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

Las recomendaciones presentadas en este documento estan sujetas a actualizaciones
segun se recopile informacién cientifica y determinaciones administrativas adicionales
sobre la dinamica de transmision del virus SARS-CoV-2.

Audiencia a la que va dirigido

Esta guia proporciona informacion sobre el manejo de aislamiento de casos y cuarentena
de contactos cercanos en el escenario de transmision comunitaria durante el proceso de
investigacion epidemioltgica. La guia esta dirigida a ser utilizada por el personal del
Sistema de Vigilancia de COVID-19 trabajando en la respuesta a la emergencia
ocasionada por el SARS-CoV-2. Las recomendaciones eshozadas aplican a la poblacion
en general, excepto en vigilancias especializadas.

Definiciones de términos utilizados en esta guia

Aislamiento — Ei 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 plblica con el propésito de forma tal de
prevenir o limitar la transmision 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, prueba casera positiva o presenta
sintomas asociados al COVID-19, debe tomar inmediatamente la acciébn 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 mascarilla 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.

Contacto Cercano — es toda persona expuesta a un caso confirmado o probable de
COVID-19, a una distancia menor de 6 pies durante 15 minutos o mas acumulativos en
un periodo de 24 horas. Bajo la definicion de contacto cercano se incluyen interacciones
de contacto fisico directo con personas como haber proporcionado cuidados de salud,
dar un abrazo, besar a alguien, tener intimidad sexual, entre otros con un caso mientras
éste estaba contagioso o haber pernoctado al menos una noche bajo la misma residencia.
El periodo de exposicion incluye dos (2) dias antes del inicio de la enfermedad del caso
(o, para pacientes asintomaticos, dos (2) dias antes de la toma de muestra de la primera
prueba positiva) hasta el momento en que se finalice el periodo de aislamiento del
paciente.

Cuarentena - El Departamento de Salud, en su reglamento #7380 define la cuarentena
como la accion 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 transmisién de alguna enfermedad fransmisible a individuos no infectados o 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. 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 de seis (6) pies de las
demas personas que viven en la casa; (b) permanecer en otro cuarto, de ser posible; {c)
javarse periodicamente 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.

Persona con vacunacion al dia — una persona se considera que tiene su vacunacion
contra el COVID-19 al dia cuando cumple con una de las siguientes condiciones:

a. En adultos de 50 afios 0 mas o personas con condiciones inmunocomprometidas:
- Se administro su segundo refuerzo tras haber pasado cuatro (4) meses desde
su primera dosis de refuerzo.

b. En adultos de 18 afios o mas:

- Completdé su serie primaria para las vacunas de Pfizer y Moderna, han
transcurrido catorce (14) dias iuego de la administracion de su segunda dosis
y no han pasado cinco (5) meses desde su Ultima dosis.

- Completd su serie primaria para las vacunas de Pfizer y Moderna y recibid su
dosis de refuerzo, fras ser elegible.

- Completd su Unica dosis de la vacuna Janssen de Johnson and Johnson, han
transcurrido catorce (14) dias luego de la administracién y no han pasado dos
(2) meses desde 1a inoculacién.

- Completd su Unica dosis de la vacuna Janssen de Johnson and Johnson y
recibié su dosis de refuerzo, tras ser elegible.

¢. En adolescentes entre las edades de 12 — 17 affios:

- Completd su serie primaria para la vacuna de Pfizer, han transcurrido catorce
(14) dias luego de la administraciéon de su segunda dosis y no han pasado
cinco (5) meses desde su ultima dosis.

- Completd su serie primaria para la vacuna de Pfizer y recibié su dosis de
refuerzo, tras ser elegible.

d. En nifios entre 5y 11 afios:
- Completd su serie primaria para la vacuna de Pfizer.

Persona sin vacunacion aj dia— una persona se considera que no tiene la vacunacion
al dia cuando cumple con una de las siguientes condiciones:
a. Completd su serie primaria para las vacunas de Pfizer y Moderna, pasaron 5
meses desde su Ultima dosis, y no se administrd el refuerzo.
b. Completé su serie primaria de dosis Unica de Johnson & Johnson/Janssen,
pasaron 2 meses desde su Unica dosis y no se administro el refuerzo.
c. No ha completado la serie primaria de vacunacién de dos dosis de Pfizer o
Moderna
d. No ha sido vacunada

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 infeccion viral activa. Las pruebas moleculares se
pueden llamar reaccion en cadena de la polimerasa (PCR}), RT-PCR, prueba de
amplificacién de acido nucleico (NAAT) o prueba LAMP {CDC, 2021a). Esto es un tipo de
prueba viral.

Prueba de antigeno - Las pruebas de antigeno son inmunoensayos que detectan la
presencia de un antigeno viral especifico (gj. proteinas) (CDC, 2021a), lo que implica una
infeccion viral activa. Actualmente, las pruebas de antigeno estan autorizadas para
realizarse en muestras nasofaringeas o de frotis nasal. Esto es un tipo de prueba viral.

Prueba serolégica (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, 2021a).

Sintomas asociados a la enfermedad COVID-19 — Los sintomas asociados a la COVID-
19 son varios, Y las personas no necesariamente tienen que presentarlos todos. Algunos
de ellos son: fiebre, escalofrios, tos, dificultad para respirar (sentir que le falta el aire),
cansancio o fatiga mayor de o usual, dolores musculares y corporales, dolor de cabeza,
pérdida reciente del olfato o el gusto, dolor de garganta, congestién o gotereo nasal,
nauseas, vomitos o diarrea (CDC, 2022g). Esta lista esta sujeta a cambios en la medida
que se siga investigado sobre el COVID-19.

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

I. Clasificacion 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 Prohable
+ Cumple con una prueba de laboratorio de deteccion 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: E! Sistema de Vigilancia para COVID-19 en Puerto Rico se basa en pruebas de
laboratorio. Consecuentemente, la definicion de caso probable basado en criterios
clinicos y en enlace epidemiologico propuesta por CSTE no se esté aplicando en nuestra
jurisdiccion.

Il. Proceso de investigacion de casos de COVID-19 y duracién del aislamiento

Las investigaciones de casos de COVID-19 comprenden de una serie de entrevistas
realizadas a los casos. Todas las entrevistas son estandarizadas y realizadas por
personal de la respuesta de COVID-19. En la primera entrevista se indaga en
caracteristicas demograficas, exposiciones gue puedan haber ocasionado el contagio,
sintomas que esté presentando, historial de salud, y se identifica personas a riesgo de
contagiarse. Luego de la entrevista, se imparte la orden de aislamiento y se proveen
instrucciones concretas de como evitar que otras personas se contagien. Cada dos a tres
dias personal del Sistema de Vigilancia realiza llamadas de seguimiento para monitorear
el estado de salud de los casos. Durante todo el proceso, el caso debe permanecer bajo
aislamiento.

La duracién de! periodo de aislamiento se ha determinado en funcion de la epidemiologia
del COVID-19. Aunque actualmente los CDC recomiendan un periodo de aislamiento
acortado a 5 dias para la mayoria de los casos en conjunto con el uso de mascarillas
(Baker et al, 2022; CDC, 2022a; CDC, 2021b; Mack et al, 2022). Dado que muiitiples
estudios han evidenciado que los casos vacunados poseen menor carga viral y sugieren
pueden tener menos cantidad de virus viable para infectar (Baker et al, 2022; Eyre et al,
2022: JNIID, 2022; Johansson et al, 2021; Madewell et al, 2022; Mostaghimi et al, 2022;
Petter et al, 2021; Puhach et al, 2022; Shamier et al, 2021; Vitiello et al, 2021; Wald,
2022), el aislamiento de los casos se determina en funcion de su estado de vacunacion.
De igual manera, la evidencia también sugiere diferencias por estatus de la presentacion
del cuadro clinico (asintomatico, sintomatico o inmunocomprometido).



A continuacion, se presentan los 4 escenarios de aislamiento que se han de seguir en
nuestra jurisdiccion:

1.

El periodo de aislamiento para personas asintomaticas con vacunacion al
dia es de 5 dias tras recibir su resultado positivo a prueba de antigeno o
molecular. El caso debe continuar utilizando su mascarilla tapando
completamente su boca, nariz y barbilla desde el 6 dia hasta el 10™ dia
después de la toma de muestra del resultado positivo.

El periodo de aislamiento para personas que presenten sintomas leves a
moderados y con vacunacion al dia es de 7 dias tras su inicio de sintomas.
El caso debe continuar utilizando su mascarilla tapando completamente su
boca, nariz y barbilla desde el 8'° dia hasta el 10™° dia después del inicio de
sintomas.

El periodo de aislamiento para toda persona sin vacunacion al dia es de 10
dias.

El periodo de aislamiento para todos los casos con sintomas graves,
inmunocomprometidas o en periodo de gestacion se determina en consulta
con su proveedor de servicios de salud.

A. Protocolo de aislamiento de casos

1

Al caso recibir su resultado positivo de prueba viral o casera, debe aislarse. Solo
se considerara resultado de prueba casera que sea registrado en el portal oficial
del Departamento de Salud de Puerto Rico. El enlace para registrar la prueba es:
https://bioportal.salud.pr.gov/covid-19/self-tests

Personal del Sistema de Vigilancia para COVID-19 en Puerto Rico, enviard un
mensaje automatizado con las instrucciones de aislamiento, luego se comunicara
con el caso y comenzara la investigacion de caso.

La persona debe permanecer bajo aislamiento hasta cumplir con los criterios de
descontinuar con el mismo, éstos se detallaran en la préxima seccion.




El flujograma 1, mostrado a continuacién, detalla el protocolo de aislamiento.

Flujograma 1: Protocolo de aislamiento

Casos de COVID-19

Resultado positivo a prueba viral*

Protocolo de aislamiento**
Iniciar investigacion de caso

|
¢El caso tiene su vacunacion al dia?

&>

Presenta sintomas asociados a 10 dias-de ai_slf's\l_niento a
COVID-19 partir del inicio de
sintomas o primera
prueba positiva

<>

7 dias de aislamiento a 5 dias de aislamiento a
partir del inicio de partir de la primera
sintomas prueba positiva

Completd protocolo de aislamiento. Al proximo dia puede
retomar sus actividades cotidianas. Debera continuar utilizando
su mascarilla correctamente desde que culminé su periodo de
aislamiento hasta el 10mo dia a partir del inicio de sintomas o

primera prueba positiva (asintomatico).

* Se admitira comenzar el conteo de dias de aislamiento a partir del resultado de una prueba casera si la
misma se reporta a la plataforma de BioPortal y se valida en menos de 48 horas con una prueba de
antigeno o molecular realizada por un profesional de la salud en una institucién debidamente certificada.

** Personas inmunocomprometidas pueden estar en aislamiento por mas tiempo, se descontinuara el mismo
en consuita con su proveedor de servicios médicos,




B. Instrucciones a ser impartidas a los casos durante las entrevistas:

1.

Cada dos dias lo vamos a estar lamando para darle seguimiento. En las llamadas
solo le estaremos preguntando si ha tenido sintomas en las Gltimas 24 horas, las
llamadas no tomaran mucho tiempo.

Dado su resultado positivo, usted debe mantenerse en aislamiento. Esto implica
que usted no puede tener contacto con nadie.

a. Debe guedarse en su casa.

b. No salga de su hogar, excepto si va a buscar atencion médica, hasta que
su médico le diga que esta bien.

c. No vaya al trabajo, a la escuela u otras areas publicas, y no use el
transporte publico, incluidos guaguas AMA, tren urbano, servicio de Uber
o taxi y sistemas de transporte maritimo. No salga a hacer compras o
visitas a farmacias o bancos.

Debe separase de otras personas en su hogar.

a. Sies posible, use un bafio separado y quédese en un cuarto diferente de
las otras personas en el hogar.

b. Sidebe estar en el mismo cuarto que otras personas, use una mascarilla
que cubra su boca y nariz para evitar la propagacién de gérmenes a otras
personas.

Debe llamar antes de visitar a su meédico.

a. Llame con anticipacion a su médico para que pueda prepararse para su

visita y déjele saber que tiene o podria tener COVID-19.
Debe cubrir su tos y estornudos.

a. Para evitar la propagacion de gérmenes a otras personas, al toser o
estornudar, clbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafiuelo.

b. Tire el pafiuelo usado al zafacén inmediatamente y lavese las manos con
agua y jabén.

Mantener sus manos limpias.

a. Lavese las manos con agua y jabén frecuentemente durante al menos 20
segundos.

b. Use desinfectante a base de alcohol (o hand sanitizer) si no tiene agua y
jabén disponible.

C. Criterios para descontinuar el aislamiento de casos de COVID-19, adaptados de
los criterios establecidos por los CDC. (CDC, 2022a):

1.

Casos asintomaticos con vacunacioén al dia
El aislamiento de un caso de COVID-19 asintomatico puede descontinuarse si se
cumple con los siguientes criterios:

e Han pasado 5 dias desde la fecha de la primera toma de muestra
positiva (prueba molecular o prueba a antigenos)

e Nunca expresé tener sintomas durante el periodo de aislamiento y
monitorec

e El caso debe continuar utilizando su mascarilla tapando boca, nariz y
barbilla desde el 6 dia hasta el 10™ dia después de la toma de
muestra positiva.

Se admitira empezar el conteo de dias de aislamiento a partir del resultado de las
pruebas caseras si las mismas son reportadas en el Registro Voluntario de



Pruebas de BioPortal (Ver anejo 1) y el resultado es validado con una prueba
molecular o de antigenos realizada en un laboratorio por personal debidamente
certificado. La prueba de validacion debera ser realizada en un periodo de 48
horas tras haberse realizado la toma de muestra de la prueba casera.

Casos sintomaticos leves o moderados con vacunacién al dia
El aislamiento de un caso de COVID-19 con sintomas leves o moderados puede
descontinuarse si se cumplen los siguientes criterios:

Han transcurrido 7 dias desde la fecha del comienzo de sintomas

24 horas sin fiebre sin uso de medicamentos para tratar la fiebre

Se ha observado mejoria en los sintomas de COVID-19

El caso debe continuar utilizando su mascarilla tapando boca, nariz y
barbila desde el 8% dia hasta el 10™ dia después del inicio de
sintomas

* & & °

Se admitira empezar el conteo de dias de aislamiento a partir del resultado de las
pruebas caseras si las mismas son reportadas en el Registro Voluntario de
Pruebas de BioPortal (Ver anejo 1) y el resultado es validado con una prueba
molecular o de antigenos realizada en un laboratorio por personal debidamente
certificado. La prueba de validacion debera ser realizada en un periodo de 48
horas tras haberse realizado la toma de muestra de |a prueba casera.

. Casos con sintomas severos, sistema inmunolégico comprometido u
hospitalizado

El aislamiento de un caso de COVID-19 con sintomas severos, sistema
inmunolégico comprometido u hospitalizado se descontinua en consulta con su
proveedor de servicios de salud.

. Casos sin vacunacion al dia

El aislamiento de un caso de COVID-19 asintomatico o con sintomas leves/
moderados, sin vacunacion al dia puede descontinuarse si se cumplen los
siguientes criterios:

e Han transcurrido 10 dias desde la fecha del comienzo de sinfomas
s 24 horas sin fiebre sin uso de medicamentos para tratar la fiebre, y
¢ Se ha observado mejoria en los sintomas de COVID-19.

Casos sospechosos

Segln los Centros para el control de enfermedades y la prevencion (CDC, 2022a)
las pruebas serolégicas no deben usarse para establecer la presencia o ausencia
de infeccion activa o reinfeccion por SARS-CoV-2. Consecuentemente, estas
pruebas no deben utilizarse para tomar determinaciones sobre aislamiento.
Siempre que una persona presente sintomas asociados a COVID-19 se le debe
recomendar realizarse una prueba viral para la deteccion del SARS-CoV-2.

. Casos en poblaciones de trabajadores de la salud o personat de facilidades
de cuidado prolongado

Seguin establecido por el Secretario de Salud (Departamento de Salud, 2022), los
trabajadores de la salud y el personal de facilidades de cuidado prolongado tienen



un periodo de aislamiento acortado en funcién de su estado de vacunacion. Si las
facilidades u hospitales notifican y solicitan planes de contingencia, se puede
reducir el aislamiento de los trabajadores. Las solicitudes se tienen que enviar a
la Secretaria Auxiliar para la Reglamentacion Y Acreditacion de Facilidades de la
Salud y la Oficina de Epidemiologia del Departamento de Salud. La tabla
presentada a continuacion muestra los requerimientos de aislamiento por estado
de la facilidad de salud.

Requerimientos de Aislamiento para Personal de las Facilidades de Salud

Estatus de Vacunaeldn Alslfamiento Alslamiento bajo Plande  Alslamiento bajo Plan de
Canvenelonal Contingencias Crisly
i No Vacunados 10 dias 7 dias No hay restricciones

Dosis Refuerzo //f
Previa infeccién en los
{ pasados 90 dias
Mota 1 Dia de b expankiin e conaider sdo B cero 0
Nesta 2 Veonpltad i Laelidacd o wabud quw opoea Dajo Plan o Contingencia o do Crisls debe hacer provia patificackio a b Secretas A pasi G Beglasentsciba y
Acreditacida de Farfidades de Saled y i Oliclna do Epidemiologhs o beetlgaciin

Kot 1 1 retoana de bos profestonated de by sald & v [ Belacter do trataja roquien ol vaa de teipiradores N9, barrers soriies (facethinld), cntre olios equipos do
proteceida peesonal (Full PREJ.

i Serie Completada // 7 dias 5 dias No hay restricciones
|
\

D. Recomendaciones para impartir a los casos si no se observa mejoria de
sintomas:

Si el caso sintomatico, sin importar el grado de severidad, continia mostrando con
sintomas como fiebre, dificultad para respirar, falta de aliento, y/o fatiga severa se
recomienda extender el aislamiento hasta que se cumplan los criterios antes
mencionados.

o Se debe continuar evaluando el progreso del caso por medio de las llamadas de
seguimientos cada dos a tres dias.

e Siel caso no presenta mejoria, se debe recomendar al caso que visite un médico
para la evaluacién 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.

E. Jerarquia de priorizaciéon de casos

Cuando la cantidad de casos de COVID-19 exceden la capacidad de los equipos poder
atenderlos en menos de 24 horas, se debe priorizar la investigacion de los grupos mas
vulnerables. Esto implica que los equipos de investigacion deberan atender primero los
casos de 50 afios 0 mas, los menores de 5 afios, y todos los casos asociados a las
comunidades escolares desde Kindergarten al 12™ grado.

Tras lograr atender estas poblaciones vulnerables, luego podran continuar con la
investigacion de los demas casos. Para estos efectos, los equipos pueden referirse a las
pestafias habilitadas en el BioPortal donde se encuentra una bandeja de entrada de casos
para las poblaciones antes mencionadas.

Para reforzar las instrucciones de aislamiento y las investigaciones de caso, desde el
BioPortal se estaran emitiendo cartas que notifiquen el inicio de aislamiento a los casos,
tras subir en el sistema un resultado positivo de prueba viral.
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lll. Enlace a tratamientos antivirales o de anticuerpos monoclonales.

Actualmente existen alternativas de tratamientos para mitigar la carga del COVID-19
sobre la salud de las personas contagiadas, estos tratamientos son especificos contra el
SARS-CoV-2 y previenen sintomas severos, hospitalizacion e inclusive la muerte. Los
mismos esta indicados para personas con sintomas leves a moderados, que se
encuentren dentro de los primeros cinco a diez dias de comienzo de sintomas y con
factores de riesgo a progresar la enfermedad de COVID-19. Para mas informacion sobre
los tratamientos, puede referirse al portal del Departamento de Salud por medio del
siguiente enlace: https://www.salud.gov.pr/fCMS/321.

En aras de facilitar el acceso a los tratamientos, la Oficina de Epidemiologia ha instaurado
una estrategia de enlace directo a tratamientos antivirales o de anticuerpos monoclonales
a toda persona que cualifique, tras obtener un resultado positivo de una prueba viral
realizada en un laboratorio por personal debidamente certificado.

Dado a que en el proceso de investigacion de casos se establece informacion critica para
determinar elegibilidad a los tratamientos al finalizar la investigacion de caso, se les
exhorta a los equipos de investigacion referir los casos al grupo de tratamientos antivirales
para la evaluacién correspondiente. Para estos efectos, se ha habilitado en el BioPortal
una forma sencilla de realizar los referidos. El anejo Il presenta los pasos a seguir.

IV. Proceso de rastreo de contactos y duracion de la cuarentena de una persona
expuesta a un caso.

El rastreo de contactos consiste en un proceso de monitoreo de sintomas y referido de
los contactos a pruebas o atencién médica, seguin corresponda. Este proceso inicia con
la investigacion de caso, al identificarse las personas que estuvieron expuestas a un caso
positivo a COVID-19. Similar a las entrevistas con el caso, estas entrevistas con los
contactos son estandarizadas y sistematicas. Luego de la entrevista, se imparte la orden
de cuarentena y se proveen instrucciones concretas a los contactos de como evitar que
otras personas se contagien. Personal del Sistema de Vigilancia realiza llamadas de
seguimiento diarias para monitorear si surgen signos o sintomas de COVID-19 en los
contactos cercanos. Durante todo el proceso, el contacto debe permanecer bajo
monitoreo por fuese a convertirse en un caso de COVID-19.

Actualmente, los CDC (2022b) recomiendan un periodo de cuarentena que dura entre 5

a 10 dias. Las cuarentenas de contactos cercanos varian segun el estado de vacunacion
(CDC, 2022b).

Los contactos cercanos con la vacunacion al dia no tienen que hacer cuarentenas,
pero deben realizarse una prueba viral al 5 dia luego de exposicién y continuar
con un monitoreo de sintomas por diez (10) dias tras la ultima exposicion.

Los contactos cercanos sin la vacunacion al dia hacen una cuarentena por un
periodo de cinco (5) dias. Al 5' dia deben realizarse una prueba viral, si el resultado
es negativo, puede regresar a sus funciones. Mientras se esté en espera de
resultados, no se podra asumir que el resultado es negativo. De igual manera, se
debe continuar con un monitoreo de sintomas por 10 dias tras la tltima exposicion.
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A. Protocolo de cuarentena

1.

Al caso nominar una persona como contacto cercano, el personal del Sistema de
Vigilancia para COVID-19 se comunicara la persona y comenzara la entrevista de
rastreo de contactos.

Al 5to dia tras la exposicion al caso, irrespectivo del estado de vacunacién, se le
debe recomendar al contacto cercano realizase una prueba para la deteccion del
SARS-CoV-2.

Toda persona identificada como un contacto cercano de una persona con COVID-
19 gue no tenga su vacunacion al dia debera hacer una cuarentena de cinco (5)
dias, donde el conteo de éstos comienza a partir del préximo dia tras la Gltima
exposicion. Los criterios para descontinuar la cuarentena se detallaran en la
préxima seccién.
Toda persona identificada como un contacto cercano debera permanecer bajo
monitoreo diario de signos y sintomas asociados al COVDI-19 por diez (10) dias
tras la Ultima exposicion. Este seguimiento es realizado por personal del Sistema
de Vigilancia de COVID-19 del Departamento de Salud de Puerto Rico.
Si el contacto cercano desarrolla sintomas durante el transcurso del monitoreo,
debera realizarse una prueba molecular o de antigenos. De la prueba resultar
positiva, se debe referir a la investigacion de caso.
Se debe orientar a TODOS los contactos cercanos, sobre la necesidad de cumplir
con las estrategias de mitigacién:

o Distanciamiento fisico

o Uso correcto de mascarilla

o Lavado de manos frecuentemente.

El flujograma 2, presentado a continuacion, ilustra el proceso de cuarentena.
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Flujograma 2: Protocolo de Cuarentena

Contacto Cercano*

Aunque la cuarentena tiene una duracion de 5
dias, se debe mantener el monitoreo de

¢El contacto cercano esta al dia con su vacunacién o
pertenece a las poblaciones exenlas de cuarenlena?

sintomas por 10 dias. De la misma manera, se
debe reforzar el uso de las estrategias de
prevencion:

* Uso de mascarilla

No hace cuarentena
Dla 5; prueba diagnéstica

+ Distanciamiento fisico
+ Lavado de manos con agua y jabon frecuente

Cuarentena de 5 dfas
Dia 5: prueba diagnéstica

I

( Positiva )<—
Durante el monitoreo de 10 dias,
Lpresenta sintomas asociados a
COVID-19? Aislamiento
Compleld
protocolo
aislamiento
|
Py Repeltir prueba diagndstica. Puede
Se cierra seguimiento.
Conta . No puede reincorporarse a reincorporarse a la
it Hctﬂooonhtwawn d y trabajo hasta comunidad y
tener resultado. trabajo.

I

Dia 6: Puede reincorporarse a la
comunidad y trabajo

Durante el monitoreo de 10 dfas,
¢Piesenta sintomas asociados a

COVID-19?

Se cierra seguimiento de contacto. Puede

reincorporaise ala comunidad y trabajo.
Recomendar evaluacién médica.

Repetir prueba diagndstica. Se cierra seguimiento.
No puede reincorporarse a Contacto continua con
la comunidad y rabajo actividades cotidianas.
hasta tener resuliados.

* Una persona que estuvo a menos de 6 pies de distancia por un periodo de 15 minutos o més dentro de 24 horas.
Si una persona es identificada como contacto cercano dentro del periodo de 3 meses o 90 dias después de haber
sido un caso confirmado o probable, no debe hacer cuarentena.

B. Criterios para descontinuar las cuarentenas en contactos cercanos sin
vacunacion al dia.

La cuarentena de un contacto cercano sin vacunacion al dia puede descontinuarse al
finalizar el periodo de 5 dias. El contacto cercano puede reanudar sus actividades
cotidianas a partir del 6° dia tras la ultima exposicién a un caso si se cumple con los
siguientes criterios:

il

2.
3.

C. Personas exentas de cumplir con cuarentenas

La persona obtuvo un resultado negativo de prueba viral para COVID-19 realizado
al 5to dia tras la tltima exposicion.
No ha presentado sintomas asociados al COVID-19.

El contacto debera continuar utilizando su mascarilla tapando boca, nariz y barbilla
desde el 6% dia al 10™ dia después de la Ultima exposicion.

Sequin el CDC, las personas exentas de hacer cuarentena una vez tengan contacto

directo con una persona positiva a COVID-19 son:

0. Personas con vacunacion al dia
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1. Personas gue tuvieron un resuitado positivo a una prueha
viral de COVID-18 dentro de los noventa (90) dias
anteriores a la exposicioén

Se ha establecido una politica publica de exenciones de cuarentenas a selectas
poblaciones (Departamento de Salud, 2022). Esto implica que, si el contacto cercano cae
bajo alguna de las poblaciones desglosada a continuacién, no tendra que realizar
cuarentena, independientemente de su estado de vacunacioén. Sin embargo, aunque no
estén realizando una cuarentena, todo contacto cercano deberd continuar con un
monitoreo de sintomas asociados al COVID-19 por diez (10) dias tras la tltima exposicion
a un caso. Este monitoreo debera ser realizado por el personal del Sistema de Vigilancia
de COVID-19 o el mecanismo que se designe por el Departamento de Salud.

Las pobiaciones exentas son:

1, Profesionales de la Salud (ej. Hospitales, laboratorios, farmacias, industria
farmacéutica, oficinas de médicos o ambientes clinicos)

2. Personal de facilidades de cuidado prolongado como égidas y “homes”

3. Personal de seguridad (ej. policias, bomberos, soldados, entre otros)

4. Personas asociadas a la cadena de distribucion de alimentos, banca,
hospederias, servicios de alojamiento y manufactura

5. Personas que hayan recibido la dosis de refuerzo y hayan pasado dos (2)
semanas tras la administracion.

6. Siun 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.

V. Interpretacion de los resultados de pruebas de SARS-CoV-2

Existen diferentes 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 las personas
involucradas en la respuesta interpreten los resultados 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 que se detecto
material genético (en las pruebas moleculares) o proteinas (en las pruebas de
antigenos) que son asociadas al virus. El producto de la vacunacion 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.

e las pruebas de anticuerpos (seroldgicas) disponibles actualmente para el
SARS-CoV-2 evalian IgM y/o lgG para una de dos proteinas virales: “spike” 0
nucleocapsido. Debido a que las vacunas COVID-19 estan disefiadas para
codificar la proteina “spike”, una prueba positiva para la proteina de “spike”
IgM / 1gG podiria indicar una infeccién previa y / o el producto de la respuesta
inmune inducida por la vacunacion. Para evaluar la evidencia de infeccion
previa en un individuo con antecedentes de vacunacion COVID-19, se debe
usar una de prueba que evalile especificamente IgM / 1gG para ia proteina del
nucleocapsido.

14



¢ 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 porgque no se ha establecido la utilidad clinica de las pruebas
posteriores a la vacunacion (CDC, 2021). Las pruebas de anticuerpos
actualmente autorizadas por la Autorizacion de Uso de Emergencia bajo la
Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés)
tienen sensibilidad y especificidad variables, asi como valores predictivos
positivos y negativos, y no estdn autorizadas para la evaluacion de la
respuesta inmune en personas vacunadas.

e 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.

e Si se realizd una prueba de anticuerpos después de la primera dosis de una
vacuna de ARNm, la serie de vacunacion debe completarse
independientemente del resultado de la prueba de anticuerpos.

VI. Recomendacién para la reincorporacion al trabajo fuego de finalizar el 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 cercano, 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, recomendamos a los patronos no 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, de ser elegibles para una
licencia o regresar ai trabajo.

Cabe sefialar, que, en conformidad con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades,
los patronos estdn autorizados 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 ios consultorios y establecimientos de
atencion médica pueden estar altamente ocupados y no estar en condiciones para
gestionar la documentacion con prontitud. La mayoria de las personas con COVID-19
presentan sintomas leves, pueden recuperarse sin atencién medica y seguir las
recomendaciones de Departamento de Salud para terminar aislamiento y regresar al
trabajo.

Nota Aclaratoria: Para mas informacion sobre escenarios laborales, ver: “Protocolo
COVID-19 para Manejo de Casos en ! ambiente laboral”.
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VII. 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 correccién, 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 epidemiologo 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.

Poblacién Persona encargada Informacion de contacto

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

Casos Hospitalizados Ménica Allende 787-404-5302
Monica.allende@salud.pr.gov
Reos y personal asociado al Jesse Vazquez 787-404-5572
Sistema 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 Nicole Centeno jonnalie.tomassini@salud.pr.gov
prolongado 787-404-5850
Nicole.centeno@salud.pr.gov
Personas que residan en Jonnalie Tomassini 787-404-5854
facilidades de cuidado jonnalie.tomassini@salud.pr.gov
prolongado 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 Marlene Coldn Marlene.colon@salud.pr.gov
personas que hayan viajado 787-379-6607

durante periodo infeccioso)

Silkia.alvarado@salud.pr.gov
Silkia Alvarado 939-227-2994

gs-sanjuan@cdc.gov
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Estacion de Cuarentena de

npal0@cdc.gov

Monoclonal

los CDC. Aeropuerto Mahmoud Aboukheir = | 787-253-7880
Internacional de San Juan.
Referidos Tratamiento Diana Duran Call Center

Lunes a Viernes 8am-6pm
787-522-3985
tratamientomabpr@salud.pr.qov

Aprobado por:

Carlos R.
Secretari
Depa

Fecha: 12 de mayo de 2022

ento de Salud de Puerto Rico
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Anejo I: Pasos para completar el reporte de resultado de prueba casera al
Departamento de Salud
1. Realice la prueba casera para la deteccion de antigenos del virus SARS-CoV-2
siguiendo todas las instrucciones del manufacturero de la prueba.

2. Acceda al portal de reporte de prueba casera. Tiene 2 alternativas para acceder
al mismo:
a. Via enlace: https://bioportal.salud.pr.gov/covid-19/self-tests
b. Via cédigo QRC:

3. Al acceder al enlace le debe conducir a la pagina principal del formulario.
P).
©

CFARTAMINTO OF

SALUD

Formulario para enviar datos de pruebas de antigenos caseras para detectar COVID-19
Sa'udos,

A través de esla pigina usled podrd envizr el resultado de una prusba casera que se haya realizado para la deteccién del COVID-19.
Antes da proceder le exhorlamaos que se asegure de.

1. Haber seguido las instruccicnes que indica el marufacturero ce la prueba. Estas inslrucciores esldn en la caja de la prueba.
2. Haberse lavado las manos antes y después de tomar la muestra y ras descanar los desperdicios.

Como parte del formulzrio, usted tendrd que subir al sistema una foto de |a prueba. Asegirese de escribir enla tarjsta de la prueba su rombre completo, la fecha en que se tomd la muestra y el
cédigo provisto.

chdigoz 8fb4960574 |
mportante: Bl 1e51U1ado que obienga en esta prueba no substituye una prueba realizada por un profesicnal de fa sa'ud o laboratorio certificado; todo resultado debe ser confirmada con un

profesional de la salud o laboratorio debidamente certificado. Si su prueba arrcja positivo, serd contactado por personal asociado al sistema de rastreo de COVID-19.
Reporlar resultado

a. La pagina del formulario provee unas instrucciones dirigidas a la persona
que se realiza la prueba.

b. Debera escribir en la tarjeta de la prueba su nombre completo, la fecha
que se tomd la muestra y el codigo generado en la primera pagina del
formulario de reporte de pruebas.

c. Una vez rotulada la prueba, debera tomarle una foto. Esto se subira al
sistema en el Ultimo encasillado del formulario.

4. La segunda pagina del formulario presenta campos requeridos para poder
registrar su prueba. A grandes rasgos son relacionados a informacion de la
persona que se realizé la prueba, resultado de la prueba y evidencia de la
prueba (foto):
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Reporte de prucha casera para Covid-19

a. Los campos de nombre, segundo nombre, apellido, segundo apellido, y
direccion son de texto abierto y le permite escribir directamente sobre el
campo.

b. Los campos fecha de nacimiento y fecha de realizacion de prueba le
permiten seleccionar la fecha correspondiente desde un calendario.
Notara que el formato para las fechas es mes-dia-afo.

c. El campo de sexo permite escoger entre 2 caracteristicas masculino y
femenino.

d. Los campos de niimero de teléfono y codigo postal solamente permiten
la entrada de nimeros. Ej. — 000-000-0000.

e. El campo de ciudad y municipio donde se encuentra el lugar donde
obtuvo la prueba, le permite escoger de una lista el municipio que
corresponde. De ser escoger la alternativa un viajero no residente en el
campo de ciudad, la alternativa automaticamente se convierte en N/A.

f. El campo kit de prueba permite seleccionar entre un menu con las
siguientes alternativas: BinaxNow, InteliSwab, On/Go (Intrivo
Diagnostics), Ellume, Quidel y otro._ De ser otro, debera especificar cual
es el kit de la prueba — este dato esta disponible en la caja.

g. El campo resultado de prueba tiene 2 alternativas para escoger: positivo
o negativo.

h. El campo ¢Ddnde obtuvo la prueba? tiene varias alternativas que son
indicadoras del lugar donde se adquirié la prueba. Puede escoger entre:
aeropuerto, Costco, Sams, Walmart, Walgreens, CVS, Farmacias de la
comunidad, via internet y otro.
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5. La foto del resultado debe ser enlazada al sistema y puede ser transferida
presionando el botén en forma de nube « a la izquierda del campo Subir
imagen.

a. Al presionar el botén surge otra pantalla:
Subir archivo X

Nombre*®

Covid-19 Test Resull

Archivo* o
_E'LTI:EEJ‘_;'j-.‘-":L'\dD_}"}Vewh_;\;;t,h‘v"‘ S
Subir
b. Tendra que localizar la foto para poder adjuntarla.
c. Luego debera presionar el botén Subir.
6. Al completar el formulario, debera presionar = «wwiie | E| sistema le proveera

confirmacion y su resultado estara sometido en el sistema. Aparecera la
siguiente pantalla:

h
“SALUB | w

iSu prueba fue recibida con éxito!
i dy o Desaiamanss 60 Shad o redct L procagacin 44 COVDH1S

A MRS U e (AN e davsted coms s de s

NOTA IMPORTANTE: El resultado que obtenga en esta prueba no substituye una
prueba realizada por un profesional de la salud o laboratorio certificado; todo
resultado debe ser confirmado con un profesional de la salud o laboratorio
debidamente certificado. Si su prueba arroja positivo, sera contactado por personal
asociado al sistema de rastreo de COVID-19.
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Anejo Il: Proceso para realizar un referido a tratamientos antivirales o
monoclonales.

Paso 1: Desde la pestafia de Casos, busque el paciente a referir ingresando el nombre
completo en el Buscador. Recuerde seleccionar la columna correcta y cambiar los filtros
para refinar su busqueda.

BloPortal 0 Casos

= Regresar

A Home

o
" Fiftras por estatas
-
B3 Panel Buscar Q Filtrar por tipo Activo -
[

[ Rastreo de Contactos

(4 Casos sin entrevista ini:lal. Casos referidos Casos sin entrevista inicial en mas de 24 haru. Casos con mas de 3 dias sin seguimiento >
144 Brotes HNombee de Caso Fecha da nacimiento Ciudad Tipo Clasificacién Estado Reportado en Acciones

B4 Referidos Filas por pigina i T 1:1de1
B Repoites

B Muertes

# Instituciones

BioPortal Boletin Privacidad Términos y condiciones Centificaciones Lenguaje - es

~/ Estadisticas

> Enviar Resultados

A Prucbas ~ D 2022, hecho con W por €l Departaménto de Satud de Pusrto Rico

-
=

Paso 1a: Presione el boton = para referir el caso.

Paso 2: Seleccionar Referido a Tratamiento

BioPortal | o Casos (2]

»~ Regresar

Jeo

A Home

Tipos de Referidos:
B2 Entidades

53 Panel Referido de Caso

X} Rastreo de Contactos

Referido a Tratamiento
1&% Brotes

 Paclentes

£ Referidos

B Repoites

B Muertes

# Instituciones

BloPortal Boletln Privacidad Términos y condiciones Certificaciones Lenguaje - es
~ Esladisticas

»> Enviar Resultados

A Pruebas ~ © 2022, hecho con @ por €l Departamento de Satud da Puerto Rico
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Paso 3: Lea los criterios de inclusién para referido de tratamiento y asegurar que el caso
cumpla con ellos. Si el caso cumple con los criterios, marque el “checkbox” y oprima el

boton Referir.

W Regiasir
. Ceiterios de inclusidn para posébles candidates al tralamiento anticuerpos monocionales

Deke cumplir con bos siguientes eritedos de indusion

dehe tener nl menos und de ks siguientes eriterios yre

E SR Lo 403 101300 £ b Wb 26 Rradon 20m S U §eienl plinieny
Patlentes dehen tener sintomas de leves a mederados y que estén en allo riesgo de progresar e la enfermedad de COVID-19 yio ser hospitatizados ¥ cumplen con almenss uno de tos siguientes

criterios

.
i
.

CELDTE BT ASa LT & b bt a

[ Geommiis it b £ 2000 € peg'd € kit Co04m 01 G108 46 btraveotat
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