

(55

El problema es que no podemos seguir
operando asi... El personal quiere trabajar
pero no puede hacerlo a tiempo completo;
no tenemos el dinero para mantenerlo.

Y los gastos aumentan porque estan las
companias que entran a desinfectar. Y eso
NO parece que vaya a cambiar.”

- Propietario de una pequefia empresa



Recomendaciones para
prepararse y responder
a un resurgimiento

El PRAC desarrollé sus recomendaciones sobre la base de las lecciones
aprendidas en los Ultimos siete meses y lo que seguimos aprendiendo en
el estado de Delaware, el resto del paisy el mundo. Las recomendaciones
en las paginas siguientes son una sintesis de las recomendaciones
detalladas de cada subcomité.

cQué deberia hacerse ahora?

Estas son intervenciones generales y de facil aplicacién que ayudaran a
resolver los problemas apremiantes producidos por el COVID-19. Dada su
amplia utilidad y la importancia de abordar de manera proactiva la préxima
ola que se espera, se recomienda implementarlas en el corto plazo.

cQué deberiamos hacer para prepararnos
para un posible resurgimiento?
Estas son intervenciones proactivas especificas que ayudan a prepararse

para cualquier posible resurgimiento del virus y se basan en parte en las
lecciones aprendidas durante la primera ola.

cComo podemos aprovechar esta crisis para acelerar
el cambio a mds largo plazo?

Estas son intervenciones que pretenden lograr un impacto en el corto plazo
mientras dejan a Delaware en mejor posicidn para alcanzar objetivos a mas
largo plazo.
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cQué deberia
hacerse ahora?

. Establecer un mecanismo que ayude a incorporar la experiencia y los conocimientos de
los operadores de atencién médica y otros para guiar las decisiones del Estado mediante
la creacion de un pequeno grupo de trabajo interdisciplinario, apoyado por un panel asesor
mMas general, que se encargue de asesorar al Estado en su respuesta a COVID y mejorar

la responsabilidad compartida.

«  Ampliar el enfoque de Delaware para recopilar e informar datos relacionados con COVID-19
a fin de aumentar la transparencia con respecto al estado de la pandemia y la justificacion
de las decisiones del Estado, incluyendo (a) métricas relevantes adicionales y (b) un mejor
método para poner la informacidén en contexto para el consumo publico (p. €j., un sistema
de estado codificado por colores).

Las métricas de preparacion deberian satisfacer cuatro criterios clave de disefo:

Virtud de métrica

Factibilidad

Orientada a la accion Indicador anticipado Posible de recabar Generalizable entre

Conexidn clara con Muestra problemas Realista para reunir entornos Los datos

una accién potencial con suficiente datos asociados a para la métrica pueden

para que realice DE antelacién como para la métrica compararse entre diferentes
abordarlos a tiempo regiones geograficasy

entornos de atencién

Ejemplos de objetivos utilizados para monitorear COVID-19

Métrica ————— Objetivo

Casos nuevos Disminucién sostenida
durante 14 dias

Nuevas Disminucidon sostenida
hospitalizaciones durante 14 dias

Tasa efectiva de
reproduccion de <1.0
la enfermedad

Tasa de
positividad

<10% de capacidad,
incluidos los aumentos
repentinos

Suministro de 90
dias para centros

Rastreo satisfactorio >90%
de contactos

Descripcion

Las disminuciones sostenidas en la cantidad de casos nuevos
por dia indican que el virus no se esta propagando

Las disminuciones sostenidas en la cantidad de hospitalizaciones
por COVID indican que la gravedad del virus no estd aumentando

Una tasa de crecimiento de <1.0 indica que la propagacion
del virus esta disminuyendo y, con el tiempo, llegara a cero

Segun la OMS, las tasas de positividad de >5% indican que no se estan realizando
pruebas suficientes como para saber la verdadera prevalencia de COVID-19

Una capacidad de UCI de <10% comenzaria a indicar una reduccién
de |la capacidad ocupada para atender a los enfermos criticos

La cadena de suministro de EPP de extremo a extremo

tarda alrededor de 90 dias

Si los porcentajes de casos rastreados con éxito superan el 90%, los brotes
pueden controlarse de manera confiable aun con tasas de transmision elevadas

«  Ampliar el plan de comunicaciones existente, mejorando la capacidad para elaborar
mensajes especificos que aborden con mayor precision las necesidades y expectativas de
todos los residentes de Delaware, en particular los de las comunidades mas vulnerables.



«  Explorar como se puede ayudar a los residentes de Delaware a comprender y cumplir con los
lineamientos para reducir la transmisidon de COVID-19 ampliando la difusién de la guia
de seguridad, incrementando las medidas de cumplimiento y apuntando a poblaciones
y entornos de alto riesgo.

+ Implementar medidas adicionales para mejorar la forma en que las empresas y los empleados
pueden abordar la situacién de COVID-19 de manera segura, lo cual incluye aumentar la
responsabilidad de las empresas, seguir garantizando la aplicacién uniforme de las restricciones a las
empresas, y facilitar ain mas el apoyo a los empleados (p. €], asistencia en aislamiento, obtenciéon de
EPP y concesidn de licencia médica con goce de sueldo).

+  Aumentar la cantidad de pruebas realizadas, apoyar las campafas existentes de rastreo de contacto
y eliminar los obstaculos para el testeo, en especial entre las poblaciones afroamericanas y latinas de
Delaware, y en entornos de alto riesgo y con aglomeraciones de personas (p. €j., en plantas avicolas y
centros de atencién a largo plazo).

+ Incrementar la cantidad, la variedad y la accesibilidad de oportunidades laborales y educativas
seguras expandiendo el desarrollo de la fuerza laboral y los programas de capacitacién y adaptacion,
invirtiendo en recursos comunitarios y familiares que hagan posible la asistencia (p. ej., guarderia y
acceso a Internet de banda ancha) y garantizando que los empleados tengan acceso a EPP.

- Abordar las necesidades de los residentes de Delaware con problemas financieros graves
a causa de la pandemia (a) mejorando la financiacién (incluido el acceso a vivienda, alimentos y
transporte), el acceso y la elegibilidad para los programas de asistencia estatales y locales existentes,
y (b) apoyando la filantropia privada y organizaciones comunitarias para implementar programas
gue generen un mayor impacto.

¢Qué deberiamos hacer para prepararnos para un
posible resurgimiento?

+  Mantener la continuidad de los negocios en la mayor medida posible en todos los sectores
de la economia.

«  Desarrollar un plan para mantener el acceso a los servicios de atenciéon médica durante
un resurgimiento estableciendo alianzas con proveedores de atencién médica en el proceso
de planificacién, garantizando el acceso al EPP y asegurandose de que haya una capacidad
disponible adecuada (tanto de espacio como de personal), con especial atencién en los centros
de atencidn a largo plazo.

«  Planificar para un aumento esperado en la demanda de recursos estatales mejorando la capacidad
del estado para (a) procesar solicitudes (p. ej.,, reasignando personal a las areas mas necesitadasy
teniendo en cuenta el incremento de personal a corto plazo); (b) desarrollar infraestructura (p. €.,

a través de iniciativas para ubicar temporalmente a los trabajadores despedidos), y (c) destinar
fondos adicionales a los programas de redes de seguridad social.

«  Desarrollar una comunidad empresarial mas igualitaria y econdmicamente resistente (a)
aumentando la cantidad y disponibilidad de recursos de orientacidn; (b) mejorando el acceso a
capital y crédito mediante requisitos de elegibilidad mas flexibles, especialmente en el caso de
las empresas pertenecientes a minorias y las personas de bajos ingresos, incluido el desarrollo de
objetivos y estrategias de adquisicion estatales equitativos que deban implementarse para cualquier
otro gasto de recuperacion estatal o federal, y (c) reduciendo provisoriamente las regulaciones y
acelerando los pagos del Estado a los contratistas para ayudar a impulsar el crecimiento y aumentar
la liquidez comercial a corto plazo, ademas de promover el desarrollo a mas largo plazo.
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¢Como podemos
aprovechar esta crisis
para acelerar el cambio
a mas largo plazo?

Asignar recursos para satisfacer las necesidades financieras
a corto plazo del sector de salud, sin dejar de incentivar el
cumplimiento de los objetivos de atencién médica a largo
plazo de Delaware, como la atencién basada en el valor.

Aprovechar las tendencias econdmicas cambiantes para
fomentar el crecimiento y la innovacién de las empresas de
Delaware, con especial atencion en el desarrollo de la igualdad
de riqueza*y la movilidad econdmica a mas largo plazo.

Priorizar programas cruciales que se centren en la movilidad
econdmica para mejorar la capacidad de recuperacién
financiera de los residentes de bajos ingresos de Delaware

y cerrar la brecha de riqueza cada vez mayor.

*Todos los bienes que tengan valor monetario, valor de cambio o utilidad econémica



Esta crisis nos afecta a todos y seguira por
algudn tiempo, por lo que debemos continuar
trabajando juntos y a conciencia. Algunas

de las recomendaciones incluidas en este
informe ya han sido implementadas por
nuestras comunidades, los organismos
estatales, las empresas y los comercios, y

el sistema de salud, mientras que otras se
estan explorando.

Agradecemos su participacion en este

v (]
PfOXl mos proceso y esperamos que el Estado incorpore

estos conocimientos en su continua respuesta

paSOS a la pandemia.
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Generales

Establecer un mecanismo que ayude a
incorporar la experiencia y los conocimientos
de los subsectores de atencion médica
relevantes en la toma de decisiones de

la Divisién de Salud Publica y mejorar la
coordinaciéon y comunicacién entre la Division
de Salud Publica y dichos subsectores.

Reunir un pequefo grupo de trabajo integrado por
operadores de atencidn médica de los subsectores
relevantes (p. €j., proveedores comunitarios como
FQHC) y facilitar medios para una comunicacion
bidireccional con la Divisidon de Salud Publica de
Delaware a fin de guiar el proceso de toma de
decisiones relacionadas con la salud.

Establecer un érgano consultivo mas grande con

una membresia similar a la de los subcomités de salud
y equidad del PRAC para representar a los subsectores y
comunidades relevantes de todo el estado de Delaware.

Generales

Aprovechar el plan de comunicaciones

existente de Delaware y adaptar los canales de
comunicacién/mensajeria a las necesidades y
expectativas de la poblacién diversa de Delaware.

Educar en forma continua sobre los riesgos
de transmisién de COVID-19, incluidos los efectos
en la salud a corto y largo plazo.

Aprovechar las iniciativas existentes y pulir los
mensajes, los contenidos, los canales de comunicacion
y los mensajeros de salud publica para satisfacer las
necesidades especificas de cada poblacion.

Coordinar una guia sobre el cierre y la reapertura
segura de areas o establecimientos especificos
de alto riesgo.

Comunicar de manera clara la necesidad de

segulir solicitando atencidn preventiva, con especial
énfasis en difundir la importancia de las vacunas

y la atencién de enfermedades cronicas.

Recomendaciones del subcomité de salud del PRAC

Generales

Seguir desarrollando la metodologia de Delaware
para monitorear la enfermedad, comunicar la
situacioén y guiar la respuesta del Estado.

Aclarar la preseleccion de métricas y considerar el
uso de metas o umbrales para monitorear e informar
sobre la situacion de COVID-19 en Delaware.

Optimizar el panel de control actual para comunicar
con mayor claridad la situacién del COVID-19 en

un formato accesible para el publico a las partes
relevantes en los sectores de la salud, los negocios,
la comunidad y la educacidn, y a los residentes de
Delaware en general.

Vincular las métricas y el panel de control

a las acciones que pueden tomar el Estado, los
proveedores de atencidn médica y las empresas
a medida que cambie la situacion de COVID-19.

Pruebas

Incrementar la cantidad de pruebas realizadas,
prestando especial atenciéon a suministrar mas
pruebas para poblaciones en riesgo.

Incrementar la cantidad de pruebasy acortar los
plazos promedio de entrega de resultados, en
especial para la poblaciéon de alto riesgo.

Monitorear de cerca e incrementar la cantidad

de pruebas focalizadas (p. ., mediante puestos de
pruebas moviles y participaciéon de la comunidad)

en comunidades dificiles de alcanzar para identificar
casos antes en los entornos de alto riesgo.

Apoyar iniciativas de rastreo de contacto existentes
con campanfas focalizadas, compartiendo practicas
recomendadas, servicios de cuarentenay el uso

de herramientas digitales.



Propagacion

Ayudar a los residentes de Delaware a
comprender mejor y cumplir con los
protocolos de prevencion de transmision,
particularmente en los entornos de alto riesgo.

Aprovechar la campafa de relaciones publicas para
promover practicas de reduccién de transmision, incluidos
mensajes diseflados para llegar a poblaciones que sean
vulnerables y no estén cumpliendo con los lineamientos.

Desarrollar una serie de métodos para incrementar el
cumplimiento del uso de mascarillas, el distanciamiento
social y cualquier otra forma de reducir la transmision
en espacios publicos y negocios cuya eficacia se haya
comprobado.

Aprovechar las relaciones de colaboraciéon existentes en
apoyo a los centros de atencién a largo plazo para una
identificacion temprana de posibles brotes, el manejo
de una atencién continua y el intercambio de practicas
recomendadas.

Colaborar con centros de alto riesgo para compartir
lineamientos, practicas recomendadas y necesidades de
suministros en casos de emergencia.

Capacidad: equipo de proteccién personal

Garantizar una disponibilidad suficiente de equipos
de proteccion personal en (a) centros de salud (p. €j.,
sistemas de salud, consultorios médicos y clinicas),
(b) centros de atencién a largo plazo (incluidos
geriatricos, atencion domiciliaria y residencias

para personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo) y (c) en la propia reserva del Estado.

Hacer énfasis en la necesidad de que los centros

de salud y otros entornos donde residan grupos de
personas numerosos tomen los recaudos necesarios
para contar con (a) un suministro de EPP para 90 dias
y (b) estrategias de optimizacién del EPP en planes
de operaciones de emergencia.

Con el aporte de los sistemas hospitalarios y los operadores

de atencién a largo plazo, desarrollar un proceso de monitoreo
que le permita al Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Delaware garantizar un suministro adecuado de conformidad
con los requerimientos.

Compilar y difundir lineamientos relativos al uso de
equipos de proteccidn personal para servicios médicos

de emergencia y clinicas independientes (p. ej., consultorios
médicos u odontolégicos, fisioterapia, etc.) sobre la base

de lineamientos de asociaciones estatales y nacionales.

Desarrollar planes para equilibrar la oferta y la demanda
entre usuarios (p. €j., intercambios, préstamos o programas
de recompra).

Planificar para que Delaware mantenga una reserva estatal que
incluya un suministro de EPP para 30 dias en todas las categorias
relevantes (sobre la base de la comprension del acceso a EPP,

tasas de casos, ritmo de disminucién y métodos de conservacion).

Pulir lineamientos para el desembolso de la reserva de EPP
del Estado (p. ], para mantener iniciativas legitimas de
organizaciones de atencién médica y evitar un uso excesivo).

Acceso

En el caso de una segunda ola, (a) apoyar a los

proveedores de atencién médica para mantener

una prestacién continua de los servicios de
salud, con especial atencién en las poblaciones
vulnerables y ciertas especialidades

(p. €j., atencién primaria; proveedores de
salud conductual, incluida la salud mental

y el abuso de sustancias; pediatria; geriatria;
obstetricia y ginecologia); (b) ayudar y alentar
a los pacientes con enfermedades crénicas

a seguir recurriendo a servicios de atencion
médica; y (c) fomentar la prestacion continua
de servicios de atencién médica siempre que
sea posible, aplicando restricciones cuando
sea absolutamente necesario.

Crear un plan para mantener el acceso a la
atencién apoyando el desarrollo de servicios
adicionales de atencidon médica en la comunidad
(p. ej., atencion desde el vehiculo y telesalud), en
especial para atencién primaria, salud conductual,
pediatria; geriatria; y obstetricia y ginecologia.

Incentivar a proveedores para que ofrezcan
atencién fuera de los centros de salud fomentando
un reembolso adecuado, por ejemplo, mediante
una mayor paridad de reembolso.

Coordinar con lideres comunitarios para generar
confianza, especialmente en comunidades
vulnerables, y difundir mensajes con los que

se identifiquen los destinatarios mediante el
uso de canales que maximicen el alcance.

Capacidad: espacio

Coordinar el uso de la capacidad fisica
entre los centros y sistemas, consultando
y colaborando estrechamente con las
autoridades de los sistemas de salud.

Aplicar lecciones aprendidas sobre la capacidad

para manejar la demanda de servicios de atencién

médica durante la primera ola a fin de colaborar
y guiar mejor las decisiones futuras sobre las
necesidades de capacidad en caso de aumentos
repentinos de la demanda en diversas etapas de
un resurgimiento.

Aprovechar relaciones de colaboracién
satisfactorias (p. ej., coordinacién de centros de
atencion de agudos y enfermeria especializada)
de la primera ola para apoyar la transferencia
continua y segura de pacientes entre los centros
de atencidn de agudos y los centros de atencidon
a largo plazo, teniendo en cuenta el riesgo del
paciente y la capacidad del centro.

Informe final del Comité Asesor de Resurgimiento de la Pandemia
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Recomendaciones del subcomité de salud del PRAC

Capacidad: mano de obra

Resolver posibles faltantes de mano
de obra facilitando el movimiento del
personal de salud desaprovechado y
reduciendo los obstaculos normativos.

9.1 Usar el Fondo de Ayuda por Coronavirus para
facilitar el movimiento del personal de salud
desaprovechado a centros de atencidn a largo
plazo y otros entornos donde se les necesite mas.

9.2 Identificar de forma clara y eliminar obstaculos
normativos criticos (p. €j., certificaciones) para
favorecer el desarrollo y la flexibilidad laboral ante
un aumento de la demanda de personal u otro
brote de la enfermedad.

Finanzas

11,

Facilitar a los proveedores mas necesitados

el acceso al financiamiento federal previsto

(p. ej., Ayuda para Proveedores del
Departamento de Salud y Servicios Humanos,
Programa de Proteccion Salarial) mediante
campanas focalizadas de asistencia comunitaria
y asistencia técnica.

Finanzas

y la capacidad de recuperacion financiera

—‘ O Preservar la salud de los residentes de Delaware

10.1

10.2

10.3

del sector de atencién médica facilitando la
prestacion continua de la atencién.

Fomentar la prestacidén continua de servicios

de atencidn médica siempre que sea posible,
para lo cual se debera aplicar restricciones solo
cuando resulte absolutamente necesario y
después de consultar a los sistemas de salud y los
colaboradores de la comunidad.

Favorecer la capacidad de recuperacion financiera
de los centros de atencién médica (en especial

la de los proveedores independientes de menor
envergadura) desarrollando infraestructura para
acercarlos a recursos que los ayuden a continuar
la prestacién de sus servicios.

Garantizar la prestacion continua de la atenciéon
aprovechando los planes de operaciones de
emergencia vigentes en todo el estado para
resolver una escasez potencial de EPP, espacio y
mano de obra.

Finanzas

2.

Asignar fondos de ayuda por coronavirus de
un modo consecuente con los objetivos de
atencién médica a largo plazo de Delaware.



Desarrollar capacidad de recuperacion

Implementar una metodologia
focalizada para abordar las iniciativas de
contencion y flexibilizar los lineamientos
de la forma mas expeditiva posible sin
correr riesgos de resurgimiento.

Vincular las restricciones comerciales a los riesgos
de salud (p. €j., proximidad de contacto, duracion
del contacto, cantidad de contactos, capacidad de
realizar modificaciones para reducir el riesgo de
salud), con el objetivo principal de priorizar la salud
y causar el menor impacto posible en los negocios.

Aprovechar el rastreo de contacto para
comprender qué tipos de empresas/actividades
estan favoreciendo la propagacion del virus

Yy guiar acciones futuras.

Seguir actualizando la guia para comercios

y empresas de manera uniforme y oportuna,
sobre la base de los descubrimientos cientificos
mas recientes.

Desarrollar capacidad de recuperacion

Llegado el caso de un resurgimiento, brindar
ayuda econémica a personas y empresas.

Crear o expandir programas de apoyo financiero
de corto plazo y rapida implementacién para

los sectores que se vieron afectados de manera
desproporcionada.

Acelerar pagos en compras del sector publico
para incrementar la liquidez de los proveedores.

Brindar ayuda a trabajadores desplazados
a causa de COVID.

Recomendaciones del subcomité de negocios del PRAC

Desarrollar capacidad de recuperaciéon

Brindar ayuda econémica y asesoramiento
financiero a empresas y comercios
de Delaware.

Incrementar los préstamos, subvenciones,
subsidios y otras medidas financieras permisivas
para apoyar a las empresas afectadas por la crisis,
en especial las empresas y los sectores que se
vieron afectados de manera desproporcionada.

Ofrecer asesoramiento a expertos en la materia
mediante alianzas con empresas que tengan
experiencia y conocimientos relevantes, ademas
de la predisposicion para brindar orientacion.

Reducir por un tiempo las cargas econdmicas de
los negocios y ofrecer mas flexibilidad normativa
a las empresas y los comercios locales.

Expandir la capacidad estatal para manejar
un gran volumen de solicitudes de apoyo
provenientes de empresas locales.

Proteger el empleo

Aprovechar y expandir los programas de
formacioén laboral basados en el sector y

brindar apoyo para la colocacién, capacitacion

y adaptacion de los trabajadores.

Expandir los programas de capacitacion
existentes del estado y crear mas
oportunidades educativas y de acreditacion
para los trabajadores desplazados.

Comunicar de manera regular y oportuna
las oportunidades disponibles a los
trabajadores desempleados.

Colaborar con la comunidad empresarial

de Delaware a fin de generar oportunidades
de empleo, aprendizaje y capacitacion para
fomentar el desarrollo de la fuerza laboral.

Informe final del Comité Asesor de Resurgimiento de la Pandemia
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Recomendaciones del subcomité de negocios del PRAC

Proteger el empleo

Aprovechar las tendencias

Ampliar recursos clave para
apoyar a la fuerza laboral.

Proporcionar a la fuerza laboral actual y a los
trabajadores desempleados un mayor acceso
a recursos clave (p. ej,, guarderias, Internet de
banda ancha y transporte publico).

Proporcionar a los trabajadores acceso a equipos
de proteccién personal suficientes y medidas
de seguridad (p. €j.,, controles de salud y una linea
directa para denunciar el incumplimiento de

empleadores), y apoyar a la fuerza laboral afectada
por COVID-19 (p. €], licencia por razones familiares

con goce de sueldo).

Aprovechar las tendencias

Generar y aprovechar oportunidades
empresariales mediante programas
nuevos y existentes.

Apoyar programas de tutoria y cooperacion
entre los sectores publico y privado para ayudar
a los emprendedores y propietarios de pequefas
empresas a superar desafios, adaptarse y hacer
crecer su negocio.

Expandir becas, subsidios y aceleradores
para comercios y empresas.

Aprovechar las tendencias

Incentivar el crecimiento de los negocios
de Delaware a través de la inversion en
proyectos dentro del estado y la defensa
de las empresas dentro del estado.

Invertir en la expansion de areas de desarrollo
de Delaware, procurando emplear trabajadores
y contratistas dentro del estado y captar la
participacion de empresas de Delaware.

Cubrir puestos vacantes a corto plazo en el gobierno

con trabajadores actualmente desplazados.

Elegir mas a las pequefias y medianas empresas

de Delaware para compras del estado.

Ofrecer asistencia comunitaria o incentivos
a los empleadores mas afectados para repatriar
la cadena de suministro a Delaware.

Apoyar a las empresas para que inviertan en
capacidades e infraestructura y aprovechen
las necesidades no cubiertas que hayan
quedado expuestas con la crisis de COVID-19.

Alentar a las empresas a adaptarse a nuevos
entornos hibridos o a distancia para trabajar

o brindar servicios ofreciendo apoyo para nuevos
desarrollos de capacidades e infraestructura

(p. €j., sistemas de pago sin contacto, digitalizacion
de operaciones, servicios web/moviles, etc.).



Asegurar responsabilidad social y uniformidad

Crear medidas de responsabilidad social
para las empresas y el publico.

Exigir autocertificaciones a todas las empresas.

Ofrecer ayuda econdmica para ampliar las
capacidades de inspeccion de salud publica
en todos los sectores.

Ofrecer capacitaciones y materiales educativos
a empresas e inspectores de salud publica en
todo el estado.

Considerar la necesidad de aplicar medidas
de cumplimiento para los negocios y los clientes
gue no acaten las directivas.

Hacer obligatorio el programa de vigilancia
centinela para los entornos concurridos.

Comunicarse de manera proactiva

Comunicarse de manera proactiva con las
empresas y los residentes de Delaware.

Establecer una estrategia de comunicacion
continua (p. ej., mensajes focalizados y oportunos
para los negocios de todos los sectores y escalas,
mensajes por diversos canales, claridad en los
mensajes a negocios y clientes sobre las
restricciones y sus limites y horarios, claridad

en los mensajes a los negocios sobre los criterios
y fundamentos de las decisiones, etc.).

Idear e implementar una campana de RR. PP.
del estado con un enfoque holistico para mejorar
las medidas de cumplimiento internas.

Aprovechar las relaciones con asociaciones,
cdmaras, legisladores y autoridades de
organizaciones intergubernamentales como
canales clave de comunicacién y amparo.

Asegurar responsabilidad social y uniformidad

Establecer uniformidad en el ajuste
y la flexibilizacién de restricciones.

Garantizar que las restricciones se apliquen de
manera uniforme en todos los sectores, sobre la
base del riesgo para la salud de las actividades.

Comunicarse de manera proactiva

En caso de resurgimiento, establecer
medidas de comunicacién que sean
claras y de implementacién rapida.

Definir una estrategia y canales de comunicacion
especificos en caso de resurgimiento.

Informe final del Comité Asesor de Resurgimiento de la Pandemia
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Recomendaciones del subcomité de equidad sanitaria del PRAC

Abordaje de factores de riesgo

Marco general de
equidad sanitaria

Para reducir el riesgo de transmisién, ofrecer
opciones de alojamiento financiadas por el
estado a residentes que necesiten aislarse.

Extender la financiacion y explorar una mayor
elegibilidad para acceder a refugios médicos
que no sean multitudinarios (p. ej., hoteles/
moteles, refugios).

Abordaje de factores de riesgo
& que subyacen a la transmision

5 o) Mayor acceso y

comunicaciones focalizadas

Difundir informacion y ampliar el acceso a los
refugios financiados por el Estado.

&b Aumento de pruebas
y alcance del testeo

Lineamientos para la continuidad
@ de la atencién y la capacidad
de recuperacion clinica

a Captacion y monitoreo de los
datos correspondientes a
poblaciones especificas

Abordaje de factores de riesgo Abordaje de factores de riesgo
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Incrementar la responsabilidad social

de los empleadores respecto de la provision
de entornos de trabajo seguros y el apoyo
de licencias por razones médicas.

Comunicar de forma clara los estandares minimos
y aumentar el grado de responsabilidad de los
empleadores de garantizar entornos de trabajo seguros.

Garantizar el uso total de las protecciones federales
vigentes vinculadas a la cuarentenay las licencias
meédicas con goce de sueldo por parte de
empleadores y empleados.

Ayudar a los residentes de Delaware a comprender
mejor y hacer valer el derecho de los trabajadores
a una licencia médica con goce de sueldo para
cuidarse a si mismos o a otros.

Definir y comunicar lineamientos claros para las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales

y los entornos concurridos, incluidos correccionales

para jévenes y adultos, centros de salud mental, refugios,
geriatricos y otros centros de atencion al largo plazo,
referentes a la mitigacion de riesgos por COVID-19

y la proteccion de residentes y empleados, sin descuidar
la seguridad general, lo cual incluye mantener un
suministro de EPP para 90 dias y estrategias para mejorar
el cumplimiento de medidas de distanciamiento social

y el acceso de los empleadosy los residentes a las
pruebas requeridas.

Coordinar con colaboradores de la comunidad
para incrementar el acceso a EPP (mascarillas
Yy guantes) para los residentes de Delaware en
areas de alta densidad poblacional y viviendas
de familias numerosas, especialmente en las
regiones geograficas mas afectadas por COVID.

Mediante el uso de un sistema de informe y
monitoreo continuo, coordinar con organizaciones
comunitarias la entrega de mascarillas y guantes
a personas gue necesiten recursos para satisfacer
las necesidades basicas de EPP.



Acceso y comunicacion

Acceso y comunicacion

Trabajar con organizaciones comunitarias en
la educacién de residentes sobre los riesgos
de COVID y los lineamientos de seguridad,
teniendo en cuenta las diferencias culturales.

Establecer alianzas con organizaciones
comunitarias que ya tengan iniciativas

en curso, y centralizar recursos para reducir
los obstaculos que impiden el acceso.

Lanzar una campafa coordinada de relaciones
publicas para promover practicas de reduccién
de transmisioén, incluidos mensajes disefiados
para llegar a poblaciones vulnerables.

Brindar capacitacion y herramientas a docentes
y establecimientos educativos para asegurarse
de que estén familiarizados y alineados con las
pautas estatales aplicables al desarrollo seguro
de sus actividades.

Acceso y comunicacion

Incrementar la conectividad inalambrica

de banda ancha en los hogares mediante
inversiones en infraestructura y la asistencia

a residentes de bajos ingresos para permitirles
acceder a informacion y servicios de telesalud
a través de Internet.

Coordinar con los proveedores de servicios de
Internet y las jurisdicciones locales para acelerar el
acceso a una conexion inaldambrica de banda ancha.

Integrar a las familias sin conexién para incrementar
el acceso, especialmente en el caso de personas de
bajos ingresos y comunidades rurales.

Usar fondos asignados e identificar otras fuentes de
financiacion para ayudar al Estado a tener una mejor
visibilidad de la cobertura y la conectividad de la
poblacién en general, sobre todo las de las personas
de bajos ingresos.

Acceso y comunicacion

En el caso de los proveedores de atencién
médica, ampliar la capacidad de servicios
de interpretacion.

Incentivar a los proveedores de atenciéon
médica a incrementar la cantidad de
trabajadores de salud de primera linea que
tengan un dominio fluido de otros idiomas
(p. €j., espanol, criollo haitiano, etc.).

Destinar fondos para que los proveedores

de atenciéon médica contraten servicios de
interpretacion por videoconferencia y amplien
sus capacidades de interpretacion.

Incrementar los programas proactivos
de asignacion y accesibilidad de pruebas
para toda la comunidad dirigidos a
poblaciones de afroamericanos, latinos
y otros grupos vulnerables.

Incrementar la asignacién y la realizaciéon de
pruebas en las poblaciones afroamericanasy latinas
para alcanzar las tasas de positividad deseadas.

Incrementar la accesibilidad de las pruebas

para afroamericanos y latinos mediante la adicidn
de puestos de pruebas y la extension del horario
de atencion al publico.

Establecer alianzas con organizaciones sin fines
de lucro y otros grupos para incrementar el acceso
a pruebas de las poblaciones vulnerables (p. €j.,
personas con problemas de salud conductual

0 que viven en residencias multitudinarias) y las
poblaciones en transito (p. €j., personas sin hogar
o recientemente encarceladas).

Expandir los testeos comunitarios proactivos y reducir
las restricciones de elegibilidad para las pruebas.

Informe final del Comité Asesor de Resurgimiento de la Pandemia 23



Recomendaciones del subcomité de equidad sanitaria del PRAC

Continuidad de atencién

Acceso y comunicacion y capacidad de recuperacién clinica
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Expandir el programa de rastreo de contacto,
y contratar y capacitar a trabajadores
desplazados de las comunidades mas
afectadas como rastreadores de contacto
para maximizar la participacién y la precision
de la informacién.

Priorizar la contratacion de rastreadores
de contacto para comunidades con altos
indices de contactos no rastreados.

Colaborar con los estados vecinos de

la coalicién del noreste para identificar
practicas recomendadas que permitan
realizar un rastreo de contacto eficaz
en las poblaciones vulnerables.

Continuidad de atencién
y capacidad de recuperacién clinica

Desarrollar un plan proactivo y
lineamientos para asignar recursos de
atencion médica en caso de escasez.

Coordinar volUmenes de pacientes hospitalarios
entre los diferentes centros de salud de Delaware

a través del Departamento de Salud y Servicios
Sociales de Delaware (DHSS) y el Centro Estratégico
de Operaciones Sanitarias del estado, segun el riesgo
de los pacientes y las limitaciones de capacidad.

Facilitar la distribucion de equipos de proteccion
personal a los proveedores de atencion médica
en dreas marginadas ante una escasez critica.

Considerar la necesidad de publicar lineamientos
relativos a la asignacién de atencidn en caso

de escasez grave a fin de garantizar protocolos claros
para las poblaciones con enfermedades preexistentes.

Garantizar la continuidad de los centros

de atenciéon médica, alentar a los pacientes
con afecciones crénicas a obtener atencién
e incrementar el acceso a servicios de
atencion médica de las poblaciones de
afroamericanos, latinos y otros grupos.

Ayudar a los centros de atencidén médica a seguir
funcionando en areas marginadas.

Alentar a los residentes con afecciones créonicas
a obtener atencidén mediante una coordinacion
con lideres comunitarios para generar confianza
y difundir los mensajes.

Garantizar la continuidad de la atencion para
poblaciones afroamericanas, latinas y otros grupos
vulnerables desde el punto de vista médico
estableciendo opciones de atencién a medida

(p. €j., telemedicina) con paridad de reembolso.

Datos

Incrementar la disponibilidad de datos

en segmentos demograficos clave en
relacion con las tasas de pruebas, contagio

y mortalidad para realizar intervenciones
especificas y mejorar los resultados de salud.

Reunir datos de pruebasy tratamientos de las
distintas regiones geograficas que incluyan grupo
familiar, lugar de trabajo y puesto de pruebas para
tener una mejor comprension de la transmisién en el
trabajo y el hogar, y de la disponibilidad de pruebas.

Incrementar la visibilidad de los datos de salud del
Estado como parte de un panel de control integral
de datos de COVID.

Hacer un seguimiento mas completo de datos
demograficos, incluidas categorizaciones por raza,
conformacién del grupo familiar, género, etc. para
incluirlos en los datos de acceso publico.



Recomendaciones del subcomité de equidad econémica del PRAC

Apoyo a residentes de Delaware en crisis financiera

Marco general de
equidad econémica

Expandir los fondos de ayuda econémica de
emergencia para incluir a los trabajadores
de bajos ingresos afectados por la pandemia

Incrementar la ayuda econémica de emergencia
a trabajadores de bajos ingresos pertenecientes

/\rk Apoyar a los residentes de Delaware que =
a sectores con dificultades prolongadas.

estén atravesando una crisis financiera.
Usar el dinero recaudado por entidades benéficas
y colaboradores de la comunidad para brindar
ayuda econémica de emergencia a los residentes
de Delaware que no rednan los requisitos para
obtener beneficios publicos (p. €j., trabajadores
indocumentados).

V4 HRNN Apoyar especificamente a las empresas
que sean propiedad de minorias.

Desarrollar iniciativas especificas
$ para cerrar la brecha econémica
en el largo plazo.

Expandir el apoyo a inquilinos mediante subsidios
para alquiler y arbitraje en casos de desalojo,
y el apoyo a propietarios de viviendas mediante

L ayuda hipotecaria y asistencia en caso
Promover el empleo y la educacion. : L .
de ejecucion hipotecaria.

Apoyo a residentes de Delaware en crisis financiera Apoyo a residentes de Delaware en crisis financiera

Maximizar la participacion en programas
publicos de redes de seguridad social; los
organismos del Estado deben ser proactivos
y prepararse para cubrir un aumento
repentino de la demanda en el caso de

que se profundicen las crisis econémicas.

Colaborar con organizaciones comunitarias
para que los trabajadores que acaban de perder
su empleo y otras personas elegibles puedan
inscribirse en programas estatales y federales.

De ser posible, expandir la elegibilidad,
incrementar los beneficios y extender las fechas
[imite de programas estatales y locales.

Los organismos deben ser proactivos y
prepararse para cubrir un aumento repentino
de la demanda de capacidad para procesar
solicitudes de desempleo y servicios sociales en
el caso de que se profundice la crisis econdmica.

Apoyar a las organizaciones sin fines
de lucro y comunitarias que brindan
ayuda econémica.

Colaborar y apoyar a organizaciones comunitarias
locales que tengan relaciones preexistentes y

la confianza de las comunidades afectadas para
implementar programas de ayuda econdmica

y alimentaria, sanitarios y de recuperacion.
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Recomendaciones del subcomité de equidad econémica del PRAC

Apoyo especifico para empresas de minorias Apoyo especifico para empresas de minorias

Expandir la elegibilidad de programas de
préstamos del Estado y colaborar con Instituciones
Financieras de Desarrollo Comunitario (CDFI)
locales para aprovechar los programas publicos
existentes de ayuda por pandemia (p. €j., PPP y
HELP), reduciendo obstaculos cuando sea posible,
y centrarse proactivamente en las empresas de
minorias (MBE).

Expandir incentivos para incrementar
el acceso a capital y crédito dirigidos
a las empresas que sean propiedad
de minorias y mujeres.

Destinar mas fondos a Instituciones Financieras
de Desarrollo Comunitario (CDFI) en Delaware
e incrementar su capacidad.

En el caso de las instituciones financieras,
incrementar sociedades con empleadores
de Delaware que incentiven el ahorro y los
fondos de retiro, en especial para las MBE.

Reducir los requerimientos relacionados con
el acceso a crédito, el tamafio de la empresa

y el tipo de industria que limiten la elegibilidad
de los propietarios de pequefias empresas
para subsidios y préstamos.

Ofrecer servicios de apoyo a propietarios de
pequefas empresas y empresas de minorias
para que reciban ayuda con las solicitudes de
préstamos y subsidios.

Apoyo especifico para empresas de minorias Apoyo especifico para empresas de minorias

Apoyar subsidios y préstamos para empren-
dimientos y gastos relacionados con COVID,
centrando la asistencia en las MBE, y garantizar
que los proyectos y programas de desarrollo
econémico que se generen estén dirigidos a MBE.

Implementar medidas para promover

la igualdad de oportunidades en

compras del Estado y fijar objetivos

para la participacion de MBE en contratos
adjudicados por el Estado.
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Incrementar la cantidad de empresas de minorias
registradas en la Oficina de Diversidad de

Proveedores agilizando el proceso de certificacion.

Ofrecer incentivos econémicos financiados por el
Estado para fomentar la inclusion de MBE en las
compras y contrataciones.

Hacer un seguimiento del avance en el
cumplimiento de objetivos especificos para incluir
a las MBE en compras del Estado y proyectos con
financiamiento del Estado como parte de un plan
estratégico mas general.

Expandir becas, subsidios y aceleradores para
comercios y empresas, y destinar fondos de
programas especificamente a las MBE.

Incrementar los préstamos, subvenciones,
subsidios y otras medidas financieras permisivas
para apoyar a las empresas afectadas por la
crisis, y destinar fondos de programas a las MBE
especificamente.

Ayudar a las MBE a adaptarse a nuevos modelos
de trabajo o servicio ofreciéndoles apoyo para
desarrollos de capacidades e infraestructura (p. €j.,
sistemas de pago sin contacto, digitalizacién de
operaciones, servicios web/modviles, etc.).

Apoyar programas de tutoria y cooperacion entre
los sectores publico y privado para ayudar a los
emprendedores y propietarios de pequefas
empresas a superar desafios, adaptarse y hacer
crecer su negocio, centrandose especialmente en
las MBE.



Desarrollar iniciativas especificas para
cerrar la brecha econémica en el largo plazo

Desarrollar iniciativas especificas para
cerrar la brecha econémica en el largo plazo

Establecer incentivos dirigidos a las familias
de bajos ingresos para desarrollar fondos de
ahorros de emergencia ante la incertidumbre
econémica que presenta la pandemia.

Seguir invirtiendo en programas
cruciales que se centren en la
movilidad econémica.

En entornos con presupuesto limitado,
mantener la financiaciéon de programas
estatales que promuevan la igualdad de
la riqueza y la movilidad econémica.

Ofrecer créditos fiscales para planes de
ahorro y retiro dirigidos principalmente
a hogares de minorias y bajos ingresos.

Revisar los requisitos de elegibilidad para
acceder a programas de asistencia social
y seguir fornentando el ahorro.

Seguir apoyando a colegios comunitarios
y establecimientos de educacién superior
de Delaware para evitar un incremento en
los costos educativos o una reducciéon de
los préstamos y becas estudiantiles.

Promover el empleo y la educacién Promover el empleo y la educacién

Subsidiar servicios de ayuda econémica tanto
para la fuerza laboral actual como para los
trabajadores desempleados (p. €j., guarderia,
Internet de banda ancha, transporte publico,
alquiler, servicios publicos).

Expandir o crear programas de desarrollo
y colocacion laboral, principalmente en el
sector de servicios, para incentivar a las
empresas a contratar personal de grupos
de talento no tradicionales.

Colaborar con el sector privado para crear
oportunidades de capacitacién y empleo
gue fomenten el desarrollo del personal,
centrandose principalmente en la colocacion
de trabajadores en las industrias de mayor
crecimiento dentro del sector de servicios.

Brindar incentivos a las empresas para

gue contraten personal de grupos de talento
no tradicionales y reduzcan los requisitos

de elegibilidad.

Promover el empleo y la educacién

Mantener o expandir programas de subsidios
a cuidadores (guarderia, cuidado de adultos, etc.)
dirigidos a familias de bajos ingresos.

Crear o expandir los programas de subsidios
o vales de transporte publico para familias
de bajos ingresos.

Ofrecer mas fondos e incentivos para que las
escuelasy los distritos mejoren la conectividad
a Internet de los estudiantes de Delaware.

Mejorar la conectividad a Internet de

alta velocidad para los residentes de bajos
ingresos y areas rurales de Delaware (ver la
Recomendacion de Equidad Sanitaria N.° 5).

Promover el empleo y la educaciéon

Proporcionar a los trabajadores acceso
a equipos de proteccién personal (EPP)

y medidas de seguridad suficientes, y
apoyar a la fuerza laboral afectada por
COVID-19 (p. €j., licencia por razones
familiares con goce de sueldo).

Brindar el apoyo necesario a las escuelas,
los alumnos y las familias para que puedan
superar multiples situaciones posibles

de manera flexible, con el objetivo de
garantizar su seguridad y la continuidad
de su acceso a educacion y guarderias.

Proporcionar a los trabajadores acceso a equipos de
proteccion personal (EPP) y medidas de seguridad
suficientes, incluidos controles de salud y una linea
directa para denunciar casos de incumplimiento.

Apoyar a la fuerza laboral afectada por COVID-19
mediante un mayor acceso a licencia por razones
médicas y familiares con goce de sueldo.

Informe final del Comité Asesor de Resurgimiento de la Pandemia

Brindar ayuda a escuelas publicas K-12 a fin
de que recuperen una parte de los costos
mediante un proceso de subsidios para EPP
y otros gastos elegibles.

Resolver problemas de inseguridad alimentaria
para los alumnos que dependen de las escuelas

para recibir comida.
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El impacto de
COVID en Delaware

El11 de marzo de 2020 marcd el comienzo de un periodo sin precedentes en la historia del estado
cuando los funcionarios de salud publica detectaron el primer caso del nuevo virus que causa la
enfermedad COVID-19 en el condado de New Castle. En los dias, semanas y meses que siguieron,
Delaware se sumé a miles de comunidades de todo el mundo que lidiaban con la tragica crisis que se
estaba desatando. A diferencia de otros estados de la regidn noreste, Delaware no se ha visto superado
en la demanda de infraestructura, en parte gracias a la respuesta resolutiva de los funcionariosy a

un sistema de salud con capacidad suficiente como para manejar sus indices de casos. No obstante,
todos los aspectos de la vida en Delaware se han visto afectados y, con aproximadamente 625 muertes
confirmadas, muchos han perdido a amigos, familiares y otros seres queridos.

Al enfrentar lo que pronto se volvid una doble crisis sanitaria y econémica, los gobiernos locales y
estatales y los sectores de salud lanzaron una respuesta nunca vista en la historia reciente. Desde
principios de febrero, la Oficina del Gobernador y los organismos estatales de Delaware han trabajado
incansablemente para solucionar los diversos problemas que ha generado la pandemia. Varios
organismos, incluido el Departamento de Estado, el Departamento de Salud y Servicios Sociales (DHSS),
la Division de Salud Publica (DPH), el Departamento de Vivienda (HUD), el Departamento de Trabajo
(DOL) y la Agencia de Manejo de Emergencias de Delaware (DEMA) han trabajado dia y noche para
responder al COVID, y han adaptado su enfoque segun la evoluciéon de la crisis sanitaria y econdmica.

En referencia al COVID-19, el gobernador Carney emitié casi 35 decretos y enmiendas entre mediados de
marzo y principios de septiembre. La respuesta inicial de Delaware se centrd en reducir la propagacion
del virus y mejorar la situaciéon sanitaria mediante la implementacion de restricciones en todo el estado
(p. €j., cierre de comercios, distanciamiento social y uso de mascarilla). Las acciones y los planes de
reapertura mas recientes del Estado han ampliado el enfoque y pretenden un equilibrio entre la salud
de los residentes de Delaware y la necesidad de reabrir la economia y resolver las disparidades sanitarias
y econémicas. La siguiente informacion detalla el impacto que ha tenido el COVID-19 en Delaware. Salvo
que se indique lo contrario, el periodo de todos los hechos aqui mencionados se extiende hasta el 30 de
septiembre de 2020.

Resultados de salud

En general, Delaware ha logrado reducir el impacto de la enfermedad con la tercera tasa de
mortalidad per capita mas baja y la cuarta tasa de casos per capita mas baja del consorcio de estados
de la region noreste.! Desde que Delaware alcanzé su nimero maximo de hospitalizaciones estatales
por COVID el 27 de abril, el estado ha logrado un progreso significativo y ha logrado reducir el nimero
diario de nuevos casos diagnosticados en el estado a un promedio de 100 durante la primera quincena
de septiembre (desde un maximo de 510 casos nuevos el 10 de mayo). Los brotes localizados
ocasionaron un repunte de los casos y las hospitalizaciones a principios del verano, lo cual culminé en
220 casos nuevos el 11 de julio.? Cuando ese brote local comenzd, la Divisiéon de Salud Publica
respondid intensificando los esfuerzos de testeo y rastreo de contacto, lo cual aporté informacién util
para las restricciones aplicables a los entornos de alto riesgo (por ejemplo, los bares) que se
implementaron con el fin de reducir el riesgo de transmisién. La satisfactoria respuesta de testeo
destacd la funcién esencial del testeo y el rastreo de contacto en todo el estado para controlar la
propagacion de la enfermedad de manera proactiva.

T Al'16 de septiembre de 2020, CDC.
2 Al'le de septiembre de 2020. Portal My Healthy Commmunity (Mi Comunidad Sana) del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware.
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No obstante, la pandemia mundial no ha afectado a todas las etnias por igual, y Delaware no ha sido la
excepcion. De manera consecuente con las tendencias nacionales, las cifras de salud correspondientes

a los residentes afroamericanos y latinos de Delaware han sido peores que las de la poblacién caucasica:

Pese a una mejoria desde el verano, los residentes afroamericanos y latinos de Delaware presentan un
indice de casos de COVID-19 ajustado por edad 2.5 veces mas alto y 5.5 veces mas alto, respectivamente,
gue los residentes blancos de Delaware. Ademas, el indice de mortalidad ajustado por edad de las
poblaciones afroamericanas y latinas de Delaware en relacion con el COVID-19 es 2.3y 2.9 veces mas
alta, respectivamente, que el de la poblacidén caucasica del estado.® Por otro lado, los brotes en entornos
concurridos se han vuelto focos de infeccidén comunes en todo el pais. Delaware ha tenido brotes en
plantas avicolas, centros de atencién a largo plazo y carceles. Por ejemplo, en diversas ocasiones, las
prisiones estatales de Delaware han experimentado brotes similares

a los de muchos otros centros correccionales del pais. Si bien

no ha tenido casos positivos de internos desde el 30 de julio, el Tasas de mortalidad
Correccional de Sussex tuvo un brote que produjo el contagio de un ajustadas por edad en
tercio de sus mas de 900 internos. Afortunadamente, la cantidad Delaware separadas por
de muertes ha sido relativamente baja en relacion con la poblacion raza/origen étnico, cada
total gue maneja el sistema correccional: al 7 de septiembre, once 100,000 personas
internos han muerto por COVID. Al igual que en el resto del pais

y el mundo, la disparidad mas pronunciada en las cifras de salud \Z

se dio en las poblaciones de adultos mayores. En septiembre, los 4

residentes de Delaware mayores de 65 constituian alrededor del 2.9x

20% de la poblacién de Delaware y apenas el 15% de los casos de
todo el estado, pero representaron el 83% del total de muertes.

Por el contrario, los residentes de Delaware menores de 35 anos de
edad constituian mas del 60 % de la poblacién de Delaware pero

representaron alrededor del 2% del total de muertes.* 40
Pruebas y acceso a servicios de atencion médica
Gracias a un esfuerzo coordinado, las pruebas realizadas en Delaware

Afro-  Latinos Blancos

han aumentado de manera sostenida desde marzo, y el Gobernador
anuncio el primer plan de testeo global del estado el 8 de mayo,
con el objetivo de realizar 80,000 pruebas por mes, y un plan estatal
de rastreo de contacto el 12 de mayo. Desde entonces, el Estado
ha actualizado y mejorado de manera continua su programa de

americanos

3Al6 de septiembre de 2020. Portal My Healthy Community (Mi Comunidad Sana) del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware.
“Portal My Healthy Community (Mi Comunidad Sana) del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware; calculos aproximados segun
datos del Censo de 2019.
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testeo para incrementar el acceso a las pruebas; el 15 de julio anuncid su expansién y nuevas alianzas
con farmacias, y el 11 de septiembre anuncié la apertura de puestos de pruebas fijos. A fin de mejorar

la eficiencia de la campana de testeo, el Estado lanzé el 15 de septiembre una nueva app de rastreo

de contacto, COVID Alert DE, que tuvo 19,000 descargas en los tres primeros dias de su publicacion. Al
monitorear la situacion y su evolucion, el DHSS hace un seguimiento de las métricas relacionadas con el
COVID-19y pone los datos a disposicion del publico a través del sitio My Healthy Community. Para reducir
la transmisidn de la enfermedad con un enfoque proactivo, todas las reuniones masivas no esenciales se
cancelaron el 12 de marzo (con ajustes posteriores), los negocios no esenciales se cerraron el 22 de marzo
(lo cual se modificé mas adelante) y se ordend a los visitantes de otros estados que permanecieran en
cuarentena durante 14 dias el 29 de marzo (esta medida se levanto el 1° de junio). Durante todo este
tiempo, la DPH ha redactado y difundido informacién para fornentar practicas de mitigacién de riesgos.

Media mévil de siete dias de la tasa de positividad por etnia
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40%
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Al igual que en muchas otras areas del pais, el acceso a servicios de atencion médica y pruebas adecuadas
sigue siendo un problema, en especial para las comunidades de minorias. El Estado pronto advirtié la
necesidad dentro de estas comunidades y comenzd a incrementar la cantidad de pruebas en los focos
de infeccién. A raiz del impacto significativo en las comunidades latinas y afroamericanas, la DPH realizd
un 28 %y un 24 % mas de pruebas per capita en residentes latinos y afroamericanos de Delaware que en
residentes blancos de este estado.® Al principio, las comunidades latinas y afroamericanas tuvieron tasas
de positividad elevadas; a fines de abril, los residentes latinos y afroamericanos de Delaware tuvieron
picos de 69 % y 49 %, respectivamente, en la media mdvil de 7 dias. La intensificacion de los testeos

hasta la fecha ha permitido reducir la media mdvil de 7 dias a 15% en el caso de los residentes latinos,

13% en el caso de los residentes afroamericanos y 7%° en el caso de los residentes blancos de Delaware
(en comparacién con el 5% que se recomienda en los lineamientos de la OMS). Estos valores elevados
demuestran gque los niveles de testeo actuales podrian ser insuficientes para captar la prevalencia real de
la enfermedad. Para llegar a estas poblaciones tan afectadas, es importante mantener el foco en mejorar
y ampliar el acceso a pruebas mediante iniciativas especificas y focalizadas (p. €j., puestos de pruebas
adicionales y horario extendido). Desde el comienzo de la pandemia, los miembros de las comunidades
afroamericanasy latinas han informado grandes demoras para los puestos de pruebas y, en ocasiones,
mensajes contradictorios sobre las pruebas y el acceso.

Si bien la crisis del COVID-19 produjo una reducciéon en el uso de los servicios de atencidn médica en
todo el paisy, de manera similar, en Delaware, obstaculizé de manera desproporcionada el acceso de
las poblaciones de bajos ingresos y vulnerables a dichos servicios. Las vacunaciones de rutina sirven de
indicadores para acceder a servicios de atenciéon de rutina y preventiva. Durante el punto mas alto de

5> Portal My Healthy Community (Mi Comunidad Sana) del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware.
¢ Portal My Healthy Commmunity (Mi Comunidad Sana) del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware.



la pandemia, en mayo de 2020, la administracién de seis de las nueve vacunas principales en Delaware

se redujo entre un 10 y un 40% en comparacion con el mismo periodo del aino anterior, mientras que

el promedio de vacunas aplicadas conforme al programa de vacunacién infantil (VFC) que estaban
destinadas a poblaciones de bajos ingresos cayd un 74%.” Si bien la administracién de vacunas tuvo una
recuperacion hacia junio, con un crecimiento interanual en la administracion de VFC y vacunas en total,
las reducciones en la administracién de vacunas desde entonces demuestran que el acceso a servicios de
atencion preventiva continla siendo un problema que hay que seguir de cerca. Los problemas arraigados
de recursos e infraestructura se suman a los impedimentos para acceder a los servicios a causa de la
pandemia. Por ejemplo:

- La disponibilidad de los servicios de interpretacién no es uniforme en los puestos de pruebas, los
centros de atencion presencial y los entornos de telesalud pese a que son fundamentales para
generar confianza y garantizar un acceso total a la atencion.

- Mientras que la modalidad de telesalud representd mas de un 50% de todas las consultas médicas
durante la dltima semana de abril, y para mediados de agosto seguia representando casi un cuarto
del total de consultas médicas,? el acceso a Internet de banda ancha, dispositivos y datos puede ser
un problema para los residentes de bajos ingresos de Delaware.®

Para contribuir con el acceso, el Estado ha hecho una serie de cambios para impulsar el acceso continuo
a la atencién médica durante este periodo. Por ejemplo, Delaware flexibilizé las reglamentaciones para
permitirles a los profesionales de telesalud de otros estados ofrecer servicios de salud mental y garantizd
el reembolso de telesalud aun cuando solo hubiera capacidades de audio disponibles, con lo cual se
mejord el acceso a la atencidn. Se supervisé la capacidad hospitalaria en todo el estado para garantizar
gue quienes necesitaban atencién de emergencia pudieran recibirla. El Estado distribuyd parte de su
reserva de EPP a hospitales, centros de atencidn a largo plazo (LTC), clinicas de atencidn primaria y otros
proveedores de servicios cruciales. Al disminuir las solicitudes de EPP al Estado, el Centro Estratégico de
Operaciones Sanitarias (SHOC) ha contribuido de manera sostenida (a) aprovechando su alianza con la
Agencia de Manejo de Emergencias de Delaware y (b) sumandose a un consorcio de siete estados para
aumentar la capacidad de adquisiciéon de EPP. Hacia mediados de septiembre, el SHOC informd un
suministro de mas de 60 dias (empleando métodos de conservaciéon) para la mayoria del EPP,° lo cual
representa un aumento con respecto al suministro de 21 a 30 dias que habia a principios del verano.

Cantidad de vacunas administradas en Delaware
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’Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware.

8The Chartis Group, “Telehealth: Current Trends and Long-Term Implications” (Telesalud: tendencias actuales e implicancias a largo plazo), agosto
de 2020.

2 Policymap.com

© Esta pendiente la recepcion de guantes y batas de aislamiento.
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Impacto econémico

En términos econdmicos, Delaware ha implementado diversos programas para apoyar a las empresas
locales y proteger el empleo. Para incrementar la capacidad de recuperacidén financiera, el Estado
contribuyd con el patrocinio de programas de ayuda econdmica por COVID, incluidas garantias de
préstamos para instituciones financieras de desarrollo comunitario, y ofrecié una importante flexibilidad
normativa para reducir las cargas econémicas de los negocios. Con el fin de seguir fomentando el
crecimiento econdmico, se introdujeron créditos fiscales, se redujeron los obstaculos normativos para
las Nnuevas empresas y se establecieron programas de asistencia empresarial y ayuda econdmica a
empresas, incluidos los 100 millones de ddélares en subsidios que empezd a distribuir en septiembre un
programa de Delaware dirigido a empresas afectadas por la pandemia. Para proteger a los trabajadores
desplazados, el Estado amplid los programas existentes del Departamento de Trabajo y cred programas
de aprendizaje mediante la colaboracién con el sector privado. También lanzd la Iniciativa de
Capacitaciéon y Redistribucion Rapida de la Fuerza Laboral, que destind 10 millones de dodlares de fondos
de la Ley CARES a establecer programas de capacitacion y certificacion para habitantes de Delaware
desempleados y subempleados. Ademas, en el caso de las empresas y las personas que buscaban
orientacion para reabrir su negocio y operar de manera segura, la Division de Salud Publica y la Division
de Pequefias Empresas proporcionaron lineamientos especificos para cada sector.

Si bien los esfuerzos del Estado han atenuado el efecto de la pandemia en el sector comercial y sus
trabajadores, el impacto en la economia de Delaware ha sido considerable. El desempleo subid de
3.9% en febrero a 15.8% en mayo, pero hacia agosto cayd a un 8.9%." El 40% del empleo de Delaware
antes del COVID estaba impulsado por sectores muy afectados por la pandemia®, incluidos comercios
minoristas, hoteleria, gastronomia, atencién médica y guarderias (en adelante, “sectores fragiles”)®™.

Variacion % i.a. en las ventas en Delaware Sectores con rendimiento mas alto
(no pymes) desde 1/1/20 hasta 6/10/20 desde 3/4/20 hasta 6/10/20
150% Sector Variacion % i.a. media en ventas!?
oo ne% Entrega de comida a domicilio 160%
70
100% Compra de comestibles por Internet 88%
S5 Amazon (ej. Whole Foods) 63%
Pagos y otras act. financieras 38%
50% Abarrotes 24%
23% 24% . . .
RPN Y Sectores con rendimiento mas bajo
\19&_/ o, 3N/20 51/20  6/10/20 desde 3/4/20 hasta 6/10/20
2 2% L . .
0% \/\/\v Sector Variacion % i.a. media en ventas?
-43% Entretenimiento y cines -79%
A los comercios -38%
-50% minoristas y servicios Hoteles -70%
con interacciones -60% i
frente a frente les estaba \ Ropa y accesorios -53%
yendo bien hasta que R _
-100% llegé COVID Punto mas bajo del ~60 % en la Tiendas departamentales 46%
¢ semana que termind en 4/1/20 Belleza -328%
(recuperacion lenta en adelante)
Restaurantes nacionales -21%

DE es el 3.er estado con mayor % de empleos perdidos
en el sector gastronémico de enero a mayo (~54 %)

— Minoristasy servicios frente a frente o "no esenciales'™, — Productos y servicios a distancia o "esenciales'?,
como entretenimiento, hoteles, restaurantes, como venta de comestibles por Internet, pagos
tiendas departamentales, belleza electronicos, entrega de comida a domicilio

" Oficina de Estadisticas Laborales.
2 BEA, QECW.
$ Incluye asistencia social, servicios personales, artes, entretenimiento y esparcimiento.



En el punto mas critico de la pandemia, estos sectores fragiles representaron alrededor del 75% de los
reclamos de desempleo sostenidos de Delaware'. De manera similar, los aplazamientos de |la atencién
electiva en todo el estado dieron lugar a un desaprovechamiento de capacidad y alteraron la situaciéon
econdmica de muchos actores del sector de salud. Los ajustes normativos provisorios incrementaron
la accesibilidad de los servicios de telesalud, lo cual

mitigd parte del impacto en la economia de los

proveedores al brindar una alternativa a las consultas Reclamos de desempleo iniciales
presenciales, sobre todo para atencién primaria y en Delaware dGSd_e el 7 de marzo
salud conductual. Ante la posibilidad de aumentos hasta el 5 de septiembre

repentinos en la demanda, la atencién deberia

o 20,000
centrarse en mantener el acceso a los servicios de L
atencién médica todo lo posible. 18,000
16,000
En el sector comercial, las mas afectadas fueron las 14,000
peqgquefas y medianas empresas (“pymes”). Las pymes
dan empleo a casi la mitad de todos los trabajadores 12,000
de Delaware y tienen sobrerrepresentacién en los 10,000
sectores fragiles mas afectados. Casi el 70% de 8,000
todos los trabajadores en el sector de hoteleria y 6,000
gastronomia, y el 94% de los trabajadores en el sector 4,000
de servicios personales trabajan en pymes®™.
A principios del verano, las ventas de los comercios y 20001 472
0

empresas que dependen de las interacciones frente
a frente sufrieron una caida interanual aproximada
del 60%. Los sectores con una presencia de pymes
significativa, como los restaurantes y los servicios personales, también tienen salarios medios mas
bajos, lo cual pone en mayor riesgo a los trabajadores de bajos ingresos que se desempefian en dichos
sectores.®* Ademas, las pymes tuvieron problemas particulares que agravaron la situacidn, incluida

una falta de reservas de efectivo suficientes (una pequefia empresa promedio tiene una reserva para
27 dias con liquidez), acceso limitado a asesoramiento externo, problemas considerables para acceder
a capital y dificultades para obtener los préstamos federales que se ofrecieron previamente este afio
en virtud del Programa de Proteccion de Cheques de Pago (PPP)". Los subsidios estatales y federales
brindaron cierto alivio pero fueron insuficientes para mantener a las empresas, sobre todo las mas
pequenasy las de minorias, durante una crisis economica prolongada. Por ejemplo, en mayo, alrededor
del 90% de las empresas que son propiedad de minorias (MBE) no pudieron solicitar préstamos PPP a
los bancos principales porque eran demasiado pequenas o carecian de una linea de crédito existente'®.
Este es el caso de los residentes afroamericanos de Delaware, que constituyen el 23% de la poblaciéon
general y el 10% de los propietarios de empresas y comercios en Delaware, y recibieron apenas el 3% de
los préstamos PPP®.

1Abr 1Jul 10ct

La experiencia de la recesion de 2008 sugiere que una posible ola de cierre de pymes se extendera por
afos después de la crisis actual. Las pymes podrian requerir programas de ayuda econémica exclusivos
y cierta flexibilizaciéon normativa temporaria para superar estos desafios estructurales que se han
agravado con la crisis de COVID-19.

“ Datos de desempleo del Departamento de Trabajo (DOL) de Delaware.

> Perfil de pequefias empresas de la Administracion de Pequefias Empresas (SBA) de Delaware.

' Datos anuales de las Estadisticas de Empresas de los EE. UU. (SUSB).

"7 Informe sobre el flujo de caja de las pequefas empresas elaborado por el JP Morgan Chase Institute.

® Informe de la SBA sobre el PPP; Informe de 2020 del Centro para Préstamos Responsables (Center for Responsible Lending); Censo de EE. UU.
" Ibid.
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Es probable que la demanda tarde un tiempo en volver a los niveles previos a la pandemia. Desde mayo,
mas del 40% de los reclamos de desempleo sostenidos provienen de sectores que permanecieron
abiertos durante toda la pandemia, y la gran mayoria corresponde a trabajadores de sectores que abrieron
en la Fase 1, lo que indica que la profundizacion del daffo econédmico no fue impulsada exclusivamente
por la orden de cerrar los negocios, sino también por una cuestion de confianza del consumidor y

una menor predisposicidon para gastar. En Delaware, los reclamos sostenidos han experimentado una
reduccién superior al 50% desde los picos de mayo en los importantes sectores de hoteleria, gastronomia,
artes, entretenimiento y esparcimiento, lo cual indica una recuperacion potencial, pero es posible que la
demanda de los consumidores siga con problemas para volver a los niveles previos a la pandemia: el gasto
de consumo a nivel nacional cayd un 0.1% en agosto, lo cual refuerza la posibilidad de una recuperacion
lenta, en especial si no se ofrecen otros programas de incentivo federales?.

Por otro lado, si se estancara la recuperacion laboral de Delaware a raiz de una reduccién de los fondos
federales y una parte importante de los trabajadores temporariamente desempleados quedara sin
empleo de manera permanente, sera fundamental apoyarlos mediante la expansién de programas
de desarrollo laboral y un mayor acceso a capacitacion para que puedan realizar la transicion a nuevas
profesiones y volver a formar parte de la fuerza laboral. En el futuro, las empresas y el gobierno estatal
deberan trabajar en estrecha colaboracién para levantar la confianza del consumidor a través de
mensajes claros y consecuentes.

Reclamos de desempleo sostenidos, en términos absolutos y como parte
del empleo del sector, agosto de 2020 (reclamos en miles)
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Impacto social

Ademds de afectar las comunidades comerciales y sanitarias, la pandemia expuso vulnerabilidades
y causo problemas en algunos de los sistemas sociales de Delaware. Delaware no es la Unica que
ha experimentado estos problemas mientras todos los estados se adaptan a la nueva normalidad.
Por ejemplo, el cambio de la educacion presencial a la educacidon a distancia llegd de repente en

la primavera, y el 70% de los docentes a nivel nacional manifestaron no estar preparados para la

20 Departamento de Comercio de EE. UU.



educacioén a distancia?, ademas de que los padres tuvieron problemas para satisfacer las necesidades
repentinas de cuidado infantil. Para apoyar a la fuerza laboral de bajos ingresos durante la crisis del
CQOVID-19, el Gobernador suspendid el copago para el Programa de Subsidio de Cuidado Infantil

de Delaware de abril a septiembre. No obstante, cuando se cancelaron las clases presenciales, los
aproximadamente cien mil estudiantes elegibles para almuerzos gratuitos y a precios reducidos en
Delaware vieron amenazada su seguridad alimentaria, y la gran variedad de servicios cruciales de
apoyo estudiantil, como la terapia de salud mental, debieron reconfigurarse. Muchos distritos escolares
rapidamente organizaron almuerzos para retirar y diversas soluciones alternativas, pero otros aun
tenian obstaculos tales como la falta de acceso a transporte y Wi-Fi. Durante el comienzo del corriente
ciclo académico con un modelo hibrido o a distancia, es posible que muchos de los mismos obstaculos
sigan existiendo, lo cual se suma a las preguntas mas generales de cuando y en qué medida

seguiran abiertas las escuelas. Para orientar la toma de decisiones de las escuelas, el Estado esta
monitoreando métricas clave tales como la tasa de casos nuevos, la tasa de positividad y el promedio
de hospitalizaciones diarias todas las semanas?2. Ademas, en vistas de los problemas adicionales que
enfrentan las familias en términos de seguridad de vivienda, el Estado ha destinado 40 millones

de délares al Programa de Asistencia para la Vivienda de Delaware y el Programa de Asistencia
Hipotecaria de Emergencia de Delaware para otorgar subsidios a los inquilinos y propietarios que
corren riesgos de perder su vivienda por problemas financieros a causa de la pandemia.

En este momento, la comunicacion digital se ha vuelto mas importante gue nunca, ya que permite
acceder a servicios gubernamentales, educativos y de telesalud. Por consiguiente, se han necesitado
soluciones para alrededor del 18% de los residentes de Delaware que no tienen suscripcion a un
servicio de Internet de banda ancha y mas de 35,000 residentes de Delaware que directamente no
tienen acceso a Internet?. Para abordar estas carencias, el estado ha dedicado $20 millones en fondos
para la Ley CARES con el fin de aumentar el acceso a equipos y servicios de banda ancha para familias
con necesidades financieras, cubrir la instalacién de equipos y los servicios de banda ancha para
estudiantes de hogares de bajos ingresos y acelerar la construcciéon de torres y el tendido de fibra
Optica para completar la actualizaciéon inalambrica rural de Delaware. En los pueblos y ciudades, los
gobiernos locales ofrecieron mas zonas Wi-Fi publicas y gratuitas, y se ofrecieron dispositivos para
estudiantes mediante programas escolares, pero siguen quedando excluidos los miles de residentes
de bajos ingresos que no tienen conexidn a Internet en sus hogares, dispositivos o planes de datos
asequibles. Los informes que se presentaron este aflo sobre alumnos que asistieron a clases en
estacionamientos de bibliotecas y escuelas demuestran la necesidad critica de soluciones mientras la
educacioén a distancia sigue siendo necesaria para muchos estudiantes este ciclo académico.

Puesto que el COVID-19 también cred obstaculos adicionales para las mujeres que sufren violencia
domeéstica, como un acceso limitado a servicios, mayores dificultades econdmicas y menos canales
legales, ha habido un aumento en los pedidos de ayuda por violencia doméstica desde que comenzd
la cuarentena. En total, entre marzo y mayo, hubo un aumento general del 50% en las llamadas al

211 en comparacién con el mismo periodo en 2019%. Delaware también ha visto un aumento en los
casos de sobredosis; hacia fines de mayo, se informaron 160 presuntas muertes por sobredosis en
2020, lo que representa aumentos del 48% y 60% con respecto al mismo periodo en 2018 y 2019,
respectivamente?. Quienes padecen trastornos por consumo de sustancias, enfermedades mentales o
ambos han sido especialmente susceptibles a los efectos emocionales negativos de la cuarentena.

! Datos de desempleo del Departamento de Trabajo (DOL) de Delaware; Encuesta Continua de Poblacion (CPS) de la Oficina de Estadisticas Laborales
(BLS) de EE. UU.

22 Portal My Healthy Community (Mi Comunidad Sana) del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware.

2 Informe de julio de 2020 de la Oficina para el Progreso y la Defensa de la Mujer (Office of Women's Advancement and Advocacy) de Delaware.

#(Oficina para el Progreso y la Defensa de la Mujer (Office of Women's Advancement and Advocacy).

2 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware (DHSS); Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN).
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Lecciones aprendidas de ciertas experiencias con COVID-19

Centros de atencion a largo plazo

Durante la primera ola de la pandemia, los residentes de los centros
de atencion a largo plazo (LTC) se vieron afectados de manera
desproporcionada en todo el pais. Durante el punto mas alto de la
pandemia en Delaware, el 64% de las muertes por COVID-19 fueron

en LTC, una cifra que, si bien supera el promedio nacional de 42%,

es bastante similar a la de la mayoria de los estados del noreste y

el Atlantico medio. Si bien hacia septiembre las muertes en LTC
experimentaron una leve reduccion y pasaron a representar el 60 % de
las muertes por COVID-19, los LTC informaron una serie de problemas
gue elevaron el riesgo de exposicion de los residentes al virus: (a)

hubo problemas para adaptarse a los lineamientos técnicos a raiz

de la informacién nueva sobre el virus, especificamente en lo que
respecta a la separacion de los residentes; (b) los protocolos de testeo
no se aplicaron de manera uniforme (por ejemplo, el personal debia
someterse a pruebas en forma periddica, pero no los conductores que
trasladaban residentes a dialisis); (c) el personal trabajé en multiples
centros para mantenerse econdmicamente, lo cual representd un
riesgo de propagacion del virus entre los establecimientos; y (d) la
disponibilidad limitada de EPP condujo a un uso dispar, tanto por parte
del personal como de los residentes. Por ejemplo, cuando se produjo
el pico de demanda de EPP en marzo, los LTC no tenian suministros
adecuados a mano y solicitaron un importante volumen de la reserva
del estado, pero recibieron menos del 20% de lo que pidieron?. Si bien
los LTC han tomnado medidas para controlar la propagacién dentro de
sus instalaciones, se debe hacer un esfuerzo focalizado para mejorar la
coordinacion entre el Estado y los centros, aumentar la disponibilidad
de pruebas y mejorar las técnicas de mitigacion de riesgos (por ejemplo,
proporcionar lineamientos de EPP y procurar que los empleados
trabajen exclusivamente para un solo centro).

Plantas avicolas

Durante los tres meses posteriores al 28 de marzo, cuando se
identificaron en Milford los primeros casos positivos en plantas avicolas de
Delaware, el sector avicola fue un foco de infeccién. La industria emplea

a mas de 20,000 personas en toda el area de la peninsula de Delmarva
(Delaware, Maryland y Virginia), y, a partir de agost, se identificaron en
total 1,032 casos positivos y siete muertes por COVID entre trabajadores
avicolas de Delaware.?” Si bien las tasas de casos entre los trabajadores de
plantas avicolas han disminuido desde el punto mas alto de la pandemia
(el Estado no tuvo ni un solo caso positivo de trabajadores avicolas
durante la mayor parte de julio y agosto), en las seis plantas avicolas de
Delaware, las tasas de casos aumentaron drasticamente porque algunos
empleadores tuvieron dificultades para respetar el distanciamiento social

2 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware.
2’ Delaware Online
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y los lineamientos de desinfeccion para prevenir el COVID-19, y una planta avicola de Delaware tuvo una tasa de
casos positivos del 30 %. Mientras que algunos empleadores del sector avicola tomaron medidas de inmediato
para abordar los factores de riesgo, otros fueron menos consecuentes y ciertos empleados continuaron
trabajando, a pesar del riesgo a enfermarse, por miedo a perder el trabajo o la continuidad de los pagos.

Para combatir estos brotes, el Estado ayudo a las plantas a brindar pruebas universales a sus trabajadoresy,
para reducir futuros brotes, seguira siendo necesario comunicarse con los empleados, hacerles pruebas de
diagndstico y asistirlos (de ser posible, con el apoyo de los empleadores).

Restaurantes

Si bien el COVID-19 ha afectado de manera adversa al sector gastronémico en todo el pais, los restaurantes
en Delaware se han visto particularmente perjudicados. En una encuesta a alojamientos y establecimientos
de comida de Delaware durante la paralizacion de las actividades, el 94 % informé una caida del 70 % o mas
en las ventas semanales como consecuencia del COVID-19. El sector de los restaurantes entrd en la pandemia
especialmente vulnerable, ya que tenian margenes de ganancia promedio del orden del 2 % al 6 %, escasez
de efectivo y restricciones de estacionalidad en las operaciones. Al igual que en el resto del pais, el efecto del
COVID-19 en la industria gastronémica de Delaware ha afectado particularmente a las comunidades de bajos
ingresos y minorias: En Delaware, los restaurantes representan alrededor del 10 % del empleo del estado (del
cual un 69 % corresponde a las pymes) y dan empleo a muchos trabajadores afroamericanos y latinos con
salarios bajos. Si bien los restaurantes han encontrado nuevas formas de atender a los clientes (por ejemplo,
bebidas alcohdlicas para llevar o mas asientos al aire libre), gracias a la flexibilidad normativa concedida por el
Gobernador y la Asamblea General, también informan problemas financieros continuos y dificultades para
lograr que los clientes cumplan los lineamientos.

Participacion de la comunidad

Al continuar la respuesta durante los meses de verano, hubo un reconocimiento cada vez mayor de las
necesidades de las poblaciones vulnerables. Durante |la paralizacién de todo el estado en el punto mas

critico de la pandemia, era crucial contar con una comunicacion bidireccional confiable para satisfacer

las necesidades de salud de los residentes de Delaware y comprender mejor las Ultimas noticias. Diversas
organizaciones comunitarias y varios lideres religiosos también dirigieron campafias de participacion
comunitaria focalizadas y culturalmente apropiadas, y esas alianzas pueden expandirse. Se convirtieron en
importantes fuentes de informacién para los miembros de la comunidad y para el gobierno del Estado al
difundir mensajes clave en ambas direcciones. Las organizaciones sin fines de lucro coordinaron esfuerzos
para agrupar y difundir recursos e informacion a través de iniciativas como el Fondo de Respuesta Estratégica
al COVID-19 de la DCF.?” En julio, la iniciativa de la DPH y Healthy Communities Delaware colabord con
organizaciones comunitarias para proporcionar mas de $700,000 en fondos destinados a asistencia
alimentaria, servicios de traduccion y esfuerzos de reduccion de riesgos, lo cual amplié su capacidad para
satisfacer las necesidades de la comunidad. Ademas, a principios de septiembre, el Estado lanzé el Fondo para
Organizaciones sin Fines de Lucro (Nonprofit Support Fund), que destinara 25 millones de ddélares para ayudar
a organizaciones comunitarias que brindan servicios importantes para los residentes de Delaware, como
ayuda a personas sin hogar, asistencia alimentaria, servicios por abuso de sustancias, servicios por violencia
domeéstica y ayuda a habitantes de Delaware que han perdido su empleo. Pese a estos esfuerzos, algunos
referentes de la comunidad informaron que algunos ciudadanos continuaron expresando desconfianza, miedo
y confusion sobre el coronavirus, asi como incertidumlbre sobre su capacidad para acceder a la atencién en
caso de necesitarla. Esto destaca la importancia de continuar con las campafas de asistencia comunitaria y
mantener alianzas que permitan aprovechar la experiencia y los conocimientos de quienes estan mas cerca de
las comunidades mas afectadas.

28 Oficina del Censo de los EE. UU.,, 2018
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