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Cuando aparece un nuevo virus que causa brotes epidémicos, al principio no se conocen bien las
caracteristicas de la transmisidn, los factores que aumentan el riesgo de infectarse y las
manifestaciones clinicas y la gravedad de la infeccidn que ocasiona. Para colmar estas carencias, la
OMS ha publicado cuatro protocolos de investigacidn seroepidemiolégica (rebautizados como
Serie de Estudios «Unidad» de la OMS). Ademas, incluimos aqui otro estudio que se emplea para
evaluar la contaminacidon ambiental ocasionada por la COVID-19.

Estos protocolos permiten reunir e intercambiar datos procedentes de distintos lugares del
mundo, de forma rapida y sistematica y en un formato que facilita su combinacién, su tabulacién
y su analisis.

Los datos reunidos mediante estos protocolos seran fundamentales para mejorar las
recomendaciones sobre las definiciones de casos y la vigilancia de la COVID-19; determinar las
caracteristicas epidemioldgicas basicas de esta enfermedad; ayudar a comprender su
propagacion, su espectro clinico, su gravedad y sus efectos en la colectividad; y obtener
informacidn de utilidad para elaborar orientaciones sobre la aplicacion de medidas para
combatirla, como el aislamiento de casos y el rastreo de contactos.

Pueden consultarse en el sitio web de la OMS: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations

Las encuestas y los protocolos de estudio disponibles actualmente en relacién con la COVID-19
son:

1. Protocolo de investigacion de los primeros casos y sus contactos directos (FFX) de la
enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19)

2. Protocolo de investigacion de la transmision de la COVID-19 en los hogares [Household
transmission investigation protocol for coronavirus disease 2019 (COVID-19)] (en inglés)

3. Protocolo de evaluacion de los posibles factores de riesgo de COVID-19 para los trabajadores
de salud en entornos sanitarios

4, Protocolo para estudios seroepidemioldgicos poblacionales sobre la COVID-19, con
estratificacion por edades

5. Muestreo de superficies del virus de la COVID-19: un protocolo practico para profesionales
sanitarios y de salud publica [Surface sampling of COVID-19 virus: a practical “how to” protocol
for health-care and public health professionals] (en inglés).

Para cualquier pregunta, pdngase en contacto con earlyinvestigations-2019-nCoV@who.int.

En el sitio web de la OMS dedicado a las orientaciones técnicas sobre la COVID-19 se iran
publicando las versiones en espafiol de algunos de estos protocolos.
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Resumen

Protocolo de evaluacion de los posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) para los trabajadores de salud en entornos sanitarios

Poblacion del estudio Trabajadores de salud en entornos sanitarios en los que
recibe atencién un paciente con una infeccién de COVID-19
confirmada en el laboratorio

Posibles resultados y analisis Transmisibilidad en entornos sanitarios, mediante
estimaciones de lo siguiente:
e Tasa de infeccion secundaria entre los trabajadores
de salud
e Diversidad de manifestaciones clinicas y factores de
riesgo para la infeccion
e Respuesta serolégica tras una infeccion de COVID-
19 sintomatica
Determinacion de las posibles vias de transmision

Disefio del estudio Estudio prospectivo de trabajadores de salud que han
participado en la atencidn de cualquier caso confirmado de
COVID-19, con independencia de los sintomas

Datos y muestras minimas que Recogida de datos
deben obtenerse de los Datos epidemioldgicos, incluidos los siguientes: sintomas
participantes clinicos; exposiciones en el establecimiento sanitario,

incluido el contacto con casos confirmados; y uso de equipo
de proteccién personal
Muestras
e Suero para fundamentar las inferencias
seroepidemioldgicas
e Facultativas — respiratorias (y otras) para
diagnosticar una infecciéon por el virus de la COVID-
19 en curso.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con los asociados técnicos, ha elaborado
una serie de protocolos de vigilancia mejorados que se han armonizado para facilitar la transmision
de informacidn detallada sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la COVID-19.

El alcance y el enfoque de este documento y los otros protocolos de investigacidn relacionados con la
COVID-19 antes enumerados se comparan en el apéndice B.

Todos los protocolos de la OMS relacionados con la COVID-19 estdn disponibles en el sitio web de
la OMS, junto con los documentos de orientacién técnica, incluidas las definiciones de vigilancia y
de caso, la gestion de los pacientes, las orientaciones para los laboratorios, la prevencion y el
control de infecciones, la comunicacién de los riesgos y la participacidén de las comunidades,
consejos para los viajes y otros.

Se han incluido comentarios para la consideracion del usuario en color morado a lo largo del
documento, ya que quiza sea necesario modificar ligeramente los métodos en funcion del contexto
local en el que se lleve a cabo la investigacion.
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1 Antecedentes

La deteccidn y la propagacidn de todo patdégeno respiratorio nuevo van acompafiadas de
incertidumbre sobre sus principales caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y viroldgicas y, en
particular, sobre su capacidad de propagacion en la poblacién humana y su virulencia (la gravedad
de los casos). Es también el caso de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), detectada por
primera vez en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de 2019 (1).

Otros coronavirus, como el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV) y el
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), se han caracterizado por una
transmisidn poco eficiente en la poblacidn comunitaria general. Sin embargo, también han estado
asociados a ciertos eventos de amplificacidon en entornos sanitarios que en ocasiones han dado lugar
a grandes brotes nosocomiales. Se cree que la masificacion de las salas de urgencias, el
incumplimiento de las medidas de prevenciéon y control de infecciones y la posible contaminacion
ambiental han desempefiado un papel en esos eventos de amplificacién en los brotes de MERS-CoV
(2-6).

Los trabajadores de salud tienen una funcion fundamental no solo en la atencidn clinica de los
pacientes sino también a la hora de velar por que se apliquen las debidas medidas de prevenciéony
control de infecciones en los establecimientos sanitarios. Puesto que las actividades iniciales de
vigilancia se centran primordialmente en los pacientes gravemente enfermos, no se conoce de
inmediato el espectro clinico completo de la enfermedad, en particular el alcance y la proporcion de
las infecciones benignas o asintomaticas que no requieren atencién médica, ni el papel que estas
pueden desempefiar en la transmisién secundaria.

Conocer mejor la infeccién por el virus de la COVID-19 entre los trabajadores de salud y los factores
de riesgo de los resultados adversos es importante no solo para caracterizar las pautas de
transmisidn del virus y los factores de riesgo de infeccidn, sino también para prevenir futuras
infecciones entre los trabajadores sanitarios y otros pacientes, para orientar y actualizar las medidas
de prevencién y control de la infeccidn en establecimientos de salud y en el nivel nacional, y para
reducir la transmisidn secundaria del virus en los entornos de atencién de salud.

En estos momentos, el alcance de la infeccién por el virus de la COVID-19 en entornos sanitarios no
se conoce con claridad; tampoco se sabe a ciencia cierta si existen ciertos factores de riesgo
asociados a la infeccidn entre el personal sanitario. El protocolo que aqui se presenta ha sido
disefado para investigar el alcance de la infeccién en entornos sanitarios e identificar los factores de
riesgo de infeccidn entre los trabajadores de salud. Mediante el seguimiento y el analisis de
muestras respiratorias y de suero de los trabajadores de salud en un establecimiento donde se esté
atendiendo un caso confirmado de COVID-19 se puede obtener informacion Util acerca de la
transmisibilidad y las vias de transmision del virus, lo que sera importante para limitar las situaciones
gue puedan dar lugar a una amplificacién en entornos sanitarios.

Cada pais seguramente habra de modificar ciertos aspectos de este protocolo para adaptarlo a sus
sistemas de salud publica, de laboratorio y clinicos, segin su capacidad, disponibilidad de recursos y
pertinencia cultural. Con todo, utilizando el protocolo normalizado que se describe a continuacion
serd posible recopilar de manera sistematica datos sobre exposicidon epidemioldgica y muestras
bioldgicas, y difundirlos rapidamente en un formato que puede ser facilmente agregado, tabulado y
analizado en muchos entornos diferentes en todo el mundo. Asi sera posible obtener de manera
oportuna estimaciones de las tasas de gravedad y de ataque de la infeccién por el virus de la COVID-
19 que permitan orientar la respuesta y las decisiones politicas en materia de salud publica. Esa



informacién es particularmente importante en el contexto de un agente patdégeno respiratorio
nuevo como el responsable de la COVID-19.

1.1 Objetivos

El presente estudio prospectivo entre trabajadores de salud de un establecimiento sanitario en el
que recibe atencién un paciente con infeccién por el virus de la COVID-19 confirmada en el
laboratorio tiene los cuatro objetivos siguientes:

1. Comprender mejor el alcance de la transmision humana entre trabajadores de salud
mediante la estimacidn de la tasa de infeccion secundaria® para los trabajadores de
salud que hayan estado en contacto con un caso a titulo individual.

2. Caracterizar la gama de manifestaciones clinicas de la infeccion y los factores de riesgo
de infeccidon entre los trabajadores de salud.

3. Evaluar la eficacia de las medidas de prevencidn y control de la infeccion entre los
trabajadores de salud.

4. Evaluar la eficacia de los programas de prevencién y control de la infeccion en los

establecimientos sanitarios y en el nivel nacional.

El estudio también permitira la evaluacion de varios objetivos secundarios, entre otros los
siguientes:

1. Determinar la respuesta seroldgica de los trabajadores de salud con infeccion por el
virus de la COVID-19 tanto sintomatica como posiblemente asintomatica;
2. Caracterizar la duracién y la gravedad de la COVID-19 entre los trabajadores de salud.

COMENTARIO: Actualmente se desconoce la cinética de los anticuerpos de la infeccién por el virus
de la COVID-19, y puede suceder que la respuesta seroldgica en los casos de infeccidon benigna o
asintomatica sea limitada. Los investigadores del estudio tal vez deseen realizar pruebas moleculares
entre los trabajadores de salud considerados contactos con el fin de detectar la fase aguda de la
infeccion (con independencia de los sintomas) en el caso de que el estudio se inicie poco después de
la identificacion de un paciente con COVID-19 en el establecimiento sanitario.

1.2 Coordinacién de la investigacién en los trabajadores de salud

Serd necesario coordinar las investigaciones y compartir la informacidn en tiempo real tanto a nivel
de los paises como a nivel mundial. Epidemidlogos, encargados de elaborar modelos, virdlogos,
estadisticos, médicos clinicos y expertos en salud publica ayudaran a elaborar estimaciones
tempranas de los pardmetros clinicos, epidemioldgicos y virolégicos fundamentales del virus
responsable de la COVID-19. En el cuadro 1 se muestran las funciones y responsabilidades
respectivas en Pais X.

Cuadro 1. Matriz de coordinacidn de funciones y responsabilidades en Pais X

Funcion Responsable
Coordinacién general de la investigacion [Citese institucidn/érgano/persona(s)]
temprana

1 En este contexto, la tasa de infeccidn secundaria es una medida de la frecuencia de nuevas infecciones de
COVID-19 entre los contactos de casos confirmados en un periodo definido, corroboradas por un resultado
positivo en COVID-19. Dicho de otro modo, es la tasa de contactos infectados, evaluada mediante ensayos de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o analisis serolégicos en muestras emparejadas.
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Deteccidn e investigacién de casos [Citese institucidn/érgano/persona(s

)]
Identificacion y seguimiento de contactos [Citese institucidn/érgano/persona(s)]
Analisis de datos [Citese institucidn/érgano/persona(s)]
Gestion de datos [Citese institucidn/érgano/persona(s)]
Superusuarios de Go.Data (si se utiliza esta [Citese institucidn/érgano/persona(s)]
herramienta)
Gestién de la Tl [Citese institucidn/érgano/persona(s)]
[Otras funciones, segun el contexto del pais] [Citese institucidn/érgano/persona(s)]

El mantenimiento central del sistema FFX correrd a cargo de [Citese institucion/organismo/persona(s)].
Para llevar a cabo una coordinacion centralizada es necesario elaborar un plan de mando y control que
permita clasificar y priorizar las investigaciones.

1.3 Armonizacién de las investigaciones tempranas sobre la COVID-19

Las investigaciones tempranas sobre la COVID-19 son un conjunto de actividades de vigilancia
mejoradas que estdn armonizadas para obtener una visién detallada de las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad.

El protocolo FFX describe el proceso de recopilacion temprana y rapida de datos relativos a

los primeros casos de la pandemia, lo que proporciona una informacién temprana fundamental de
las principales caracteristicas epidemioldgicas, como la transmisibilidad y la gravedad de la infeccién
por el virus de la COVID-19. Este protocolo sera tal vez la primera investigacion que se realice.
Podrian realizarse otras investigaciones tempranas de la COVID-19, a la vez o posteriormente, para
recopilar mas datos sobre la infeccién, en funcidn de la disponibilidad de recursos y las capacidades.
Entre ellas podrian incluirse investigaciones prospectivas sobre la transmisién de la COVID-19 en los
hogares y también en entornos cerrados, como entre los trabajadores de salud. Estas
investigaciones proporcionan una vision mas detallada de la transmisibilidad y la gravedad, el efecto
de las intervenciones para reducir el riesgo de infeccidn, y el riesgo de infeccion secundaria, ademas
de facilitar una estimacion del porcentaje de casos asintomaticos.

Todos los protocolos de investigacion temprana de la OMS sobre la COVID-19 estan disponibles en
el sitio web de la OMS (véase la figura 1).


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations

Fig. 1. Complementariedad de los protocolos relativos a la COVID-19 actualmente disponibles en el
sitio web de la OMS

Protocolo de investigacion de los
primeros casos y sus contactos
directos (FFX) de COVID-19

>
Protocolo de investigacion Protocolo de evaluacion de los
de la transmision en los posibles factores de riesgo de
hogares de la COVID-19 COVID-19 para los trabajadores de
salud en entornos sanitarios

Otros protocolos en relacién con la COVID-19 (por ejemplo,
muestreo de superficies ambiental, otros entornos cerrados),
en funcion de los recursos y la capacidad




2 Métodos

2.1 Disefio

Se trata de un estudio prospectivo de todos los trabajadores de salud identificados como contactos
gue trabajan en un establecimiento sanitario en el que recibe atencién un paciente con una
infeccidn por el virus de la COVID-19 confirmada en el laboratorio (véase la seccion 2.2, Poblacion
del estudio). Cabe sefialar que este estudio puede realizarse en establecimientos de salud de los tres
niveles del sistema sanitario, no solamente en los hospitales. El objetivo es obtener informacion
epidemioldgica y serolégica que ayude a determinar los factores de riesgo de infeccion por el virus
de la COVID-19 entre los trabajadores de salud.

El momento que se elija para iniciar este estudio es crucial. En condiciones ideales, debe realizarse lo
antes posible cuando se haya identificado a un paciente con COVID-19 en un establecimiento
sanitario. También debe ser posible definir un periodo de exposicidon concreto respecto de cada
sector del establecimiento de salud por el que haya pasado el paciente, asi como elaborar una lista
exhaustiva de todos los trabajadores de salud que han estado presentes en el mismo sector que el
paciente. Del mismo modo, lo ideal seria que el estudio se realizase durante las primeras fases de
una epidemia, antes de que la transmision se generalice o se produzcan brotes nosocomiales.

2.2 Poblacién del estudio

La poblacién del estudio se obtendra mediante la identificacién de todos los agentes de salud que
hayan trabajado en un establecimiento sanitario en el se esté atendiendo a un paciente con
infeccidon de COVID-19 confirmada en el laboratorio. Se hara todo lo posible por incluir en el estudio
a todos los trabajadores de salud identificados que hayan trabajado en uno u otro momento durante
el periodo en el que el paciente ha estado en el establecimiento de salud.

COMENTARIO: Es probable que el paciente haya pasado por varias zonas del establecimiento de
salud: por ejemplo, admisidén en urgencias, traslado a radiologia y después a otro servicio o a planta.
Habra que hacer todo lo posible por incluir a todos los trabajadores de salud que hayan estado en
las mismas zonas que el paciente mientras este circulaba por el establecimiento.

Para los fines del estudio, la definicién de trabajador de salud no debe ser excesivamente restrictiva,
de modo que quede incluido un gran nimero de agentes de salud potencialmente expuestos. Por
esta razon, la definicidén de trabajador de salud debe englobar a todos los miembros del personal del
establecimiento sanitario que han intervenido en la atencién a un paciente infectado de COVID-19,
incluidos no solo los presentes en la misma zona que el paciente sino también aquellos que quiza no
le hayan dispensado atencién directa pero han estado en contacto con liquidos corporales del
paciente o bien con objetos o superficies ambientales potencialmente contaminados. Asi, la
definicion incluird a los profesionales sanitarios, los profesionales paramédicos y los trabajadores
auxiliares, como personal de limpieza y lavanderia, radiélogos y técnicos de radiologia, personal
administrativo, flebotomistas, terapeutas respiratorios, nutricionistas, trabajadores sociales,
fisioterapeutas, personal de laboratorio, limpiadores, personal de ingresos o recepcidn,
transportistas de pacientes, personal de servicios de restauracion, entre otros).

Una vez identificado un caso de COVID-19 en un establecimiento de salud, habra que elaborar una
lista de todos los trabajadores de salud que hayan tenido alguna exposicidn al paciente afectado
(véase Orientaciones para identificar a todos los trabajadores de salud potencialmente expuestos
en el apéndice A). Esto debe hacerse en colaboracién con los supervisores y los companfieros de
trabajo, consultando los turnos de servicio y posiblemente el historial del paciente con el fin de
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determinar todos los sectores del establecimiento sanitario que ha visitado el paciente y asegurar
que todos los trabajadores pertinentes puedan ser identificados e incorporados al estudio.

COMENTARIO: El presente protocolo estd concebido para evaluar los factores de riesgo de infeccion
entre los trabajadores de salud potencialmente expuestos a la COVID-19. No incluye a los visitantes

del establecimiento sanitario que hayan podido tener contacto con un paciente infectado de COVID-
19 ni con los objetos del paciente.

COMENTARIO: Para los fines de la comparabilidad entre distintos estudios, es importante que en el
informe del estudio se indiquen claramente los encuentros de los trabajadores de salud en cuanto al
tipo y la duracién de la posible exposicion.

2.3 Criterios de admisibilidad

Criterios de inclusién

Todos los trabajadores de salud que hayan podido estar expuestos a la COVID-19 en un
establecimiento en el que se esté prestando atencion a un paciente con infeccion por el virus de la
COVID-19 confirmada en el laboratorio, incluida la exposicidn a la sangre y los liquidos corporales del
paciente y a materiales, dispositivos y equipo contaminados relacionados con el paciente.

Criterios de exclusion

Trabajadores de salud que trabajen en otro establecimiento sanitario, en particular los que trabajen
en un establecimiento sanitario que haya experimentado recientemente o esté experimentando un
proceso generalizado de transmisidon nosocomial de COVID-19; y trabajadores de salud que tengan
un caso confirmado de COVID-19 entre los miembros de su hogar o entre sus contactos cercanos.

COMENTARIO: El concepto de “exposicidén protegida” se evaluard como parte de este estudio. Como
tal, el uso de equipo de proteccidn personal (EPP) no debe considerarse un criterio de exclusion,
dado que uno de los factores de riesgo que se estudian es el uso de EPP apropiados.

Del mismo modo, no debe excluirse del estudio a los trabajadores de salud sintomaticos. Si se diera
el caso de que un trabajador de salud con sintomas esta demasiado enfermo para ser entrevistado,
los investigadores estudiaran la posibilidad de que sea otra persona (un colega o un supervisor)
quien cumplimente el cuestionario en su nombre.

2.4 Recopilacion de datos

Todos los trabajadores de salud incluidos en el estudio habran de cumplimentar un cuestionario
(véase el apéndice A) sobre los siguientes aspectos: a) informacién demografica; b) cumplimiento de
las medidas de prevenciony control de la infeccidn; y c) contacto con el paciente infectado de COVID-
19, y posible exposicidn a él, tras el ingreso en el establecimiento sanitario. Aunque los formularios
del apéndice A que constituyen el cuestionario no son exhaustivos, si describen los datos que es
preciso recabar para comprender la epidemiologia de la COVID-19 (cuadro 2); podran ser
actualizados y revisados mas adelante. Tal vez sea necesario adaptar el protocolo y el cuestionario
del estudio en funcidn de las circunstancias locales y de las caracteristicas del brote.
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Cuadro 2. Resumen de las herramientas de recogida de datos

Numero ‘:je Proposito d 2l ¢De quien se éCuando deben recogerse los datos?
formulario formulario recogen datos?
TRABAJADORES DE SALUD

Formulario 1

Formulario 2

Formulario 3:
Diario de
sintomas

Formulario de
datos inicial

Formulario de
datos de
seguimiento

Registrar la
presencia o
ausencia de
diversos signos
o sintomas

ESTABLECIMIENTO SANITARIO

Formulario 4

Evaluacién de la
prevencién y
control de la
infeccion en el
establecimiento
sanitario

Trabajadores de
salud con posible
exposicion

Trabajadores de
salud: resultado
final

Trabajadores de
salud con posible
exposicion

Administrador del

establecimiento
sanitario

Lo antes posible tras la confirmacién en el
laboratorio de un caso en un establecimiento
sanitario donde el caso recibe atencion (Dia 1)

Al menos 21 dias después de completar el
Formulario 1 (Dia > 21)

Deben actualizarse los datos con regularidad si
no se dispone de toda la informacién necesaria
en el momento de cumplimentar este formulario

Durante un minimo de 21 dias tras la
administracién del cuestionario inicial
(Formulario 1)

Ha de ser cumplimentado una vez para cada
establecimiento sanitario que participe en el
estudio

Cuadro 3. Cronologia de la recogida de datos y muestras en el protocolo de investigacion entre los
trabajadores de salud

Dia desde la

inscripcion en el

estudio

21-28

Visita al

establecimiento
sanitario y recogida de
datos

Muestra de suero

Muestras de las vias
respiratorias

Opcional; segun la
situacion y la
disponibilidad de recursos

Opcional; segun la situacidn y la
disponibilidad de recursos

Otras muestras (si
procede)

Opcional; segun la situacion y la disponibilidad de recursos

Las celdas azules indican actividades que son necesarias para el estudio.

Las celdas verdes indican los casos en que podria irse mas alld de las exigencias minimas de muestras del estudio y
recogerse muestras suplementarias para disponer de mas informacién. Podria tratarse, por ejemplo, de muestras de las
vias respiratorias para la deteccidn molecular de la infeccion aguda de COVID-19, con independencia de los sintomas.
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2.5 Uso de la herramienta Go.Data

Go.Data es una herramienta electrdnica de recogida de datos sobre el terreno disefiada para la
OMS, la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN), los Estados Miembros
y sus asociados para apoyar y facilitar la investigacidon de brotes, mediante la recopilacién de datos
sobre el terreno, el rastreo de contactos y la visualizacidn de las cadenas de transmision. La
herramienta comprende funciones para recoger datos de los casos y los contactos, realizar el
seguimiento de los contactos y visualizar las cadenas de transmisién. Consta de dos componentes:
una aplicacién web y una aplicacidn para méviles opcional. Estd indicada para los responsables de
dar respuesta a brotes, incluido el personal de la OMS y el personal de los ministerios de salud y las
instituciones asociadas.

Entre las principales caracteristicas del programa Go.Data cabe citar las siguientes (para mas detalles
y capturas de pantalla, sirvase consultar el apéndice C):

e Esde cddigo abierto y de uso libre, con licencia gratuita;

e Ofrece distintos tipos de funcionamiento (en servidor o de forma independiente) en diferentes
plataformas (Windows, Linux, Mac);

e Permite recopilar datos de los casos y los contactos, incluidos datos de laboratorio;

e No esta disefiado para una enfermedad especifica o un pais concreto; puede adaptarse
facilmente y permite los datos de referencia, de brotes y de localizacién;

e Una Unica instalacidon de Go.Data puede utlizarse para recoger datos de numerosos brotes;

e Proporciona soporte multilinglie y permite agregar y administrar otros idiomas a través de la
interfaz de usuario;

e Permite asignar funciones y permisos de usuario muy especificos, incluso proporcionar accesos
de usuario por brote;

e Incluye plantillas para facilitar la creacién de formularios de recopilacidn de datos para cada
brote;

e Genera una lista de seguimiento de contactos y permite visualizar las cadenas de transmision;

e Los usuarios que tengan los permisos adecuados pueden configurar los formularios de
investigacion de casos, seguimiento de contactos y recopilacion de datos de laboratorio, y

e Tiene una aplicacion moévil opcional (para Android e iOS) centrada en la recogida de datos de
casos y contactos y en el rastreo y el seguimiento de contactos.

Hay varias opciones disponibles para alojar Go.Data en los paises (véase el apéndice C).

Para mads informacidn, pongase en contacto con godata@who.int o visite
https://www.who.int/godata (19).

2.6 Evaluaciones de laboratorio

2.6.1 Recogida de muestras

COMENTARIO: Las orientaciones que figuran a continuacién tienen por objeto guiar la recogida
minima de muestras necesarias de todos los trabajadores de salud. Segun el periodo que transcurra
entre la identificacidén del caso de COVID-19 en el establecimiento sanitario y el inicio del estudio, los
investigadores del estudio quizad también decidan incluir muestras de las vias respiratorias
destinadas al analisis molecular con el fin de detectar la fase aguda de la infeccién de COVID-19, o
efectuar una recogida de muestras respiratorias seriadas. Obsérvese que los investigadores del
estudio habrdan de llevar un EPP apropiado cuando recojan cualquier tipo de muestra (véase la
seccion 2.7.5, Prevencion de la infeccion por el virus de la COVID-19 entre el personal del estudio).
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Deberd tomarse una muestra de suero inicial de todos los trabajadores de salud lo antes posible
una vez confirmado el ingreso de un paciente de COVID-19 en el establecimiento sanitario.

A continuacion sera preciso recoger una segunda muestra de suero de los mismos trabajadores de
salud una vez transcurridos al menos 21 dias de la toma de la primera muestra de suero. Estas
muestras seroldgicas emparejadas permitiran detectar la seroconversion y sirven para comprender
mejor la tasa de infeccidn secundaria y determinar la proporcién de infecciones que son
asintomaticas. Estas muestras de suero emparejadas deberan ser tomadas de todos los trabajadores
de salud identificados como contactos, con independencia de sus sintomas.

Pueden recogerse muestras de vias respiratorias (por ejemplo, nasofaringeas) y muestras de otro
tipo para determinar la infeccidon aguda por el virus de la COVID-19, segun requieran los objetivos de
la investigacidn y permitan los recursos y la capacidad disponibles.

2.6.2 Transporte de las muestras

Todo el personal implicado en la recogida y el transporte de muestras debe haber recibido
formacidn sobre practicas de manipulacidn seguras y procedimientos de descontaminacion de
derrames. Para obtener detalles sobre el transporte de las muestras recogidas y consejos sobre el
control de infecciones, puede consultarse el algoritmo de gestion de casos y las orientaciones para
los laboratorios del pais, o las orientaciones de la OMS para laboratorios, disponibles en el sitio web
de la OMS.

De cada una de las muestras bioldgicas recogidas habra que registrar la hora de obtencion, las
condiciones de transporte y la hora de llegada al laboratorio. Las muestras deben llegar al
laboratorio lo antes posible. Si es probable que la muestra no llegue al laboratorio dentro de las 72
horas siguientes a la recogida, deberd ser congelada, preferiblemente a —80 °C, y enviarse en hielo
seco. No obstante, es importante evitar que las muestras se congelen y descongelen repetidas
veces. Debe evitarse almacenar muestras respiratorias y de suero en congeladores domésticos sin
escarcha debido a sus amplias fluctuaciones de temperatura. El suero debe separarse de la sangre
entera y puede almacenarse y enviarse a 4 °C o congelarse a una temperatura de —20 °C o inferior
(hasta -80°C) y transportarse en hielo seco.

El transporte de muestras dentro de las fronteras nacionales debe atenerse a las reglamentaciones
nacionales aplicables. El transporte internacional de muestras debe cumplir las reglamentaciones
internacionales aplicables descritas en la publicacion de la OMS Guia sobre la reqglamentacidn
relativa al transporte de sustancias infecciosas 2019-2020.

2.6.3 Anélisis en el laboratorio

Recientemente se han puesto a punto varios ensayos capaces de detectar los nuevos coronavirus;
los protocolos o los procedimientos operativos estandar también pueden encontrarse en el sitio web
de la OMS.

Actualmente se estan elaborando o estan en proceso de evaluacidn ensayos serolégicos especificos
para la COVID-19. Los protocolos o procedimientos operativos estandar seran publicados en el sitio
web de la OMS en cuanto estén disponibles. La reactividad cruzada con otros coronavirus puede ser
un problema y debe tenerse en cuenta en la interpretacidén de los datos. Tal vez sean necesarios
multiples ensayos para confirmar un resultado seropositivo para el virus de la COVID-19. Las
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muestras de suero pueden almacenarse a -80°C hasta que se disponga de mas informacién sobre los
resultados de los ensayos disponibles.

2.7 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas son distintas en cada pais. En algunos paises, esta investigacion puede
considerarse una medida de vigilancia de salud publica (respuesta de emergencia) y tal vez no
requiera la autorizacién de un comité de ética.

2.7.1 Consentimiento informado

El propdsito del estudio debe ser explicado a todos los trabajadores de salud que sean contactos
conocidos de un caso confirmado de infeccidn por el virus de la COVID-19. Ademds, se obtendri el
consentimiento informado de todos los trabajadores de salud identificados como contactos que
estén dispuestos a participar en el estudio antes de que ningin miembro capacitado del equipo de
investigacion realice intervencidn alguna en el marco de la investigacion. Cada participante serd
informado de que su participacién en el estudio es voluntaria y de que puede retirarse de la
investigacion sin justificacidn y en cualquier momento, sin que ello tenga consecuencias ni afecte a
sus responsabilidades profesionales.

COMENTARIO: la edad de consentimiento para la participacién en un estudio puede variar de un
pais a otro. Por consiguiente, habrd que comprobar previamente los requisitos de las autoridades
locales, regionales o nacionales a este respecto.

Se explicarad a los sujetos del estudio que el consentimiento informado significa que se recogeran
muestras de sangre y datos epidemiolégicos para los fines del estudio, que las muestras pueden ser
enviadas fuera del pais para someterlas a pruebas suplementarias y que las muestras pueden ser
utilizadas en futuras investigaciones.

2.7.2  Riesgos y beneficios para los participantes

Este estudio representa un riesgo minimo para los participantes, el asociado a la toma de una
pequefia muestra de sangre. El beneficio directo para los participantes es la posibilidad de deteccidn
temprana de una infeccién por el virus de la COVID-19, lo que en su caso permitird un seguimiento y
un tratamiento apropiados. El principal beneficio del estudio es indirecto, ya que los datos recogidos
ayudaran a mejorar y guiar los esfuerzos para comprender la transmision de la COVID-19 y evitar
una mayor propagacion del virus.

2.7.3  Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los participantes durante todo el estudio, especialmente en el
caso de los trabajadores de salud expuestos a la COVID-19. El equipo de investigacién asignard a
cada participante un nimero de identificacidon con el que se etiquetaran los cuestionarios y las
muestras clinicas. El equipo de investigacion y el ministerio de salud (o equivalente) custodiaran el
vinculo de dicho numero de identificacién con la identidad el paciente y no se divulgara en ningun
otro lugar.

Si la organizacién que realiza la investigacion comparte datos con la OMS o con cualquier otro
organismo o instituciéon que contribuya al andlisis, transmitird Unicamente el nimero de
identificacion utilizado en la investigacién y ninguna otra informacién que permita identificar a los
participantes.
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El articulo 45 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) describe el “tratamiento de los
datos personales”. En virtud del RSI, la informacién que se refiera a personas identificadas o
identificables sera considerada confidencial y tratada de forma anénima segun estipule la legislacion
nacional. No obstante, dichos datos podran darse a conocer para evaluar y manejar un riesgo para la
salud publica, siempre que sean tratados de manera justa y con arreglo a la ley. La tercera edicion
del RSI (2005) esta disponible en el sitio web de la OMS en
https://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/es/.

2.7.4  Condiciones de uso: Go.Data

Si los grupos que realizan el estudio optan por utilizar el programa informatico de cédigo abierto
Go.Data como herramientas de investigacion (18), hay varias opciones disponibles para alojar el
programa en los paises. En el apéndice C de este documento se presenta la informacion detallada. El
grupo a cargo de la investigacion debera estudiar cudl es el entorno informatico mas adecuado.

Si el servidor de Go.Data va a alojarse en la OMS, el acceso a la aplicacidon quedara restringido a los
usuarios que tengan credenciales de inicio de sesion validas. Las condiciones de uso de Go.Data
pueden consultarse en el apéndice C.

2.7.5 Prevencion de la infeccion de COVID-19 en el personal del estudio

Todo el personal que participe en el estudio debe haber recibido formacién sobre los
procedimientos de prevencidn y control de infecciones (precauciones estandar contra la transmisién
por contacto ordinario, goticulas o por via aérea, segun lo establecido en las directrices nacionales o
locales). Entre estas precauciones se incluye una higiene adecuada de las manos y el uso correcto de
mascarillas quirdrgicas o respiratorias, si es necesario, no solo para minimizar su propio riesgo de
infeccidon cuando estan en contacto directo con los trabajadores de salud que han podido estar
expuestos a un paciente infectado de COVID-19, sino también para minimizar el riesgo de
propagacion entre los trabajadores de salud considerados contactos de un paciente infectado de
COVID-19.

Las orientaciones técnicas de la OMS sobre prevencidn y control de infecciones especificas para la
COVID-19 pueden encontrarse en el sitio web de la OMS en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330685/9789240001114-spa.pdf.
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3 Analisis estadisticos

3.1 Tamano de la muestra

El estudio prospectivo que se describe en el protocolo contenido en este documento tiene por
objeto proporcionar informacidn sobre el alcance de la infeccidn por el virus de la COVID-19 entre
los trabajadores de salud y sobre los posibles factores de riesgo de infeccidn. Mediante estudios de
mayor envergadura sin duda podra hacerse un analisis mas sdélido de los factores que pueden influir
en el riesgo de infeccidn secundaria, asi como caracterizarse con mayor detalle las respuestas
seroldgicas después de la infeccion.

El tamafio de las muestras puede calcularse utilizando férmulas o herramientas estadisticas
disponibles en linea (por ejemplo, en http://www.openepi.com/Menu/OE _Menu.htm) o en
paquetes estadisticos normalizados. Obsérvese que en el caso de las encuestas en los hogares, el
efecto del disefio probablemente requiera un tamafio mayor de muestra. En las investigaciones de
muestreo en serie (es decir, estudios transversales repetidos o estudios longitudinales en cohortes)
o estudios de factores de riesgo, los investigadores deben realizar cdlculos del tamafo de la muestra
para cerciorarse de que sus estudios tengan la potencia estadistica adecuada.

3.2 Plan de analisis

La combinacién de datos epidemioldgicos, virolégicos (gendmicos y antigénicos) y seroldgicos puede
proporcionar una vision temprana sin precedentes en cuanto a la situacion de la epidemia, lo que
propiciara una respuesta de salud publica proporcionada y especifica.

Un analisis descriptivo (hora, lugar y persona) dara una vision preliminar del espectro clinico y el
curso de la infeccidn por el virus de la COVID-19 entre los trabajadores de salud.

Anadlisis avanzados En el cuadro 4 se ofrece un resumen de los parametros epidemioldgicos que
pueden calcularse con ayuda de los formularios y cuestionarios y las muestras obtenidas. En el
cuadro se incluye una seccidon de comentarios y limitaciones que proporciona informacién sobre las
ventajas y los inconvenientes de este protocolo.

Cuadro 4. Definicion y fuente de los parametros epidemioldgicos que pueden estimarse durante
una investigacion sobre los trabajadores de salud

Parametro Definicion Formularios y Comentarios y
preguntas de los que limitaciones
(version “simplificada” en pueden extraerse los
cursiva) datos para calcular los
parametros
Tasa de infeccién Medida de la frecuencia de Formulario 3 El numerador serd el
secundaria (también nuevos casos de infeccidn numero de trabajadores
llamada incidencia de | de COVID-19 entre de salud con infeccién
infeccion secundaria) trabajadores de salud que de COVID-19
han estado en contacto con confirmada; el
un caso confirmado en un denominador serd el
periodo definido numero total de
trabajadores de salud
Tasa de infeccion entre los participantes como
contactos, inferida mediante contactos del caso
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ensayos seroldgicos en
muestras emparejadas

Representa un riesgo de
infeccién global entre
los trabajadores de
salud que son contactos
durante un periodo
definido

Respuesta serolégica
a la infeccion

Cambio en el nivel sérico de
anticuerpos especificos
contra el virus de la COVID-
19

Aumento del titulo de
anticuerpos

Formulario 3

Solo puede calcularse si
se agregan datos de
laboratorio

Se completara con las
conclusiones de los
estudios clinicos y los
primeros estudios sobre
los brotes para
confirmar que la
seroconversiéon después
de la infeccién es
previsible

Tipo de contacto
asociado al mayor
riesgo de infeccidn

Determinar los grupos que
son mas vulnerables a la
infeccién por el virus de la
COVID-19 (por ejemplo,
grupos de edad, género,
ocupacion)

Formulario 1: P6
Formulario 2: P10

Quizd solo sea una sefial
precoz y habra que
recurrir a otras fuentes
de informacién para
orientar la adopcién de
decisiones (listas de
casos y otras series de
casos clinicos)

Este resultado puede
guedar sesgado en el
estudio al estar basado
en que los sujetos con
infeccidon son
activamente
detectados, y el
comportamiento de
recurso a la atencidén
sanitaria puede variar
entre grupos de
poblacién
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4 Notificacion de resultados

Toda investigacidn de estas caracteristicas debe incluir un informe en el que se notifiquen los datos
siguientes, desglosados por edad y sexo y la informacién pertinente sobre tiempo y lugar:

1. Elnumero de casos de COVID-19 confirmados en el laboratorio, el nUmero de trabajadores
de salud identificados y, de estos, el nimero de los que participan en el estudio y los tipos
de funciones que desempefian en el establecimiento sanitario;

2. El nimero de trabajadores de salud identificados como contactos que presentan pruebas
seroldgicas de infeccidn por el virus de laCOVID-19.

COMENTARIO: Si se incluyen pruebas de deteccidn molecular en el estudio, serd importante
comunicar el nimero de trabajadores de salud que presentan una infeccion de COVID-19 en fase
aguda y caracterizar la gravedad de su enfermedad.

También es importante documentar meticulosamente el disefio del estudio, en particular la
definicidn de “establecimiento sanitario” y de “trabajador de salud”, el método seguido para
identificar a los trabajadores de salud potencialmente expuestos a un paciente infectado de COVID-
19, el tiempo transcurrido entre la recogida de muestras de suero y entre la recogida y el andlisis de
las muestras, y los métodos de laboratorio utilizados, a fin de garantizar que los datos puedan ser
agrupados para mejorar la potencia estadistica en la estimacion de los pardmetros epidemioldgicos.

En principio, la informacidn debe recopilarse en un formato normalizado utilizando los cuestionarios
y las herramientas de este protocolo genérico, para facilitar la armonizacién de los datos y la
comparacién de los resultados (véanse los formularios 1 a 4 en el apéndice A).

Si la organizacidn que realiza la investigacion comparte datos con la OMS o con cualquier otro
organismo o instituciéon que contribuya al andlisis, esta transmitird inicamente el nimero de
identificacion utilizado en la investigacidn y ninguna otra informacién que permita identificar a los
participantes.
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Risk communication and community engagement (RCCE) readiness and response to the
2019 novel coronavirus (2019-nCoV). Interim guidance v2. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud; 2020 (WHO/2019nCoV/RCCE/v2020.2; https://www.who.int/publications-
detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-
novel-coronaviruses-(-ncov), consultado el 12 de febrero de 2020).

Disease commodity package — novel coronavirus (nCoV). Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---
novel-coronavirus-(ncov), consultado el 12 de febrero de 2020).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4622263/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4029105/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)60982-4/fulltext
http://applications.emro.who.int/emhj/v19/Supp1/EMHJ_2013_19_Supp1_S12_S18.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/publications-detail/national-capacities-review-tool-for-a-novel-coronavirus-(ncov)
https://www.who.int/publications-detail/national-capacities-review-tool-for-a-novel-coronavirus-(ncov)
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel-coronavirus-(ncov)
https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel-coronavirus-(ncov)

e QOrganizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para reducir el riesgo de
transmision de patégenos emergentes desde animales a seres humanos en mercados de
animales vivos (https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus/who-recommendations-
to-reduce-risk-of-transmission-of-emerging-pathogens-from-animals-to-humans-in-live-
animal-markets, consultado el 12 de febrero de 2020).

e Protocolo de estudio de la gripe no estacional y otras afecciones respiratorias agudas
emergentes. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2018 (WHO/WHE/IHM/GIP/2018.2;
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329895/WHO-WHE-IHM-GIP-2018.2-
spa.pdf?ua=1/, consultado el 12 de febrero de 2020).

Cursos en linea

e Enla plataforma de aprendizaje en linea de la OMS hay recursos de formacién disponibles
relativos a la COVID-19 (https://openwho.org/, consultado el 12 de febrero de 2020).

e Organizacién Mundial de la Salud. Emerging respiratory viruses, including nCoV: methods for
detection, prevention, response and control (https://openwho.org/courses/introduction-to-
ncov, consultado el 12 de febrero de 2020).

e QOrganizacién Mundial de la Salud. Critical care severe acute respiratory infection training
(https://openwho.org/courses/severe-acute-respiratory-infection, consultado el 12 de febrero
de 2020).

Hay mas cursos en preparacion; consulte el sitio https://openwho.org/ periédicamente.
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7 Nota de agradecimiento

El presente protocolo genérico es una adaptacién del protocolo de la OMS titulado “Assessment of
potential risk factors of Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) infection among
health care personnel in a health care setting”, de los protocolos de investigacién de contactos en el
hogar y de los primeros casos y sus contactos directos (FFX) para la gripe pandémica y del
“Prospective study of household transmission of influenza” realizado por el Consorcio para la
Normalizacién de la Seroepidemiologia de la Gripe (CONSISE). CONSISE es una alianza mundial cuyo
objetivo es elaborar protocolos de investigacién para la gripe y normalizar la seroepidemiologia con
objeto de informar las politicas de salud publica respecto a la gripe pandémica, zoondtica y
estacional. Esta alianza internacional se credé como fruto de una necesidad, identificada durante la
pandemia de HIN1 del 2009, con la finalidad de disponer de datos seroepidemioldgicos mejores
(normalizados, validados) para calcular las tasas de ataque de la infeccién y la gravedad del virus
pandémico y para fundamentar las decisiones de politica.

Este documento fue elaborado por las siguientes personas: April Baller, Isabel Bergeri, Rebecca
Grant, Maria Van Kerkhove, Maria Clara Padoveze, Armand Bejtullahu (del Programa de Emergencias
Sanitarias (WHE), Organizaciéon Mundial de la Salud). También participaron los siguientes
funcionarios del Departamento en la elaboracidn del documento: John Watson (CDC, EE.UU.), Anne
Perrocheau, Yuka Jinnai, Stéphane Huggonnet, Oliver Morgan, Sooyoung Kim y Armand Bejtullahu.

Los miembros del Grupo de trabajo de expertos de la OMS de investigaciones y estudios especiales
sobre la gripe pandémica prestaron un importante apoyo en la elaboracién de la versién de los
primeros protocolos de investigacién sobre la gripe pandémica, tanto proporcionando orientacién
estratégica como haciendo aportaciones directas en la redaccion. Entre ellos figuran, por orden
alfabético: Silke Buda (RK Institute, Alemania), Cheryl Cohen (Ministerio de Salud, Sudafrica), Ben
Cowling (Universidad de Hong Kong), Jeffery Cutter (Ministerio de Salud, Singapur), Rodrigo Fasce
(NIC, Chile), Gail Garson (GOARN, Equipo de Apoyo Operacional — Presidencia del Subgrupo de
Investigacion, Reino Unido), Arunkumar Govindakarnavar (Manipal Institute of Virology, Academia
de Educacién Superior, India), Jean-Michel Heraud (Institut Pasteur de Madagascar, Madagascar),
Peter Horby (ISARIC, Reino Unido), Sue Huang (NIC, Instituto de Ciencias y Estudios
Medioambientales, Nueva Zelandia), Bryan Kim (GOARN, equipo de apoyo operacional, OMS, Suiza),
Vernon Lee (Ministerio de Salud, Singapur), Adrian Marcato (Universidad de Melbourne, Australia),
Jodie McVernon (Peter Doherty Institute, Australia), Richard Pebody (Public Health England, Reino
Unido), Melissa Rolf (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Estados Unidos de
América), Hassan Zaraket (Universidad Americana de Beirut, Libano) y Lei Zhou (Centro Chino para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, China).
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Apéndice A: Cuestionarios y orientacion

PARA LOS TRABAJADORES DE SALUD

e Formulario 1: Formulario de declaracion inicial (Dia 1)
e Formulario 2: Formulario de declaracion de seguimiento (Dia > 21)
e Formulario 3: Diario de sintomas para trabajadores de salud

PARA EL ESTABLECIMIENTO SANITARIO

e Formulario 4: Evaluacion de las medidas de prevencion y control de infecciones en el
establecimiento sanitario

Orientaciones para identificar a todos los trabajadores de salud potencialmente expuestos

Antes de iniciar el estudio, es preciso identificar a todos los trabajadores de salud que hayan podido
estar expuestos a la COVID-19 en un establecimiento sanitario en el que esté recibiendo atencién un
paciente con infeccién por el virus de la COVID-19 confirmada en el laboratorio. Para ello, hay que
comenzar por consultar el historial médico y los registros sanitarios del paciente con el fin de
determinar la fecha de ingreso y los periodos que ha pasado en cada zona del establecimiento
sanitario, basandose en la circulacién del paciente por los distintos servicios del establecimiento
desde su ingreso.

Respecto de cada zona del establecimiento sanitario por la que haya pasado el paciente desde su
ingreso, todo el personal que haya estado expuesto a la zona de atencidn al paciente, con
independencia de que haya tenido o no contacto directo con este, ha de ser identificado e incluido
en el estudio.

Obsérvese que la definicion de trabajador de salud debe abarcar a todos los miembros del personal
del establecimiento sanitario que hayan intervenido en la prestacidn de atencién a un paciente
infectado por el virus de la COVID-19, tanto los que han estado presentes en la misma zona que el
paciente como los que no le han atendido directamente pero han tenido contacto con sus liquidos
corporales, objetos o superficies del entorno potencialmente contaminados. Asi, la definicién
incluye a los profesionales sanitarios, el personal paramédico y trabajadores sanitarios auxiliares
(por ejemplo, personal de limpieza y lavanderia, radidlogos y técnicos de radiologia, personal
administrativo, flebotomistas, terapeutas respiratorios, nutricionistas, trabajadores sociales,
fisioterapeutas, personal de laboratorio, limpiadores, personal de ingresos y recepcidn,
transportistas de pacientes, personal de servicios de restauracion, entre otros).
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Protocolo de evaluacion de posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) entre trabajadores de salud en entornos sanitarios

Formulario 1: Formulario de declaracién inicial para el trabajador de salud (Dia 1)

Identificador unico de caso/niimero de conglomerado (si procede):

1. Estado actual

o Vivo o Fallecido o Desconocido/seguimiento interrumpido

2. Informacion sobre la persona que recopila los datos

Nombre de la persona que recopila los datos

Institucion

Numero de teléfono

Correo electronico

Fecha de cumplimentacién del formulario (dd/mm/aaaa)

I

3. Informacidn sobre el trabajador de salud identificado como contacto

Nombre

Apellidos

Sexo

0 Hombre o Mujer o Otro

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

S S

o Desconocido

Numero de teléfono (movil)

Correo electrdnico

Direccion (Localidad, distrito, provincia/region)

Pais de residencia

Nacionalidad

Origen étnico (facultativo)

Fumador

o Si o No

Ocupacion en el establecimiento sanitario

0 Médico

0 Enfermero diplomado (o equivalente)
o Auxiliar de enfermeria, técnico de
enfermeria (o equivalente)

0 Técnico/auxiliar de radiologia

O Flebotomista

O Fisioterapeuta

o Nutricionista/dietista

Otros trabajadores de salud:

O Personal de laboratorio

0 Personal de ingresos/recepcidn

O Transportistas de pacientes

0 Personal de servicios de restauracion
O Personal de limpieza
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4. Informacion sobre el cumplimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones (PCl)

Fecha de la formacién mas reciente en PCl en el
establecimiento sanitario (dd/mm/aaaa)

Y

Horas de formacién en PCl acumuladas (precauciones
estandar, precauciones suplementarias) en este
establecimiento sanitario

o0 Menos de 2 horas
o Mas de 2 horas

¢Respeta las practicas recomendadas para la higiene de
manos?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

¢Utiliza una locién de base alcohdlica para manos o se lava
las manos con agua y jabdn antes de tocar a un paciente?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

¢Utiliza una locién de base alcohdlica para manos o se lava
las manos con agua y jabdn antes de cualquier
procedimiento de limpieza o asepsia?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

¢Utiliza una locién de base alcohdlica para manos o se lava
las manos con agua y jabdn después de haber estado
expuesto (o en riesgo de exposicién) a liquidos corporales?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

¢Utiliza una locién de base alcohdlica para manos o se lava
las manos con agua y jabdn después de tocar a un
paciente?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

¢Utiliza una locién de base alcohdlica para manos o se lava
las manos con agua y jabdn después de tocar objetos en el
entorno de un paciente?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

¢éSigue las precauciones estandar de PCl cuando estd en
contacto con cualquier paciente?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

0 No sabe cudles son las precauciones
estandar de PCI

éLleva equipo de proteccion personal (EPP) cuando se
requiere?

(EI EPP incluye mascarilla médica, pantalla facial, guantes,
gafas protectoras, bata, traje completo, capucha,
respirador (por ejemplo, N95 o equivalente) y fundas para
el calzado)

o Siempre, de acuerdo con la
evaluacion del riesgo

o Casi siempre, de acuerdo con la
evaluacion del riesgo

O En ocasiones

O Raras veces
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¢éSe dispone de EPP en cantidad suficiente en el
establecimiento sanitario?

o Si o No o No sabe

5. Exposicidn a un paciente infectado de COVID-19

Fecha de ingreso del paciente con infeccién de COVID-19
confirmada (dd/mm/aaaa)

Y

¢Ha estado en contacto estrecho (menos de 1 metro de
distancia) con el paciente desde su ingreso?

o Si o No o No sabe

- Encaso afirmativo, écuantas veces (total)?

- Encaso afirmativo, édurante cuanto tiempo cada
vez?

O < 5 minutos
05 a 15 minutos
O > 15 minutos

- Encaso afirmativo, éestuvo expuesto directamente
cara a cara de forma prolongada (> 15 minutos)?

o Si o No o No sabe

En caso afirmativo, éllevaba EPP?
o0 Si 0 No o No sabe

En caso afirmativo, éde qué tipo?
Sefale todos los que correspondan:

0 Mascarilla médica/quirlrgica

O Proteccidn respiratoria (por ejemplo,
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente)
o Pantalla facial

O Guantes

o Gafas

O Bata

0 Traje completo

o Capucha

0 Fundas para calzado

Si llevaba mascarilla médica, indique el tipo:

Si llevaba proteccidn respiratoria, ¢se habia
comprobado el ajuste?

o Si o No o No sabe

Si llevaba guantes, élos retird después de
tener contacto con el paciente?

o Si o No

- En caso afirmativo, ésiguid las medidas de higiene
de las manos antes de tener contacto con el
paciente?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

En caso afirmativo:

O Locién de base alcohdlica
0 Agua y jabdn

O Agua

- En caso afirmativo, ¢siguid las medidas de higiene
de las manos después de tener contacto con el
paciente?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces
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- Encaso afirmativo, éestuvo usted presente
mientras se realizaban procedimientos
generadores de aerosoles en el paciente?

o Si o No o No sabe

En caso afirmativo, describa el
procedimiento:

En caso afirmativo, éllevaba usted EPP?
o Si o0 No o No sabe

En caso afirmativo, éde qué tipo?
Marque todos los que correspondan:
0 Mascarilla médica o quirurgica

O Proteccidn respiratoria (por ejemplo,
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente)
o Pantalla facial

O Guantes

o Gafas

O Bata

0 Traje completo

o Capucha

0 Fundas de calzado

- Encaso afirmativo, é{tuvo contacto con liquidos
corporales del paciente?

o Si 0 No o No sabe
En caso afirmativo, équé liquidos?:

En caso afirmativo, éllevaba EPP?
o Si o No o No sabe

En caso afirmativo, éde qué tipo?
Marque todos los que correspondan:
0 Mascarilla médica o quirurgica

O Proteccidn respiratoria (por ejemplo,
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente)
o Pantalla facial

O Guantes

o Gafas

O Bata

O Traje completo

o Capucha

0 Fundas de calzado

¢Ha tenido contacto directo con material del paciente
desde su ingreso?

Material del paciente: efectos personales, ropa de cama y
bafio, y material médico con el que el paciente pueda haber
tenido contacto

o Si o No o No sabe

- Encaso afirmativo, équé material?

Marque todos los que correspondan:
o Prendas de vestir

0 Objetos personales

0 Ropa de cama y bafo
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0 Material médico usado en el paciente
0 Equipo médico conectado al paciente
(ventilador, bomba de infusién, etc.)

o Otros:

- Encaso afirmativo, écuantas veces (total) desde su
ingreso?

- Encaso afirmativo, étuvo contacto con liquidos
corporales del paciente a través del material del
paciente?

o Si o No o No sabe

En caso afirmativo, indique qué
liguidos corporales:

En caso afirmativo, éllevaba EPP?
o Si o No o No sabe

En caso afirmativo, éde qué tipo?
Marque todos los que correspondan:
0 Mascarilla médica o quirlrgica

O Proteccidn respiratoria (por ejemplo,
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente)
o Pantalla facial

O Guantes

O Gafas

O Bata

o Traje completo

o Capucha

0 Fundas de calzado

- Encaso afirmativo, ésiguid las medidas de higiene
de las manos antes de tener contacto con el
material del paciente?

O Siempre, siguiendo las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

En caso afirmativo:

0 Lociéon de base alcohdlica
0 Agua y jabdn

O Agua

- Encaso afirmativo y si llevaba guantes, ése los
quitd después de tener contacto con el material
del paciente?

oSi o No

- En caso afirmativo, ¢siguid las medidas de higiene
de las manos después de tener contacto con el
material del paciente?

O Siempre, siguiendo las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

En caso afirmativo:

0 Locidon de base alcohdlica
0 Agua y jabdn

o Agua

¢Ha tenido contacto directo con superficies en torno al
paciente?

o Si o No o No sabe
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- En caso afirmativo, équé superficies?

Marque todas las que correspondan:
o Cama

o Cuarto de bafio

o Pasillo

0 Mesa del paciente

0 Mesilla

0 Mesa de comer

0 Cuadro de gases de uso médico

o Otros:

- En caso afirmativo, ¢ cuantas veces (total) desde su
ingreso?

- En caso afirmativo, é{tuvo contacto con liquidos
corporales del paciente en las superficies en torno
al paciente?

o Si o0 No o0 No sabe

En caso afirmativo, indique qué
liquidos corporales:

En caso afirmativo, éllevaba EPP?
o Si o No o No sabe

En caso afirmativo, éde qué tipo?
Marque todos los que correspondan:
0 Mascarilla médica o quirlrgica

O Proteccidn respiratoria (por ejemplo,
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente)
o Pantalla facial

O Guantes

o Gafas

O Bata

O Traje completo

o Capucha

0 Fundas de calzado

En caso afirmativo, ¢ésiguid las medidas de higiene
de las manos después de tener contacto con esas
superficies?

o Siempre, de conformidad con las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

En caso afirmativo:
O Locion de base alcohdlica
0 Aguay jabdn

o Agua
6a. Sintomas del trabajador de salud
¢Ha experimentado algln sintoma respiratorio (dolor de o Si
garganta, tos, rinorrea, disnea) en el periodo transcurrido o No

desde el ingreso del paciente?

En caso negativo, salte a la seccién 6¢

En caso afirmativo, fecha de aparicién del primer sintoma
(dd/mm/aaaa)

B

o No sabe
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Fiebre (= 38 °C) o antecedentes de fiebre o Si o0 No o No sabe
En caso afirmativo, fecha /[ /]
En caso afirmativo, indique la
temperatura maxima:
Dolor de garganta o Si o0 No o0 No sabe
Tos o0 Si o0 No o No sabe
Rinorrea o Si o No o0 No sabe
Disnea o Si o0 No o0 No sabe
Escalofrios o Si o0 No o No sabe
Vomitos o Si o0 No o0 No sabe
Nauseas o Si o No o0 No sabe
Diarrea o Si o0 No o0 No sabe
Dolor de cabeza o0 Si o No o No sabe
Erupciones cutaneas 0 Si 0 No 0 No sabe
Conjuntivitis o Si o No o No sabe
Dolores musculares 0 Si o No o No sabe
Dolores articulares o Si o0 No o0 No sabe
Pérdida de apetito o Si o No o0 No sabe
Pérdida del olfato (anosmia) o el gusto o Si o No o0 No sabe
Hemorragia nasal o Si o No o0 No sabe
Agotamiento 0o Si o No o0 No sabe
Convulsiones o0 Si o No o No sabe
Pérdida del conocimiento o0 Si o No o No sabe
Otros signos neuroldgicos 0o Si o No o0 No sabe
En caso afirmativo, especifique:
, o0 Si o0 No o No sabe
Otros sintomas ) . .
En caso afirmativo, especifique:

Embarazo o Si o No o No sabe
En caso afirmativo, especifique el
trimestre:
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o Si o No o No sabe

Obesidad
Cancer o Si o No o No sabe
Diabetes o Si o0 No o No sabe

HIV/otra inmunodeficiencia

o Si o No o No sabe

Cardiopatia

o Si o No o No sabe

Asma (que requiera medicacion)

o Si o No o No sabe

Neumopatia cronica (distinta del asma)

o Si o No o No sabe

Hepatopatia cronica

o Si o0 No o No sabe

Trastorno hematoldgico crénico

o Si o No o No sabe

Nefropatia crénica

o Si o No o No sabe

Disfuncion o patologia neuroldgica crénica

o Si o No o No sabe

Receptor de drganos o de médula ésea

o Si o No o No sabe

Otras dolencias preexistentes

o Si 0 No o No sabe
En caso afirmativo, especifique:
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Los datos de la parte que sigue seran cumplimentados por el coordinador del estudio o equivalente

8a. Laboratorio: Métodos de prueba serolégicos y resultados:

Rellene una nueva linea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada:

Numero de Fecha de Fecha de
identificacion | recogidadela | recepcion dela Resultado (titulo Fecha del
de muestra muestra Tipo de de anticuerpos resultado Muestras enviadas a otro laboratorio
laboratorio (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) muestra Tipo de prueba COVID-19) (dd/mm/aaaa) para confirmacion
A A o Suero Especifique el o POSITIVO A oSi
o Otro, tipo (ELISA/IFA | Titulo: En caso afirmativo, indique la fecha
especifique: | IgM/IgG, A
ensayo de o NEGATIVO En caso afirmativo, nombre del
neutralizacién, | o NO laboratorio:
etc.): CONCLUYENTE
o No
8h. Laboratorio: Métodos de prueba viroldgicos y resultados (OPCIONAL)
Rellene una nueva linea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada:
Numero de Fecha de Fecha de
identificacion | recogida de la recepcion de la Fecha del Muestras enviadas a
de muestra muestra resultado otro laboratorio
laboratorio (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | Tipo de muestra Tipo de prueba Resultado (dd/mm/aaaa) para confirmacion
A A 0 Hisopado nasal | o PCR o POSITIVO para COVID- A A oSi
O Hisopado O Secuenciacién 19 En caso afirmativo,
faringeo completa del indique la fecha
0 Hisopado genoma o NEGATIVO para COVID- A
nasofaringeo O Secuenciacion 19 En caso afirmativo,
o Otro, parcial del genoma nombre del
especifique: o Otro, especifique: | o POSITIVO para otros laboratorio:
agentes patogenos.
Sirvase especificar cuales: o No
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Formulario cumplimentado o Si
o No o en parte

En caso negativo o solo en parte, expliquense los motivos:
O Faltaban datos

o No se intentd

o No se realizé

0 Negativa a responder

0 Otra (especifiquese):
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Protocolo de evaluacion de posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) entre trabajadores de salud en entornos sanitarios

Formulario 2: Formulario de declaracion de seguimiento para el trabajador de salud (Dia
>21)

Identificador unico de caso/nimero de conglomerado (si procede):

o Vivo o Fallecido o Desconocido/seguimiento interrumpido

Embarazo o Sio No o0 No sabe

En caso afirmativo, especifique el
trimestre:

0 Primero o0 Segundo o Tercero 0 No
sabe

¢Ha experimentado algun sintoma respiratorio (dolor de o Si
garganta, tos, rinorrea, disnea) en el periodo transcurrido o No
desde el ingreso del paciente?
En caso negativo, salte a la seccién 3c
Fiebre (= 38 °C) o antecedentes de fiebre o Si o No o0 No sabe

En caso afirmativo, fecha __ / [/
En caso afirmativo, indique la
temperatura maxima:

En caso afirmativo, fecha de aparicién del primer sintoma /]
(dd/mm/aaaa) o No sabe

Dolor de garganta o Si o No o No sabe
Tos o Si o No o No sabe
Rinorrea o Si o No o No sabe
Disnea o Si o No o No sabe

Escalofrios o Si o0 No o0 No sabe
Vémitos o Si o0 No o0 No sabe
Nauseas o Si o0 No o0 No sabe
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Diarrea

o Si o No o No sabe

Dolor de cabeza

o Si o No o No sabe

Erupciones cutdneas

o Si o No o No sabe

Conjuntivitis

o Si o0 No o0 No sabe

Dolores musculares

o Si o0 No o No sabe

Dolores articulares

o Si o0 No o No sabe

Pérdida de apetito

o Si o0 No o No sabe

Pérdida del olfato (anosmia) o el gusto

o Si o No o No sabe

Hemorragia nasal

o Si o0 No o No sabe

Agotamiento

o Si o No o No sabe

Convulsiones

o Si o No o No sabe

Pérdida del conocimiento

o Si o0 No o No sabe

Otros signos neuroldgicos

o Si o0 No o0 No sabe
En caso afirmativo, especifique:

Otros sintomas

o Si o0 No o0 No sabe
En caso afirmativo, especifique:
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Los datos de la parte que sigue seran cumplimentados por el coordinador del estudio o equivalente

4a. Laboratorio: Métodos de prueba serolégicos y resultados:

Rellene una nueva linea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada:

N2 de Fecha de Fecha de
identificacion | recogidadela | recepcion dela Resultado (titulo Fecha del
de muestra muestra Tipo de de anticuerpos resultado Muestras enviadas a otro laboratorio
laboratorio (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) muestra Tipo de prueba COVID-19) (dd/mm/aaaa) para confirmacion
A __/ /| oSuero Especifique el | o POSITIVO A o Si
o Otro, tipo (ELISA/IFA | Titulo: En caso afirmativo, indique la fecha
especifique: | 1gM/IgG, ] ]
ensayo de o NEGATIVO En caso afirmativo, nombre del
neutralizacion, | o NO laboratorio:
etc.): CONCLUYENTE
o No
4b. Laboratorio: Métodos de prueba virolégicos y resultados (OPCIONAL)
Rellene una nueva linea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada:
N2 de Fecha de Fecha de
identificacion | recogida de la recepcion de la Fecha del Muestras enviadas a
de muestra muestra Resultado (titulo de resultado otro laboratorio
laboratorio (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) | Tipo de muestra Tipo de prueba anticuerpos COVID-19) (dd/mm/aaaa) para confirmacién
_/ /| __ [/ /| oHisopadonasal | oPCR o POSITIVO para COVID- A o Si
O Hisopado O Secuenciacién 19 En caso afirmativo,
faringeo completa del indique la fecha
o Hisopado genoma o NEGATIVO para COVID- A
nasofaringeo O Secuenciacion 19 En caso afirmativo,
o Otro, parcial del genoma nombre del
especifique: o Otro, especifique: | o POSITIVO para otros laboratorio:
agentes patégenos.
Sirvase especificar cuales: o No
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Formulario cumplimentado oSi
o No o en parte

En caso negativo o solo en parte, expliquense los motivos:
O Faltaban datos

o No se intenté

0 No se realizé

O Negativa a responder

0O Otra (especifiquese):

Resultado o Vivo o Fallecido o NA o No se sabe

En caso de fallecimiento, causa:

Resultado en vigor en fecha (dd/mm/aaaa) /]
0 No se sabe o NA

Hospitalizacion o0 Si o No o No se sabe

En caso afirmativo, fecha de la primera
hospitalizacién

S

o No se sabe

En caso afirmativo, motivo de la hospitalizacién:

-36-



Protocolo de evaluacion de posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) entre trabajadores de salud en entornos sanitarios

Formulario 3: Diario de sintomas para el trabajador de salud

Se proporcionara un diario de sintomas a cada trabajador de salud para que vaya anotando la
presencia o ausencia de diversos signos o sintomas durante un minimo de 21 dias tras la
administracion del cuestionario inicial (Formulario 1).

El modelo de diario de sintomas que figura a continuacion es de tipo genérico. Tratdndose de un
virus nuevo con un cuadro y un espectro clinico inciertos, los sintomas del diario pueden ampliarse
para incluir vomitos, diarrea, dolor abdominal u otros segln proceda, o pueden modificarse para
anotar datos sobre sintomas durante mas de 14 dias.

En caso de que el trabajador considerado contacto presente alguno de estos sintomas, se le pedird

que informe al equipo local de salud publica.

Dia Sintomas*
Sin sintomas
(marque si no
ha tenido Fiebre Dolor de Otros sintomas:
ninguno) >38 °C | Rinorrea Tos garganta Disnea especifique

0 o Ninguno o Si o Si oSi oSi oSi
o No o No o No o No o No

1 o Ninguno o Si o Si o Si o Si o Si
o No o No o No o No o No

2 o Ninguno oSi oSi oSi o Si o Si
o No o No o No o No o No

3 o Ninguno o Si o Si o Si o Si o Si
o No o No o No o No o No

4 o Ninguno o Si o Si oSi oSi oSi
o No o No o No o No o No

6 o Ninguno o Si o Si oSi oSi oSi
o No o No o No o No o No

7 o Ninguno o Si o Si o Si o Si o Si
o No o No o No o No o No

8 o Ninguno o Si o Si o Si o Si o Si
o No o No o No o No o No

9 o Ninguno o Si o Si o Si o Si o Si
o No o No o No o No o No

21 o Ninguno o Si o Si oSi oSi oSi
o No o No o No o No o No

*Sirvase marcar “Ninguno” si no ha tenido sintomas. En ese caso, no necesita rellenar otros datos.
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Protocolo de evaluacion de posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) entre trabajadores de salud en entornos sanitarios

Formulario 4: Evaluacién de la labor de prevencion y control de infecciones en el

establecimiento sanitario

El formulario que sigue habra de ser cumplimentado por un administrador sanitario una vez por

cada establecimiento sanitario que participe en el estudio.

Informacion sobre el establecimiento sanitario

Nombre del establecimiento sanitario en el que esta
recibiendo atencién un paciente con infeccién por el virus
de la COVID-19 confirmada en el laboratorio

¢Cuenta el establecimiento sanitario con los servicios y
materiales ASH (agua potable, saneamiento e higiene)
apropiados?

o Si o0 No o No sabe

¢Cuenta el establecimiento sanitario con un programay un
equipo de prevencién y control de infecciones (PCl), o
cuando menos un coordinador especifico y formado al
respecto?

Marque todos los que correspondan:
0O Programa de PCI

o Equipo/servicio de PCI

o Coordinador de PCI

o Formacién en PCl

¢Dispone el establecimiento sanitario de directrices sobre
PCl para trabajadores de salud?

o Si o No o No sabe

¢Dispone el establecimiento sanitario de directrices sobre
PCl en materia de precauciones contra la transmisién
(estandar y suplementarias)?

o Si o No o No sabe

¢Organiza el establecimiento sanitario actividades de
formacién regulares (al menos una vez al afio) en materia
de PCl para los trabajadores de salud?

o Si o No o No sabe

¢éCuenta el establecimiento sanitario con equipos de
proteccion personal (EPP)?

o Si o No o No sabe

¢Hay EPP disponibles en cantidad suficiente en el
establecimiento sanitario?

o Si o No o No sabe

¢éLos EPP disponibles son de buena calidad y adaptados a
las necesidades?

o Si o No o No sabe

éHay en el establecimiento sanitario locion de base
alcohdlica facilmente disponible (es decir, en el punto de
atencién) para la higiene de manos?

o Si o No o No sabe

éHay en el establecimiento sanitario agua y jabdén
disponibles para la higiene de manos?

o Si o No o No sabe

¢Realiza el establecimiento sanitario comprobaciones
periddicas (al menos una vez al afio) en materia de higiene
de manos e informa al personal al respecto?

o Si o No o No sabe

En caso afirmativo, la fecha de la ultima
comprobacién sobre higiene de manos

fue (dd/mm/aaaa): _ / /

¢Realiza el establecimiento sanitario otras comprobaciones
en materia de PCI?

o Si o0 No o0 No sabe

En caso afirmativo, la fecha de la ultima
comprobacién sobre PCl fue

(dd/mm/aaaa): _/ [
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¢éCuenta el establecimiento sanitario con un sistema de
vigilancia para las infecciones nosocomiales en pacientes?

o Si o No o No sabe

¢éCuenta el establecimiento sanitario con un sistema de
vigilancia para las infecciones nosocomiales entre los
trabajadores de salud?

o Si o No o No sabe

¢Realiza el establecimiento sanitario pruebas a la llegada
del personal para detectar sintomas de infeccion?

o Si o No o No sabe

¢Alerta la direccion a todos los trabajadores de salud del
establecimiento sanitario si en este se esta atendiendo a
un paciente infectado de COVID-19?

o Siempre

0 En la mayoria de los casos

0 A veces no se nos alerta a tiempo
O Raras veces se nos alerta a tiempo

¢ Dispone el establecimiento sanitario de un puesto de
triaje debidamente equipado en la entrada, atendido por
personal adiestrado?

o Si o No o No sabe

¢éSe aisla a los pacientes sospechosos de infeccion de
COVID-19 a su llegada al establecimiento sanitario?

o Siempre

o Casi siempre
O En ocasiones
O Raras veces
o0 No sabe

éSe pone una mascarilla médica a los pacientes
sospechosos de infeccion de COVID-19 a su llegada al
establecimiento sanitario?

o Siempre

o Casi siempre
O En ocasiones
O Raras veces
0 No sabe

¢Son adecuados los niveles de plantilla de los trabajadores
sanitarios en relacion con la carga de pacientes?

O Siempre, con arreglo a las
recomendaciones

o Casi siempre

O En ocasiones

O Raras veces

¢La tasa de ocupacién de camas supera la capacidad
estandar del establecimiento sanitario?

o Siempre

o Casi siempre
O En ocasiones
O Raras veces
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Apéndice B: Comparacion de las caracteristicas y la complementariedad de los principales protocolos de investigacion temprana
sobre la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)

Protocolo de investigacion de los
primeros casos y contactos (FFX) de la
enfermedad por coronavirus 2019

Protocolo de investigacion de la
transmision en el hogar de la
enfermedad por coronavirus 2019

Protocolo de evaluacion de potenciales factores
de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) entre trabajadores de salud en

e El cuadro clinico de la infeccidn por el
virus de la COVID-19 y la evolucion de
la enfermedad asociada;

e Latasa de infeccidn secundaria (TIS)
y la tasa de ataque secundario de la
infeccidn por el virus de la COVID-19
entre los contactos directos;

e El tiempo de generacion de la
infeccidn por el virus de la COVID-
19;

e La proporcién de casos sintomaticos
de COVID-19 (mediante el rastreo
de contactos y pruebas de

principalmente:
e La proporcidn de casos

asintomaticos y sintomaticos;

e El periodo de incubacién, duracion
de la infecciosidad y la propagacion
virica detectable;

e Eltiempo de generacion;

e Los numeros reproductivos Ro y R
de la COVID-19.

e Los factores de riesgo clinico, la
evolucidn clinica y la gravedad de la

(COVID-19) (CoVID-19) entornos sanitarios

Grupos Primeros casos confirmados de COVID-19 | Contactos directos en el hogar de casos | Trabajadores de salud en un establecimiento
y sus contactos directos en la poblacion confirmados de COVID-19 (unidad sanitario en el que se ha atendido un caso
general. epidemioldgica mas pequeia que en confirmado de COVID-19.

FFX).

Objetivo Dindmica de transmision, gravedad y Dindmica de transmision, gravedad y Dindmica de transmision, gravedad y espectro
espectro clinico, como medicién indirecta | espectro clinico en entornos clinico en entornos cerrados como hospitales y
de la poblacién general. domeésticos. centros de salud.

Posibles Dindmica de transmisién, gravedad y Datos epidemioldgicos clave para Dinamica de transmision en entornos de

resultadosy | espectro clinico a través de estimaciones | complementar y reforzar las atencion sanitaria a través de estimaciones de lo

analisis de, principalmente: conclusiones del FFX sobre, siguiente:

e Latasa de infeccidn secundaria (TIS)
entre los trabajadores de salud;

e Los distintos cuadros clinicos y factores
de riesgo de infeccion;

e Larespuesta seroldgica tras la infeccidn
sintomatica por el virus de la COVID-19.

e Las posibles vias de transmision.
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laboratorio);

e la deteccidn de las posibles vias de
transmision.

Y secundariamente:

e El nimero reproductivo
basico (Ro) de la COVID-19.

e El periodo de incubacion de la
COVID-19.

e Lastasas preliminares de
contagio y gravedad (por
ejemplo, tasas de
hospitalizacién y de letalidad).

enfermedad.

e los subgrupos de poblacion de alto
riesgo;

e latasa de infeccion secundariay la
tasa de ataque clinico secundario;

e los patrones de recurso a la
atencion de salud.

Duracién Como minimo, se recogeran los datos y Se realizard un minimo de cuatro visitas | Se realizara un minimo de dos visitas a los
muestras de los casos participantes y sus | domiciliarias a los hogares dentro de los | trabajadores de la salud y establecimientos
contactos directos el primer dia (Dia 1)y | 28 dias posteriores al inicio o sanitarios dentro de los 21 dias posteriores al
entre 14 y 21 dias después, con dos seguimiento. inicio o seguimiento.
visitas domiciliarias.

La participacidn puede extenderse
tanto como se desee; sin embargo, en
las primeras fases de la epidemia
pueden extraerse los datos mas utiles
para tomar medidas de salud publica
especificas (los primeros 2 o 3 meses).

Inicio de la Se iniciara en los primeros dias tras la En principio, deberia iniciarse antes de | Se iniciard en cuanto se identifique en un

investigacion | llegada a Pais X de un caso confirmado de | que la transmisidon comunitaria se establecimiento sanitario un caso de COVID-19

COVID-19.

El FFX es el protocolo que debe iniciarse
prioritariamente en caso de brote de
COVID-19 una vez identificados los
primeros casos de infeccion confirmados
en el laboratorio en Pais X en las
primeras fases de la epidemia.

generalice, es decir, lo antes posible
desde la confirmacidn los primeros
casos de infeccion por el virus de la
COVID-19 y al menos dentro de los
primeros 2 a 3 meses desde de la
identificacion de los casos iniciales.

Después se procedera al rastreo de los

confirmado en el laboratorio.

Después se procedera al rastreo de los
trabajadores de salud que hayan estado en
contacto con los primeros casos de COVID-19
confirmados en el laboratorio en Pais X en las
primeras fases de la epidemia o pandemia.
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contactos domésticos de los primeros
casos de COVID-19 confirmados en el
laboratorio en Pais X en las primeras
fases de la epidemia.

Participacion

Los primeros casos confirmados de
COVID-19 en Pais X y sus contactos
directos seran los primeros participantes
incluidos. Nota: En estudios previos de
FF100/FFX sobre la gripe pandémica se
inscribieron entre 300 y 400 casos,
ademas de sus contactos en el hogar
(17).

Contactos domésticos de los casos
primarios de infeccién por el virus de la
COVID-19 confirmada en el laboratorio.

Contactos entre los trabajadores de salud de los
primeros casos de infeccion por el virus de la
COVID-19 confirmados por laboratorio en el
pais X en las primeras fases de la epidemia o
pandemia.

Datos y
muestras
minimas que
deben
obtenerse de
los
participantes

e Datos: datos epidemioldgicos,
incluidos los sintomas clinicos;
exposicién, incluidos los contactos
con casos confirmados, y dolencias
preexistentes.

e  Muestras: respiratorias (y otras) para
diagnosticar la infeccién de COVID-19
en curso, y suero para fundamentar
las inferencias seroepidemiolégicas.

Nota: Las muestras de suero son
obligatorias para fundamentar las
inferencias seroepidemiolégicas
tempranas, y las muestras respiratorias (y
otras) para diagnosticar la infeccidn en
curso por el virus de la COVID-19.

e Visita domiciliaria con recogida de

muestras respiratorias en los dias 1,
7,14y 28.

e Larecogida de muestras de suero es

necesaria en los dias 1y 28 y se
recomienda encarecidamente el
dia 14.

e Los diarios de sintomas rellenados

por los contactos en el hogar desde
el dia 0 hasta el dia 14 y altamente
recomendados hasta el dia 28.

Nota: Las muestras de suero son
obligatorias para fundamentar las
inferencias seroepidemiolégicas
tempranas y las muestras respiratorias
(y otras), para diagnosticar la infeccion
en curso por el virus de la COVID-19.

e \isita en el establecimiento sanitario con

recogida de muestras de suero el dia 1y el
dia > 21.

e Diario de sintomas rellenado por los

trabajadores de salud que son contactos
entre los dias 0 y 14; se recomienda
encarecidamente hasta el dia 28.

Nota: Las muestras de suero son obligatorias
para orientar las inferencias seroepidemioldgicas
tempranas.
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Apéndice C: Programa Go.Data

Go.Data: éQué es? D .thCI

Go.Data es una plataforma de recogida de datos sobre el terreno que se centra en la informacién de
los casos (incluidos los datos de laboratorio, la hospitalizacion y otras variables, mediante un
formulario de investigacion de casos) y los datos de los contactos (incluido su seguimiento). Los
principales productos que ofrece la plataforma Go.Data son las listas de seguimiento de los
contactos y las cadenas de transmision.

éCuales son las principales caracteristicas del programa Go.Data?

Multiplataforma

Go.Data permite operar de distintas formas (en linea, sin conexién) y con diferentes tipos de
instalacion (servidor, independiente). Funciona en distintos sistemas operativos (Windows, Linux,
Mac). Ademds, Go.Data tiene una aplicacién movil opcional para Android y iOS. La aplicacién movil
se centra en la recopilacidn de datos de los casos y los contactos y en el rastreo y seguimiento de los
contactos.

Multilingiie
Go.Data es multilinglie y permite de agregar y administrar idiomas adicionales mediante la interfaz
de usuario.

Configurable
Es altamente configurable y permite gestionar:

e datos de referencia;

e datos de ubicacion, incluidas las
coordenadas; y

e datos sobre los brotes, incluidas las
variables del formulario de investigacion de
casos y el formulario de seguimiento de los
contactos.

Una Unica instalacion de Go.Data puede
utilizarse para gestionar numerosos brotes.
Cada brote puede configurarse de una manera
distinta para adaptarse a las caracteristicas

especificas de un patégeno o un entorno dado.
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Recopilacidn de datos de los casos y los contactos

El usuario puede agregar casos, contactos y resultados de = s *
laboratorio. Ademas, también tiene la opcidon de crear —
eventos que pueden ser importantes para la investigacion — ®

*M308 - D:BEI9EIS-A00
A
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Day o follovap: |
Expost i
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Vu sans signe Ajouter de Fexpositior
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Bay o fellowap 18
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cuantas veces al dia se debe dar seguimiento a los R,
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Dispone de amplias funciones de exportacion e
importacion de datos para facilitar el trabajo de los
administradores y analistas de datos.

[ — Seguimiento de los contactos
Go.Data incluye funciones para realizar
el seguimiento de los contactos
mediante la aplicacion web o la
aplicacion movil opcional. Los datos de
seguimiento de los contactos se
presentan en forma de listas, graficos y
paneles operativos. Los coordinadores
del seguimiento de los contactos
pueden revisar la carga de trabajo de
cada equipo de seguimiento.

Contact Follow-up Report
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Amplias funciones de visualizacidn

Go.Data puede utilizarse para generar

cadenas de transmision en forma de:

= redes, simplesy jerarquicas;

= cronogramas, con la fecha de inicio, la
fecha de notificacion o la fecha del dltimo
contacto; y
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graficos de barras que combinan la fecha de inicio,
los datos de hospitalizacion, los datos de
las pruebas de laboratorio y el desenlace.
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Administracion del sistema

Los administradores del sistema tienen acceso a un amplio conjunto de funciones para administrar
usuarios, asignar tareas y permisos y limitar el acceso solo a brotes especificos. Ademas, tienen

acceso a registros de uso y pueden crear y restaurar copias de seguridad y administrar la
configuracion de una instancia de Go.Data.

Para obtener mds informacion, visite https://www.who.int/qodata o péngase en contacto con
godata@who.int.
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Opciones para el alojamiento de Go.Data en los paises

OPCION 1
SERVIDOR CENTRAL

OPCION 2
SERVIDOR ALOJADO EN PAIS

OPCION 3

INSTALACION INDEPENDIENTE

Una Unica instalacion de Go.Data para toda la
region o para varios paises. Se crea un brote
separado para cada pais en la instancia del
servidor central de Go.Data y se proporcionan
accesos de usuario por brote (es decir, los
usuarios de un pais solo pueden acceder a los
datos de los casos y los contactos de su propio
pais).

= El mantenimiento es mas sencillo.

= La instalacion de las actualizaciones se
realiza de forma centralizada.

= |a sincronizacion de los teléfonos
moviles puede hacerse desde

cualquier lugar.

= Los paises pueden ser reacios a
albergar en un servidor externo la

informacion detallada necesaria para el
rastreo de los contactos (p. €j., los
nombres y direcciones).

= Esta configuraciéon puede requerir
acuerdos entre el propietario del
servidor centralizado y los Estados
Miembros.

= Servidor centralizado para administrar
las cuentas de usuario y sus accesos.

Una instalacion de Go.Data auténoma para
cada pais. Los paises instalan Go.Data en su
infraestructura.

= El pais tiene la plena propiedad y
control del servidor.
= | a sincronizacion de los teléfonos

moviles puede hacerse desde
cualquier lugar.

Go.Data esta instalado en una o mas
computadoras en el pais. Suelen ser
computadoras personales o portatiles. Los
datos pueden replicarse en las distintas
computadoras.

Se pone en funcionamiento
rapidamente.

El usuario tiene la plena
propiedad y control de la
computadora y los datos.

opcidén requiere aprobaciones
gubernamentales internas e
infraestructura de aprovisionamiento.

= Requiere personal y equipos
dedicados para administrar el
servidor.

= Puede que no todos los paises estén
en condiciones de alojar un servidor
Go.Data.

= Es probable que lleve mas tiempo
ponerlo en marcha, ya que esta

Para sincronizar los teléfonos
moviles, los usuarios deben
estar fisicamente en la misma
ubicacién que la computadora.
Si hay varias instancias en un
pais, sera necesario establecer
un punto de consolidacion.

Los datos personales estan
almacenados en multiples
computadoras independientes.
Disponibilidad limitada de
Go.Data cuando la computadora
portatil esta en uso.

Mayor riesgo de seguridad por
pérdida o dafo de la
computadora independiente.
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Condiciones de uso y contrato de licencia de Go.Data

Lea detenidamente las condiciones de uso y el acuerdo de licencia del programa (el Acuerdo) antes
de instalar el programa informatico Go.Data (el Programa).

Al instalar o utilizar el Programa, usted (el Licenciatario) celebra un acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y acepta todos los términos, condiciones y requisitos del Acuerdo.

1. Componentes del programa
1.1. El Programa es un producto desarrollado por la OMS (el Programa) que le permite introducir,
cargar y ver sus datos (los Datos).

Este Acuerdo rige el uso que usted haga del Programa que ha descargado.

2. Programas de terceros

2.1. Los programas de terceros incorporados en el Programa. El Programa utiliza programas
informaticos de terceros de codigo abierto emitidos bajo multiples tipos de licencia (incluido
Artistic 2.0, Apache 2.0, la GNU Affero GPL versidn 3, BSD (clausula 3), ISC, WTFPL y la licencia MIT)
(los Componentes de Terceros), que estan incorporados en el Programa.

2.2. Renuncias de la OMS para los programas de terceros. La OMS no ofrece garantia algunay
especificamente renuncia a cualquier garantia, expresa o implicita, de que cualquiera de los
Componentes de terceros esté libre de defectos y de virus, pueda funcionar de forma
ininterrumpida, sea comercializable, apto para un propdsito concreto o preciso ni de que no infrinja
o sea adecuado para su sistema técnico.

[2.3. Programas de terceros. En la medida en que debe suscribir una licencia de usuario para utilizar
el Programa, la OMS no es parte de dicha licencia y, por lo tanto, renuncia a toda responsabilidad o
participacién en ella. La OMS no se hace responsable de ningtin incumplimiento de los términos y
condiciones de las licencias de usuario introducidas por usted ni de ningln dafio derivado del uso
gue usted haga de dichas licencias de usuario].

2.4. La OMS no refrenda los programas informdticos de terceros. El uso de Componentes de terceros
o de otros programas informaticos de terceros no implica que la OMS los refrende o recomiende con
preferencia a otros analogos.

3. Licencia y condiciones de uso del Programa.

3.1. Derecho de autor y licencia El Programa estd protegida por el derecho de autor (©) de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2018 y se distribuye bajo los términos de la licencia publica
general Affero de GNU (GPL), version 3. Como se indica en el cddigo fuente del Programa, este
incorpora o hace referencia a los Componentes de terceros y la OMS emite el Programa bajo la
licencia Affero GPL de GNU, version 3, en parte para cumplir con los términos de dichos programas.
La OMS renuncia a cualquier responsabilidad u obligacion con respecto al uso o la integridad de
dicha licencia.

4. Derecho de autor, descargo de responsabilidad y condiciones de uso de los mapas

4.1. Las fronteras y los nombres empleados, asi como las denominaciones utilizadas en los mapas
[integradas en el Programa] (los Mapas) no implican, por parte de la OMS, juicio alguno sobre la
condicidn juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del
trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera
aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.
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4.2. A diferencia del Programa, la OMS no publica los Mapas bajo la GNU Affero GPL. Los Mapas no
estdn sujetos a la licencia R, son un trabajo independiente y separado del Programa, y no se
distribuyen como «parte de un todo» junto con el Programa, segun los términos y conceptos que se
utilizan en la GPL.

5. Derechos retenidos y limitaciones de uso

5.1. Derechos retenidos. Salvo que se indique lo contrario en el presente documento, la OMS es
propietaria y conservara todos los derechos, titulos e intereses sobre el Programa, incluidos todos
los derechos de propiedad intelectual incorporados en él, entre ellos: i) todas las marcas de servicio,
marcas comerciales, nombres comerciales o cualquier otra designacion asociada con el Programa; y
ii) todos los derechos de autor, derechos de patente, derechos de secretos comerciales y otros
derechos de propiedad relacionados con el Programa. Nada de lo contenido en esta Licencia se
considerara que transmite al Licenciatario ningun titulo o propiedad del Programa o la
documentacién conexa.

5.2. Limitaciones técnicas de uso. No eliminara ninguna identificacion de la OMS ni avisos de
restricciones de propiedad, patentes o derechos de autor del Programa ni de ningin material de
apoyo, como la documentacién conexa.

6. Reconocimiento y uso del nombre y emblema de la OMS

6.1. No declarard ni dara a entender que los resultados del Programa son productos, opiniones o
declaraciones de la OMS. Ademads, no debera (i), en relacién con su uso del Programa, declarar ni dar
a entender que la OMS respalda o tiene afiliacién alguna con usted o el uso que haga del Programa o
los Mapas ni que la OMS refrenda cualquier entidad, organizacién, empresa o producto ni (ii) utilizar
el nombre o el emblema de la OMS en modo alguno. Todas las solicitudes para utilizar el nombre o
el emblema de la OMS requieren la aprobacién previa por escrito de la OMS.

7. Notas de descargo de la OMS

7.1. La OMS no ofrece ninguna garantia. La OMS no ofrece ninguna garantia con respecto al
Programa y renuncia a toda garantia legal, explicita o implicita, en cuanto a la exactitud, la
integridad o la utilidad de cualquier informacidn, aparato, producto o proceso relacionado con el
Programa, incluida, entre otras, cualquier garantia de disefio o adecuacidn para un propdsito
particular, incluso si la OMS ha sido informada de tal propdsito. La OMS no declara que el uso del
Programa no infrinja los derechos de propiedad de terceros. La OMS proporciona el Programa «tal
cual» y no implica que el Programa esté operativo, sin defectos ni virus, que pueda funcionar de
forma ininterrumpida o que sea apto para su sistema técnico.

7.2. Denominaciones de pais o zona. Las denominaciones empleadas y la forma en que aparecen
presentados los datos en el Programa no implican, por parte de la OMS, juicio alguno sobre la
condicidn juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del
trazado de sus fronteras o limites.

7.3. Menciones de sociedades mercantiles o productos. La mencién de determinadas sociedades
mercantiles o de productos de determinados fabricantes no implica que la OMS los apruebe o
recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omision, las denominaciones de
productos patentados llevan letra inicial mayuscula.

8. Limitacion de la responsabilidad de la OMS

8.1. La OMS no sera responsable de ninguna pérdida o dafio que se produzca directa o
indirectamente en relacion con el uso que usted haga del Programa o que resulte de él.
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8.2. Ademas, la OMS excluye expresamente la responsabilidad por cualquier dafio indirecto,
especial, incidental o consecuente que pueda surgir con respecto al Programa y su uso, y los
resultados de este.

8.3. La OMS excluye expresamente la responsabilidad por cualquier dafio que pueda surgir con
respecto al uso de los Datos por parte del Licenciatario.

9. Suindemnizacion a la OMS

9.1. Debera indemnizar, eximir de responsabilidad y defender a su propio cargo a la OMS, sus
funcionarios, agentes y empleados de cualquier reclamacién, demanda, accidn jurisdiccional y
responsabilidad de cualquier naturaleza o tipo que resulte o guarde relacién con el uso que usted
haga del Programa.

10. Duracién y vigencia de este acuerdo

10.1. El presente Acuerdo permanecera en vigor mientras usted mantenga cualquier copia del
Programa en cualquiera de sus sistemas informaticos o medios de almacenamiento. El presente
Acuerdo, incluidos los derechos por él otorgados, terminard automaticamente en caso de que usted
incumpla cualquiera de sus términos. Ademas, la OMS podra rescindir el presente Acuerdo, incluidos
los derechos en él otorgados, en cualquier momento, con efecto inmediato, por cualquier motivo,
mediante notificacién por escrito dirigida a usted. El presente Acuerdo constituye la expresion
completa del acuerdo entre usted y la OMS en relacion con el objeto que trata. Este Acuerdo solo
puede ser modificado por acuerdo mutuo por escrito entre usted y la OMS.

10.2. Tras la terminacién de esta Licencia por cualquier motivo, debera cesar inmediatamente todo
uso del Programa y destruir o eliminar todas las copias del Programa de sus sistemas informaticos y
medios de almacenamiento.

11. Disposiciones generales
11.1. Usted no podra ceder este Acuerdo sin el previo consentimiento escrito de la OMS (dicho
consentimiento no podra denegarse sin motivo).

11.2. No es posible complementar, modificar, enmendar, liberar ni descargar este Acuerdo a menos
que la OMS lo apruebe por escrito. La OMS se reserva el derecho de realizar cambios y
actualizaciones a este Acuerdo sin notificacion previa. Dichos cambios y actualizaciones se aplicaran
a partir de la fecha de su emisidon. Ninguna renuncia por parte de la OMS a cualquier incumplimiento
o violacién del presente Acuerdo constituird una renuncia a ninguna de sus disposiciones ni a ningn
incumplimiento o violacién posterior del mismo o de otro tipo.

11.3. Si alguna de las disposiciones del presente Acuerdo es invdlida o inaplicable, se considerard
omitida. El resto de las disposiciones del Acuerdo seguiran siendo vélidas y ejecutables en toda su
amplitud.

11.4. Los titulos de los parrafos de este Acuerdo son solo de referencia.

11.5. Cualquier cuestion relativa a la interpretacion o aplicacion del presente Acuerdo que no esté
contemplada en sus condiciones se resolvera por referencia a la legislacidn suiza. Toda controversia
relativa a la interpretacion o aplicacion del presente Acuerdo se sometera a conciliacion, a menos
que se resuelva amistosamente. Si no se llega a un acuerdo mediante conciliacidn, toda controversia
se resolvera mediante arbitraje. El arbitraje se llevard a cabo segun las modalidades que acuerden
las partes o, en ausencia de acuerdo, de conformidad con el Reglamento de Arbitraje de la CNUDMI.
Las partes aceptaran el laudo arbitral como definitivo.
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12. Privilegios e inmunidades de la OMS

12.1. Nada de lo contenido en este documento o en cualquier licencia o condiciones de uso
relacionadas con el tema aqui tratado (incluida, sin limitacién, la Licencia Publica General de GNU
mencionada en el parrafo 3.1 arriba) se interpretard como una renuncia a cualquiera de los
privilegios e inmunidades de que goza la Organizacion Mundial de la Salud en virtud de la legislacion
nacional o internacional ni como una sumision de la Organizacion Mundial de la Salud a cualquier
jurisdiccion nacional.

© Organizacion Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en
virtud de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/HCW _risk_factors_protocol/2020.3
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