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Guia para la Investigacién de Casos y Rastreo de Contactos por COVID-19

Las siguientes recomendaciones estan basadas en las (ltimas guias publicadas
por los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y adaptadas
para el uso de! Departamento de Salud de Puerto Rico. Las recomendaciones
presentadas en este documento estan sujetas a actualizaciones segln se recopile
informacién cientifica adicional sobre la dinamica de transmisién del virus SARS-
CoV-2.

Audiencia a la que va dirigido

Este documento proporciona informacion scbre el manejo de aislamiento de casos
y cuarentena de contactos cercanos en el escenario de tfransmision comunitaria
durante el proceso de investigacion epidemioldgica, para ser utilizado por el
personal de salud ptblica trabajando en la respuesta a la emergencia COVID-19.
Estas recomendaciones deben seguirse sin distincion del estado de vacunacion
de las personas.

Definiciones de términos ufilizados en esta guia

Transmision comunitaria — La transmisién comunitaria es un concepto que alude
al nivel de propagacién del virus en las comunidades y se basa en 2 indicadores;
el porcentaje de positividad (basada en pruebas moleculares) y la incidencia de
casos COVID-19 en los Uitimos 7 dias, por cada 100,000 personas. Ambos
indicadores utilizan la misma escala de clasificacion, representada por colores. El
nivel de transmisién comunitaria baja se representa por el color azul y contiene
valores de positividad menor al 5% o una incidencia de menos de 10 casos por
cada 100,000 habitantes. El nivel de transmisién comunitaria moderada se
representa por el color amarillo y contiene valores de positividad entre 5.00% a
7.99% o una incidencia entre 10 a 49.99 casos por cada 100,000 habitantes. El
nivel de transmisién comunitaria sustancial se representa por el color naranja y
contiene valores de positividad entre 8.00% a 9.99% o una incidencia entre 50 a
99.99 casos por cada 100,000 habitantes. Finalmente, el nivel de transmisiéon
comunitaria alta se representa por el color rojo y contiene valores de positividad
mayor o igual al 10% o una incidencia mayor o igual a 100 casos por cada 100,000
habitantes.

Aislamiento — El Departamento de Salud, en su reglamento #7380 define el
aislamiento como la separacion fisica, confinamiento o restriccion de un individuo
o varios individuos infectados o con sospecha razonable de haber sido infectados
con alguna enfermedad transmisible que ponga en riesgo a la salud publica con
el propdsito de forma tal de prevenir o limitar la fransmision de tal enfermedad
transmisible a personas no infectadas e individuos no expuestos. En el contexto
de COVID-19, cuando una persona tiene una prueba molecular positiva, prueba a
antigenos positiva o presenta sinfomas de COVID-19, debe tomar
inmediatamente |la accion de separarse fisicamente de los miembros del hogar y
el exterior. El aislamiento implica: (a) permanecer en otro cuarto, pero si no fuera




posible, mantener una distancia de 6 pies con los demas; (b) usar una mascarilla
mientras esté en el mismo cuarto que los demas; (c¢) usar una mascatrilla cuando
le traigan la comida u otros articulos necesarios; (d) lavarse las manos con agua
y jabon después de interactuar con otras personas, pero si no fuera posible,
aplicar desinfectante de manos o usar toallas desinfectantes; y (e) limpiar las
superficies, como perillas de puertas, teléfonos celulares, grifos y demas areas
tocadas.

Aislamiento preventivo — se recomienda entrar bajo aislamiento preventivo a
una persona cuando ésta se realiza una prueba molecular y esta en espera de
resultados. Estar bajo aislamiento implica: (a) permanecer en otro cuarto, pero si
no fuera posible, mantener una distancia de 6 pies de distancia con los demas; (b)
usar una mascarilia mientras esté en el mismo cuarto que los demas; (c) usar una
mascarilla cuando le traigan la comida u otros articulos necesarios; (d} lavarse las
manos con agua y jabon después de interactuar con ofras personas, pero si no
fuera posible, aplicar desinfectante de manos o usar toallas desinfectantes; y (e)
limpiar las superficies, como perillas de puertas, teléfonos celulares, grifos y
demas areas tocadas.

Contacto Cercano — toda persona que esta expuesto a un caso confirmado o
probable a una distancia menor a los 6 pies durante 15 minutos o mas
consecutivos o acumulativos en un periodo de 24 horas. El periodo de exposicion
incluye 2 dias antes del inicio de la enfermedad (o, para pacientes asintomaticos,
2 dias antes de la recoleccion de la muestra de la primera prueba positiva) hasta
el momento en que se finalice el periodo de aislamiento del paciente. Esto incluye
personas con contacto directo. El contacto directo puede definirse como toda
persona que haya proporcionado cuidados de salud o tenido contacto fisico (ej.
abrazos, besos) con un caso mientras éste estaba en su periodo infeccioso y
durante la interaccién no hayan utilizado las medidas de proteccion personal
adecuadas. Al igual que toda persona que comparta habitacion, bafo o cocina
con casos de COVID-19.

Cuarentena — El Departamento de Salud, en su reglamento #7380 define la
cuarentena como la accién dirigida a personas con sospecha razonable de que
fueron expuestos a alguna enfermedad transmisible que amenace la salud
publica, y que no presente signos y sintomas de una enfermedad transmisible, los
cuales, con el proposito de prevenir o limitar la transmision de alguna enfermedad
transmisible a individuos no infectados ¢ no expuestos, se les confina, restringe
su movimiento o se separan fisicamente. En el contexto de COVID-19, esta accion
se aplica cuando una persona es un contacto cercano a un caso confirmado o
probable de COVID-19 o cuando una persona regresa de un viaje y esta en espera
de resultados. Esta persona debe de tomar la accion de separarse fisicamente de
la comunidad para evitar el riesgo de propagacion de la enfermedad. Esto implica:
(a) mantenerse a una distancia minima 6 pies de las demas personas que viven
en la casa; (b) permanecer en otro cuarto, de ser posible; (c) lavarse
peribdicamente las manos con agua y jabon, pero si no fuera posible, aplicar
desinfectante de manos o usar toallas desinfectantes, (d) lavar a menudo las



superficies en la casa, (e) evitar tocarse la cara (ojos, nariz y boca), y (f) si hay
sintomas, llamar al proveedor de atencion médica o al hospital local para saber si
necesita hacerse la prueba para la COVID-19.

Prueba molecular - Busca partes del genoma de SARS-CoV-2, el virus que causa
COVID-19, en la nariz, la garganta, la saliva u otras areas del tracto respiratorio
para determinar si la persona tiene una infeccién viral activa. Las pruebas
moleculares se pueden llamar reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), RT-
PCR, prueba de amplificacion de acido nucieico (NAAT) o prueba LAMP (CDC,
2021e).

Prueba de antigeno - Las pruebas de antigeno son inmunoensayos que detectan
la presencia de un antigeno viral especifico (ej. proteinas), lo que implica una
infeccion viral activa. Actualmente, las pruebas de antigenc estan autorizadas
para realizarse en muestras nasofaringeas o de frotis nasal.

Prueba serologica {(anticuerpos) - La serologia busca anticuerpos contra el
SARS-CoV-2 en la sangre para determinar si hubo una infeccién pasada. Los
CDC no recomiendan el uso de pruebas de anticuerpos para diagnosticar una
infeccion activa (CDC, 2021e).

I. Clasificacién de Casos de COVID-19, adaptadas de las definiciones
estandarizadas propuestas por el Consejo de Epidemidlogos Estatales y
Territoriales (CSTE, por sus siglas en inglés) aprobado en agosto 24, 2021
(CSTE, 2021).

Caso Confirmado
e Cumple con una prueba de laboratorio confirmatoria de deteccion de
acidos nucleicos para el virus SARS-CoV-2 (prueba molecular).

Caso Probable
e Cumple con una prueba de laboratorio de deteccidn a antigeno especifico
para SARS-COV-2 en una muestra clinica.

Caso Sospechoso
e Cumple con una prueba de laboratorio de deteccion de anticuerpos
especificos en suero, plasma o sangre.; sin historial previo de ser un caso
probable (prueba de antigenos) o confirmado (prueba molecular).

Nota: El Sistema de Vigilancia para COVID-19 en Puerto Rico se basa en pruebas
de laboratorio. Consecuentemente, la definicién de caso probable basado en
criterios clinicos y en enlace epidemiologico propuesta por CSTE no se esta
aplicando en esta jurisdiccion.



II. Recomendaciones para el aislamiento de un caso confirmado (resultado
positivo a la prueba molecular) o un caso probable (resultado positivo a
prueba de antigenos)

La duracidn del periodo de aislamiento se determina a través del periodo
infeccioso de la enfermedad. Se recomiendan 10 dias de aislamiento para casos
de COVID-19 con sintomas leves a moderados y hasta 20 dias de aislamiento
para casos positivos con sintomas graves a criticos o personas
inmunocomprometidas (CDC, 2021c}).

Los datos disponibles (CDC, 2021c) indican que las personas con COVID-19 con
sintomas leves a moderados siguen siendo infecciosas hasta 10 dias después del
inicio de los sintomas o en el caso de los asintomaticos a partir de la fecha de la
primera toma de muestra positiva (molecular o antigenos). Mientras que las
personas con enfermedad severa o inmunocomprometidas siguen siendo
infecciosas hasta 20 dias después de la aparicion de los sintomas. Se recomienda
gue todos los casos en aislamiento deben ser monitoreados cada dos a tres dias
por el personal del sistema de vigilancia de COVID-19 del Departamento de Salud
de Puerto Rico

Criterios para descontinuar el aislamiento de casos positivos (prueba
molecular o prueba a antigenos):

A. Casos leves o moderados
E! aislamiento de un caso positivo con sintomas leves o moderados puede
descontinuarse si se cumplen los siguientes criterios:

e Han transcurrido 70 dias desde la fecha del comienzo de sintomas, y
e 24 horas sin fiebre sin uso de medicamentos para tratar la fiebre, y
e se ha observado una mejoria en los sintomas de COVID-19.

B. Casos con sintomas severos, sistema inmunolégico comprometido u
hospitalizado

El aislamiento de un caso positivo con sintomas severos, sistema inmunolégico
comprometido u hospitalizado puede descontinuarse si se cumplen los siguientes
criterios:

e Han transcurrido 20 dias desde la fecha del comienzo de sintomas, y
e 24 horas sin fiebre sin uso de medicamentos para tratar la fiebre, y
e se ha observado una mejoria en los sintomas de COVID-19.

Si el caso sintomatico, sin importar el grado de severidad, contindia con sintomas
como fiebre, dificultad para respirar y/o fatiga severa se recomienda extender el
aislamiento hasta que se cumplan los criterios para terminar el mismo. Se debe
evaluar la sintomatologia previamente mencionada a través de las llamadas de
seguimientos por parte del sistema de vigilancia de COVID-19 cada dos a fres
dias. Si el caso no presenta mejoria, se debe recomendar al caso visitar un médica
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para la evaluacidn clinica correspondiente. Se recomienda consultar con su
médico primario y evaluar cada caso de manera individual. Una vez se cumplan
los criterios, el aislamiento podra descontinuarse.

C. Casos asintomaticos
El aislamiento de un caso positivo asintomatico puede descontinuarse si se
cumple los siguientes criterios:

e Han pasado 10 dias desde la fecha de la primera toma de muestra positiva
{prueba molecular o prueba a antigenos), y
e no presentd ningun sintoma durante el periodo de aislamiento.

D. Casos sospechosos

Segun la dltima actualizacion de los CDC (2021c) fas pruebas serolégicas no
deben usarse para establecer la presencia o ausencia de infeccion o reinfeccién
por SARS-CoV-2, Estas pruebas no deben utilizarse para tomar determinaciones
sobre aislamiento.

e Si el caso tiene un resultado de IgM positivo solamente y presenta criterio
clinico o epidemioldgico, se debe colocar en aislamiento preventivo y
realizar una prueba diagnastica (molecular o de antigeno), irrespectivo de
su estado de vacunacién.

e La duracion del aislamiento dependera del resultado de la prueba
diagnostica y la sintomatologia. Si la prueba resulta negativa, se
descontinia el aislamiento y se refiere a su médico primario para
evaluacién médica.

lIl. Recomendaciones para la Cuarentena de un contacto cercano de un
caso confirmado o un caso probable de COVID-19.

Actualmente, los CDC (2021d) recomiendan un periodo de cuarentena de_14 dias.
Sin embargo, segun las circunstancias y los recursos lo permitan, se podria
disminuir e! periodo de cuarentena a 7 dias con prueba molecular negativa o a 10
dias sin prueba diagnéstica, ambas estrategias con un monitoreo de sintomas
hasta el dia 14 (CDC, 2021d). La reduccién del periodo de cuarentena para los
contactos cercanos fue fomada en consideracion utilizando la evidencia cientifica
disponible junto con las guias publicadas por los CDC (2020b).

A. Cuarentena en personas no vacunadas (menos de dos semanas de haber
recibido su segunda dosis de Pfizer o BioNTech/Moderna o dosis unica de
Johnson & Johnson’s Janssen) (CDC, 20211).

1. Periodo de cuarentena recomendada de 14 dias




El personal de salud pUlblica sera responsable de calcular el periodo de
cuarentena y entrevistar al contacio cercano correspondiente. Se educara a
TODOS los contactos cercancs sobre la necesidad de cumplir gstrictamente la
cuarentena hasta el dia 14, con todas las intervenciones no farmacolégicas
recomendadas (también conocidas como estrategias de mitigacion), tales como:

e Separacidn de la comunidad, trabajo, escuela, entre otros

e Distanciamiento fisico de otros miembros del hogar

e Uso de mascarilla

e Lavado de manos frecueniemente
Ademas, se recomendara realizarse una prueba diagnostica a partir del quinto dia
de expaosicion.

La cuarentena de un contacto cercano no vacunado puede descontinuarse al
finalizar el periodo de 14 dias desde la Ultima fecha de exposicion’, si se cumplen
los siguientes criterios:

e No se ha obtenido evidencia clinica o de laboratorio de COVID-19.
e No ha reportado sintomas en el seguimiento diario realizado por el
personal de salud piblica o a traves de la plataforma Sara Alert.

*Nota Aclaratoria; En escenarios de instituciones educativas K-12, las cuarentenas en no
vacunados quedan vigente como establece: "Guia para la prevencién de COVID-19 en
las escuelas de Kindergarten (K) a Grado 12",

B. Cuarentena para personas completamente vacunadas

Se considera una persona completamente vacunada contra el COVID-19 cuando
han transcurrido dos (2) o0 mas semanas después de haber recibido la segunda
dosis de una serie de dos (2) vacunas (Pfizer o BioNTech/Moderna) o cuando han
transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido dosis Unica de
Johnson & Johnson’ s Janssen.

1. Contactos vacunados que conviven en el mismo hogar con casos

° Personas completamente vacunadas, identificadas como un
contacto cercano de una persona con COVID-19 que convive en el mismo
hogar {casa), deberan hacer una cuarentena reducida a siete (7) dias y tras
pasar 5 dias después de la Ultima exposicion al caso tendran que realizarse
una prueba viral para la deteccion del SARS-CoV-2.

° Si al dia 7 tras la exposicidon el contacto no presenta sintomas
asociados a COVID-19, y la prueba arroja un resultado negativo, puede
regresar a sus actividades cotidianas y retomar sus labores presenciales aj
proximo dia (8vo dia desde su Ultima exposicion).

e El seguimiento diario de los sintomas continuara hasta el dia 14
juego de la exposicion a través de la plataforma Sara Alert o el mecanismo

de seguimiento que utilicen los sistemas de vigilancia de COVID-19.
® Si el contacto cercano desarrolla sintomas durante el transcurso de




los 14 dias de observacion, debera realizarse una prueba molecular
nuevamente y comenzar aislamiento preventivo hasta tener el resuitado.
De ser un resultado positivo, se trata al contacto como un caso y comienza
el proceso de investigacion. De ser negativo, se le debera recomendar que
asista a un médico para evaluacién correspondiente.
e Se educara a TODOS los contactos cercanos, irrespectivo del tipo
de cuarentena que hagan, sobre la necesidad de cumplir estrictamenie
hasta el dia 14 con todas las intervenciones no farmacolbgicas
recomendadas (también conocidas como estrategias de mitigacién):

o Distanciamiento fisico

o Uso de mascarilla

o Lavado de manos frecuentemente

Contactos vacunados gque no conviven en el mismo hogar con casos
e Persona completamente vacunada, identificadas como contacto
cercano de una persona con COVID-19 que no convive en el mismo
hogar (casa), no deberan hacer cuarentena. Sin embargo, debera
realizarse una prueba viral para la deteccion del SARS-CoV-2 fuego del
5t dia tras la Gltima exposicion con la persona contagiada con el virus.

e Si el contacto cercano desarrolia sintomas durante el transcurso de
los 14 dias de observacion, debera realizarse una prueba molecular
nuevamente y comenzar aislamiento preventivo hasta tener el resultado.
De ser un resultado positivo, se trata al contacto como un caso y comienza
el proceso de investigacion. De ser negativo, se le debera recomendar que
asista a un medico para evaluacion correspondiente.
® Se educara a TODOS los contactos cercanos, irrespectivo del tipo
de cuarentena que hagan, sobre la necesidad de cumplir estrictamente
hasta el dia 14 de cuarentena con todas las intervenciones no
farmacolégicas recomendadas (también conocidas como estrategias de
mitigacion):

o Distanciamiento fisico

o Uso de mascarilla

o Lavado de manos frecuentemente




El diagrama mostrado a continuacién presenta el resumen de los distintos
escenarios de cuarentenas y el flujo de decisiones para determinar cuando
procede una reduccion de éstas.

Flujograma 1: Toma de decisiones para determinar reduccion o no de
cuarentena.
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IV. Interpretacién de los resultados de pruebas de SARS-CoV-2 en personas
vacunadas

Existen diferenies pruebas autorizadas para COVID-19 y son las mismas para
vacunados y no vacunados. Sin embargo, su interpretacion en la poblacién
vacunada podria tener implicaciones diferentes. Por consiguiente, es de vital
importancia que todas tas personas involucradas en la respuesta interpreten los
resuitados de forma consistente.

La vacuna de COVID-19 no afecta los resultados de las pruebas virales
que detectan el virus SARS-CoV-2 (pruebas moleculares o pruebas de
antigenos). Cuando una prueba viral da positivo, esencialmente indica
qgue se detectdé material genético (en las pruebas moleculares) o
proteinas (en las pruebas de antigenos) que son asociadas al virus. El
producto de la vacunacién es inducir una respuesta inmune y generar
anticuerpos; la vacuna no genera material viral y por lo tanto los
resultados de las pruebas virales no se ven afectados.

Las pruebas de anticuerpos (serologicas) disponibles actualmente para
el SARS-CoV-2 evaltan IgM y/o IgG para una de dos proteinas virales:
“spike” o nucleocapsido. Debido a que las vacunas COVID-19 estan
disefiadas para codificar la proteina “spike”, una prueba positiva para la
proteina de “spike” IgM / IgG podria indicar una infeccién previay / o el
producto de la respuesta inmune inducida por la vacunacion. Para
evaluar la evidencia de infeccidn previa en un individuc con
antecedentes de vacunacién COVID-19, se debe usar una de prueba
que evalle especificamente IgM / 1gG para la proteina del
nucleocapsido.

Sin embargo, no se recomienda usar las pruebas de anticuerpos
(seroldgicas) para evaluar la inmunidad al SARS-CoV-2 después de la
vacunacion con COVID-19 porque no se ha establecido la utilidad
clinica de las pruebas posteriores a la vacunacién (CDC, 2021c¢). Las
pruebas de anticuerpos actualmente autorizadas por la Autorizacion de
Uso de Emergencia bajo la Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) tienen sensibilidad y
especificidad variables, asi como valores predictivos positivos vy
negativos, y no estan autorizadas para la evaluacion de la respuesta
inmune en personas vacunadas.

La prueba de anticuerpos contra el nucleocapsido no detectara las
respuestas inmunitarias resultantes de la vacunacion. Si se realizé una
prueba de anticuerpos después de la vacunacion, no se recomiendan
dosis adicionales de la vacuna o diferentes vacunas de COVID-19 en
base a los resultados de la prueba de anticuerpos.

10




e Sise realizé una prueba de anticuerpos despues de la primera dosis de
una vacuna de ARNm, la serie de vacunacion debe completarse
independientemente del resultado de la prueba de anticuerpos.

V. Recomendacion para la reincorporacion al trabajo luego de finalizar ei
periodo de aislamiento o cuarentena

Una vez completado el periodo de aislamiento para un caso positivo a COVID-19
o completado el periodo de cuarentena para un contacto cercanc, no sera
necesario el resultado de una prueba negativa confirmatoria {prueba molecular)
para reincorporarse a su empieo.

NO SE DEBERA PRESENTAR PRUEBA MOLECULAR O DE ANTIGENOS
NEGATIVA PARA RETOMAR LABORES PRESENCIALES.

Ademas, los patronos no deben exigir el resultado de una prueba de
deteccion de COVID-19 ni un certificado de un proveedor de atencion médica
a los empleados enfermos para justificar su enfermedad, ser elegibles para
una licencia o regresar al trabajo. Cabe sefialar, que, en conformidad con la Ley
de Estadounidenses con Discapacidades, los patronos estan auterizados a exigir
un certificado médico a sus empleados para confirmar si estan sanos y en
condiciones de regresar al trabajo. Sin embargo, por cuestiones practicas se debe
considerar que los consultorios y establecimientos de atencion meédica pueden
estar altamente ocupados y no estar en condiciones para gestionar dicha
documentacion en un tiempo estipulado. La mayoria de las personas con COVI|D-
19 presentan sintomas leves, pueden recuperarse sin atencion médica y seguir
las recomendaciones de Departamento de Salud para terminar aislamiento y
regresar al trabajo.

El patrono no podra utilizar como criterio para el regreso al trabajo una prueba
molecular negativa conforme con las guias de los CDC (2021a, 2021b) y el
Departamento de Salud de Puerio Rico. Segtn evidencia reciente, la probabilidad
de recopilar y replicar material genético disminuye luego del comienzo de
sintomas.

l.a duracién y solidez de la inmunidad al SARS-CoV-2 sigue bajo investigacion.
Seguin la evidencia existente de otros coronavirus humanos relacionados, las
personas parecen volverse susceptibles a la reinfeccion alrededor de 90 dias
después del inicio de la infeccion. Hasta la fecha, la reinfeccién parece ser poco
comun durante los primeros 90 dias posteriores al inicio de los sintomas de la
infeccion anterior (CDC, 2021).

Nota Aclaratoria: Para mas informacién sobre escenarios laborales, ver: "Protocolo COVID-19 para Manejo
de Casos en ef ambiente laboral”.

V1. Recomendaciones Generales
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La investigacion de casos se priorizara segun el tipo de prueba utilizada: nivel
1 (casos confirmados} y nivel 2 {casos probables).

Una vez completado el periodo de aislamiento para un ¢aso positivo a COVID-
19 o completado el periodo de cuarentena para un contacto cercano, no sera
necesario el resultado de una prueba negativa confirmatoria (prueba
molecular) para reincorporarse a su empleo.

No se recomienda la repeticion de pruebas confirmatorias una vez completado
el periodo de aislamiento.

Se recomienda el periodo de cuarentena de 14 dias basada en sintomas y
seguimiento de sintomas como primera opcidon para descontinuar el periodo
de cuarentena.

Se recomienda el uso de la opcidn para reducir el periodo de cuarentena a
7 dias utilizando como herramienta la prueba confirmatoria, silos recursos
y disponibilidad de pruebas son suficientes en la comunidad. La utilizacion de
pruebas diagnoésticas para descontinuar la cuarentena no debe afectar la
disponibilidad de pruebas para situaciones en las que se busque evaluar
infeccion activa.

Contactos cercanos de continua exposicién, es decir contactos cercanos
dentro del nucleo familiar o contactos gue no pueden evitar la exposicién al
caso confirmando o probable, deberan comenzar su cuarenta en el momento
gue el caso positivo termine su periodo de aislamiento o la uUltima fecha de
exposicion. Una vez comience su periodo de cuarentena, el contacto cercano
podria descontinuar la cuarentena al dia 7 o 10 si cumple con los criterios para
la reduccién de cuarentena previamente mencicnados.

Si un caso confirmado o probable tiene una reexposicién al virus, entiéndase,
es identificado como contacto cercano dentro de los 3 meses (90 dias) de
haber sido diagnosticado, no debe realizar cuarentena. Siempre y cuando no
tenga sintomas incluyendo, fiebre, dificuitad para respirar y/o fatiga severa.

En todas las estrategias de cuarentena se debe advertir que, si se desarrolla
algan sintoma, el caso debe aislarse inmediatamente y comunicarse con el
equipo de rastreo de contactos o su proveedor de atencion médica. El cambio
en el estado clinico del paciente puede implicar realizar pruebas o una
evaluaciéon medica.
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VIl. Referido de casos a vigilancias especiales

El Departamento de Salud tiene vigilancias especializadas para el manejo de las
siguientes poblaciones de alto riesgo: profesionales de la salud, casos
hospitalizados, reos y personal asociado al sistema de correccion, personas sin
hogar o personal asociado al cuido de personas sin hogar y personas que residan
en facilidades de cuidado prolongado o personal asociado a las facilidades de
cuidado prolongado.

Las vigilancias especializadas tienen su propio epidemidlogo a cargo y son
monitoreadas directamente desde el nivel central. Todo caso positivo identificado
en los municipios que pertenezca a una de las poblaciones bajo vigilancia ha de
ser referido directamente a la persona a cargo del componente. Esto implica que,
tras culminar la llamada inicial, se le debe indicar al caso que otras personas
estaran contactandolos y continuando con su monitoreo. A continuacion, se
incluyen las personas encargadas de las poblaciones de alto riesgo y su
informacién de contacto.

Poblacion Persona encargada Informacion de contacto

Profesionales de la Salud Yanielis Rodriguez 787-404-5287
Yanielis.rodriguez@salud.pr.qov

Casos Hospitalizados Méonica Allende 787-404-5302
Monica.allende@salud.pr.gov

Reos y personal asociado al Sistema | Jesse Vazquez 787-404-5572

de Correcciones Jesse.vazquez(@salud.pr.gov

Personas sin hogar, personas Stephanie Rivera 787-404-5776

albergadas Stephanie.rivera@salud.pr.gov

Profesionales que laboren en Jonnalie Tomassini 787-404-5854

facilidades de cuidado prolongado Nicole Centeno jonnalie.tomassini@salud.pr.gov

787-404-5850
Nicole.centeno@salud.pr.gov

Personas gue residan en facilidades | Jonnalie Tomassini 787-404-5854
de cuidado prolongado jonnalie.tomassini@salud.pr.gov
787-404-5850

Nicole Centeno Nicole.centeno@salud.pr.gov
Vigilancia de COVID-19 en Andrea Pacheco Andrea.pacheco@salud.pr.gov
Aeropuertos 787-664-4760
(Viajeros no residentes o personas Marlene Coldn Marlene.colon@salud.pr.gov
que hayan viajado durante periodo 787-379-6607
infeccioso)

Silkia.alvarado@salud.pr.gov
Silkia Alvarado 939-227-2994
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Referidos Tratamiento Monoclonal Diana Duran

Call Center

Lunes a Viernes 8am-6pm
787-966-7037
tratamientomabpr@salud.pr.qov

Preparado: Equipos Oficina de la Oficial Principal de Epidemiologia y Oficina de Epidemiologia e

Investigacion.

Revisado por: Dra. Melissa Marzan, DrPH, MPH, CPH - Principal Oficial de Epidemiologia y
Lcdo. Miguel A. Verdiales Morales - Principal Asesor Legal del Secretario
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Anejo I: Como calcular el periodo de cuarentena de los contactos cercanos

A continuacion, se presentan algunas situaciones posibles en el calculo de las
cuarentenas de contactos cercanos. La cuarentena debera cumplirse incluso si la
prueba diagnostica de COVID-19 (molecular o antigenos) es negativa o no tiene
sintomas, ya que los sintomas pueden aparecer entre 2 a 14 dias luego de la
exposicion al virus SARS-CoV-2.

Situacion 1: Contacto cercano con una persona con COVID-19, pero usted
no volvera a tener contacto cercano con esta persona

Descripcion: Soy una persona no-vacunada y tuve contacto cercano con una
persona que tiene COVID-19, pero no tendré mas contacto ni interacciones con
esa persona mientras esté enferma (por ejemplo, un compaiero de trabajo,
vecino, amigo).

Determinacion: Su ultimo dia de cuarentena es 14 dias después de la fecha del
contacto cercano.

Calculo: Fecha del ultimo contacto cercano con una persona que tiene COVID-
19 + 14 dias = final de la cuarentena

Ulttin';o """""""""""""""" P‘ 1 > 2 3 4 5

cercano con

et (MO 7 8 9 | O) o [
13 14 (15), 161718 19
20 21 22 23 24 25 26

2 7 2 8 2 9 3 0 3 1 CUARENTENA

Tenga en cuenta que si su cuarentena comienza al medijodia del DE 14 DIAS
dfa 1, entonces deberia finalizar al mediod/a del ultimo dia.

== w« Ultimo dia de
cuarentena

Ejemplo: Si la persona tuvo su Ultimo contacto cercano el miércoles 1, debera
comenzar a contar su periodo de cuarentena 24 horas luego de su exposicion, es
decir el jueves 02. Luego de 14 dias la persona podra descontinuar la cuarentena,
es decir luego del miércoles 15.
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Situacion 2: Contacto cercano con una persona que tiene COVID-19 y vive con
la persona, pero puede evitar volver a tener contacto cercano

Descripcion: Soy una persona no vacunada y vivo con una persona que tiene
COVID-19 (por ejemplo, un compaiiero de cuarto, pareja, familiar) y esa persona
se aisld en su dormitorio separado. No he tenido contacto cercano con la persona
desde que se aisld.

Determinacion: Su ultimo dia de cuarentena es 14 dias después de que la
persona con COVID-19 se auto-aisl6 en casa.

Calculo: Fecha en que la persona con COVID-19 inici6 aislamiento en casa + 14
dias = final de la cuarentena

La persona s=r=suncssonsnsnananns - 1 2 3 4 5
con COVID-19
inicia el

aiSIag:xiiZZg 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2
13 14 (15,1617 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Tenga en cuenta que si su cuarentena comienza al mediodia del DE 14 DIAS
dfa 1, entonces deberia finalizar al mediodia del tiltimo dia.

===+ Ultimo dia de
cuarentena

Ejemplo: Si la persona tuvo su Ultimo contacto cercano el miércoles 1, debera
comenzar a contar su periodo de cuarentena 24 horas luego de su exposicion, es
decir el jueves 02. Luego de 14 dias la persona podra descontinuar la cuarentena,
es decir luego del miércoles 15.

Situacion 3: En cuarentena y siguié en contacto cercano con una persona
con COVID-19

Descripcion: Soy una persona no vacunada y vivo con una persona con
COVID-19 e inicié mi periodo de cuarentena de 14 dias por que tuvimos contacto
cercano. §Qué sucede si tengo contacto cercano nuevamente con la persona
enferma durante mi cuarentena? ;Qué sucede si otro miembro del hogar contrae
el COVID-19? ; Debo reiniciar mi cuarentena?
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Determinacion: Si, debe reiniciar la cuarentena a partir del tltimo dia de contacto
cercano con cualquier persona en su hogar que tenga COVID-19. Cada vez que
se enferme otro miembro del hogar y usted tenga contacto cercano con esa
persona, debera reiniciar su periodo de cuarentena.

Calculo: Fecha de otro contacto cercano con una persona que tiene COVID-19
+ 14 dias = final de la cuarentena

—
Inicio de 1 2 3 4 5 4| Sise produce
la primera otro contacto

cuarentena o alguien mas
6 7 8 9 1 0 1 1 ‘I 2 se enferma,
la cuarentena
comienza de
nuevo

13 14 15 16 17 18 (19)msne

20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 3l

) PRIMERA CUARENTENA CUARENTENA
Tenga en cuenta que si su cuarentena comienza al mediodfa de/ DE 14 DIAS

dia 1, entonces deberia finalizar al mediodia del tltimo dia.

Ejemplo: Si la persona tuvo su ultimo contacto cercano el miércoles 1, debera
comenzar a contar su periodo de cuarentena 24 horas luego de su exposicion, es
decir el jueves 02. Luego en su cuarto dia de cuarentena (domingo 05) volvio a
tener contacto cercano con una persona enferma, por lo que debera reiniciar su
periodo de cuarentena. Debera comenzar a contar 14 dias luego de 24 horas
desde su exposicion, es decir a partir del lunes 06. Podra salir de cuarentena,
luego del Domingo 19.

Escenario 4: Vive con una persona que tiene COVID-19 y no puede evitar el
contacto cercano constante

Descripcion: Soy una persona no vacunada y vivo en una casa en la que me es
imposible evitar el contacto cercano con una persona que tiene COVID-19. Estoy
a cargo del cuidado directo de la persona enferma, no tengo dormitorio separado
para aislar a la persona enferma o vivo en una casa con poco espacio en la que
no puedo mantener la distancia fisica de seis pies.

Determinacion: Debe evitar el contacto con personas fuera de su hogar mientras
la persona esté enferma y cumplir una cuarentena de 14 dias una vez la persona
con COVID-19 reuna los criterios para descontinuar el aislamiento en su casa.
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Calculo: Fecha en la que la persona con COVID-19 termina su periodo de
aislamiento + 14 dias = final de la cuarentena.

lapesona 30 31 1 2 B M3

esta
enferma/

covoys  (HORENRVENEH I O JENTi(O N[N

Se (L“nplen ---------------------- nomaumasanss }
los criterios

prafncizr 1314 15 16 17 18 19

el aislamiento
en casa

20 21 22 (23) 24 25 26
Pl coernriniinninnninnvusnvaanseans Ultimodiade
- cuarentena
27 28 29 30 31 B—
Tenga en cuenta que si su cuarentena comienza al mediodia del DE 14 DIAS
dia 1, entonces deberfa finalizar al mediodia del Gitimo dfa.

Ejemplo: La persona enferma culmind su periodo aislamiento al dia 10 (jueves
08), por lo que puede salir del aislamiento al dia 11 (jueves 09). Una vez la persona
enferma salié de aislamiento (jueves 09), se inicia el periodo de cuarentena 24
horas luego, es decir el viernes 10. Podra salir de cuarentena 14 dias después,
luego del jueves 23.

Escenario 5: Vive con una persona que tiene COVID-19 y no puede evitar el
contacto cercano constante (completamente vacunado)

Descripcion: Soy una persona completamente vacunada y vivo en una casa en
la que me es imposible evitar el contacto cercano con una persona que tiene
COVID-19. Estoy a cargo del cuidado directo de la persona enferma, no tengo
dormitorio separado para aislar a la persona enferma o vivo en una casa con poco
espacio en la que no puedo mantener la distancia fisica de seis pies.
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Determinacidn: Debe evitar el contacto con personas fuera de su hogar mientras
la persona esté enferma y cumplir una cuarentena de 7 dias una vez la persona
con COVID-19 redna los criterios para descontinuar el aislamiento en su casa.
Luego de 5 dias, tendra que realizar una prueba viral. De la prueba dar negativa,
el dia 8, usted puede regresar a sus actividades cotidianas. Si la prueba arroja
positivo, tendra gue aislarse y participar de una entrevista de investigacién de
caso.

Situacion 6: Contacto cercano con una persona con COVID-19, pero usted
no volvera a tener contacfo cercano con esta persona (completamente
vacunada)

Descripcién: Soy una persona completamente vacunada y tuve contacto cercano
con una persona que tiene COVID-19, pero no tendré mas contacto ni
interacciones con esa persona mientras esté enferma.

Determinacion: No procede que haga una cuarentena. Debe continuar bajo
monitoria de sintomas hasta pasar 14 dias desde la ultima exposicion. Si no ha
presentado sintomas asociados al COVID-19, después de 5 dias tras la Uitima
exposicion puede realizarse una prueba viral. Por ofra parte, si presenta sintomas
en cualquier momento durante los 14 dias de monitoria, debe realizarse una
prueba viral para la deteccion del SARS-CoV-2 en cuanto antes.
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