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Situacion de la Epidemia de COVID-19 en Puerto Rico: afio 2021

Este informe presenta los indicadores de salud para casos reportados, positividad, reinfecciones,
hospitalizaciones, mortalidad y vacunacién de COVID-19 en Puerto Rico durante el afio natural
2021 de la pandemia de COVID-19. Los datos analizados cubren el periodo del 1 de enero de
2021 al 31 de diciembre de 2021 y son recopilados y analizados por el Departamento de Salud
de Puerto Rico (DSPR).

Trasfondo

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por el SARS-CoV-2, un coronavirus
descubierto en el afio 2019. El virus se transmite principalmente de persona a persona a través
de las gotitas respiratorias que se producen cuando una persona infectada tose, estornuda o
habla. Existen diferentes variantes de este virus debido a su capacidad de llevar a cabo cambios
rapidos en su material genético. El virus que causa el COVID-19 cambia constantemente y se
espera que ocurran nuevas variantes del virus en el futuro.

Una pandemia de COVID-19 es una epidemia a nivel global. Esto sucede cuando surge un nuevo
virus para el cual las personas tienen poca o ninguna inmunidad y para el que no existe una
vacuna. Bajo estas circunstancias, el virus se propaga de persona a persona, causando
enfermedades graves a través del mundo en un periodo de tiempo corto.

A la fecha de cierre de este informe existen tres (3) vacunas contra el COVID-19 que estan
aprobadas por la FDA (U.S Food and Drug Administration) o autorizadas para uso de emergencia
en los Estados Unidos y sus territorios. Estas vacunas son producidas por Pfizer-BioNTech,
Moderna (vacunas de ARNm de COVID-19) y Novavax y estan disponibles para personas de 6
meses de edad en adelante.! El 1 de junio de 2023, la FDA revocé la autorizacién de uso de
emergencia (EUA) de la vacuna contra el COVID-19 manufacturada por Janssen Biotech Inc. El
22 de mayo de 2023, Janssen Biotech Inc. solicit6 la retirada voluntaria de la EUA para esta
vacuna.
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Para lograr los objetivos de este informe se utilizaron los datos de los casos Unicos reportados,
casos de reinfeccion, hospitalizaciones, muertes y vacunacién por COVID-19 del periodo que
comprende las fechas del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021. Se utilizé la base de
datos de los casos Unicos reportados del DSPR actualizada en el momento en que se realizd
cada analisis. Los casos Unicos reportados de COVID-19, de aqui en adelante nombrados como
casos reportados, se refieren a aquellas personas que han sido identificadas como un caso
probable o confirmado de COVID-19 a través de una prueba diagnéstica, al menos una vez
durante el transcurso de la pandemia/epidemia de COVID-19. Los casos reportados no incluyen
las reinfecciones de COVID-19 de una misma persona. En este informe las reinfecciones son
analizadas separadamente y se encuentran en la seccion de “Reinfecciones con COVID-19”. Los
casos confirmados son aquellos que cumplen con una prueba de laboratorio confirmatoria de
deteccién de acidos nucleicos para el virus de SARS-CoV-2 (prueba molecular).” Los casos
probables son aquellos que cumplen con una prueba de laboratorio de deteccién de antigeno
especifico para SARS-CoV-2 en una muestra clinica.” Un caso de reinfeccion se refiere a una
persona que cuenta con una prueba diagndstica (molecular o antigeno) positiva inicial y al
transcurrir 90 dias 0 mas resulta positiva a otra prueba diagnostica para la deteccién del COVID-
19.' Esto implica que una misma persona es contada como un caso nuevo de COVID-19 por cada
reinfeccion que presente.

En este informe se presentan las tendencias de los casos reportados, reinfecciones,
hospitalizaciones, mortalidad y vacunacion de COVID-19 para el afio 2021. Asimismo, se
calcularon las tasas especificas por edad y sexo para el afio 2021 de casos reportados,
reinfecciones y mortalidad y las tasas de mortalidad por estatus de vacunacion.

También, se presenta informacion de la vigilancia gendmica. La vigilancia gendmica de COVID-
19 se refiere al proceso de analizar el material genético (ARN) del virus SARS-CoV-2 para
identificar cualquier cambio 0 mutacion en su secuencia genética. Este analisis se realiza a través
de la secuenciacién del genoma del virus y permite monitorear la propagacion y evolucion del
virus a medida que se propaga en diferentes regiones y poblaciones. Los resultados de este
estudio se basan en metadatos asociados a 7,474 secuencias disponibles en GISAID hasta el 9
de mayo de 2023.2 Todas las tasas de los indicadores presentados se expresan en un valor por
cada 100,000 habitantes. Para el calculo de las tasas se utilizaron las estimaciones intercensales
oficiales de la Oficina del Censo al 1 de julio del 2021 como poblacién de referencia.

*Centers for Disease Control and Prevention. (2021). ID 01 - COVID-19: Updated 2021 Case Definition.
Retrieved from https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/ps1/ps2021/21-ID-01_COVID-
19 updated_Au.pdf

t Centers for Disease Control and Prevention. COVID-19 reinfection. Retrieved July 19, 2023, from
https://lwww.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/reinfection.html

4


https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/ps1/ps2021/21-ID-01_COVID-19_updated_Au.pdf
https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/ps1/ps2021/21-ID-01_COVID-19_updated_Au.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/reinfection.html

GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

Division de Epidemiologia e Investigacion
Principal Oficial de Epidemiologia

e

DEPARTAMENTO DE ‘

ALUD

Ademas, se presenta la severidad de COVID-19. Este indicador utiliza los datos de
hospitalizaciones regulares y hospitalizaciones en la unidad de cuidado intensivo. Este informe
incluye el indicador de positividad de COVID-19 donde se muestra el nimero de pruebas
moleculares positivas entre la totalidad de pruebas moleculares realizadas en un periodo
determinado. La positividad de COVID-19 fue calculada por sexo y edad.

Por otro lado, en este informe se incluye un analisis por region de salud, para este, se exhiben
las tasas estandarizadas por edad. Es necesario utilizar tasas estandarizadas por edad para
poder realizar comparaciones entre los grupos de poblacién (en este caso por region de salud),
o de la misma poblacién, pero en diferentes tiempos, con el propdsito de eliminar el efecto en la
distribucion de las edades entre los diferentes grupos (o en el tiempo) en comparacion. Se utilizé
el método directo de estandarizacion debido a la informacién disponible tanto en casos infectados
como en las muertes reportadas por COVID-19. Para utilizar el método directo se necesitan las
tasas especificas por edad de los diferentes grupos de estudio y la definicién de la distribuciéon
de las edades de una poblacion de referencia (identificada como poblacién estandar). En este
informe se utilizé la estimacion de la poblacion en Estados Unidos por grupo de edad para el afio
2000, como nuestra poblacion estandar.?

Para comparar la relacién en riesgo que se puede observar entre las tasas estandarizadas para
cada region de salud, es decir, comparar el riesgo de contagio y el riesgo de muerte por COVID-
19 entre cada region de salud, se calcul6 la razon de riesgo estandarizada (SRR, por sus siglas
en inglés). El analisis de tasas estandarizadas por edad se realizé con la informacién agregada
de las semanas epidemioldgicas (domingo a sabado), asumiendo que los cambios poblacionales
por semana tienen una variacién minima en cada regién de salud. Para comparar las regiones
de salud, SRR se estimo dividiendo la tasa de casos reportados estandarizada por edad de una
region de salud (ASR region de salud de comparacion) CONtra la tasa de casos reportados estandarizada por
edad de la region de salud con mayor poblacion (ASR region de salud de referencia), d€ la siguiente forma:

ASRregic‘m de salud de comparacion

SRR =

ASRregic’m de salud de referencia

Si el SRR > 1 indica que el riesgo de ocurrir el evento (infeccién o muerte) es mayor en la region
de salud de comparacién con respecto a la region de salud de referencia, cuando se controla por
el efecto de la distribuciéon de edad.

Si el SRR <1 indica que el riesgo de ocurrir el evento (infeccidon o muerte) es menor en la region
de salud de comparacion con respecto a la regién de salud de referencia, cuando se controla el
efecto de la distribucién de edad.

Si el SRR =1 indica que el riesgo de ocurrir el evento (infeccion o muerte) es igual en la region
de salud de comparacion con respecto a la regién de salud de referencia, cuando se controla el
efecto de la distribucién de edad.

La estimacion de los SRR se realizé con un intervalo al 95% de confianza, utilizando el método
de Tiwari et al (2006).4
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Finalmente, presentamos el indicador de comportamiento de transmision de COVID-19 mediante
el nimero de reproduccién. Se estim6 el numero de reproduccién variable y el numero de
reproduccidn efectivo, los cuales se definen de la siguiente manera:

*  Numero reproductivo efectivo (Re) es el nimero promedio de casos secundarios por
caso infeccioso en una poblaciébn compuesta por individuos susceptibles y no
susceptibles, ya sea por infeccién previa o inmunidad por vacunas. Este valor estimado
de Re, se denota como Rt en el dltimo dia de una ventana de analisis de un estudio®®

*  Numero de reproduccion variable (Rt) es una estimacion de los casos secundarios que
surgen de un caso en tiempo t, cuando se ha producido el agotamiento de la poblacién
susceptible, ocurren cambios de comportamiento o se han implementado medidas para
controlar la transmision de la enfermedad. Es un parametro importante para evaluar si los
esfuerzos de control actuales son efectivos o si se requieren intervenciones adicionales.” 8

Los datos analizados contienen pruebas moleculares y de antigenos positivas, ademas de
pruebas presuntamente positivas (casos con un rastro marginal detectado del virus que podrian
haber sido diagnosticados en una etapa temprana del progreso de la infeccion), reportadas al
Departamento de Salud de Puerto Rico para el afio 2021. El banco de datos de pruebas
moleculares y de antigeno fue adquirido por libre acceso del Dashboard (Tablero) para COVID-
19 del Departamento de Salud de Puerto Rico.°

El periodo de analisis para la estimacion del Rt contiene 223,820 casos positivos (confirmados y
probables) de pruebas moleculares y antigeno del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021. Para
este analisis se utilizé la base de datos de los casos reportados del DSPR actualizada al 21 de
diciembre de 2022. El conteo de casos utilizados en el calculo de Rt difiere del recuento de casos
reportados en la seccién "Casos reportados de COVID-19" debido mayormente a la diferencia
en las fechas de actualizaciéon de las bases de datos utilizadas para cada andlisis. La base de
datos utilizada en la seccion de “Casos reportados de COVID-19” fue la actualizada al 15 de
mayo de 2023.

Los estimados fueron calculados utilizando la fecha de resultado positivo como “proxy” para la
fecha de comienzo de sintomas. Para realizar la estimacion de Rty su intervalo de confianza
al 95% para COVID-19 en Puerto Rico para el afio 2021, se utilizé una distribucibn gamma con
una media estimada de 3.6 dias y una desviacion estandar de 4.9 dias con una ventana de
andlisis de 7 dias.*°

El modelo fue realizado con un estimado de intervalo de serie especifico para el tiempo de
analisis. El intervalo de serie se define como el tiempo de comienzo de sintomas entre un caso
primario a uno secundario, para SARS-CoV-2 de 4.9 dias.!! El método utilizado para la
estimacion de numero de reproduccion fue desarrollado por Cori et al.*? y es muy recomendado
en la literatura cientifica como estrategia para conocer el comportamiento de la transmision diaria
del virus.'® El método de estimacion de Rt dge Cori et al. utiliza el intervalo generacional, el cual
sigue una distribucion gamma, y las infecciones incidentes en el dia t para estimar el nimero de
reproduccion instantaneo en relaciéon con el dia t (Rt-s).*2%4 Los estimados fueron calculados
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utilizando la fecha de resultado positivo como representativo de la fecha de comienzo de
sintomas.!®

Casos reportados de COVID-19

Periodo: 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021

En esta seccion presentamos el nimero de casos reportados de COVID-19 para el periodo de
analisis. La grafica 1 presenta la tasa de casos reportados de COVID-19 por cada 100,000
habitantes para el periodo del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021. El total de casos
de COVID-19 reportados al Departamento de Salud durante el periodo de andlisis fue de
231,303. La tasa de casos reportados de COVID-19 muestra el nUmero de casos reportados de
COVID-19 (confirmados y probables) entre la totalidad de la poblacibn en un periodo
determinado. Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés), establecieron cuatro niveles para describir la transmision comunitaria, en base a la
tasa de casos reportados de los Ultimos 7 dias: bajo (menos de 10.00 casos por cada 100,000
habitantes), moderado (10.00-49.99 casos por cada 100,000 habitantes), sustancial (50.00 —
99.99 casos por cada 100,000 habitantes) y alto (mas de 100.00 casos por cada 100,000
habitantes).1® Esta métrica se ha utilizado desde el 12 de mayo de 2020, y en conjunto con otros
indicadores, para informar las medidas de salud publica para mitigar los riesgos de COVID-19 a
la poblacién.'” Luego a inicios de 2022, se integr6 la métrica de Nivel Comunidad COVID-19 de
los CDC. En mayo de 2023 la métrica de nivel de comunidad fue sustituida por la de Niveles de
Admisién en Hospitales."

Al comienzo del periodo analizado se observo que Puerto Rico se encontraba en un nivel de
transmisién alto, con 126.2 casos de COVID-19 por cada 100,000 habitantes en su punto mas
alto, ocurrido en enero de 2021. Mientras que, en el mes de febrero de 2021 y hasta mediados
del mes de marzo de 2021 el nivel de transmision comunitaria observado era moderado. Un
segundo aumento en los casos de COVID-19 ocurrié durante el mes de abril de 2021 con 234.7
casos de COVID-19 por 100,000 habitantes en su punto mas alto que corresponde a la época de
predominancia en Puerto Rico de la variante de Alfa SARS-CoV-2.1® Para finales de mayo de
2021, las tasas de casos reportados comienzan a disminuir y alcanzan un nivel de transmision
bajo durante el mes de junio de 2021 cuando culmina la predominancia de la variante Alfa SARS-
Cov-2.18

Por otra parte, se observ6 un aumento en casos durante el mes de julio de 2021 cuando la
variante Delta SARS-CoV-2 resulta ser la de mayor predominancia en la Isla, alcanzando un nivel
de transmisién alto con 207.6 casos por 100,000 habitantes, en su punto mas alto, ocurrido en
el mes de agosto de 2021.1% Los casos alcanzan un nivel moderado cerca del mes de octubre
gue se mantiene hasta principios del mes de diciembre de 2021 cuando culmina la predominancia
de la variante Delta SARS-CoV-2 y empieza la predominancia de la variante Omicron SARS-
CoV-2 del sublinaje BA.1.1 con un rapido aumento en los casos de COVID-19 alcanzando la tasa
de casos reportados mas alta durante este afio con 2,101.3 casos de COVID-19 por cada
100,000 habitantes.8

9 Centers for Disease Control and Prevention.2023. COVID-19 by County. Retrieved January 9, 2024
from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/covid-by-county.html
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Grafica 1: Tasa de casos reportados de COVID-19 en Puerto Rico, periodo de 1 de enero al 31
de diciembre de 2021
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La gréafica 2 presenta las tasas de casos reportados por grupos de edad y sexo para todo el
periodo de analisis. En la misma podemos observar que la tasa de casos reportados fue mayor
para el grupo de edad de 20 a 29 afios. En este grupo de edad las personas de sexo femenino
reportaron tasas de COVID-19 mas altas (12,132.2 casos por cada 100,000) que las personas
de sexo masculino (10,833.8 casos por cada 100,000). También, observamos que las tasas de
casos reportados a partir del grupo de edad de 20 a 29 afios disminuyen a medida que aumentan
los grupos de edad. El grupo con las tasas de casos reportados mas bajas fue el de 80 afios o
mas. Las tasas entre ambos sexos para este grupo de edad resultaron ser similares con 1,923.9
casos de COVID-19 por cada 100,000 habitantes en personas de sexo femeninoy 1,870.6 casos
por cada 100,000 habitantes en personas de sexo masculino.
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Gréfica 2: Tasa de casos reportados de COVID-19 por grupo de edad y sexo en Puerto Rico,
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) BioPortal

Casos reportados por Region de Salud

Periodo: 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021

Las regiones de salud de Puerto Rico comprenden la regiébn Metro (Metropolitana), region de
Mayagulez, region de Caguas, region de Bayamon, region de Ponce, region de Arecibo y la regiéon
de Fajardo. Cada region estd compuesta por varios municipios que se encuentran aledafios
(Figura 1).
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La figura 2 presenta las tasas promedio mensual de casos reportados de COVID-19
estandarizadas por edad por region de salud. En la misma podemos observar que la regién de
salud Metro presenta la tasa de casos reportados de COVID-19 mas alta (782.9 casos por cada
100,000 habitantes), seguida por la region de Bayamoén (704.3 casos por cada 100,000
habitantes). La region de salud con la tasa de casos reportados mas baja fue la region de Ponce
(479.3 casos por cada 100,000 habitantes).

Figura 2: Tasas promedio mensual de casos reportados estandarizadas por edad por regién de
salud, Puerto Rico, periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) BioPortal

Por otra parte, la tabla 1 presenta los calculos de la razén de las tasas estandarizadas (SRR) de
casos reportados de COVID-19 en Puerto Rico por region de salud. El grupo de comparacion
utilizado como referencia fue la region de salud Metro, donde se reportd la mayor cantidad de
casos de COVID-19 para el periodo de andlisis. A continuacién, se presentan los puntos mas
importantes de la tabla 1:

10
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o El riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la regién de Bayamon es 10% (SRR:
0.90, IC 95%: 0.89-0.91) menor que el riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la
region Metro, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad.

e Elriesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la region de Caguas es 17% (SRR: 0.83,
IC 95%: 0.82-0.84) menor que el riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la region
Metro, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad.

e El riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la regién de Mayagiiez es 25% (SRR:
0.75, IC 95%: 0.74-0.76) menor que el riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la
region de salud Metro, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad.

e Elriesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la regién de Ponce es 39% (SRR: 0.61,
IC 95%: 0.60-0.62) menor que el riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la region
de salud Metro cuando se controla el efecto de la distribucion de edad.

o Elriesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la region de Fajardo es 19% (SRR: 0.81,
IC 95%: 0.79-0.83) menor que el riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la region
de salud Metro, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad.

o Elriesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la region de Arecibo es 28% (SRR: 0.72,
IC 95%: 0.71-0.73) menor que el riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en la region
de salud Metro, cuando se controla el efecto de la distribuciéon de edad.

En resumen, observamos que la mayor cantidad de casos se report6 en la region de salud Metro
con una tasa promedio mensual estandarizada de 782.9 casos de COVID 19 por cada 100,000
habitantes. El riesgo de infectarse con COVID-19 en las regiones de salud de Bayamon, Caguas,
Mayaglez, Ponce, Arecibo y Fajardo fue menor que en la regidon de salud Metro. La region de
salud de Ponce obtuvo el riesgo mas bajo de contagio de COVID-19 con un 39% (SRR: 0.61, IC
95%: 0.60, 0.62) menor que el riesgo de ser diagnosticado con COVID-19 en la region de salud
Metro, cuando se controla el efecto de la distribucién de edad. Estos resultados fueron
estadisticamente significativos (p<0.05) (tabla 1).
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Tabla 1: Razoén de las tasas estandarizadas (SRR) de casos reportados de COVID-19 ajustadas
por edad por region de salud en Puerto Rico, periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021

Tasa
Reqion de Tasa Tasa Estandarizada por
galud Casos* Cruda Estandarizada por Edad Promedio SRR (IC al 95%)
Edad por 100,000 Mensual por
100,000

Metro 59,540 8,353.50 9,394.60 782.9 1.00 (Referencia)
Bayamon 42,486 7,697.70 8,451.60 704.3 0.90 (0.89-0.91)*
Caguas 36,840 7,039.30 7,830.80 652.6 0.83 (0.82-0.84)*
Mayaguez 29,641 6,201.80 7,056.20 588 0.75 (0.74-0.76)*
Ponce 24,045 5,119.40 5,751.30 479.3 0.61 (0.60-0.62)*
Fajardo 7,956 6,777.70 7,202.70 600.2 0.81 (0.79-0.83)*
Arecibo 24,678 6,008.10 7,588.30 632.4 0.72 (0.71-0.73)*

Puerto Rico 225,186 6,899.50 7,724.30 643.7 N/A

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) BioPortal

Nota: Se utilizaron 4 grupos de edad (<18, 18-49, 50-64, 65+ afios) para estandarizar

*Existe diferencia estadisticamente significativa en el riesgo de ser diagnosticado de COVID-19 en
referencia a la region de salud Metro, cuando se controla el efecto de la distribucién de edad

N/A = No Aplica

¥: Excluye casos con edades o region de salud desconocidas

Por otro lado, en la grafica 3 se exhibe la tendencia por mes de las tasas estandarizadas por
edad (Age Standarized Rate o ASR, por sus siglas en inglés) de los casos de COVID-19 para
cada region de salud correspondiente al periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021. En
esta grafica podemos observar que las tendencias fueron similares entre las regiones de salud y
al ser comparadas con la tendencia en todo Puerto Rico. Las tasas estandarizadas por edad de
los diagnosticos de COVID-19 mas altas se alcanzaron para el mes de diciembre de 2021 en
todas las regiones de salud. Este aumento corresponde a la llegada de la variante Omicron del
sublinaje BA.1.1 a la Isla.!®
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Grafica 3: Tasas de casos reportados estandarizadas por edad (ASR), por mes y regién de salud

de Puerto Rico, periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Positividad de COVID-19

Periodo: 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021

La gréfica 4 presenta el nUmero de pruebas reportadas durante el periodo de analisis de este
informe. En el periodo reportado, se observé que las pruebas de antigenos superaron la cantidad
de las pruebas moleculares. Durante el afio 2021, se reportaron 3,347,281 (61%) pruebas de
antigeno y 2,142,056 (39%) pruebas moleculares. Las pruebas de antigenos fueron mayormente
utilizadas por la poblacion durante este afio de la pandemia, debido a que estas pruebas tienen
la ventaja de ser mas rapidas y econdmicas que las pruebas moleculares y pueden proporcionar
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resultados en tan solo 15 minutos. Estas pruebas se utilizaron en Puerto Rico para el cernimiento
de COVID-19 en entornos en que los resultados rapidos eran importantes como, por ejemplo,
aeropuertos, escuelas y eventos multitudinarios. Es importante tener en cuenta que, aunque las
pruebas de antigenos podrian proporcionar resultados rapidos, su sensibilidad es menor que la
de las pruebas moleculares. Por lo tanto, si una prueba de antigenos resulta negativa, se debia

considerar la posibilidad de confirmar el resultado con una prueba molecular, especialmente si
hay sintomas o exposicion conocida al virus.

Sin embargo, la tendencia observada a través del tiempo fue similar en ambos tipos de pruebas.
Ademas, observamos que la mayor cantidad de pruebas, tanto de antigeno como moleculares,
se reportaron durante el mes de diciembre 2021 alcanzando un maximo de 29,962 pruebas

moleculares y 65,663 pruebas de antigeno los dias 23 y 22 de diciembre de 2021,
respectivamente.

Grafica 4: Numero de pruebas diagnosticas de COVID-19 reportadas Puerto Rico, periodo 1 de
enero al 31 de diciembre de 2021
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El indicador de positividad muestra el nimero de pruebas moleculares positivas entre la totalidad
de pruebas moleculares realizadas en un periodo determinado La gréfica 5, presenta la
positividad promedio basada en pruebas moleculares para el periodo de andlisis de este informe.
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, por sus
siglas en inglés), establecieron cuatro niveles para la clasificacion del nivel de transmision
comunitaria en base a positividad: bajo (menos de 5.0%), moderado (5.0% - 7.9%), sustancial
(8.0% - 9.9%) y alto (méas de 10.0%).1¢ Se ha utilizado esta métrica para informar las medidas de
salud publica para mitigar los riesgos de COVID-19 a la poblacion.'” La tendencia a principios
del periodo de este informe refleja un estado alto en positividad donde el indicador fue estimado
a 13.3% en su punto mas alto ocurrido en el mes de enero de 2021. Luego de esta fecha, la
positividad fluctué a través de todo el afio 2021 alcanzando niveles de transmisién altos durante
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el mes abril de 2021, donde la variante Alfa fue predominante, y mas adelante durante el mes de
agosto de 2021, donde la variante Delta predomind.*® En diciembre de 2021 se observé un rapido
aumento en la positividad, el mas alto de todo el afio, con un estimado de 31.7% de positividad,
en su punto mas alto, el cual corresponde a la llegada a Puerto Rico de la variante Omicron,
sublinaje BA 1.%8

Gréfica 5: Positividad promedio basada en pruebas moleculares en Puerto Rico, periodo de 1
de enero al 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) BioPortal

La gréfica 6 presenta la positividad promedio por grupos de edad y sexo para todo el periodo de
andlisis. En la misma podemos observar que la positividad fue mayor para el grupo de edad de
20 a 29 afios. En este grupo de edad las personas de sexo masculino reportaron una positividad
mas alta (12.4%) que las personas del sexo femenino (10.9%). El grupo con la positividad mas
baja fue el de 70 a 79 afios con 5.2% de positividad en personas del sexo femenino y 6.2% de
positividad en personas del sexo masculino.
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Grafica 6: Positividad basada en pruebas moleculares por sexo y grupo de edad en Puerto Rico,
periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Reinfecciones con COVID-19

Periodo: 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021

El concepto de reinfeccion se refiere a que una persona se infectd, se recuperoé y luego volvio a
infectarse. Un caso de reinfeccion en este informe esta definido como una persona que cuenta
con una prueba diagnostica (molecular o antigeno) positiva inicial y, al transcurrir 90 dias 0 mas,
resulta positivo a otra prueba diagnostica (molecular o de antigeno) para la deteccién del COVID-
19. Después de recuperarse del COVID-19, la mayoria de las personas tienen algo de proteccion
para no volver a infectarse. Sin embargo, las reinfecciones por COVID-19 ocurren. A medida que
el virus evoluciona, pueden aparecer nuevas variantes con la capacidad de evadir la inmunidad
existente de una persona y aumentar el riesgo de reinfeccion.*®

La gréafica 7 presenta la tasa de casos reinfectados en el periodo de andlisis. En este periodo, se
observa que, para la mayor parte del afio 2021, se registraron tasas bajas de reinfeccion de
COVID-19. En diciembre de 2021 observamos un rapido aumento en las tasas de reinfeccion de
por el virus que alcanzaron su valor mas alto a finales de este mes con 111 reinfecciones por
cada 100,000 habitantes. Este aumento corresponde a la llegada a Puerto Rico de la variante
Omicron, sublinaje BA 1.18
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Gréfica 7: Tasa de reinfeccion por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico para el periodo del 1
de enero al 31 de diciembre de 2021
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En la grafica 8 se presenta la distribucion por sexo y edad de las personas reinfectadas con
COVID-19 identificados durante el periodo de analisis. En la mayoria de los grupos de edad las
personas de sexo femenino tuvieron tasas mas altas de reinfeccion con COVID-19 que las
personas de sexo masculino. El grupo de edad con la mayor cantidad de reinfecciones fue el de
20 a 29 afios con 622.9 y 471.9 reinfecciones por cada 100,000, en personas de sexo femenino
y personas de sexo masculino, respectivamente; seguido por el grupo de edad de 30 a 39 afios
con 467.4 y 373.0 reinfecciones por cada 100,000 en personas de sexo femenino y personas de
sexo masculino, respectivamente. El grupo de edad con las tasas de reinfeccion mas bajas fue
el de 80 afios o mas con 37.2 y 39.4 reinfecciones por cada 100,000, en personas de sexo
femenino y personas de sexo masculino, respectivamente.
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Grafica 8: Tasas de reinfecciones por sexo y grupo de edad en Puerto Rico, periodo de 1 de
enero al 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) BioPortal

Hospitalizacion por COVID-19 en Puerto Rico

Periodo: 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021

Por otro lado, la Grafica 9 presenta la frecuencia de hospitalizaciones regulares y de unidades
de cuidado intensivo (ICU) durante el periodo de andlisis del presente informe. El indicador se
determiné utilizando la ocupacion de camas en habitaciones de hospital regulares y en
habitaciones de ICU, como una aproximacion al nimero de hospitalizaciones regulares y de ICU,
respectivamente. La linea negra en la gréafica representa la tendencia de la media mévil de siete
dias. Una variabilidad en el nUmero de pacientes hospitalizados se observé durante todo el afio
2021, registrandose los picos mas altos en los meses de enero (453 hospitalizaciones regulares),
abril (558 hospitalizaciones regulares), agosto (556 hospitalizaciones regulares) y diciembre (456
hospitalizaciones regulares). De manera similar, se registraron los niveles méas altos de uso de
unidades de cuidado intensivo en los meses de abril (105 hospitalizaciones en ICU) y agosto
(109 hospitalizaciones en ICU).
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Gréfica 9: Hospitalizaciones y uso de unidades de cuidado intensivo (ICU) por COVID-19 en
Puerto Rico, periodo 1 de enero a 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) Oficina de Salud Publica de Respuesta y
Preparacién (Bioseguridad)

Nota: Esta grafica muestra el total de camas de adultos ocupadas en los hospitales de Puerto Rico. La

gréfica puede tener fechas sin informacién, lo que significa que no se han proporcionado datos sobre
hospitalizaciones para ese dia, no necesariamente que no hubo hospitalizaciones en ese periodo.

Mortalidad COVID-19

Periodo: 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021

La informacion sobre las defunciones por COVID-19 proporcionada en este informe se obtuvo
del Registro Demografico de Puerto Rico y abarcan aquellas a las que se les asigna esta
enfermedad como causa principal o contribuyente al fallecimiento. El total de muertes reportadas
por COVID-19 para el periodo de andlisis del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021 fue
de 1,619 muertes. Las muertes por COVID-19 ocurridas en Puerto Rico durante el periodo de
andlisis de este informe se presentan en la gréfica 10, donde se muestra un aumento en muertes
para mediados del mes de enero con 2.4 muertes por cada 100,000 habitantes en su punto mas
alto. A principios del mes de febrero se comienza a observar una disminucién en las tasas de
mortalidad que se sostiene hasta el mes de abril cuando comienza un segundo aumento en las
tasas que se sostiene hasta el mes de junio. Las tasas mas bajas se revelan en el mes de julio.
Un tercer aumento se observa a partir del mes de agosto alcanzando unas 3.1 muertes por cada
100,000 habitantes en su punto mas alto durante el mes de septiembre de 2021. Las muertes
comienzan a disminuir a partir de mediados de septiembre de 2021, manteniéndose mayormente

por debajo de una (1) muerte por cada 100,000 habitantes desde el mes de octubre hasta el final
del periodo de analisis de este informe.
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Gréfica 10: Tasas de mortalidad por COVID-19 en Puerto Rico, periodo de 1 de enero al 31 de
diciembre de 2021
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La Gréfica 11 presenta las tasas de mortalidad por grupo de edad y sexo. En la misma se puede
observar que las personas de sexo masculino consistentemente tuvieron tasas de mortalidad
mayores que las personas del sexo femenino. Ademas, se pudo observar que la mortalidad por
COVID-19 aumenté a medida que aumentd la edad. EI grupo de edad con las tasas de
mortalidad mas altas fue el de 80 afios 0 mas con 141.1 muertes por cada 100,000, en personas
de sexo femenino y de 273.6 muertes por cada 100,000, en personas de sexo masculino.
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Grafica 11: Tasas de mortalidad por COVID-19 por grupo de edad y sexo en Puerto Rico,
periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) Registro Demogréfico de Puerto Rico

Mortalidad por Region de Salud

Periodo: 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021

Para realizar el andlisis por region de salud, se presentan las tasas estandarizadas por edad,
utilizando como poblacién estandar la del censo de los Estados Unidos para el afio 2000.3 El
andlisis presentado a continuacion excluye aquellas muertes que no contienen informacion de
municipio de residencia o cuya residencia es fuera de Puerto Rico. Luego de esta exclusion se
obtuvo un total de 1,586 muertes por COVID-19 del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de
2021.

La figura 3 muestra las tasas de mortalidad promedio mensual de COVID-19 estandarizadas por
edad por region de salud. En la misma podemos observar que la regién de salud de Fajardo
presenta la tasa de mortalidad por COVID-19 mas alta (5.3 muertes por cada 100,000
habitantes), seguida por la region Metro y Bayamén (4.0 y 3.9 muertes por cada 100,000
habitantes, respectivamente).
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Figura 3: Tasas de mortalidad (promedio mensual) estandarizadas por edad por region de
salud, Puerto Rico, periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) Registro Demogréfico de Puerto Rico

Esta seccion presenta los calculos de la razdén de las tasas estandarizadas (SRR, por sus siglas
en inglés) de las muertes de COVID-19 en Puerto Rico por region de salud. El grupo de
comparacion utilizado como referencia fue la regién de salud Metro, donde se reporté la mayor
cantidad de muertes de COVID-19 para el periodo de andlisis con 443 muertes. La tabla 2
presenta los SRR de mortalidad ajustadas por edad para las regiones de salud de Puerto Rico.
A continuacion, se presentan los puntos mas importantes de la tabla 2:

El riesgo de morir debido a COVID-19 en la region de Bayamon es 2% (SRR: 0.98, IC
95%: 0.84 — 1.14) menor que el riesgo de morir por COVID-19 en la region Metro, cuando
se controla el efecto de la distribucion de edad. Sin embargo, este resultado no fue
estadisticamente significativo (p>0.05).

El riesgo de morir debido a COVID-19 en la region de Caguas es 25% (SRR: 0.75, IC
95%: 0.63 - 0.89) menor que el riesgo de morir por COVID-19 en la region Metro, cuando
se controla el efecto de la distribucién de edad.

El riesgo de morir debido a COVID-19 en la regién de Mayagliez es 21% (SRR: 0.79, IC
95%: 0.66 - 0.93) menor que el riesgo de morir por COVID-19 en la regién Metro, cuando
se controla el efecto de la distribucion de edad.

El riesgo de morir debido a COVID-19 en la regién de Ponce es 64% (SRR: 0.36, IC 95%:
0.28 - 0.45) menor que el riesgo de morir por COVID-19 en la regién Metro, cuando se
controla el efecto de la distribucion de edad.

El riesgo de morir debido a COVID-19 en la regién de Fajardo es 32% (SRR: 1.32, IC

95%: 1.03 - 1.69) mayor que el riesgo de morir por COVID-19 en la region Metro, cuando
se controla el efecto de la distribucion de edad.
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o Elriesgo de morir debido a COVID-19 en la region de Arecibo es 35% (SRR: 0.65 IC 95%:
0.53 - 0.78) menor que el riesgo de morir por COVID-19 en la regidon Metro, cuando se
controla el efecto de la distribucion de edad.

Tabla 2: Razén de las tasas estandarizadas (SRR) de mortalidad por COVID-19 estandarizadas
por edad por region de salud en Puerto Rico, periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021

Tasa
. Tase} Estandarizada
Regién de Muertes¥ Tasas Cruda Estandarizada promedio SRR 95% IC
salud por 100,000 por Edad por |
100.000 mensua
’ por 100,000
Metro 443 62.2 47.6 4.0 1.00 (Referencia)
Bayamoén 318 57.6 46.5 3.9 0.98 (0.84 - 1.14)
Caguas 228 43.6 35.8 3.0 0.75 (0.63 - 0.89)*
Mayaglez 241 50.4 37.4 3.1 0.79 (0.66 - 0.93)*
Ponce 103 21.9 16.9 1.4 0.36 (0.28 - 0.45)*
Fajardo 90 76.7 63.0 5.3 1.32 (1.03 - 1.69)*
Arecibo 163 39.7 30.7 2.6 0.65 (0.53 - 0.78)*
Puerto Rico 1,586 48.6 38.1 3.2 N/A

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) Registro Demogréfico de Puerto Rico
Nota: Se utilizaron 2 grupos de edad (64 afios 0 menos y 65 afios 0 mas) para estandarizar.

*Existe diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en el riesgo de morir debido a COVID-19 en
referencia a la region Metro, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad.
¥Excluye muertes con region de residencia desconocida o fuera de Puerto Rico

N/A = No Aplica

Mientras, la tabla 3 presenta los SRR de mortalidad estandarizadas por edad para todo el periodo
de analisis y las tasas estandarizadas por edad del promedio mensual para las regiones de salud
Metropolitana y No-metropolitana de Puerto Rico. La regién de salud No-metropolitana incluye
las regiones de Bayamén, Caguas, Ponce, Fajardo, Arecibo y Mayagiiez. A continuacion, el
punto mas importante de la tabla 3:

e Elriesgo de morir debido a COVID-19 en la region No-metropolitana es 26% (SRR: 0.74,
0.66 - 0.84) menor que el riesgo de morir debido a COVID-19 en la region
Metropolitana, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad. Este resultado fue
estadisticamente significativo (p<0.05).

IC 95%:
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Tabla 3: Razdn de las tasas estandarizadas (SRR) de mortalidad por COVID-19 estandarizadas
por edad por region de salud Metropolitana (Metro) y ho-metropolitanas en Puerto Rico, periodo
de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Tasa Tas"%
Region de salud | Muertes* VESE Ceel | |SSitEmeETEn Estarlggqag:jzisda
9 por 100,000 | por Edad por o enoual SRR IC 95%
100,000 por 100,000
Metropolitana 443 62.2 417.6 4.0 1.00 (Referencia)
No-metropolitana | 1143 44.8 35.4 3.5 0.74 (0.66 - 0.84)*
Puerto Rico 1,586 48.6 38.1 3.2 N/A

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) Registro Demogréfico de Puerto Rico

Nota: Se utilizaron 2 grupos de edad (64 afios 0 menos y 65 afios 0 mas) para estandarizar

*Existe diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en el riesgo de morir debido a COVID-19 en
referencia a la region Metro, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad

N/A = No Aplica

¥Excluye muertes con region de residencia desconocida o fuera de Puerto Rico

N/A = No Aplica

Ademas, la grafica 12 presenta la tendencia por mes de las tasas estandarizadas por edad (Age
Standarized Rate o ASR, por sus siglas en inglés) de las muertes de COVID-19 para la region
de salud Metropolitana y la region de salud No-metropolitana por mes correspondiente al periodo
de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021. Podemos observar que las tendencias fueron similares
tanto entre la region de salud Metropolitana y la regibn No-metropolitana con respecto a la
evolucion de la tendencia en todo Puerto Rico. El andlisis evidencio que el mayor aumento en
las tasas de mortalidad ocurrié en abril, mayo, agosto y septiembre de 2021, alcanzando su punto
mas alto en agosto de 2021, y descendiendo posteriormente durante el mes de octubre de 2021.
Esta ultima disminucién se mantuvo estable hasta finales del periodo de analisis de este informe.
A grandes rasgos podemos observar que las tasas de mortalidad fueron mayores en la regién
Metropolitana en comparaciéon con la regién No-metropolitana.
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Grafica 12: Tasas de mortalidad estandarizadas por edad (ASR) por mes y region de
salud Metropolitana vs no-metropolitanas de Puerto Rico, periodo 1 de enero al 31 de
diciembre de 2021*
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Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2023) Registro Demogréfico de Puerto Rico

Nota: ASR indica la tasa estandarizada por edad (Age-Standardized Rate) de COVID-19 por cada
100,000 habitantes

*Existe diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en el riesgo de morir debido a COVID-19 en
referencia a la region de salud Metro, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad

En resumen, observamos que la tasa de mortalidad estandarizada (promedio mensual) mas alta
se reportd en la region de salud de Fajardo con 5.3 muertes por COVID-19 por cada 100,000
habitantes. El riesgo morir por el virus en las regiones de salud de Caguas, Mayagiez, Ponce y
Arecibo fue menor que en la region de salud Metro. La regién de salud de Ponce obtuvo el riesgo
mas bajo de morir por COVID-19, 64% (SRR: 0.36, IC 95%: 0.28 - 0.45) menor que el riesgo de
morir por el virus en la region de salud Metropolitana, cuando se controla el efecto de la
distribucion de edad. Estos resultados fueron estadisticamente significativos (p<0.05) (tabla 2).
También observamos que el riesgo de morir debido a COVID-19 en la region No-metropolitana
fue 26% (SRR: 0.74, IC 95%: 0.66 - 0.84) menor que el riesgo de morir debido a COVID-19 en
la regién Metropolitana, cuando se controla el efecto de la distribucion de edad. Este resultado
fue estadisticamente significativo (p<0.05) (tabla 3).
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Vigilancia gendmica

El DSPR a través de su Sistema de Vigilancia Gendmica rastrea la propagacion de las variantes
del SARS-CoV-2 con el proposito de monitorear cdmo evoluciona a través del tiempo y describir
los efectos de estas variantes en la poblacion. De esta manera se busca desarrollar
intervenciones de salud publica, asi como informar futuras decisiones de politica publica.

Durante las semanas epidemioldgicas 1 a la 52 del afio 2021, se reportaron para Puerto Rico
resultados genémicos validos de 7,474 muestras * a la plataforma de la Iniciativa Internacional
para Compartir Datos de Influenza (GISAID, por sus siglas en inglés).? Esta plataforma de acceso
abierto permite la publicacién de datos gendémicos de varios virus, incluyendo el SARS-CoV-2.
En estas muestras secuenciadas se identificaron predominantemente las siguientes variantes,
todas clasificadas como de preocupacién en ese momento: Alfa (n=982, 13.1%), Delta (3,993,
53.4%) y Omicron (n=1,642, 22.0%). Ademas, se identificaron muestras de otras variantes de
interés para ese afio tales como lota (n=235, 3.1%), Mu (n=72, 1.0%) y Gamma (n=67, 0.9%).

Un periodo de dominancia de la variante Alfa fue observado entre las semanas epidemiolégicas
10 a la 23 (entre el 7 de marzo y el 12 de junio de 2021). En este periodo, el 66.1% de las
muestras identificadas corresponden a esta variante. Posteriormente, se coloca Delta como la
variante de mayor prevalencia, declarada variante de preocupacién por los CDC el 15 de junio
de 2021. Delta se mantuvo como la variante dominante durante las semanas 25 a la 49 (20 de
junio al 11 de diciembre de 2021) representando el 96.5% de todas las muestras secuenciadas
durante ese periodo. La dominancia de Delta culmina con la introduccion a la Isla de la variante
Omicron, la cual contaba con multiples mutaciones que aumentaban su transmisibilidad en
comparacion con la variante Delta." Omicron se identificé por primera vez el 29 de noviembre de
2021 y se convierte en la variante dominante durante la semana 50, manteniéndose asi hasta la
semana 52 (12 al 31 de diciembre de 2021). Durante ese periodo, Omicron represento el 96.2%
de todas las muestras secuenciadas.

*Los resultados de este estudio se basan en metadatos asociados a 7,474 secuencias disponibles en
GISAID hasta el 9 de mayo de 2023, a través de gisaid.org/EPI_SET_ 230509wv.

SCentros para el Control y Prevencion de Enfermedades. (2023). Variant Classifications of SARS-CoV-2.
Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-
classifications.html#anchor_1679059484954

IWorld Health Organization. (2021). Classification of Omicron (B.1.1.529) as a SARS-CoV-2 Variant of
Concern. Disponible en: https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-
sars-cov-2-variant-of-concern
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Gréfica 12: Proporcién de linajes y sublinajes de COVID-19 detectados por GISAID en Puerto
Rico, periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
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Estimados de numero de reproduccion de COVID-19

Durante el afio 2021, al menos tres variantes de preocupacién estuvieron liderando las oleadas
de mayor incidencia en Puerto Rico. Informes cientificos publicados para ese entonces, a nivel
internacional, establecian los estimados de reproduccion basica (RO) y reproduccion efectiva
(Re) para estas variantes. Para la variante Alfa (B.1.1.7), se estimaba su RO= 1.1.?° Para la
variante Delta (B.1.617.2) que promovio la alta incidencia para el periodo de julio a septiembre
de 2021 estimados se encontraban en R0=5.08; Re=5.0 a 8.0.2! Luego con la llegada de la
variante Omicron (B.1.1.529) en noviembre de 2021, los estimados de Re= 3.6 a 8.2.22 Cada
estimado puede utilizar diversas metodologias, de manera que se puede observar variabilidad.
Sin embargo, si se podia observar a través de las diversas publicaciones, como a través del
tiempo los estimado iban en aumento (mayor transmisibilidad).

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021, se documentaron 223,820 casos positivos®. Al
agrupar los datos por fecha de reporte, se obtuvieron un total de 365 fechas con reportes de
casos positivos.

Como parte de las estrategias de epidemiologia, es importante observar el comportamiento de
las enfermedades durante ciertos periodos de tiempo para establecer estrategias de prevencion
y mitigacion para disminuir la transmision en la poblacion general.

El afio 2021 fue el periodo donde se observaron los picos de transmision mas altos desde la
declaracién de pandemia. Los estimados fueron muy cambiantes cada mes y se mantuvieron
dentro de 0.70 a 2.79 (Grafica 13 y Anejo 3: Estimados de Rt para Puerto Rico).

A continuacién, se presentan los estimados para Puerto Rico, bajo la metodologia utilizada
para este informe.

e Enero 2021 comenz6 con un estimado de nimero de reproducciéon de 1.87 (+ 0.03; 95%
Crl: 1.81 — 1.94) para el 2 al 8 de enero. Al finalizar el mes de enero, del 25 al 31 de
enero, el nimero de reproduccién presenté una disminucién, Rt = 0.92 (+ 0.02; 95% Crl:
0.88 — 0.96), indicando una disminucién en la trasmision a nivel comunitario.

o Febrero 2021 present6 estimados mayormente por debajo de los niveles de transmision
comunitario (Rt = 0.82 — 1.02), con solo dos ventanas de analisis presentando valores
mayores de 1.00, 16 al 22 de febrero y del 20 al 26 de febrero. Para el mes de marzo
2021, los estimados evidenciaron un aumento en la transmisién comunitaria, comenzando
en 0.95 (£ 0.03; 95% Crl: 0.90 — 1.01) para la ventana de andlisis del 1 al 7 de marzo, y
cerrando con un estimado de 1.30 (£ 0.02; 95% Crl: 1.25 — 1.34) para el 25 al 31 de
marzo.

# Nota: Los casos analizados en esta seccién (N=223,820) difieren del total de casos reportados
(N=231,303, ver seccion Casos reportados de COVID-19) presentados en este informe debido
mayormente a la diferencia en las fechas de actualizacion de las bases de datos utilizadas para
cada analisis (ver seccion de Metodologia).
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e Abril 2021 presentd un patrén opuesto a marzo, comenzando el mes con estimados tan
altos como 1.48 (£ 0.02; 95% Crl: 1.44 — 1.51) durante el 3 al 9 de abril, y cerrando el mes
con un estimado de 0.81 (+ 0.01; 95% Crl: 0.78 — 0.83) durante el 24 al 30 de abril.

e El estimado de niumero de reproduccién mas alto registrado en julio 2021, fue durante el
6 al 12 de julio con un valor de 1.37 (£ 0.05; 95% Crl: 1.27 — 1.47). Por lo que, una persona
infecciosa generaria 1 a 2 casos secundarios, si las condiciones en los dias anteriores se
mantenian constantes, al entrar en contacto con un individuo susceptible.

e Del 19 de agosto al 27 de octubre de 2021, los niveles de transmision comunitaria
nuevamente se mantuvieron por debajo de 1.00, fluctuando entre 0.76 — 0.99. El mes de
diciembre de 2021 fue donde se registraron la mayor cantidad de infecciones, lo que se
vio reflejado en los estimados de niumero de reproduccion. Durante el 1 al 7 de diciembre,
el estimado de Rt fue de 1.02 (x 0.03; 95% Crl: 0.95 — 1.09). Del 10 al 16 de diciembre,
el estimado aumentd sustancialmente siendo igual a 2.79 (x 0.04; 95% Crl: 2.73 — 2.86).
Durante el 17 al 23 de diciembre, el estimado de Rt fue de 1.94 (= 0.01; 95% Crl: 1.92 —
1.96). El mes cerr6 con un estimado de 1.24 (+ 0.005; 95% Crl: 1.23 — 1.24) para la
ventana de andlisis del 25 al 31 de diciembre de 2021.
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Gréfica 13: Estimado del nimero de reproduccién en Puerto Rico, periodo del 1 de enero al 31
de diciembre de 2021
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Leyenda:

@ 1 de enero de 2021: Afic Nuevo

@ 6 de enero de 2021: Dia de los Reyes

@ 28 marzo al 3 de abril de 2021: Semana Santa

@ 4 de julio 2021: Dia de la Independencia de los estados Unidos
@ 25 de julio de 2021: Dia de la Constitucién de Puerto Rico

@ 25 de noviembre de 2021: Dia de Accion de Gracias

@ 25 de diciembre de 2021: Dia de Navidad
Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2022)

Los niveles de transmision para COVID-19 a nivel comunitario presentan un aumento luego de
dias festivos.?® Este patrén se ve reflejado durante el Dia de Reyes, donde se estimé que una
persona infecciosa generaria 1 a 2 casos secundarios si las condiciones en los dias anteriores
se mantenian constantes al entrar en contacto con un individuo susceptible. Se volvié a observar
un aumento en casos el 22 de marzo, Dia de la Abolicion de la Esclavitud. EI mismo patron de
comportamiento fue observado durante la Semana Santa (29 de marzo al 4 de abril de 2021),
cuyo estimado indica que una persona infecciosa generaria 1 a 2 casos secundarios si las
condiciones en los dias anteriores se mantenian constantes. Luego de las festividades del Dia
de la Independencia de Estados Unidos, 4 de julio, y el Dia de la Constitucién de Puerto Rico, 25
de julio, se vuelven a evidenciar picos de aumento para los estimados de numero de
reproduccidn, indicando el aumento en transmisidon comunitaria del virus SARS-CoV-2 durante
fechas festivas.

Durante los meses de agosto a octubre, se reflejé una disminucion o interrupcion de cadenas de
transmisién a nivel comunitario. Esta disminucién ocurre luego de la implementacion de multiples
medidas de prevencion y mitigacion por el Gobierno de Puerto Rico y el Departamento de Salud
(ver pagina 31, Recomendaciones de Salud Publica).
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Durante el mes de diciembre, se observaron los estimados de mayor valor desde el inicio de la
pandemia con un numero de reproduccion del 10 al 16 de diciembre indicando que una persona
infecciosa podia generar 3 casos secundarios al entrar en contacto con personas susceptibles.
Durante estas fechas, se llevé a cabo un evento multitudinario en Puerto Rico, donde se
reunieron miles de personas. La evidencia cientifica indica que eventos de gran asistencia
pueden duplicar la transmisién de SARS-CoV-2.24 25

Los datos presentados en este reporte no incluyen casos de reinfecciéon con SARS-CoV-2. Esto
puede representar en una subestimacion del nimero de reproduccion para COVID-19. Ademas,
se observa un intervalo de credibilidad de mayor rango para los estimados sin casos de
reinfeccion, presentando una inestabilidad al compararlo con estimados de una curva que incluye
todos los casos positivos registrados en Puerto Rico.

Recomendaciones de Salud Publica

Estrategias para atender la epidemia del COVID-19 en Puerto Rico, afio 2021

Para atender la emergencia de salud publica provocada por la pandemia del COVID-19, el
Gobierno de Puerto Rico estableci6 una serie de 6rdenes ejecutivas. Dichos documentos
estuvieron acompafados por 6rdenes administrativas y cartas circulares del Departamento de
Salud para operacionalizar las mismas y proveer guias adicionales sobre el manejo de la
pandemia en la Isla.

La Oficina de Epidemiologia e Investigacion del Departamento de Salud establecié una serie de
estrategias que enfatizan cuatro aspectos esenciales: medidas generales de mitigacion,
deteccién temprana, vigilancia epidemioldgica y campafias educativas de alcance comunitario.
A continuacién, se presenta una compilacion de las estrategias recomendadas en el “Resumen
Ejecutivo de la Situacién de la Epidemia del COVID-19 en Puerto Rico” desde la semana
epidemioldgica 1 a la semana epidemioldgica 52 del afio 2021.

Nota: Las intervenciones mencionadas a continuacion fueron establecidas mediante el plan
estratégico y de logistica establecido por semana epidemiolégica.
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Recomendaciones de salud publica para atender la pandemia del COVID-19 en Puerto
Rico, afio 2021.

Medidas de Mitigacién:

Las medidas de mitigacion son el conjunto de acciones y medidas con el fin de reducir o detener
la propagacioén del virus en la Isla.

Apertura operacional: servicios en escenarios puUblicos o privados mediante
flexibilizacion escalonada y promoviendo turnos presenciales/virtual, medidas cautelares,
reduccién de aforo y requisitos de pruebas en deteccién de COVID-19 o vacunacion.
Aforo: reduccion del aforo en espacios que aglomeren o presten servicios al publico y en
eventos multitudinarios que no puedan asegurar el uso de mascatrillas.
Actividades multitudinarias: flexibilizacion para realizar eventos que cumplan con los
requisitos de coordinar con el Departamento de Salud para establecer protocolos a seguir
en conjunto con medidas cautelares y cernimientos.
Actividades virtuales: se recomendd la realizacion de actividades en formato virtual,
incluyendo el trabajo remoto.
Cese de actividades no esenciales: Se recomendé cesar las actividades no esenciales.
Aeropuertos y Puertos:
o Redirigir vuelos unicamente al Aeropuerto Internacional Luis Mufioz Marin, hasta
abril de 2021.
o Cierre de toda marina para desalentar el trafico maritimo de embarcaciones
recreacionales en aguas territoriales, hasta agosto de 2021.
Vacunacioén: ordenanzas de vacunacién obligatoria en sectores publicos, privados e
institucionales.

Otras estrategias para afrontar la pandemia del COVID-19 fueron recomendadas durante
todas las semanas epidemiolégicas (1 a la 52) del afio 2021:

Medidas de prevencién a nivel poblacional

o Cumplimiento de requisitos de aislamiento y cuarentena.

o Uso de mascarillas, lavado de manos, distanciamiento fisico y estaciones de
desinfeccion.

o Promover la vacunaciéon de COVID-19.

o Requisitos de vacunacion para ciertos sectores de la poblacién en conjunto de
restricciones para personas no vacunadas.

o Limitacion de aforo en establecimientos publicos o privados.

o Establecer medidas cautelares y cernimientos en establecimientos publicos o
privados.

Medidas de prevencidn para poblaciones ariesgo (Centros de Cuidado Prolongado/
Personas sin hogar/ Albergues):
o Medidas cautelares (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamientos,
desinfeccion).
o Atencion especial para manejos de casos de COVID-19 en poblaciones
vulnerables.
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COVID-19 y contactos cercanos.
o Esfuerzos de deteccion temprana (eventos de pruebas en deteccion de COVID-
19, entrega de equipos de proteccion personal y prevencion).
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o Deteccion temprana:
o Cuarentena
= Persona con exposicion a COVID-19 realiza cuarentena dependiendo de
Su estatus de vacunacion.
= Realizacion de pruebas de deteccion de COVID-19 de manera preventiva.
» Reincorporacion al area laboral luego de haber cumplido con el rastreo de
contactos, pruebas de COVID-19 y monitoreo de sintomas.
o Aislamiento
»= Ordenanza de aislamiento dependiendo del estatus de vacunacion para
toda persona con resultado confirmado de COVID-19 mediante pruebas
virales (antigeno o molecular).

» Reincorporacion al éarea laboral luego de haber cumplido con la
investigacion de casos y disminucién de sintomas.

e Cumplimiento guias y protocolos:

o Se implementarian sanciones penales y multas segun indicado en la Ley 20-2017
por el incumplimiento a las disposiciones contenidas en las Ordenes Ejecutivas
por parte de personas y/o empresas.

o Fiscalizacién por parte de la Oficina de Investigaciones para el cumplimiento de
Ordenes Ejecutivas y Ordenes Administrativas vigentes.

o Activacion de la Unidad Médica de la Guardia Nacional con el propésito de prestar
apoyo al Departamento de Salud y demdas agencias vinculadas a atender la
emergencia.

o Activacion de oficiales y alistados de las fuerzas militares de Puerto Rico activados
en el Servicio Militar Activo Estatal.

Deteccion Temprana:

La estrategia de deteccion temprana tiene como propadsito identificar a personas infectadas con
0 sin sintomas que pueden ser contagiosas con el virus que causa el COVID-19, con el fin de
aislarlas inmediatamente y reducir la propagacion del virus. Ademas, enlazarlas al tratamiento si
cumplen con los criterios de elegibilidad.

e Tipo de prueba: estrategia primaria de prueba diagndstica sera la estrategia de pruebas
de antigenos o amplificacion del acido nucleico (NAAT), conocidas como pruebas
moleculares.

e Pruebas diagnésticas: medidas para personas que hayan sido contacto cercano a un
caso de COVID-19, estén presentando sintomas relacionados a COVID-19, viajeros
recientes y poblaciones de adultos mayores con alto riesgo de complicaciones.

e Pruebas caseras: disponibilidad de pruebas caseras de COVID-19 como medida para
afrontar la alta demanda de realizacion de pruebas de deteccion de COVID-19 en los
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laboratorios clinicos y escasez de reactivos. Se promovié el registro voluntario de pruebas
caseras a través del sistema de BioPortal del Departamento de Salud. Enlace:
https://bioportal.salud.pr.gov/covid-19/self-tests-

e Vacunas: estrategia de vacunacién segun las fases de elegibilidad.

e Eventos de Pruebas: eventos masivos de pruebas en deteccion de COVID-19.

e Centros de Rastreo Fijo: servicios disponibles y gratuitos de pruebas en deteccién de
COVID-19 para la poblacion en puntos estratégicos de los municipios de Puerto Rico.

DEPARTAMENTO DE

LUD

=

Vigilancia Epidemioldgica:

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 utiliza metodologias de investigacion en la
recoleccion, analisis e interpretacion sistematica de datos para agilizar el desarrollo y la
diseminacion de recomendaciones sobre el control y la prevencion de COVID-19.

e Vacunacion: administraciéon y promocién de las vacunas COVID-19 para la poblacién
general.

e Cumplimiento: asegurar el cumplimiento de las 6rdenes de cuarentena y aislamiento
emitidas por la jurisdiccion de Puerto Rico mediante el Departamento de Salud.

e Vigilancias especiales: esfuerzos de los distintos componentes de la vigilancia
epidemioldgica para COVID-19. Componentes destacados: albergues, instituciones
educativas, profesionales de la salud, aeropuertos y puertos, centros correccionales,
facilidades de cuidado prolongado, patronos, hospitalizaciones y mortalidad.

e Protocolos y guias: promocion, implementacion y monitoreo del cumplimiento de las
guias y protocolos para el manejo y la prevencion de las distintas vigilancias
epidemioldgicas de COVID-19.

Campafias Educativas y Alcance Comunitario:

e Aeropuertos y puertos maritimos:
o Rotulacion sobre medidas preventivas para COVID-19.
o Rotulacién de informacion de declaracién de viajeros y medidas cautelares.
o Entrega de mascarillas en aeropuertos y puertos para viajeros locales e
internacionales.
¢ Instituciones educativas:
o Instituciones educativas en colaboracion con coalicion multisectorial.
o Campafia educativa de SaluBots.

Las recomendaciones implementadas fueron apoyadas por 6rdenes ejecutivas emitidas por el
Gobierno de Puerto Rico, por O6rdenes administrativas y cartas circulares emitidas por el
Departamento de Salud (Anejo 4: Ordenes Administrativas y Ejecutivas y Guias Respecto al
Manejo de la Pandemia COVID-19, afio 2021).
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Comentario final

Este documento tiene como meta el documentar los indicadores de la epidemia de COVID-19 en
Puerto Rico para el afio 2021 y presentar las medidas de mitigacién que fueron politica publica
para ese momento. Los datos presentados en este informe son preliminares hasta la fecha de
redaccion de este informe. Toda la informacion presentada esta sujeta a la actualizaciéon de datos
segun transcurren los procesos de recopilacion de datos investigacion y sus limitaciones
metodoldgicas. Este documento es un resumen de los indicadores de la epidemia de COVID-19
para el afio 2021, no sustituye el resto de los eventos histéricos asociados al manejo de la
emergencia.
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Casos Unicos: persona que al menos una vez durante el transcurso de la pandemia de COVID-
19 ha sido identificada como un caso probable o confirmado de COVID-19.

Caso confirmado: caso que cumple con una prueba de laboratorio confirmatoria de deteccion
de &cidos nucleicos para el virus de SARS-CoV-2 (prueba molecular).

Caso probable: caso que cumple con una prueba de laboratorio de deteccion de antigeno
especifico para SARS-CoV-2 en una muestra clinica.

Positividad: niamero de pruebas moleculares positivas (confirmadas) entre el nimero total de
pruebas moleculares (confirmadas) realizadas por 100.

Tasa de Mortalidad: niumero de muertes por COVID-19 ocurridas durante un periodo en
especifico, dividido entre la poblacion a riesgo de contraer COVID-19, segln estimados
intercensales del 2021 (denominador), multiplicado por 100,000.

Reinfeccidn: persona que cuenta con una prueba diagndstica (molecular o antigeno) positiva
inicial y al transcurrir 90 dias 0 mas resulta positiva a otra prueba diagndstica para la deteccion
del COVID-19.

SRR (Standardized Rate Ratio): Razo6n de las Tasas Estandarizadas (en espafiol). Esta medida
presenta cGmo comparan los contagios o muertes entre las regiones de salud.

Linaje: un linaje es un grupo de virus estrechamente relacionados con un ancestro en coman. El
SARS-CoV-2 tiene muchos linajes; todos causan el COVID-19.

Variante: una variante es un genoma viral (cddigo genético) que puede incluir una o mas
mutaciones. En algunos casos, un grupo de variantes con cambios genéticos similares, como un
linaje o grupo de linajes, puede ser designado por las organizaciones de salud publica como una
variante de preocupacion o una variante de interés debido a atributos y caracteristicas
compartidas que pueden requerir medidas de salud publica.
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Estimados de Rt para Puerto Rico para casos confirmados del 1 de enero al 31 de diciembre de

2021.
Fecha Fecha final Desviacion
comienzo s Mediana Rt Media Rt " Crl: 2.5% Crl: 97.5%
P de analisis estandar Rt
de andlisis
1/2/2021 1/8/2021 1.87 1.87 0.03 1.81 1.94
1/3/2021 1/9/2021 1.47 1.47 0.03 1.42 1.52
1/4/2021 1/10/2021 1.31 1.31 0.02 1.27 1.35
1/5/2021 1/11/2021 1.24 1.24 0.02 1.20 1.28
1/6/2021 1/12/2021 1.18 1.18 0.02 1.14 1.22
1/7/2021 1/13/2021 1.35 1.35 0.02 1.31 1.40
1/8/2021 1/14/2021 1.15 1.15 0.02 1.12 1.19
1/9/2021 1/15/2021 1.10 1.10 0.02 1.07 1.14
1/10/2021 1/16/2021 1.10 1.10 0.02 1.06 1.13
1/11/2021 1/17/2021 1.07 1.07 0.02 1.04 1.11
1/12/2021 1/18/2021 0.97 0.97 0.02 0.94 1.00
1/13/2021 1/19/2021 1.00 1.00 0.02 0.96 1.03
1/14/2021 1/20/2021 0.97 0.97 0.02 0.93 1.00
1/15/2021 1/21/2021 0.96 0.96 0.02 0.93 0.99
1/16/2021 1/22/2021 0.93 0.93 0.02 0.90 0.96
1/17/2021 1/23/2021 0.92 0.93 0.02 0.89 0.96
1/18/2021 1/24/2021 0.95 0.95 0.02 0.91 0.98
1/19/2021 1/25/2021 0.99 0.99 0.02 0.96 1.03
1/20/2021 1/26/2021 0.93 0.93 0.02 0.89 0.96
1/21/2021 1/27/2021 0.90 0.90 0.02 0.87 0.94
1/22/2021 1/28/2021 0.88 0.88 0.02 0.84 0.91
1/23/2021 1/29/2021 0.86 0.86 0.02 0.83 0.90
1/24/2021 1/30/2021 0.90 0.90 0.02 0.86 0.93
1/25/2021 1/31/2021 0.92 0.92 0.02 0.88 0.96
1/26/2021 2/1/2021 0.88 0.88 0.02 0.84 0.91
1/27/2021 2/2/2021 0.88 0.88 0.02 0.84 0.92
1/28/2021 2/3/2021 0.87 0.87 0.02 0.83 0.91
1/29/2021 2/4/2021 0.88 0.88 0.02 0.84 0.92
1/30/2021 2/5/2021 0.92 0.92 0.02 0.88 0.96
1/31/2021 2/6/2021 0.92 0.92 0.02 0.88 0.97
2/1/2021 2/7/2021 0.94 0.94 0.02 0.90 0.98
2/2/2021 2/8/2021 0.92 0.92 0.02 0.87 0.96
2/3/2021 2/9/2021 0.90 0.90 0.02 0.85 0.94
2/4/2021 2/10/2021 0.93 0.93 0.02 0.89 0.97
2/5/2021 2/11/2021 0.91 0.91 0.02 0.87 0.95
2/6/2021 2/12/2021 0.87 0.87 0.02 0.83 0.92
2/7/2021 2/13/2021 0.88 0.88 0.02 0.84 0.93
2/8/2021 2/14/2021 0.91 0.91 0.02 0.86 0.95
2/9/2021 2/15/2021 0.82 0.82 0.02 0.77 0.86
2/10/2021 2/16/2021 0.90 0.90 0.02 0.85 0.94
2/11/2021 2/17/2021 0.89 0.89 0.02 0.84 0.94
2/12/2021 2/18/2021 0.87 0.87 0.02 0.82 0.92
2/13/2021 2/19/2021 0.89 0.89 0.03 0.85 0.94
2/14/2021 2/20/2021 0.92 0.92 0.03 0.87 0.97
2/15/2021 2/21/2021 0.94 0.94 0.03 0.89 0.99
2/16/2021 2/22/2021 1.02 1.02 0.03 0.96 1.07
2/17/2021 2/23/2021 0.93 0.93 0.03 0.88 0.98
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comienzo de analisis Mediana Rt Media Rt estandar Rt Crl: 2.5% Crl: 97.5%
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2/18/2021 2/24/2021 0.90 0.90 0.03 0.85 0.95
2/19/2021 2/25/2021 0.95 0.95 0.03 0.90 1.00
2/20/2021 2/26/2021 1.01 1.01 0.03 0.96 1.07
2/21/2021 2/27/2021 0.97 0.97 0.03 0.92 1.02
2/22/2021 2/28/2021 0.97 0.97 0.03 0.92 1.03
2/23/2021 3/1/2021 0.98 0.98 0.03 0.93 1.04
2/24/2021 3/2/2021 0.98 0.98 0.03 0.93 1.03
2/25/2021 3/3/2021 1.01 1.01 0.03 0.96 1.07
2/26/2021 3/4/2021 0.97 0.97 0.03 0.92 1.03
2/27/2021 3/5/2021 0.91 0.91 0.03 0.85 0.96
2/28/2021 3/6/2021 0.94 0.94 0.03 0.88 0.99
3/1/2021 3/7/2021 0.95 0.95 0.03 0.90 1.01
3/2/2021 3/8/2021 0.92 0.92 0.03 0.87 0.97
3/3/2021 3/9/2021 0.93 0.93 0.03 0.87 0.98
3/4/2021 3/10/2021 0.92 0.92 0.03 0.87 0.98
3/5/2021 3/11/2021 0.99 0.99 0.03 0.94 1.05
3/6/2021 3/12/2021 0.99 0.99 0.03 0.93 1.05
3/7/2021 3/13/2021 1.01 1.01 0.03 0.95 1.07
3/8/2021 3/14/2021 1.00 1.00 0.03 0.94 1.06
3/9/2021 3/15/2021 1.10 1.10 0.03 1.04 1.16
3/10/2021 3/16/2021 1.14 1.14 0.03 1.08 1.20
3/11/2021 3/17/2021 1.16 1.16 0.03 1.10 1.22
3/12/2021 3/18/2021 1.15 1.15 0.03 1.09 1.21
3/13/2021 3/19/2021 1.16 1.16 0.03 1.10 1.22
3/14/2021 3/20/2021 1.14 1.14 0.03 1.09 1.19
3/15/2021 3/21/2021 1.11 1.11 0.03 1.06 1.16
3/16/2021 3/22/2021 1.06 1.06 0.03 1.01 1.11
3/17/2021 3/23/2021 1.13 1.13 0.03 1.08 1.18
3/18/2021 3/24/2021 1.13 1.13 0.03 1.08 1.18
3/19/2021 3/25/2021 1.11 1.11 0.03 1.06 1.16
3/20/2021 3/26/2021 1.14 1.14 0.03 1.10 1.19
3/21/2021 3/27/2021 1.16 1.16 0.02 1.11 1.20
3/22/2021 3/28/2021 1.12 1.12 0.02 1.08 1.17
3/23/2021 3/29/2021 1.29 1.29 0.02 1.24 1.34
3/24/2021 3/30/2021 1.26 1.26 0.02 1.22 1.31
3/25/2021 3/31/2021 1.30 1.30 0.02 1.25 1.34
3/26/2021 4/1/2021 1.24 1.24 0.02 1.20 1.28
3/27/2021 4/2/2021 1.05 1.05 0.02 1.02 1.09
3/28/2021 4/3/2021 1.07 1.07 0.02 1.03 1.11
3/29/2021 4/4/2021 1.08 1.08 0.02 1.04 1.12
3/30/2021 4/5/2021 1.34 1.34 0.02 1.30 1.38
3/31/2021 4/6/2021 1.34 1.34 0.02 1.30 1.38
4/1/2021 4/7/2021 1.28 1.29 0.02 1.25 1.32
4/2/2021 4/8/2021 1.38 1.38 0.02 1.34 1.41
4/3/2021 4/9/2021 1.48 1.48 0.02 1.44 1.51
4/4/2021 4/10/2021 1.32 1.32 0.02 1.29 1.35
4/5/2021 4/11/2021 1.21 1.21 0.01 1.18 1.24
4/6/2021 4/12/2021 1.16 1.16 0.01 1.13 1.18
4/7/2021 4/13/2021 1.12 1.12 0.01 1.10 1.15
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de andlisis

4/8/2021 4/14/2021 1.12 1.12 0.01 1.09 1.15

4/9/2021 4/15/2021 1.09 1.09 0.01 1.07 1.11
4/10/2021 4/16/2021 1.04 1.04 0.01 1.01 1.06
4/11/2021 4/17/2021 1.02 1.02 0.01 1.00 1.05
4/12/2021 4/18/2021 1.02 1.02 0.01 1.00 1.05
4/13/2021 4/19/2021 0.98 0.98 0.01 0.96 1.01
4/14/2021 4/20/2021 0.98 0.98 0.01 0.95 1.00
4/15/2021 4/21/2021 0.95 0.95 0.01 0.93 0.98
4/16/2021 4/22/2021 0.90 0.90 0.01 0.88 0.93
4/17/2021 4/23/2021 0.89 0.89 0.01 0.87 0.92
4/18/2021 4/24/2021 0.90 0.90 0.01 0.88 0.93
4/19/2021 4/25/2021 0.93 0.93 0.01 0.90 0.95
4/20/2021 4/26/2021 0.87 0.87 0.01 0.84 0.89
4/21/2021 4/27/2021 0.84 0.84 0.01 0.82 0.87
4/22/2021 4/28/2021 0.81 0.81 0.01 0.78 0.83
4/23/2021 4/29/2021 0.80 0.80 0.01 0.78 0.83
4/24/2021 4/30/2021 0.81 0.81 0.01 0.78 0.83
4/25/2021 5/1/2021 0.83 0.83 0.01 0.80 0.86
4/26/2021 5/2/2021 0.86 0.86 0.01 0.83 0.89
4/27/2021 5/3/2021 0.80 0.80 0.01 0.77 0.83
4/28/2021 5/4/2021 0.77 0.77 0.01 0.74 0.80
4/29/2021 5/5/2021 0.78 0.78 0.02 0.75 0.81
4/30/2021 5/6/2021 0.76 0.76 0.02 0.73 0.79

5/1/2021 5/7/2021 0.72 0.72 0.02 0.69 0.75

5/2/2021 5/8/2021 0.75 0.75 0.02 0.72 0.78

5/3/2021 5/9/2021 0.79 0.79 0.02 0.76 0.83

5/4/2021 5/10/2021 0.76 0.76 0.02 0.72 0.79

5/5/2021 5/11/2021 0.75 0.75 0.02 0.71 0.78

5/6/2021 5/12/2021 0.73 0.73 0.02 0.70 0.77

5/7/2021 5/13/2021 0.72 0.72 0.02 0.69 0.76

5/8/2021 5/14/2021 0.74 0.74 0.02 0.70 0.78

5/9/2021 5/15/2021 0.76 0.76 0.02 0.72 0.80
5/10/2021 5/16/2021 0.79 0.79 0.02 0.75 0.84
5/11/2021 5/17/2021 0.77 0.77 0.02 0.72 0.81
5/12/2021 5/18/2021 0.76 0.76 0.02 0.72 0.81
5/13/2021 5/19/2021 0.79 0.79 0.02 0.74 0.84
5/14/2021 5/20/2021 0.78 0.78 0.02 0.73 0.83
5/15/2021 5/21/2021 0.79 0.79 0.02 0.74 0.84
5/16/2021 5/22/2021 0.82 0.82 0.03 0.77 0.87
5/17/2021 5/23/2021 0.84 0.84 0.03 0.79 0.90
5/18/2021 5/24/2021 0.82 0.83 0.03 0.77 0.88
5/19/2021 5/25/2021 0.80 0.80 0.03 0.75 0.86
5/20/2021 5/26/2021 0.76 0.76 0.03 0.70 0.81
5/21/2021 5/27/2021 0.77 0.77 0.03 0.71 0.82
5/22/2021 5/28/2021 0.73 0.73 0.03 0.68 0.79
5/23/2021 5/29/2021 0.78 0.78 0.03 0.72 0.84
5/24/2021 5/30/2021 0.82 0.82 0.03 0.76 0.88
5/25/2021 5/31/2021 0.71 0.71 0.03 0.65 0.77
5/26/2021 6/1/2021 0.73 0.73 0.03 0.67 0.79
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5/27/2021 6/2/2021 0.70 0.70 0.03 0.64 0.77
5/28/2021 6/3/2021 0.71 0.71 0.03 0.64 0.78
5/29/2021 6/4/2021 0.74 0.74 0.04 0.67 0.81
5/30/2021 6/5/2021 0.74 0.74 0.04 0.67 0.82
5/31/2021 6/6/2021 0.79 0.79 0.04 0.71 0.87
6/1/2021 6/7/2021 0.83 0.83 0.04 0.75 0.91
6/2/2021 6/8/2021 0.80 0.80 0.04 0.72 0.88
6/3/2021 6/9/2021 0.83 0.83 0.04 0.74 0.91
6/4/2021 6/10/2021 0.81 0.81 0.04 0.72 0.89
6/5/2021 6/11/2021 0.81 0.81 0.04 0.72 0.90
6/6/2021 6/12/2021 0.86 0.86 0.05 0.77 0.95
6/7/2021 6/13/2021 0.87 0.87 0.05 0.78 0.97
6/8/2021 6/14/2021 0.95 0.95 0.05 0.85 1.05
6/9/2021 6/15/2021 0.95 0.95 0.05 0.85 1.05
6/10/2021 6/16/2021 0.94 0.94 0.05 0.84 1.04
6/11/2021 6/17/2021 0.92 0.92 0.05 0.83 1.02
6/12/2021 6/18/2021 0.90 0.90 0.05 0.81 1.00
6/13/2021 6/19/2021 0.88 0.88 0.05 0.79 0.98
6/14/2021 6/20/2021 0.91 0.91 0.05 0.81 1.02
6/15/2021 6/21/2021 0.86 0.87 0.05 0.77 0.97
6/16/2021 6/22/2021 0.86 0.86 0.05 0.76 0.96
6/17/2021 6/23/2021 0.87 0.87 0.05 0.77 0.97
6/18/2021 6/24/2021 0.94 0.94 0.06 0.84 1.06
6/19/2021 6/25/2021 0.93 0.93 0.06 0.83 1.05
6/20/2021 6/26/2021 0.94 0.94 0.06 0.84 1.06
6/21/2021 6/27/2021 0.95 0.96 0.06 0.85 1.07
6/22/2021 6/28/2021 1.01 1.01 0.06 0.90 1.13
6/23/2021 6/29/2021 1.07 1.07 0.06 0.96 1.19
6/24/2021 6/30/2021 1.20 1.20 0.06 1.08 1.32
6/25/2021 7/1/2021 1.17 1.17 0.06 1.06 1.29
6/26/2021 71212021 1.17 1.17 0.06 1.06 1.29
6/27/2021 713/2021 1.13 1.13 0.05 1.02 1.24
6/28/2021 71412021 1.10 1.10 0.05 1.00 1.21
6/29/2021 7/5/2021 1.03 1.03 0.05 0.93 1.13
6/30/2021 7/6/2021 1.18 1.18 0.05 1.07 1.29
7/1/2021 717/2021 1.18 1.18 0.05 1.08 1.29
7/2/2021 7/8/2021 1.14 1.14 0.05 1.04 1.24
7/3/2021 7/9/2021 1.20 1.20 0.05 1.10 1.30
71412021 7/10/2021 1.19 1.19 0.05 1.10 1.29
7/5/2021 7/11/2021 1.16 1.16 0.05 1.07 1.25
7/6/2021 7/12/2021 1.37 1.37 0.05 1.27 1.47
7/7/2021 7/13/2021 1.32 1.33 0.05 1.24 1.42
7/8/2021 7/14/2021 1.30 1.30 0.04 1.22 1.38
7/9/2021 7/15/2021 1.36 1.36 0.04 1.28 1.44
7/10/2021 7/16/2021 1.34 1.34 0.04 1.27 1.42
7/11/2021 7/17/2021 1.25 1.25 0.04 1.18 1.32
7/12/2021 7/18/2021 1.20 1.20 0.03 1.13 1.26
7/13/2021 7/19/2021 1.27 1.27 0.03 1.21 1.34
7/14/2021 7/20/2021 1.30 1.30 0.03 1.24 1.37
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7/15/2021 7/21/2021 1.30 1.30 0.03 1.24 1.36
7/16/2021 712212021 1.29 1.29 0.03 1.24 1.35
7/17/2021 7/23/2021 1.31 1.31 0.03 1.26 1.37
7/18/2021 7/24/2021 1.23 1.23 0.03 1.18 1.28
7/19/2021 7/25/2021 1.16 1.16 0.02 1.11 1.21
7/20/2021 7/26/2021 1.11 1.11 0.02 1.06 1.16
7/21/2021 712712021 1.21 1.21 0.02 1.16 1.26
7122/2021 7/28/2021 1.30 1.30 0.02 1.25 1.35
7123/2021 7/29/2021 1.34 1.34 0.02 1.29 1.39
7124/2021 7/30/2021 1.31 1.31 0.02 1.27 1.35
7125/2021 7/31/2021 1.25 1.25 0.02 1.21 1.29
7126/2021 8/1/2021 1.20 1.20 0.02 1.16 1.24
7127/2021 8/2/2021 1.35 1.35 0.02 1.31 1.39
7/28/2021 8/3/2021 1.27 1.27 0.02 1.24 1.31
7/29/2021 8/4/2021 1.14 1.14 0.02 1.11 1.18
7/30/2021 8/5/2021 1.13 1.14 0.02 1.10 1.17
7/31/2021 8/6/2021 1.16 1.16 0.02 1.13 1.20
8/1/2021 8/7/2021 1.15 1.15 0.02 1.12 1.18
8/2/2021 8/8/2021 1.11 1.11 0.02 1.08 1.14
8/3/2021 8/9/2021 1.19 1.19 0.02 1.16 1.22
8/4/2021 8/10/2021 1.15 1.15 0.02 1.12 1.18
8/5/2021 8/11/2021 1.22 1.22 0.02 1.19 1.25
8/6/2021 8/12/2021 1.20 1.20 0.01 1.17 1.23
8/7/2021 8/13/2021 1.15 1.15 0.01 1.13 1.18
8/8/2021 8/14/2021 1.11 1.11 0.01 1.09 1.14
8/9/2021 8/15/2021 1.08 1.08 0.01 1.05 1.10
8/10/2021 8/16/2021 1.04 1.04 0.01 1.02 1.07
8/11/2021 8/17/2021 1.04 1.04 0.01 1.02 1.07
8/12/2021 8/18/2021 1.00 1.00 0.01 0.98 1.03
8/13/2021 8/19/2021 0.97 0.97 0.01 0.95 1.00
8/14/2021 8/20/2021 0.97 0.97 0.01 0.95 1.00
8/15/2021 8/21/2021 0.98 0.98 0.01 0.95 1.00
8/16/2021 8/22/2021 0.99 0.99 0.01 0.97 1.02
8/17/2021 8/23/2021 0.98 0.98 0.01 0.96 1.01
8/18/2021 8/24/2021 0.98 0.98 0.01 0.95 1.00
8/19/2021 8/25/2021 0.97 0.97 0.01 0.95 1.00
8/20/2021 8/26/2021 0.97 0.97 0.01 0.94 0.99
8/21/2021 8/27/2021 0.94 0.94 0.01 0.92 0.97
8/22/2021 8/28/2021 0.95 0.95 0.01 0.92 0.97
8/23/2021 8/29/2021 0.96 0.96 0.01 0.93 0.98
8/24/2021 8/30/2021 0.92 0.92 0.01 0.90 0.95
8/25/2021 8/31/2021 0.92 0.92 0.01 0.89 0.95
8/26/2021 9/1/2021 0.91 0.91 0.01 0.88 0.93
8/27/2021 9/2/2021 0.88 0.88 0.01 0.85 0.91
8/28/2021 9/3/2021 0.88 0.88 0.01 0.86 0.91
8/29/2021 9/4/2021 0.89 0.89 0.01 0.86 0.92
8/30/2021 9/5/2021 0.91 0.91 0.01 0.88 0.94
8/31/2021 9/6/2021 0.76 0.76 0.01 0.73 0.78
9/1/2021 9/7/2021 0.83 0.83 0.01 0.80 0.86
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9/2/2021 9/8/2021 0.84 0.84 0.01 0.82 0.87

9/3/2021 9/9/2021 0.86 0.86 0.02 0.83 0.89

9/4/2021 9/10/2021 0.85 0.85 0.02 0.82 0.88

9/5/2021 9/11/2021 0.86 0.86 0.02 0.83 0.89

9/6/2021 9/12/2021 0.88 0.88 0.02 0.85 0.91

9/7/2021 9/13/2021 0.98 0.98 0.02 0.94 1.01

9/8/2021 9/14/2021 0.85 0.85 0.02 0.82 0.88

9/9/2021 9/15/2021 0.80 0.80 0.02 0.77 0.83
9/10/2021 9/16/2021 0.79 0.79 0.02 0.76 0.82
9/11/2021 9/17/2021 0.78 0.78 0.02 0.74 0.81
9/12/2021 9/18/2021 0.81 0.81 0.02 0.77 0.84
9/13/2021 9/19/2021 0.84 0.84 0.02 0.81 0.88
9/14/2021 9/20/2021 0.79 0.79 0.02 0.76 0.83
9/15/2021 9/21/2021 0.76 0.76 0.02 0.73 0.80
9/16/2021 9/22/2021 0.81 0.81 0.02 0.77 0.85
9/17/2021 9/23/2021 0.81 0.81 0.02 0.77 0.86
9/18/2021 9/24/2021 0.81 0.81 0.02 0.77 0.86
9/19/2021 9/25/2021 0.84 0.84 0.02 0.80 0.88
9/20/2021 9/26/2021 0.86 0.86 0.02 0.82 0.90
9/21/2021 9/27/2021 0.84 0.84 0.02 0.79 0.88
9/22/2021 9/28/2021 0.83 0.83 0.02 0.78 0.87
9/23/2021 9/29/2021 0.81 0.81 0.02 0.77 0.86
9/24/2021 9/30/2021 0.78 0.78 0.02 0.73 0.83
9/25/2021 10/1/2021 0.78 0.78 0.02 0.73 0.83
9/26/2021 10/2/2021 0.80 0.80 0.03 0.75 0.85
9/27/2021 10/3/2021 0.84 0.84 0.03 0.79 0.89
9/28/2021 10/4/2021 0.85 0.85 0.03 0.80 0.91
9/29/2021 10/5/2021 0.85 0.85 0.03 0.79 0.90
9/30/2021 10/6/2021 0.82 0.82 0.03 0.77 0.88
10/1/2021 10/7/2021 0.91 0.91 0.03 0.85 0.97
10/2/2021 10/8/2021 0.92 0.92 0.03 0.86 0.98
10/3/2021 10/9/2021 0.92 0.92 0.03 0.86 0.98
10/4/2021 10/10/2021 0.92 0.92 0.03 0.86 0.98
10/5/2021 10/11/2021 0.83 0.83 0.03 0.78 0.89
10/6/2021 10/12/2021 0.88 0.88 0.03 0.82 0.94
10/7/2021 10/13/2021 0.88 0.88 0.03 0.82 0.94
10/8/2021 10/14/2021 0.84 0.84 0.03 0.78 0.90
10/9/2021 10/15/2021 0.83 0.83 0.03 0.77 0.89
10/10/2021 10/16/2021 0.87 0.87 0.03 0.81 0.94
10/11/2021 10/17/2021 0.89 0.89 0.03 0.83 0.96
10/12/2021 10/18/2021 0.96 0.97 0.04 0.90 1.04
10/13/2021 10/19/2021 0.92 0.92 0.03 0.85 0.99
10/14/2021 10/20/2021 0.93 0.93 0.04 0.86 1.00
10/15/2021 10/21/2021 0.93 0.93 0.04 0.86 1.00
10/16/2021 10/22/2021 0.92 0.92 0.04 0.85 0.99
10/17/2021 10/23/2021 0.94 0.94 0.04 0.87 1.01
10/18/2021 10/24/2021 0.96 0.97 0.04 0.89 1.04
10/19/2021 10/25/2021 0.96 0.96 0.04 0.89 1.03
10/20/2021 10/26/2021 0.96 0.96 0.04 0.89 1.03
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10/21/2021 10/27/2021 0.99 1.00 0.04 0.92 1.07
10/22/2021 10/28/2021 1.04 1.04 0.04 0.96 1.11
10/23/2021 10/29/2021 1.01 1.01 0.04 0.94 1.09
10/24/2021 10/30/2021 0.99 0.99 0.04 0.92 1.06
10/25/2021 10/31/2021 0.98 0.98 0.04 0.90 1.05
10/26/2021 11/1/2021 1.02 1.02 0.04 0.95 1.10
10/27/2021 11/2/2021 1.10 1.10 0.04 1.03 1.18
10/28/2021 11/3/2021 1.08 1.08 0.04 1.01 1.16
10/29/2021 11/4/2021 1.04 1.04 0.04 0.97 1.11
10/30/2021 11/5/2021 1.14 1.14 0.04 1.07 1.22
10/31/2021 11/6/2021 1.10 1.10 0.04 1.03 1.17
11/1/2021 11/7/2021 1.08 1.08 0.04 1.01 1.15
11/2/2021 11/8/2021 1.12 1.12 0.04 1.05 1.19
11/3/2021 11/9/2021 1.03 1.03 0.03 0.96 1.10
11/4/2021 11/10/2021 1.07 1.07 0.03 1.01 1.14
11/5/2021 11/11/2021 1.03 1.03 0.03 0.96 1.09
11/6/2021 11/12/2021 0.96 0.96 0.03 0.90 1.02
11/7/2021 11/13/2021 0.98 0.98 0.03 0.91 1.04
11/8/2021 11/14/2021 0.98 0.98 0.03 0.92 1.05
11/9/2021 11/15/2021 0.99 0.99 0.03 0.93 1.06
11/10/2021 11/16/2021 1.09 1.09 0.04 1.02 1.16
11/11/2021 11/17/2021 0.98 0.98 0.03 0.92 1.04
11/12/2021 11/18/2021 1.00 1.00 0.03 0.93 1.06
11/13/2021 11/19/2021 0.94 0.94 0.03 0.88 1.01
11/14/2021 11/20/2021 0.96 0.96 0.03 0.90 1.03
11/15/2021 11/21/2021 0.98 0.98 0.03 0.91 1.05
11/16/2021 11/22/2021 0.90 0.90 0.03 0.84 0.97
11/17/2021 11/23/2021 0.79 0.79 0.03 0.73 0.85
11/18/2021 11/24/2021 0.87 0.87 0.03 0.80 0.94
11/19/2021 11/25/2021 0.78 0.78 0.03 0.71 0.84
11/20/2021 11/26/2021 0.82 0.82 0.04 0.75 0.89
11/21/2021 11/27/2021 0.89 0.89 0.04 0.82 0.96
11/22/2021 11/28/2021 0.90 0.91 0.04 0.83 0.98
11/23/2021 11/29/2021 1.06 1.06 0.04 0.98 1.14
11/24/2021 11/30/2021 1.07 1.08 0.04 1.00 1.16
11/25/2021 12/1/2021 1.09 1.09 0.04 1.01 1.17
11/26/2021 12/2/2021 1.25 1.25 0.04 1.17 1.34
11/27/2021 12/3/2021 1.22 1.22 0.04 1.14 1.30
11/28/2021 12/4/2021 1.14 1.14 0.04 1.07 1.21
11/29/2021 12/5/2021 1.11 1.11 0.04 1.04 1.18
11/30/2021 12/6/2021 1.01 1.01 0.03 0.94 1.07
12/1/2021 12/7/2021 1.02 1.02 0.03 0.95 1.09
12/2/2021 12/8/2021 0.99 0.99 0.03 0.93 1.06
12/3/2021 12/9/2021 0.99 0.99 0.03 0.92 1.06
12/4/2021 12/10/2021 1.01 1.01 0.03 0.94 1.08
12/5/2021 12/11/2021 1.00 1.00 0.03 0.93 1.07
12/6/2021 12/12/2021 1.02 1.02 0.03 0.95 1.09
12/7/2021 12/13/2021 1.23 1.23 0.04 1.16 1.31
12/8/2021 12/14/2021 1.91 1.91 0.05 1.82 2.00
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DEPARTAMENTO DE

LUD 2 Division de Epidemiologia e Investigacion
4 Principal Oficial de Epidemiologia
Fecha . L

comignzp I;Zc;naéfl:gﬁsl Mediana Rt Media Rt Esetsé\r/nlggrloRnt Crl: 2.5% Crl: 97.5%
de andlisis

12/9/2021 12/15/2021 2.68 2.68 0.05 2.59 2.77
12/10/2021 | 12/16/2021 2.79 2.80 0.04 2.73 2.86
12/11/2021 | 12/17/2021 2.34 2.34 0.02 2.29 2.39
12/12/2021 | 12/18/2021 1.82 1.82 0.02 1.78 1.85
12/13/2021 12/19/2021 1.50 1.50 0.01 1.47 1.53
12/14/2021 | 12/20/2021 1.99 1.99 0.02 1.96 2.02
12/15/2021 | 12/21/2021 1.99 1.99 0.01 1.96 2.01
12/16/2021 | 12/22/2021 1.94 1.94 0.01 1.92 1.96
12/17/2021 12/23/2021 1.74 1.74 0.01 1.72 1.75
12/18/2021 12/24/2021 1.44 1.44 0.01 1.43 1.46
12/19/2021 | 12/25/2021 1.26 1.26 0.01 1.25 1.27
12/20/2021 | 12/26/2021 1.24 1.24 0.01 1.23 1.25
12/21/2021 12/27/2021 1.42 1.42 0.01 1.41 1.43
12/22/2021 | 12/28/2021 1.44 1.44 0.01 1.43 1.46
12/23/2021 | 12/29/2021 1.37 1.37 0.01 1.36 1.38
12/24/2021 | 12/30/2021 1.32 1.32 0.01 1.31 1.33
12/25/212 12/31/2021 1.24 1.24 0.01 1.23 1.24

Nota. Los estimados para el 25 al 31 de diciembre de 2021 son identificados como Ry, por ser la Ultima
ventana de analisis. El Rt es una estimacién dependiente del tiempo de los casos secundarios que
surgen de un caso en tiempo t, en este caso, tiempo corriente de datos.**

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico (2022) BioPortal

Crl= Intervalo de credibilidad
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Ordenes Ejecutivas del Gobierno de Puerto Rico para atender la emergencia del COVID-
19, afio 2021.

OE Num. 2021-001 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, ordenando al Secretario de Salud que disefie una campafia masiva para
administrar pruebas de COVID-19 (2 de enero de 2021). Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-010 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico y para ordenar medidas de estabilizacion econémica (5 de
enero de 2021). Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-014 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico y para derogar el Boletin Administrativo Num. OE-2021-010
(4 de febrero de 2021). Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-017 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para autorizar la apertura de las escuelas publicas y privadas de Puerto Rico
bajo ciertas condiciones a partir del 1 de marzo de 2021 (22 de febrero de 2021). Acceda
a la orden aqui.

OE Num. 2021-019 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico y para derogar el Boletin Administrativo Num. OE-2021-014
(11 de marzo de 2021). Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-026 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico y para derogar el Boletin Administrativo Nam. OE-2021-019
(8 de abril de 2021). Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-027 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar el Boletin Administrativo Num. OE-2021-026 a los fines de
implementar nuevas medidas para enfrentar la emergencia causada por el COVID-19 en
Puerto Rico (15 de abril de 2021). Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-028 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar el Boletin Administrativo Nim. OE-2020-052 a los fines de
requerir a todo pasajero un resultado negativo de COVID-19 proveniente de una prueba
molecular cualificada SARS-CoV-2 y delegar al Departamento de Salud el implementar
medidas mas restrictivas para las personas que viajen a Puerto Rico (16 de abril de 2021).
Acceda a la orden aqui.
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e OE Num. 2021-032 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico y para derogar los Boletines Administrativos OE-2021-026 y
OE-2021-027 (6 de mayo de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-036 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico y para derogar el Boletin Administrativo Nam. OE-2021-032
(20 de mayo de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-037 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para establecer las normas a seguir por los pasajeros que lleguen a Puerto Rico
en vuelos procedentes de los Estados Unidos de América o cualquier destino
internacional, y para derogar los Boletines Administrativos OE-2020-052 y OE-2021-028
(20 de mayo de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-040 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar el Boletin Administrativo Nimero OE-2021-037 (25 de mayo
2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-043 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico y para derogar el Boletin Administrativo Nimero OE-2021-
036 (3 de junio de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-044 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi a los fines de extender el periodo para agotar el exceso de licencias de
vacaciones y enfermedad a ciertos servidores publicos que por razén de necesidad de
servicio laboraron durante la emergencia ocasionada por la pandemia del COVID-19 (4
de junio de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-054 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de delegar en el Secretario del Departamento de Salud el poder de
implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por el COVID-19 en Puerto
Rico y para derogar el Boletin Administrativo Namero OE-2021-043 (1 de junio de 2021).
Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-058 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para ordenar a toda agencia publica a requerir que sus empleados estén
vacunados contra el COVID-19 para trabajar de forma presencial y para otros aspectos
relacionados a salvaguardar la salud y seguridad publica (28 de julio de 2021). Acceda a
la orden agui.

e OE Num. 2021-062 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para requerir la vacuna contra el COVID-19 a las contratistas de la rama
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ejecutiva, asi como en los sectores de la salud y hospederias (5 de agosto de 2021).
Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-063 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para requerir la vacunacion obligatoria y el cernimiento contra el COVID-19 en
los sectores de los restaurantes, barras, teatros, cines, coliseos, centros de actividades,
entre otros (11 de agosto de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-064 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para implementar medidas contra el COVID-19 en los sectores de gimnasios,
salones de belleza, barberias, spa, centros de cuido de nifios, casinos, supermercados,
colmados, entre otros (19 de agosto de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-065 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de implementar medidas para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico (30 de agosto de 2021). Acceda a la orden agui.

e OE Num. 2021-073 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar el Boletin Administrativo Numero OE-2021-037, a los fines de
eximir a los pasajeros de vuelos que desembarcan en los aeropuertos de Puerto Rico y
que tienen su Vacu-ID expedido por el Gobierno de Puerto Rico de tener que completar
la declaracién de viajero (26 de octubre de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-075 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para implementar distintas iniciativas contra el COVID-19, y para derogar los
Boletines Administrativos OE-2021-058, OE-2021-062, OE-2021-063 y OE-2021-064 (15
de noviembre de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-080 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar el Boletin Administrativo Namero OE-2021-075, a los fines de
incluir nuevas medidas contra el COVID-19 (19 de diciembre de 2021). Acceda a la orden

agui.

e OE Num. 2021-081 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar los Boletines Administrativos OE-2021-037 y OE-2021-075, a
los fines de incluir nuevas medidas contra el COVID-19 (20 de diciembre de 2021).
Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-082 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar el Boletin Administrativo Nim. OE-2021-075, a los fines de exigir
la dosis de refuerzo contra el COVID-19 en los sectores de la salud y educacion (22 de
diciembre de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OE Num. 2021-085 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para enmendar los Boletines Administrativos OE-2021-075, OE-2021-080 y OE-
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2021-081 a los fines de limitar el aforo en ciertos lugares (27 de diciembre de 2021).
Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-086 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, con el propésito de implementar limitacion de horario a entidades privadas como
una medida para enfrentar la emergencia causada por el COVID-19 en Puerto Rico y para
otros fines relacionados (31 de diciembre de 2021). Acceda a la orden aqui.

OE Num. 2021-087 Orden Ejecutiva del gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para exigir la dosis de refuerzo contra el COVID-19 a cierto personal considerado
como primeros respondedores y a otro personal del sector privado y para otros fines
relacionados (31 de diciembre de 2021). Acceda a la orden aqui.

Ordenes Administrativas del Departamento de Salud de Puerto Rico para atender la
emergencia del COVID-19, afio 2021.

OA Num. 2021-478 Orden Administrativa del Secretario de Salud sobre la administraciéon
de vacunas contra el Coronavirus (COVID-19) en farmacias de Puerto Rico (21 de enero
de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-479 Orden Administrativa del Secretario de Salud para enmendar la Orden
Administrativas Numero 478 sobre la administracion de vacunas contra el Coronavirus
(COVID-19) en farmacias de Puerto Rico, a los fines de hacer algunas aclaraciones
técnicas (26 de enero de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-480 Orden Administrativa del Secretario de Salud para establecer la
prioridad de la poblacion de adultos mayores de 65 afios en el proceso de vacunacion
contra el COVID-19 (2 de febrero de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-481 Orden Administrativa del Secretario de Salud a los fines de ordenar
la imposicién de multas y referir a las autoridades pertinentes a aquellas personas no
autorizadas que suplan o reciban la vacuna del COVID-19 en contravencion de las
normas del Departamento de Salud (3 de febrero de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-482 Para enmendar la Orden Administrativa Nam. 459 a los fines de
autorizar a los farmacéuticos, técnicos e internos de farmacia a administrar pruebas de
COVID-19 en farmacias de Puerto Rico (9 de febrero de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-483 Para reorganizar de forma temporera la estructura funcional y de
respuesta del Departamento de Salud relacionado al COVID-19 a los fines de conformar
e integrar bajo un mismo equipo de trabajo las unidades, programas y proyectos
especiales relevantes a la vigilancia, control, mitigacién y prevencion lo que permita una
respuesta integrada, agil y efectiva ante la pandemia (17 de febrero de 2021). Acceda a
la orden aqui.

OA Num. 2021-484 Para establecer el Sistema Integrado de Informacion y Fuente de

Referencias para el Analisis de la salud COVID-19 (SIIFRAS COVID-19) a fin de fortalecer
la interaccién, coordinacién 6ptima y uniformidad en la recoleccién, procesamiento,
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analisis, reporte y almacenamiento de datos e informacién relacionada al COVID-19 (16
de febrero de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-485 Para autorizar a los farmacéuticos, técnico e internos de farmacia a
procesar las pruebas de antigeno y las pruebas rapida moleculares para la deteccion de
COVID-19 clasificadas como exentas por la FDA (17 de febrero de 2021). Acceda a la
orden aqui.

e OA Num. 2021-486 Orden Administrativa del Secretario de Salud para ordenar el proceso
de priorizar que las vacunas se administren a la poblacion de adultos mayores de 60 afios
0 mas, que sean pacientes de cancer, enfermedad renal cronica; enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (enfisema, fibrosis pulmonar o deficiencia de alfa 1 antitripsina),
Sindrome de Down, enfermedades del corazoén (insuficiencia cardiaca, enfermedad de la
arteria coronaria o cardiomiopatia) y estado inmunocomprometido (sistema inmunolégico
debilitado) como consecuencia de un trasplante de 6rgano (3 de marzo de 2021). Acceda
a la orden aqui.

o OA Num. 2021-487 Orden Administrativa del Secretario de Salud para ordenar el proceso
de priorizar que las vacunas se administren a la poblacion de adultos mayores de 60
afios; asi como aquellos adultos mayores de 50 a 59 afios que sean pacientes de
enfermedades cronicas (10 de marzo de 2021). Acceda a la orden aqui.

o OA Num. 2021-492A Orden Administrativa del Secretario de Salud para ampliar la gama
de profesionales de la salud autorizados a administrar las vacunas del COVID-19 (21 de
mayo de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-495 Orden Administrativa del Secretario de Salud para incluir en la
prioridad de administracion de las vacunas a ciertas personas que son parte de la Fase
1C, segun definida por el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) (23 de marzo de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-496 Orden Administrativa del Secretario de Salud para eliminar las
restricciones y prioridades anteriormente implementadas sobre la administracion de las
vacunas en contra del COVID-19; y para disponer que todo ciudadano mayor de 16 afios
sera elegible para recibir la vacuna (9 de abril de 2021). Acceda a la orden aqui.

o OA Num. 2021-497 Orden Administrativa del Secretario de Salud para aclarar que los
establecimientos y los profesionales de salud que estén administrando las vacunas del
COVID-19 no estaran sujetos al horario del toque de queda establecido en el Boletin
Administrativo Nam. OE-2021-026 (9 de abril de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-499 Orden Administrativa del Secretario de Salud para ordenar la
imposicion de multas a aquellos pasajeros que no cumplan con el requisito de presentar
un resultado negativo de una prueba molecular cualificada SARS-CoV2 (PCR) y
promulgar las directrices para cumplir con la Orden Ejecutiva OE-2021-028 (19 de abril
de 2021). Acceda a la orden agui.

e OA NUm. 2021-500 Orden Administrativa del Secretario de Salud, Dr. Carlos R. Mellado
Lopez, para enmendar la Orden Administrativa 2021-499, mediante la cual, de
conformidad con lo establecido en la Orden Ejecutiva 2021-028, se promulgaron las
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directrices aplicables a los viajeros que llegan a Puerto Rico, entre otras cosas, Yy
especificar pruebas moleculares diagnosticas SARS-CoV-2 adicionales a ser aceptadas
por el Departamento de Salud en cumplimiento con el ordenamiento vigente (11 de mayo
de 2021). Acceda a la orden agui.

e OA Num. 2021-503 Orden Administrativa del Secretario de Salud para ordenar la
imposicion de multas a aquellos pasajeros que no presenten evidencia de estar
completamente inoculados o un resultado negativo de una prueba de COVID-19 (25 de
mayo de 2021). Acceda a la orden agui.

e OA Num. 2021-506 Orden Administrativa del Secretario de Salud para flexibilizar y regular
el uso de las mascatrilla ante la emergencia del COVID-19 (18 de junio de 2021). Acceda
a la orden aqui.

e OA Num. 2021-507 Para enmendar la Orden Administrativa Num. 430 de 30 de marzo de
2020, extendiendo hasta el 31 de diciembre de 2021 la vigencia de las licencias expedidas
por la Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de la Salud y la
Junta de Disciplina Médica de Puerto Rico (21 de junio de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-508A Para enmendar la Orden Administrativa Nim. 508 del 1 de julio de
2021 sobre las medidas de seguridad a seguir para enfrentar la emergencia causada por
el COVID-19 en Puerto Rico (8 de julio de 2021). Acceda a la orden agui.

e OA Num. 2021-509 Orden Administrativa del Secretario de Salud a los fines de establecer
las medidas de seguridad a seguir en el sistema escolar y universitario publico y privado
para enfrentar la emergencia causada por el COVID-19 en Puerto Rico (22 de julio de
2021). Acceda a la orden aqui.

o OA NuUm. 2021-509B Para enmendar la Orden Administrativa Num. 509 de 22 de julio de
2021, a los fines de establecer requisitos adicionales en cuanto a la vacunacién contra el
COVID-19 al personal docente, no docente y contratistas que laboren en escuelas y
universidades publicas y privadas (9 de agosto de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-509C Para enmendar la Orden Administrativa Num. 509 de 22 de julio de
2021, a los fines de aclarar que la obligacion de presentar semanalmente un resultado
negativo de COVID-19, es de aplicacion a toda persona que cuenta con las excepciones
por motivos religiosos o de salud y presta servicios presenciales en las escuelas, centros
educativos, centros de cuido y universidades publicas y privadas (25 de agosto de 2021).
Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-512 Para derogar la Orden Administrativa Nam. 506 e implementar el uso
obligatorio de la mascarilla (25 de agosto de 2021). Acceda a la orden aqui.

e OA Num. 2021-513 Para implementar las disposiciones de la Orden Ejecutiva Num. OE-
2021-058 sobre vacunacion compulsoria de empleados publicos y extender dicho
requisito a contratistas, subcontratistas y personal que brinde servicios de forma
presencial en el Departamento de Salud (29 de julio de 2021). Acceda a la orden aqui.
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OA Num. 2021-518B Orden Administrativa del Secretario de Salud a los fines de aclarar
las normas aplicables al cernimiento contra el COVID-19 en actividades multitudinarias
(15 de septiembre de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-521 Orden Administrativa del Secretario de Salud, Dr. Carlos R. Mellado
Lépez, para autorizar a los médicos, enfermeros y tecndlogos médicos registrado y
licenciados del Departamento de Salud a administrar pruebas de antigenos clasificadas
como exentar para detectar el Coronavirus SARS-CoV-2, en todas aquellas iniciativas
lideradas por Departamento de Salud (21 de octubre de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-522 Orden Administrativa del Secretario de Salud, Dr. Carlos R. Mellado
Lopez, para enmendar la Orden Administrativa 2020-472 y autorizar la toma de muestras
y la administracion de ciertas pruebas para detectar el SARS-Cov-2 (COVID-19) por
Laboratorios Clinicos debidamente licenciados y certificados en los puertos maritimos de
Puerto Rico durante la vigencia del Estado de Emergencia decretado por la Pandemia del
COVID-19 (28 de octubre 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-523 Para establecer medidas de mitigacion de riesgos ante la inminencia
de la variante dmicron del COVID-19 (3 de diciembre de 2021). Acceda a la orden aqui.

OA Num. 2021-523A Para enmendar la Orden Administrativa Num. 430 de 30 de marzo
de 2020, extendiendo hasta el 31 de diciembre de 2021 la vigencia de las licencias
expedidas por la Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de la
Salud y la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico (16 de diciembre
de 2021). Acceda a la orden aqgui.

OA Num. 2021-526A Orden Administrativa del Secretario de Salud para: (1) Autorizar a
profesionales de la salud adicionales a que puedan tomar muestras y procesar para
detectar el SARS-CoV-2 (COVID-19); y (2) autorizar a los laboratorios clinicos
debidamente certificados, licenciados y autorizados por el Departamento de Salud, a
establecer “localizaciones temporales” para la toma de muestras y procesamiento de
pruebas para detectar el SARS-CoV-2 (COVID-19) exclusivamente (28 de diciembre de
2021). Acceda a la orden aqui.

Cartas Circulares del Departamento de Salud de Puerto Rico para atender la emergencia
del COVID-19, afio 2021.

Carta Circular Num. 2021-003 Requisitos de evidencia de vacunacion en los
establecimientos de restaurantes y barras (17 de agosto de 2021). Acceda a la carta aqui.

Carta Circular Nom. 2021-004 Requisitos en cuanto a la vacunacion contra el COVID-19
(17 de agosto de 2021). Acceda a la carta aqui.

Carta_Circular Num. 2021-006 Reporte de resultados de pruebas de COVID-19 por
laboratorios foraneos contratados por los municipios (12 de noviembre de 2021). Acceda
a la carta aqui.
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e Carta Circular Num. 2021-007 Eventos multitudinarios: ¢ Qué se necesita para celebrarlos
y cuando procede emitir una dispensa? (23 de noviembre de 2021). Acceda a la carta

agui.

e Carta Circular Num. 2021-009 Administracion de pruebas para detectar el COVID-19 por
el sector turistico, particularmente por los laboratorios que operan o deseen operar en los
aeropuertos, puertos maritimos de Puerto Rico y/u hoteles del area turistica metropolitana
(10 de diciembre de 2021). Acceda a la carta agui.

e Carta Circular Num. 2021-011 Requisitos de evidencia de vacunacion en los
establecimientos de restaurantes y barras (21 de diciembre de 2021). Acceda a la carta

e

aquil.

e Carta Circular Num. 2021-013 Administracién de Pruebas para detectar el SARS-CoV-2
(COVID-19) por entidades o facilidades de salud (foraneas o domésticas) no autorizadas
(29 de diciembre de 2021). Acceda a la carta aqui.

Protocolos/Guias del Departamento de Salud de Puerto Rico para atender la emergencia
del COVID-19, afio 2021.

e Protocolo para la Vigilancia de COVID-19 en el sector educativo de Puerto Rico en
respuesta y preparaciéon a la apertura de escuelas (1 de marzo de 2021). Acceda al
protocolo aqui.

e Guiaparalaoperacion segurade los campamentos de verano durante la pandemia
del COVID-19 (23 de mayo de 2021). Acceda a la guia aqui.

e Guia parala prevencion de COVID-19 en las escuelas de Kindergarten (K) a grado
12 (22 de julio de 2021). Acceda a la guia aqui.

e Guia para la prevencion de COVID-19 en los programas de cuidado infantil y
educacion temprana (29 de julio de 2021). Acceda a la guia aqui.

e Guia parala prevencién de COVID-19 en las escuelas de Kindergarten (K) a grado
12 (31 de agosto de 2021). Acceda a la guia aqui.

e Protocolo COVID-19 para el manejo de casos en el ambiente laboral (25 de octubre
de 2021). Acceda al protocolo aqui.
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