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Referencia:  
Cuando aparece un nuevo virus que causa brotes epidémicos, al principio no se conocen bien las 
características de la transmisión, los factores que aumentan el riesgo de infectarse y las 
manifestaciones clínicas y la gravedad de la infección que ocasiona. Para colmar estas carencias, la 
OMS ha publicado cuatro protocolos de investigación seroepidemiológica (rebautizados como 
Serie de Estudios «Unidad» de la OMS). Además, incluimos aquí otro estudio que se emplea para 
evaluar la contaminación ambiental ocasionada por la COVID-19. 
Estos protocolos permiten reunir e intercambiar datos procedentes de distintos lugares del 
mundo, de forma rápida y sistemática y en un formato que facilita su combinación, su tabulación 
y su análisis.  
Los datos reunidos mediante estos protocolos serán fundamentales para mejorar las 
recomendaciones sobre las definiciones de casos y la vigilancia de la COVID-19; determinar las 
características epidemiológicas básicas de esta enfermedad; ayudar a comprender su 
propagación, su espectro clínico, su gravedad y sus efectos en la colectividad; y obtener 
información de utilidad para elaborar orientaciones sobre la aplicación 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 relación con la COVID-19 
son: 

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

2. Protocolo de investigación de la transmisión de la COVID-19 en los hogares [Household 
transmission investigation protocol for coronavirus disease 2019 (COVID-19)] (en inglés)  
 
3. Protocolo de evaluación de los posibles factores de riesgo de COVID-19 para los trabajadores 
de salud en entornos sanitarios  
 
4. Protocolo para estudios seroepidemiológicos poblacionales sobre la COVID-19, con 
estratificación por edades 
 
5. Muestreo de superficies del virus de la COVID-19: un protocolo práctico para profesionales 
sanitarios y de salud pública [Surface sampling of COVID-19 virus: a practical “how to” protocol 
for health-care and public health professionals] (en inglés). 
 
Para cualquier pregunta, póngase 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 irán 
publicando las versiones en español de algunos de estos protocolos. 
 

 
 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/331540
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Resumen 
 

Protocolo de evaluación de los posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) para los trabajadores de salud en entornos sanitarios  
Población del estudio Trabajadores de salud en entornos sanitarios en los que 

recibe atención un paciente con una infección de COVID-19 
confirmada en el laboratorio 

Posibles resultados y análisis Transmisibilidad en entornos sanitarios, mediante 
estimaciones de lo siguiente: 

• Tasa de infección secundaria entre los trabajadores 
de salud 

• Diversidad de manifestaciones clínicas y factores de 
riesgo para la infección  

• Respuesta serológica tras una infección de COVID-
19 sintomática 

Determinación de las posibles vías de transmisión 
Diseño del estudio Estudio prospectivo de trabajadores de salud que han 

participado en la atención de cualquier caso confirmado de 
COVID-19, con independencia de los síntomas 

Datos y muestras mínimas que 
deben obtenerse de los 
participantes 

Recogida de datos 
Datos epidemiológicos, incluidos los siguientes: síntomas 
clínicos; exposiciones en el establecimiento sanitario, 
incluido el contacto con casos confirmados; y uso de equipo 
de protección personal  
Muestras 

• Suero para fundamentar las inferencias 
seroepidemiológicas 

• Facultativas – respiratorias (y otras) para 
diagnosticar una infección por el virus de la COVID-
19 en curso. 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en colaboración con los asociados técnicos, ha elaborado 
una serie de protocolos de vigilancia mejorados que se han armonizado para facilitar la transmisión 
de información detallada sobre las características epidemiológicas de la COVID-19. 
 
El alcance y el enfoque de este documento y los otros protocolos de investigación relacionados con la 
COVID-19 antes enumerados se comparan en el apéndice B. 
Todos los protocolos de la OMS relacionados con la COVID-19 están disponibles en el sitio web de 
la OMS, junto con los documentos de orientación técnica, incluidas las definiciones de vigilancia y 
de caso, la gestión de los pacientes, las orientaciones para los laboratorios, la prevención y el 
control de infecciones, la comunicación de los riesgos y la participación de las comunidades, 
consejos para los viajes y otros.  
 
Se han incluido comentarios para la consideración del usuario en color morado a lo largo del 
documento, ya que quizá sea necesario modificar ligeramente los métodos en función del contexto 
local en el que se lleve a cabo la investigación. 

 

  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
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1  Antecedentes 
 
La detección y la propagación de todo patógeno respiratorio nuevo van acompañadas de 
incertidumbre sobre sus principales características epidemiológicas, clínicas y virológicas y, en 
particular, sobre su capacidad de propagación en la población 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 síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV) y el 
coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), se han caracterizado por una 
transmisión poco eficiente en la población comunitaria general. Sin embargo, también han estado 
asociados a ciertos eventos de amplificación en entornos sanitarios que en ocasiones han dado lugar 
a grandes brotes nosocomiales. Se cree que la masificación de las salas de urgencias, el 
incumplimiento de las medidas de prevención y control de infecciones y la posible contaminación 
ambiental han desempeñado un papel en esos eventos de amplificación en los brotes de MERS-CoV 
(2–6). 
 
Los trabajadores de salud tienen una función fundamental no solo en la atención clínica de los 
pacientes sino también a la hora de velar por que se apliquen las debidas medidas de prevención y 
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 clínico completo de la enfermedad, en particular el alcance y la proporción de 
las infecciones benignas o asintomáticas que no requieren atención médica, ni el papel que estas 
pueden desempeñar en la transmisión secundaria.  
 
Conocer mejor la infección 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 
transmisión del virus y los factores de riesgo de infección, sino también para prevenir futuras 
infecciones entre los trabajadores sanitarios y otros pacientes, para orientar y actualizar las medidas 
de prevención y control de la infección en establecimientos de salud y en el nivel nacional, y para 
reducir la transmisión secundaria del virus en los entornos de atención de salud.  
 
En estos momentos, el alcance de la infección 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 infección entre el personal sanitario. El protocolo que aquí se presenta ha sido 
diseñado para investigar el alcance de la infección en entornos sanitarios e identificar los factores de 
riesgo de infección entre los trabajadores de salud. Mediante el seguimiento y el análisis 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 información útil acerca de la 
transmisibilidad y las vías de transmisión del virus, lo que será importante para limitar las situaciones 
que puedan dar lugar a una amplificación en entornos sanitarios.  
 
Cada país seguramente habrá de modificar ciertos aspectos de este protocolo para adaptarlo a sus 
sistemas de salud pública, de laboratorio y clínicos, según su capacidad, disponibilidad de recursos y 
pertinencia cultural. Con todo, utilizando el protocolo normalizado que se describe a continuación 
será posible recopilar de manera sistemática datos sobre exposición epidemiológica y muestras 
biológicas, y difundirlos rápidamente en un formato que puede ser fácilmente agregado, tabulado y 
analizado en muchos entornos diferentes en todo el mundo. Así será posible obtener de manera 
oportuna estimaciones de las tasas de gravedad y de ataque de la infección por el virus de la COVID-
19 que permitan orientar la respuesta y las decisiones políticas en materia de salud pública. Esa 
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información es particularmente importante en el contexto de un agente patógeno 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 atención un paciente con infección por el virus de la COVID-19 confirmada en el 
laboratorio tiene los cuatro objetivos siguientes:  
 

1. Comprender mejor el alcance de la transmisión humana entre trabajadores de salud 
mediante la estimación de la tasa de infección secundaria1  para los trabajadores de 
salud que hayan estado en contacto con un caso a título individual.  

2. Caracterizar la gama de manifestaciones clínicas de la infección y los factores de riesgo 
de infección entre los trabajadores de salud.  

3. Evaluar la eficacia de las medidas de prevención y control de la infección entre los 
trabajadores de salud.  

4. Evaluar la eficacia de los programas de prevención y control de la infección en los 
establecimientos sanitarios y en el nivel nacional.  
 

El estudio también permitirá la evaluación de varios objetivos secundarios, entre otros los 
siguientes:  

1. Determinar la respuesta serológica de los trabajadores de salud con infección por el 
virus de la COVID-19 tanto sintomática como posiblemente asintomática; 

2. Caracterizar la duración y la gravedad de la COVID-19 entre los trabajadores de salud. 
 
COMENTARIO: Actualmente se desconoce la cinética de los anticuerpos de la infección por el virus 
de la COVID-19, y puede suceder que la respuesta serológica en los casos de infección benigna o 
asintomática 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 
infección (con independencia de los síntomas) en el caso de que el estudio se inicie poco después de 
la identificación de un paciente con COVID-19 en el establecimiento sanitario. 
 
1.2 Coordinación de la investigación en los trabajadores de salud 
 
Será necesario coordinar las investigaciones y compartir la información en tiempo real tanto a nivel 
de los países como a nivel mundial. Epidemiólogos, encargados de elaborar modelos, virólogos, 
estadísticos, médicos clínicos y expertos en salud pública ayudarán a elaborar estimaciones 
tempranas de los parámetros clínicos, epidemiológicos y virológicos fundamentales del virus 
responsable de la COVID-19. En el cuadro 1 se muestran las funciones y responsabilidades 
respectivas en País X. 
 
Cuadro 1. Matriz de coordinación de funciones y responsabilidades en País X 
 

Función Responsable 
Coordinación general de la investigación 
temprana 

[Cítese institución/órgano/persona(s)] 

 
1 En este contexto, la tasa de infección 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 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR) o análisis serológicos en muestras emparejadas. 
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Detección e investigación de casos [Cítese institución/órgano/persona(s)] 
Identificación y seguimiento de contactos [Cítese institución/órgano/persona(s)] 
Análisis de datos  [Cítese institución/órgano/persona(s)] 
Gestión de datos [Cítese institución/órgano/persona(s)] 
Superusuarios de Go.Data (si se utiliza esta 
herramienta) 

[Cítese institución/órgano/persona(s)] 

Gestión de la TI  [Cítese institución/órgano/persona(s)] 
[Otras funciones, según el contexto del país] [Cítese institución/órgano/persona(s)] 

 
El mantenimiento central del sistema FFX correrá a cargo de [Cítese institución/organismo/persona(s)]. 
Para llevar a cabo una coordinación centralizada es necesario elaborar un plan de mando y control que 
permita clasificar y priorizar las investigaciones. 
 
1.3 Armonización de las investigaciones tempranas sobre la COVID-19  
 
Las investigaciones tempranas sobre la COVID-19 son un conjunto de actividades de vigilancia 
mejoradas que están armonizadas para obtener una visión detallada de las características 
epidemiológicas de la enfermedad. 
 
El protocolo FFX describe el proceso de recopilación temprana y rápida de datos relativos a  
los primeros casos de la pandemia, lo que proporciona una información temprana fundamental de 
las principales características epidemiológicas, como la transmisibilidad y la gravedad de la infección 
por el virus de la COVID-19. Este protocolo será tal vez la primera investigación que se realice. 
Podrían realizarse otras investigaciones tempranas de la COVID-19, a la vez o posteriormente, para 
recopilar más datos sobre la infección, en función de la disponibilidad de recursos y las capacidades. 
Entre ellas podrían incluirse investigaciones prospectivas sobre la transmisión de la COVID-19 en los 
hogares y también en entornos cerrados, como entre los trabajadores de salud. Estas 
investigaciones proporcionan una visión más detallada de la transmisibilidad y la gravedad, el efecto 
de las intervenciones para reducir el riesgo de infección, y el riesgo de infección secundaria, además 
de facilitar una estimación del porcentaje de casos asintomáticos. 
 
Todos los protocolos de investigación temprana de la OMS sobre la COVID-19 están 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
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Fig. 1. Complementariedad de los protocolos relativos a la COVID-19 actualmente disponibles en el 
sitio web de la OMS 
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2  Métodos 
 
2.1 Diseño 
 
Se trata de un estudio prospectivo de todos los trabajadores de salud identificados como contactos 
que trabajan en un establecimiento sanitario en el que recibe atención un paciente con una 
infección por el virus de la COVID-19 confirmada en el laboratorio (véase la sección 2.2, Población 
del estudio). Cabe señalar 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 información 
epidemiológica y serológica que ayude a determinar los factores de riesgo de infección 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 exposición concreto respecto de cada 
sector del establecimiento de salud por el que haya pasado el paciente, así 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 sería que el estudio se realizase durante las primeras fases de 
una epidemia, antes de que la transmisión se generalice o se produzcan brotes nosocomiales. 
 
2.2 Población del estudio 
 
La población del estudio se obtendrá mediante la identificación de todos los agentes de salud que 
hayan trabajado en un establecimiento sanitario en el se esté atendiendo a un paciente con 
infección de COVID-19 confirmada en el laboratorio. Se hará 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, admisión en urgencias, traslado a radiología y después a otro servicio o a planta. 
Habrá 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 definición de trabajador de salud no debe ser excesivamente restrictiva, 
de modo que quede incluido un gran número de agentes de salud potencialmente expuestos. Por 
esta razón, la definición de trabajador de salud debe englobar a todos los miembros del personal del 
establecimiento sanitario que han intervenido en la atención a un paciente infectado de COVID-19, 
incluidos no solo los presentes en la misma zona que el paciente sino también aquellos que quizá no 
le hayan dispensado atención directa pero han estado en contacto con líquidos corporales del 
paciente o bien con objetos o superficies ambientales potencialmente contaminados. Así, la 
definición incluirá a los profesionales sanitarios, los profesionales paramédicos y los trabajadores 
auxiliares, como personal de limpieza y lavandería, radiólogos y técnicos de radiología, personal 
administrativo, flebotomistas, terapeutas respiratorios, nutricionistas, trabajadores sociales, 
fisioterapeutas, personal de laboratorio, limpiadores, personal de ingresos o recepción, 
transportistas de pacientes, personal de servicios de restauración, entre otros).  
 
Una vez identificado un caso de COVID-19 en un establecimiento de salud, habrá que elaborar una 
lista de todos los trabajadores de salud que hayan tenido alguna exposición al paciente afectado 
(véase Orientaciones para identificar a todos los trabajadores de salud potencialmente expuestos 
en el apéndice A).  Esto debe hacerse en colaboración con los supervisores y los compañeros 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 está concebido para evaluar los factores de riesgo de infección 
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 duración de la posible exposición.  
 
2.3 Criterios de admisibilidad  
 
Criterios de inclusión 
Todos los trabajadores de salud que hayan podido estar expuestos a la COVID-19 en un 
establecimiento en el que se esté prestando atención a un paciente con infección por el virus de la 
COVID-19 confirmada en el laboratorio, incluida la exposición a la sangre y los líquidos corporales del 
paciente y a materiales, dispositivos y equipo contaminados relacionados con el paciente.  
 
Criterios de exclusión 
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 transmisión 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 “exposición protegida” se evaluará como parte de este estudio. Como 
tal, el uso de equipo de protección personal (EPP) no debe considerarse un criterio de exclusión, 
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 sintomáticos. Si se diera 
el caso de que un trabajador de salud con síntomas está demasiado enfermo para ser entrevistado, 
los investigadores estudiarán la posibilidad de que sea otra persona (un colega o un supervisor) 
quien cumplimente el cuestionario en su nombre.  
 
 
2.4 Recopilación de datos 
 
Todos los trabajadores de salud incluidos en el estudio habrán de cumplimentar un cuestionario 
(véase el apéndice A) sobre los siguientes aspectos: a) información demográfica; b) cumplimiento de 
las medidas de prevención y control de la infección; y c) contacto con el paciente infectado de COVID-
19, y posible exposición a él, tras el ingreso en el establecimiento sanitario. Aunque los formularios 
del apéndice A que constituyen el cuestionario no son exhaustivos, sí describen los datos que es 
preciso recabar para comprender la epidemiología de la COVID-19 (cuadro 2); podrán ser 
actualizados y revisados más adelante. Tal vez sea necesario adaptar el protocolo y el cuestionario 
del estudio en función de las circunstancias locales y de las características del brote.  
 
 
  



-11- 
 

Cuadro 2. Resumen de las herramientas de recogida de datos 
 

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

Día desde la 
inscripción en el 
estudio 

1 … … 21-28 

Visita al 
establecimiento 
sanitario y recogida de 
datos 

    

Muestra de suero  
 

   

Muestras de las vías 
respiratorias 

Opcional; según la 
situación y la 

disponibilidad de recursos 

  Opcional; según la situación y la 
disponibilidad de recursos 

Otras muestras (si 
procede) 

Opcional; según la situación y la disponibilidad de recursos 

 
Las celdas azules indican actividades que son necesarias para el estudio. 
Las celdas verdes indican los casos en que podría irse más allá de las exigencias mínimas de muestras del estudio y 
recogerse muestras suplementarias para disponer de más información. Podría tratarse, por ejemplo, de muestras de las 
vías respiratorias para la detección molecular de la infección aguda de COVID-19, con independencia de los síntomas.  

  

Número de 
formulario 

Propósito del 
formulario 

¿De  quién se 
recogen datos? ¿Cuándo deben recogerse los datos? 

TRABAJADORES DE SALUD   
Formulario 1 Formulario de 

datos inicial  
Trabajadores de 
salud con posible 
exposición  

Lo antes posible tras la confirmación en el 
laboratorio de un caso en un establecimiento 
sanitario donde el caso recibe atención (Día 1) 
 

Formulario 2 Formulario de 
datos de 
seguimiento 

Trabajadores de 
salud: resultado 
final 

Al menos 21 días después de completar el 
Formulario 1 (Día > 21) 
Deben actualizarse los datos con regularidad si 
no se dispone de toda la información necesaria 
en el momento de cumplimentar este formulario 
 

Formulario 3: 
Diario de 
síntomas 

Registrar la 
presencia o 
ausencia de 
diversos signos 
o síntomas 
 

Trabajadores de 
salud con posible 
exposición 

Durante un mínimo de 21 días tras la 
administración del cuestionario inicial 
(Formulario 1) 

ESTABLECIMIENTO SANITARIO   

Formulario 4 Evaluación de la 
prevención y 
control de la 
infección en el 
establecimiento 
sanitario 

Administrador del 
establecimiento 
sanitario  

Ha de ser cumplimentado una vez para cada 
establecimiento sanitario que participe en el 
estudio  
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2.5 Uso de la herramienta Go.Data  
 
Go.Data es una herramienta electrónica de recogida de datos sobre el terreno diseñada 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 investigación de brotes, mediante la recopilación de datos 
sobre el terreno, el rastreo de contactos y la visualización de las cadenas de transmisión. La 
herramienta comprende funciones para recoger datos de los casos y los contactos, realizar el 
seguimiento de los contactos y visualizar las cadenas de transmisión. Consta de dos componentes: 
una aplicación web y una aplicación para móviles opcional.  Está 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 características del programa Go.Data cabe citar las siguientes (para más detalles 
y capturas de pantalla, sírvase consultar el apéndice C): 
 
• Es de código abierto y de uso libre, con licencia gratuita; 
• Ofrece distintos tipos de funcionamiento (en servidor o de forma independiente) en diferentes 

plataformas (Windows, Linux, Mac); 
• Permite recopilar datos de los casos y los contactos, incluidos datos de laboratorio; 
• No está diseñado para una enfermedad específica o un país concreto; puede adaptarse 

fácilmente y permite los datos de referencia, de brotes y de localización; 
• Una única instalación de Go.Data puede utlizarse para recoger datos de numerosos brotes; 
• Proporciona soporte multilingüe y permite agregar y administrar otros idiomas a través de la 

interfaz de usuario; 
• Permite asignar funciones y permisos de usuario muy específicos, incluso proporcionar accesos 

de usuario por brote; 
• Incluye plantillas para facilitar la creación de formularios de recopilación de datos para cada 

brote; 
• Genera una lista de seguimiento de contactos y permite visualizar las cadenas de transmisión; 
• Los usuarios que tengan los permisos adecuados pueden configurar los formularios de 

investigación de casos, seguimiento de contactos y recopilación de datos de laboratorio, y  
• Tiene una aplicación móvil 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 países (véase el apéndice C).  
 
Para más información, póngase 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 continuación tienen por objeto guiar la recogida 
mínima de muestras necesarias de todos los trabajadores de salud. Según el periodo que transcurra 
entre la identificación del caso de COVID-19 en el establecimiento sanitario y el inicio del estudio, los 
investigadores del estudio quizá también decidan incluir muestras de las vías respiratorias 
destinadas al análisis molecular con el fin de detectar la fase aguda de la infección de COVID-19, o 
efectuar una recogida de muestras respiratorias seriadas. Obsérvese que los investigadores del 
estudio habrán de llevar un EPP apropiado cuando recojan cualquier tipo de muestra (véase la 
sección 2.7.5, Prevención de la infección por el virus de la COVID-19 entre el personal del estudio).  

https://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/es/
mailto:godata@who.int
https://www.who.int/godata
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Deberá 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 continuación será preciso recoger una segunda muestra de suero de los mismos trabajadores de 
salud una vez transcurridos al menos 21 días de la toma de la primera muestra de suero. Estas 
muestras serológicas emparejadas permitirán detectar la seroconversión y sirven para comprender 
mejor la tasa de infección secundaria y determinar la proporción de infecciones que son 
asintomáticas. Estas muestras de suero emparejadas deberán ser tomadas de todos los trabajadores 
de salud identificados como contactos, con independencia de sus síntomas.  
 
Pueden recogerse muestras de vías respiratorias (por ejemplo, nasofaríngeas) y muestras de otro 
tipo para determinar la infección aguda por el virus de la COVID-19, según requieran los objetivos de 
la investigación 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 
formación sobre prácticas de manipulación seguras y procedimientos de descontaminación de 
derrames. Para obtener detalles sobre el transporte de las muestras recogidas y consejos sobre el 
control de infecciones, puede consultarse el algoritmo de gestión de casos y las orientaciones para 
los laboratorios del país, o las orientaciones de la OMS para laboratorios, disponibles en el sitio web 
de la OMS. 
 
De cada una de las muestras biológicas recogidas habrá que registrar la hora de obtención, 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, deberá 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 publicación de la OMS Guía sobre la reglamentación 
relativa al transporte de sustancias infecciosas 2019–2020. 
 

2.6.3 Análisis en el laboratorio 

 
Recientemente se han puesto a punto varios ensayos capaces de detectar los nuevos coronavirus; 
los protocolos o los procedimientos operativos estándar también pueden encontrarse en el sitio web 
de la OMS. 
 
Actualmente se están elaborando o están en proceso de evaluación ensayos serológicos específicos 
para la COVID-19. Los protocolos o procedimientos operativos estándar serán 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 interpretación de los datos. Tal vez sean necesarios 
múltiples ensayos para confirmar un resultado seropositivo para el virus de la COVID-19. Las 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2019.20/es/
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2019.20/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330861/9789240001237-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330861/9789240001237-spa.pdf
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muestras de suero pueden almacenarse a -80°C hasta que se disponga de más información sobre los 
resultados de los ensayos disponibles.  
 
2.7 Consideraciones éticas 
 
Las consideraciones éticas son distintas en cada país. En algunos países, esta investigación puede 
considerarse una medida de vigilancia de salud pública (respuesta de emergencia) y tal vez no 
requiera la autorización de un comité de ética. 
 
2.7.1 Consentimiento informado 
 
El propósito del estudio debe ser explicado a todos los trabajadores de salud que sean contactos 
conocidos de un caso confirmado de infección por el virus de la COVID-19. Además, se obtendrá el 
consentimiento informado de todos los trabajadores de salud identificados como contactos que 
estén dispuestos a participar en el estudio antes de que ningún miembro capacitado del equipo de 
investigación realice intervención alguna en el marco de la investigación. Cada participante será 
informado de que su participación en el estudio es voluntaria y de que puede retirarse de la 
investigación sin justificación y en cualquier momento, sin que ello tenga consecuencias ni afecte a 
sus responsabilidades profesionales.  
 
COMENTARIO: la edad de consentimiento para la participación en un estudio puede variar de un 
país a otro. Por consiguiente, habrá que comprobar previamente los requisitos de las autoridades 
locales, regionales o nacionales a este respecto. 
 
Se explicará a los sujetos del estudio que el consentimiento informado significa que se recogerán 
muestras de sangre y datos epidemiológicos para los fines del estudio, que las muestras pueden ser 
enviadas fuera del país 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 mínimo para los participantes, el asociado a la toma de una 
pequeña muestra de sangre. El beneficio directo para los participantes es la posibilidad de detección 
temprana de una infección por el virus de la COVID-19, lo que en su caso permitirá un seguimiento y 
un tratamiento apropiados. El principal beneficio del estudio es indirecto, ya que los datos recogidos 
ayudarán a mejorar y guiar los esfuerzos para comprender la transmisión de la COVID-19 y evitar 
una mayor propagación del virus.  
 
2.7.3 Confidencialidad 
 
Se mantendrá 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 investigación asignará a 
cada participante un número de identificación con el que se etiquetarán los cuestionarios y las 
muestras clínicas. El equipo de investigación y el ministerio de salud (o equivalente) custodiarán el 
vínculo de dicho número de identificación con la identidad el paciente y no se divulgará en ningún 
otro lugar. 
 
Si la organización que realiza la investigación comparte datos con la OMS o con cualquier otro 
organismo o institución que contribuya al análisis, transmitirá únicamente el número de 
identificación utilizado en la investigación y ninguna otra información que permita identificar a los 
participantes. 
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El artículo 45 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) describe el “tratamiento de los 
datos personales”. En virtud del RSI, la información que se refiera a personas identificadas o 
identificables será considerada confidencial y tratada de forma anónima según estipule la legislación 
nacional. No obstante, dichos datos podrán darse a conocer para evaluar y manejar un riesgo para la 
salud pública, siempre que sean tratados de manera justa y con arreglo a la ley. La tercera edición 
del RSI (2005) está 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 informático de código abierto 
Go.Data como herramientas de investigación (18), hay varias opciones disponibles para alojar el 
programa en los países. En el apéndice C de este documento se presenta la información detallada. El 
grupo a cargo de la investigación deberá estudiar cuál es el entorno informático más adecuado. 
 
Si el servidor de Go.Data va a alojarse en la OMS, el acceso a la aplicación quedará restringido a los 
usuarios que tengan credenciales de inicio de sesión válidas. Las condiciones de uso de Go.Data 
pueden consultarse en el apéndice C. 
 
2.7.5  Prevención de la infección de COVID-19 en el personal del estudio 
 
Todo el personal que participe en el estudio debe haber recibido formación sobre los 
procedimientos de prevención y control de infecciones (precauciones estándar contra la transmisión 
por contacto ordinario, gotículas o por vía aérea, según 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 quirúrgicas o respiratorias, si es necesario, no solo para minimizar su propio riesgo de 
infección cuando están 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 
propagación entre los trabajadores de salud considerados contactos de un paciente infectado de 
COVID-19. 
 
Las orientaciones técnicas de la OMS sobre prevención y control de infecciones específicas 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. 
 
 
 
 
  

https://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330685/9789240001114-spa.pdf
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3 Análisis estadísticos 
 
3.1 Tamaño de la muestra 
 
El estudio prospectivo que se describe en el protocolo contenido en este documento tiene por 
objeto proporcionar información sobre el alcance de la infección por el virus de la COVID-19 entre 
los trabajadores de salud y sobre los posibles factores de riesgo de infección. Mediante estudios de 
mayor envergadura sin duda podrá hacerse un análisis más sólido de los factores que pueden influir 
en el riesgo de infección secundaria, así como caracterizarse con mayor detalle las respuestas 
serológicas después de la infección.  
 
El tamaño de las muestras puede calcularse utilizando fórmulas o herramientas estadísticas 
disponibles en línea (por ejemplo, en http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) o en 
paquetes estadísticos normalizados. Obsérvese que en el caso de las encuestas en los hogares, el 
efecto del diseño probablemente requiera un tamaño 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 cálculos del tamaño de la muestra 
para cerciorarse de que sus estudios tengan la potencia estadística adecuada.  
 
3.2 Plan de análisis 
 
La combinación de datos epidemiológicos, virológicos (genómicos y antigénicos) y serológicos puede 
proporcionar una visión temprana sin precedentes en cuanto a la situación de la epidemia, lo que 
propiciará una respuesta de salud pública proporcionada y específica.  
 
Un análisis descriptivo (hora, lugar y persona) dará una visión preliminar del espectro clínico y el 
curso de la infección por el virus de la COVID-19 entre los trabajadores de salud. 
 
Análisis avanzados En el cuadro 4 se ofrece un resumen de los parámetros epidemiológicos que 
pueden calcularse con ayuda de los formularios y cuestionarios y las muestras obtenidas. En el 
cuadro se incluye una sección de comentarios y limitaciones que proporciona información sobre las 
ventajas y los inconvenientes de este protocolo. 
 
Cuadro 4. Definición y fuente de los parámetros epidemiológicos que pueden estimarse durante 
una investigación sobre los trabajadores de salud  
 

Parámetro Definición 
 
(versión “simplificada” en 
cursiva) 

Formularios y 
preguntas de los que 
pueden extraerse los 
datos para calcular los 
parámetros 

Comentarios y  
limitaciones 

Tasa de infección 
secundaria (también 
llamada incidencia de 
infección secundaria) 

Medida de la frecuencia de 
nuevos casos de infección 
de COVID-19 entre 
trabajadores de salud que 
han estado en contacto con 
un caso confirmado en un 
periodo definido  
 
Tasa de infección entre los 
contactos, inferida mediante 

Formulario 3 El numerador será el 
número de trabajadores 
de salud con infección 
de COVID-19 
confirmada; el 
denominador será el 
número total de 
trabajadores de salud 
participantes como 
contactos del caso 
 

http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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ensayos serológicos en 
muestras emparejadas  

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

Respuesta serológica 
a la infección 

Cambio en el nivel sérico de 
anticuerpos específicos 
contra el virus de la COVID-
19 
 
Aumento del título de 
anticuerpos 

Formulario 3 Solo puede calcularse si 
se agregan datos de 
laboratorio 
 
Se completará con las 
conclusiones de los 
estudios clínicos y los 
primeros estudios sobre 
los brotes para 
confirmar que la 
seroconversión después 
de la infección es 
previsible 

Tipo de contacto 
asociado al mayor 
riesgo de infección 

Determinar los grupos que 
son más vulnerables a la 
infección por el virus de la 
COVID-19 (por ejemplo, 
grupos de edad, género, 
ocupación) 

Formulario 1: P6 
Formulario 2: P10 

Quizá solo sea una señal 
precoz y habrá que 
recurrir a otras fuentes 
de información para 
orientar la adopción de 
decisiones (listas de 
casos y otras series de 
casos clínicos) 
 
Este resultado puede 
quedar sesgado en el 
estudio al estar basado 
en que los sujetos con 
infección son 
activamente 
detectados, y el 
comportamiento de 
recurso a la atención 
sanitaria puede variar 
entre grupos de 
población  
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4 Notificación de resultados 
 
Toda investigación de estas características debe incluir un informe en el que se notifiquen los datos 
siguientes, desglosados por edad y sexo y la información pertinente sobre tiempo y lugar: 
 

1. El número de casos de COVID-19 confirmados en el laboratorio, el número de trabajadores 
de salud identificados y, de estos, el número de los que participan en el estudio y los tipos 
de funciones que desempeñan en el establecimiento sanitario; 

2. El número de trabajadores de salud identificados como contactos que presentan pruebas 
serológicas de infección por el virus de laCOVID-19.  

 
COMENTARIO: Si se incluyen pruebas de detección molecular en el estudio, será importante 
comunicar el número de trabajadores de salud que presentan una infección de COVID-19 en fase 
aguda y caracterizar la gravedad de su enfermedad.  
 
También es importante documentar meticulosamente el diseño del estudio, en particular la 
definición 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 análisis de 
las muestras, y los métodos de laboratorio utilizados, a fin de garantizar que los datos puedan ser 
agrupados para mejorar la potencia estadística en la estimación de los parámetros epidemiológicos.  
 
En principio, la información debe recopilarse en un formato normalizado utilizando los cuestionarios 
y las herramientas de este protocolo genérico, para facilitar la armonización de los datos y la 
comparación de los resultados (véanse los formularios 1 a 4 en el apéndice A). 
 
Si la organización que realiza la investigación comparte datos con la OMS o con cualquier otro 
organismo o institución que contribuya al análisis, esta transmitirá únicamente el número de 
identificación utilizado en la investigación y ninguna otra información que permita identificar a los 
participantes. 
  
  



-19- 
 

5 Bibliografía 
 

1. Neumonía de causa desconocida – China. Noticias sobre brotes epidémicos [sitio web]. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 5 de enero de 2020 
(https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/, 
consultado el 11 de febrero de 2020). 

2. Park HY, Lee EJ, Ryu YW, Kim Y, Kim H, Lee H et al. Epidemiological investigation of MERS-
CoV spread in a single hospital in South Korea, May to June 2015. Euro Surveill. 2015;20:1–6 
(https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES2015.20.25.21169, 
consultado el 11 de febrero de 2020). 

3. Fagbo SF, Skakni L, Chu DKW, Garbati MA, Joseph M, Peiris M et al. Molecular epidemiology 
of hospital outbreak of Middle East Respiratory Syndrome, Riad, Arabia Saudita, 2014. 
Emerg Infect Dis. 2015;21(11):1981–8 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4622263/, consultado el 11 de febrero de 
2020). 

4. Assiri A, McGeer A, Perl TM, Price CS, Al Rabeeah AA et al. Hospital outbreak of Middle East 
Respiratory Syndrome coronavirus. N Engl J Med. 2013;369(5):407–16 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4029105/, consultado el 11 de febrero de 
2020). 

5. Guery B, Poissy J, el Mansouf L, Séjourné C, Ettahar N, Lemaire X et al. Clinical features and 
viral diagnosis of two cases of infection with Middle East Respiratory Syndrome coronavirus: 
a report of nosocomial transmission. Lancet. 2013;381(9885):2265–72 
(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)60982-4/fulltext, 
consultado el 11 de febrero de 2020). 

6. Hijawi B, Abdallat M, Sayaydeh A, Alqasrawi S, Haddadin A, Jaarour N et al. Novel 
coronavirus infections in Jordan, April 2012: epidemiological findings from a retrospective 
investigation. East Mediterr Health J. 2013;19(Suppl. 1):S12–8 
(http://applications.emro.who.int/emhj/v19/Supp1/EMHJ_2013_19_Supp1_S12_S18.pdf, 
consultado el 11 de febrero de 2020). 

 
6 Lecturas adicionales y cursos en línea 
 

• Organización Mundial de la Salud. Coronavirus disease (COVID-19) situation reports 
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/, 
consultado el 12 de febrero de 2020. 

• Organización Mundial de la Salud. National capacities review tool for a novel coronavirus 
(nCoV) (https://www.who.int/publications-detail/national-capacities-review-tool-for-a-
novel-coronavirus-(ncov), consultado el 12 de febrero de 2020). 

• Risk communication and community engagement (RCCE) readiness and response to the 
2019 novel coronavirus (2019-nCoV). Interim guidance v2. Ginebra: Organización 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: Organización Mundial de 
la Salud; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---
novel-coronavirus-(ncov), consultado el 12 de febrero de 2020). 

https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES2015.20.25.21169
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)
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• Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para reducir el riesgo de 
transmisión de patógenos 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). 

• Protocolo de estudio de la gripe no estacional y otras afecciones respiratorias agudas 
emergentes. Ginebra: Organización 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 línea 

• En la plataforma de aprendizaje en línea de la OMS hay recursos de formación disponibles 
relativos a la COVID-19 (https://openwho.org/, consultado el 12 de febrero de 2020). 

• Organización 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). 

• Organización 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 más cursos en preparación; consulte el sitio https://openwho.org/ periódicamente. 
 
 
  

https://www.who.int/health-topics/coronavirus/who-recommendations-to-reduce-risk-of-transmission-of-emerging-pathogens-from-animals-to-humans-in-live-animal-markets
https://www.who.int/health-topics/coronavirus/who-recommendations-to-reduce-risk-of-transmission-of-emerging-pathogens-from-animals-to-humans-in-live-animal-markets
https://www.who.int/health-topics/coronavirus/who-recommendations-to-reduce-risk-of-transmission-of-emerging-pathogens-from-animals-to-humans-in-live-animal-markets
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329895/WHO-WHE-IHM-GIP-2018.2-spa.pdf?ua=1/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329895/WHO-WHE-IHM-GIP-2018.2-spa.pdf?ua=1/
https://openwho.org/
https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
https://openwho.org/courses/severe-acute-respiratory-infection
https://openwho.org/
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7 Nota de agradecimiento 
 
El presente protocolo genérico es una adaptación 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 investigación 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 
Normalización de la Seroepidemiología de la Gripe (CONSISE). CONSISE es una alianza mundial cuyo 
objetivo es elaborar protocolos de investigación para la gripe y normalizar la seroepidemiología con 
objeto de informar las políticas de salud pública respecto a la gripe pandémica, zoonótica y 
estacional. Esta alianza internacional se creó como fruto de una necesidad, identificada durante la 
pandemia de H1N1 del 2009, con la finalidad de disponer de datos seroepidemiológicos mejores 
(normalizados, validados) para calcular las tasas de ataque de la infección y la gravedad del virus 
pandémico y para fundamentar las decisiones de política. 
 
 
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), Organización Mundial de la Salud). También participaron los siguientes 
funcionarios del Departamento en la elaboración 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 elaboración de la versión de los 
primeros protocolos de investigación sobre la gripe pandémica, tanto proporcionando orientación 
estratégica como haciendo aportaciones directas en la redacción. Entre ellos figuran, por orden 
alfabético: Silke Buda (RK Institute, Alemania), Cheryl Cohen (Ministerio de Salud, Sudáfrica), 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 
Investigación, Reino Unido), Arunkumar Govindakarnavar (Manipal Institute of Virology, Academia 
de Educación 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 Prevención de Enfermedades, Estados Unidos de 
América), Hassan Zaraket (Universidad Americana de Beirut, Líbano) y Lei Zhou (Centro Chino para 
el Control y la Prevención de Enfermedades, China). 
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Apéndice A: Cuestionarios y orientación 
 

PARA LOS TRABAJADORES DE SALUD 
• Formulario 1: Formulario de declaración inicial (Día 1) 
• Formulario 2: Formulario de declaración de seguimiento (Día > 21) 
• Formulario 3: Diario de síntomas para trabajadores de salud 

 
PARA EL ESTABLECIMIENTO SANITARIO 

• Formulario 4: Evaluación de las medidas de prevención 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 atención un 
paciente con infección 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, basándose en la circulación 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 atención 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 definición de trabajador de salud debe abarcar a todos los miembros del personal 
del establecimiento sanitario que hayan intervenido en la prestación de atención 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 líquidos 
corporales, objetos o superficies del entorno potencialmente contaminados. Así, la definición 
incluye a los profesionales sanitarios, el personal paramédico y trabajadores sanitarios auxiliares 
(por ejemplo, personal de limpieza y lavandería, radiólogos y técnicos de radiología, personal 
administrativo, flebotomistas, terapeutas respiratorios, nutricionistas, trabajadores sociales, 
fisioterapeutas, personal de laboratorio, limpiadores, personal de ingresos y recepción, 
transportistas de pacientes, personal de servicios de restauración, entre otros). 
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Protocolo de evaluación de posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) entre trabajadores de salud en entornos sanitarios 

 
Formulario 1: Formulario de declaración inicial para el trabajador de salud (Día 1) 
 
Identificador único de caso/número de conglomerado (si procede): 

 

 
1. Estado actual 
 □ Vivo □ Fallecido □ Desconocido/seguimiento interrumpido 
 
2. Información sobre la persona que recopila los datos 
Nombre de la persona que recopila los datos  
Institución  
Número de teléfono  
Correo electrónico  
Fecha de cumplimentación del formulario (dd/mm/aaaa) ___/___/___ 
 
3. Información sobre el trabajador de salud identificado como contacto 
Nombre  
Apellidos   
Sexo □ Hombre  □ Mujer   □ Otro 
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) ___/___/___ 

□ Desconocido 
Número de teléfono (móvil)  
Correo electrónico  
Dirección (Localidad, distrito, provincia/región)  
País de residencia  
Nacionalidad  
Origen étnico (facultativo)  
Fumador □ Sí  □ No 
Ocupación en el establecimiento sanitario □ Médico 

□ Enfermero diplomado (o equivalente)  
□ Auxiliar de enfermería, técnico de 
enfermería (o equivalente) 
□ Técnico/auxiliar de radiología  
□ Flebotomista 
□ Fisioterapeuta 
□ Nutricionista/dietista 
Otros trabajadores de salud: 
□ Personal de laboratorio 
□ Personal de ingresos/recepción 
□ Transportistas de pacientes 
□ Personal de servicios de restauración 
□ Personal de limpieza 
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4. Información sobre el cumplimiento de las medidas de prevención y control de infecciones (PCI) 
Fecha de la formación más reciente en PCI en el 
establecimiento sanitario (dd/mm/aaaa) ___/___/___ 

Horas de formación en PCI acumuladas (precauciones 
estándar, precauciones suplementarias) en este 
establecimiento sanitario  

□ Menos de 2 horas 
□ Más de 2 horas  
 

¿Respeta las prácticas recomendadas para la higiene de 
manos? 

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 

¿Utiliza una loción de base alcohólica para manos o se lava 
las manos con agua y jabón antes de tocar a un paciente? 

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 

¿Utiliza una loción de base alcohólica para manos o se lava 
las manos con agua y jabón antes de cualquier 
procedimiento de limpieza o asepsia? 

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 

¿Utiliza una loción de base alcohólica para manos o se lava 
las manos con agua y jabón después de haber estado 
expuesto (o en riesgo de exposición) a líquidos corporales? 

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 

¿Utiliza una loción de base alcohólica para manos o se lava 
las manos con agua y jabón después de tocar a un 
paciente? 

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 

¿Utiliza una loción de base alcohólica para manos o se lava 
las manos con agua y jabón después de tocar objetos en el 
entorno de un paciente? 

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 

¿Sigue las precauciones estándar de PCI cuando está en 
contacto con cualquier paciente?  

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces  
□ No sabe cuáles son las precauciones 
estándar de PCI 

¿Lleva equipo de protección personal (EPP) cuando se 
requiere? 
 
(El EPP incluye mascarilla médica, pantalla facial, guantes, 
gafas protectoras, bata, traje completo, capucha, 
respirador (por ejemplo, N95 o equivalente) y fundas para 
el calzado) 

□ Siempre, de acuerdo con la 
evaluación del riesgo 
□ Casi siempre, de acuerdo con la 
evaluación del riesgo 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
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¿Se dispone de EPP en cantidad suficiente en el 
establecimiento sanitario? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 

 
5. Exposición a un paciente infectado de COVID-19  
Fecha de ingreso del paciente con infección de COVID-19 
confirmada (dd/mm/aaaa) ___/___/___ 

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

□ Sí  □ No □ No sabe 
 

- En caso afirmativo, ¿cuántas veces (total)?  
- En caso afirmativo, ¿durante cuánto tiempo cada 

vez? 
□ < 5 minutos 
□ 5  a 15 minutos 
□ > 15 minutos 

- En caso afirmativo, ¿estuvo expuesto directamente 
cara a cara de forma prolongada (> 15 minutos)? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, ¿llevaba EPP?  
□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, ¿de qué tipo? 
Señale todos los que correspondan: 
□ Mascarilla médica/quirúrgica 
□ Protección respiratoria (por ejemplo, 
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente) 
□ Pantalla facial 
□ Guantes 
□ Gafas 
□ Bata 
□ Traje completo 
□ Capucha 
□ Fundas para calzado 

Si llevaba mascarilla médica, indique el tipo:  
 

Si llevaba protección respiratoria, ¿se había 
comprobado el ajuste? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 

Si llevaba guantes, ¿los retiró después de 
tener contacto con el paciente? 

□ Sí  □ No 

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

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 
En caso afirmativo: 
□ Loción de base alcohólica 
□ Agua y jabón 
□ Agua 

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

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
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- En caso afirmativo, ¿estuvo usted presente 

mientras se realizaban procedimientos 
generadores de aerosoles en el paciente? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, describa el 
procedimiento: 
 
 
En caso afirmativo, ¿llevaba usted EPP?  
□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, ¿de qué tipo? 
Marque todos los que correspondan: 
□ Mascarilla médica o quirúrgica 
□ Protección respiratoria (por ejemplo, 
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente) 
□ Pantalla facial 
□ Guantes 
□ Gafas 
□ Bata 
□ Traje completo 
□ Capucha 
□ Fundas de calzado 

- En caso afirmativo, ¿tuvo contacto con líquidos 
corporales del paciente? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, ¿qué líquidos?: 
 
En caso afirmativo, ¿llevaba EPP?  
□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, ¿de qué tipo? 
Marque todos los que correspondan: 
□ Mascarilla médica o quirúrgica 
□ Protección respiratoria (por ejemplo, 
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente) 
□ Pantalla facial 
□ Guantes 
□ Gafas 
□ Bata 
□ Traje completo 
□ Capucha 
□ Fundas de calzado 

¿Ha tenido contacto directo con material del paciente 
desde su ingreso? 
 
Material del paciente: efectos personales, ropa de cama y 
baño, y material médico con el que el paciente pueda haber 
tenido contacto 

□ Sí  □ No □ No sabe 

- En caso afirmativo, ¿qué material? Marque todos los que correspondan: 
□ Prendas de vestir  
□ Objetos personales 
□ Ropa de cama y baño 
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□ Material médico usado en el paciente 
□ Equipo médico conectado al paciente 
(ventilador, bomba de infusión, etc.) 
□ Otros: 

- En caso afirmativo, ¿cuántas veces (total) desde su 
ingreso?  

 
 

- En caso afirmativo, ¿tuvo contacto con líquidos 
corporales del paciente a través del material del 
paciente? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, indique qué 
líquidos corporales: 
 
En caso afirmativo, ¿llevaba EPP? 
□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, ¿de qué tipo? 
Marque todos los que correspondan: 
□ Mascarilla médica o quirúrgica 
□ Protección respiratoria (por ejemplo, 
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente) 
□ Pantalla facial 
□ Guantes 
□ Gafas 
□ Bata 
□ Traje completo 
□ Capucha 
□ Fundas de calzado 

- En caso afirmativo, ¿siguió las medidas de higiene 
de las manos antes de tener contacto con el 
material del paciente? 

□ Siempre, siguiendo las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 
En caso afirmativo: 
□ Loción de base alcohólica 
□ Agua y jabón 
□ Agua 

- En caso afirmativo y si llevaba guantes, ¿se los 
quitó después de tener contacto con el material 
del paciente? 

□ Sí  □ No 

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

□ Siempre, siguiendo las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 
En caso afirmativo: 
□ Loción de base alcohólica 
□ Agua y jabón 
□ Agua 

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

□ Sí  □ No □ No sabe 
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- En caso afirmativo, ¿qué superficies? Marque todas las que correspondan: 
□ Cama  
□ Cuarto de baño  
□ Pasillo 
□ Mesa del paciente 
□ Mesilla 
□ Mesa de comer 
□ Cuadro de gases de uso médico 
□ Otros: 

- En caso afirmativo, ¿cuántas veces (total) desde su 
ingreso? 

 
 

- En caso afirmativo, ¿tuvo contacto con líquidos 
corporales del paciente en las superficies en torno 
al paciente? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, indique qué 
líquidos corporales: 
 
En caso afirmativo, ¿llevaba EPP? 
□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, ¿de qué tipo? 
Marque todos los que correspondan: 
□ Mascarilla médica o quirúrgica 
□ Protección respiratoria (por ejemplo, 
mascarillas FFP2 o N95 o equivalente) 
□ Pantalla facial 
□ Guantes 
□ Gafas 
□ Bata 
□ Traje completo 
□ Capucha 
□ Fundas de calzado 

- En caso afirmativo, ¿siguió las medidas de higiene 
de las manos después de tener contacto con esas 
superficies? 

□ Siempre, de conformidad con las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 
En caso afirmativo: 
□ Loción de base alcohólica 
□ Agua y jabón 
□ Agua 

 
 

6a. Síntomas del trabajador de salud  

¿Ha experimentado algún síntoma respiratorio (dolor de 
garganta, tos, rinorrea, disnea) en el periodo transcurrido 
desde el ingreso del paciente? 

□ Sí 
□ No 
 
En caso negativo, salte a la sección 6c 

En caso afirmativo, fecha de aparición del primer síntoma 
(dd/mm/aaaa) 

___/___/___ 
 □ No sabe 
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Fiebre (≥ 38 °C) o antecedentes de fiebre □ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, fecha ___/___/___ 
En caso afirmativo, indique la 
temperatura máxima: 
 

6b. Síntomas respiratorios 

Dolor de garganta □ Sí  □ No □ No sabe 
 

Tos □ Sí  □ No □ No sabe 
 

Rinorrea □ Sí  □ No □ No sabe 
 

Disnea □ Sí  □ No □ No sabe 
 

6c. Otros síntomas 

Escalofríos □ Sí  □ No □ No sabe 
Vómitos □ Sí  □ No □ No sabe 

Náuseas □ Sí  □ No □ No sabe 

Diarrea □ Sí  □ No □ No sabe 

Dolor de cabeza □ Sí  □ No □ No sabe 

Erupciones cutáneas □ Sí  □ No □ No sabe 

Conjuntivitis □ Sí  □ No □ No sabe 

Dolores musculares □ Sí  □ No □ No sabe 

Dolores articulares □ Sí  □ No □ No sabe 

Pérdida de apetito □ Sí  □ No □ No sabe 

Pérdida del olfato (anosmia) o el gusto □ Sí  □ No □ No sabe 

Hemorragia nasal □ Sí  □ No □ No sabe 

Agotamiento □ Sí  □ No □ No sabe 

Convulsiones □ Sí  □ No □ No sabe 

Pérdida del conocimiento □ Sí  □ No □ No sabe 

Otros signos neurológicos 
 

□ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, especifique: 
 

Otros síntomas 
 

□ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, especifique: 
 

 
7. Dolencias preexistentes del trabajador de salud 

Embarazo □ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, especifique el 
trimestre: 
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Obesidad □ Sí  □ No □ No sabe 

Cáncer □ Sí  □ No □ No sabe 

Diabetes □ Sí  □ No □ No sabe 

HIV/otra inmunodeficiencia □ Sí  □ No □ No sabe 

Cardiopatía □ Sí  □ No □ No sabe 

Asma (que requiera medicación) □ Sí  □ No □ No sabe 

Neumopatía crónica (distinta del asma) □ Sí  □ No □ No sabe 

Hepatopatía crónica □ Sí  □ No □ No sabe 

Trastorno hematológico crónico □ Sí  □ No □ No sabe 

Nefropatía crónica □ Sí  □ No □ No sabe 

Disfunción o patología neurológica crónica □ Sí  □ No □ No sabe 

Receptor de órganos o de médula ósea □ Sí  □ No □ No sabe 

Otras dolencias preexistentes □ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, especifique: 
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Los datos de la parte que sigue serán cumplimentados por el coordinador del estudio o equivalente 
 

8a. Laboratorio: Métodos de prueba serológicos y resultados: 
Rellene una nueva línea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada: 
Número de 
identificación 
de 
laboratorio 

Fecha de 
recogida de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) 

Fecha de 
recepción de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) 

Tipo de 
muestra Tipo de prueba 

Resultado (título 
de anticuerpos 

COVID-19) 

Fecha del 
resultado 

(dd/mm/aaaa) 
Muestras enviadas a otro laboratorio 

para confirmación 
 ___/___/___    ___/___/___ □ Suero 

□ Otro, 
especifique: 

Especifique el 
tipo (ELISA/IFA 
IgM/IgG, 
ensayo de 
neutralización, 
etc.): 

□ POSITIVO 
Título: 
 
□ NEGATIVO 
□ NO 
CONCLUYENTE 

___/___/___ □ Sí 
En caso afirmativo, indique la fecha 

___/___/___ 
En caso afirmativo, nombre del 
laboratorio:  
 
□ No 

 
        

 
8b. Laboratorio: Métodos de prueba virológicos y resultados (OPCIONAL) 
Rellene una nueva línea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada: 
Número de 
identificación 
de 
laboratorio 

Fecha de 
recogida de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) 

Fecha de 
recepción de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) Tipo de muestra Tipo de prueba Resultado  

Fecha del 
resultado 

(dd/mm/aaaa) 

Muestras enviadas a 
otro laboratorio 

para confirmación 
    ___/___/___    ___/___/___ □ Hisopado nasal 

□ Hisopado 
faríngeo  
□ Hisopado 
nasofaríngeo 
□ Otro, 
especifique: 

□ PCR 
□ Secuenciación 
completa del 
genoma  
□ Secuenciación 
parcial del genoma 
□ Otro, especifique: 

□ POSITIVO para COVID-
19 
 
□ NEGATIVO para COVID-
19 
 
□ POSITIVO para otros 
agentes patógenos. 
Sírvase especificar cuáles:  
  

    ___/___/___ □ Sí 
En caso afirmativo, 
indique la fecha 

___/___/___ 
En caso afirmativo, 
nombre del 
laboratorio:  
 
□ No 
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9. Estado de cumplimentación del formulario 
Formulario cumplimentado 
 

□ Sí  
□ No o en parte  
 
En caso negativo o solo en parte, explíquense los motivos: 
□ Faltaban datos 
□ No se intentó 
□ No se realizó 
□ Negativa a responder 
□ Otra (especifíquese): 
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Protocolo de evaluación de posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019  
(COVID-19) entre trabajadores de salud en entornos sanitarios 

 
Formulario 2: Formulario de declaración de seguimiento para el trabajador de salud (Día 
> 21)  
 
Identificador único de caso/número de conglomerado (si procede): 

 

 
1. Estado actual 
 □ Vivo □ Fallecido □ Desconocido/seguimiento interrumpido 
 

2. Dolencias preexistentes del trabajador de salud 

Embarazo □ Sí □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, especifique el 
trimestre: 
□ Primero □ Segundo □ Tercero □ No 
sabe 

 
3a. Síntomas del trabajador de salud  

¿Ha experimentado algún síntoma respiratorio (dolor de 
garganta, tos, rinorrea, disnea) en el periodo transcurrido 
desde el ingreso del paciente? 

□ Sí 
□ No 
 
En caso negativo, salte a la sección 3c 

Fiebre (≥ 38 °C) o antecedentes de fiebre □ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, fecha ___/___/___ 
En caso afirmativo, indique la 
temperatura máxima: 
 

En caso afirmativo, fecha de aparición del primer síntoma 
(dd/mm/aaaa) 

___/___/___ 
 □ No sabe 

3b. Síntomas respiratorios 

Dolor de garganta □ Sí  □ No □ No sabe 
 

Tos □ Sí  □ No □ No sabe 
 

Rinorrea □ Sí  □ No □ No sabe 
 

Disnea □ Sí  □ No □ No sabe 
 

3c. Otros síntomas 

Escalofríos □ Sí  □ No □ No sabe 
Vómitos □ Sí  □ No □ No sabe 

Náuseas □ Sí  □ No □ No sabe 
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Diarrea □ Sí  □ No □ No sabe 

Dolor de cabeza □ Sí  □ No □ No sabe 

Erupciones cutáneas □ Sí  □ No □ No sabe 

Conjuntivitis □ Sí  □ No □ No sabe 

Dolores musculares □ Sí  □ No □ No sabe 

Dolores articulares □ Sí  □ No □ No sabe 

Pérdida de apetito □ Sí  □ No □ No sabe 

Pérdida del olfato (anosmia) o el gusto □ Sí  □ No □ No sabe 

Hemorragia nasal □ Sí  □ No □ No sabe 

Agotamiento □ Sí  □ No □ No sabe 

Convulsiones □ Sí  □ No □ No sabe 

Pérdida del conocimiento □ Sí  □ No □ No sabe 

Otros signos neurológicos 
 

□ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, especifique: 
 

Otros síntomas 
 

□ Sí  □ No □ No sabe 
En caso afirmativo, especifique: 
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Los datos de la parte que sigue serán cumplimentados por el coordinador del estudio o equivalente 
 

4a. Laboratorio: Métodos de prueba serológicos y resultados: 
Rellene una nueva línea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada: 
Nº de 
identificación 
de 
laboratorio 

Fecha de 
recogida de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) 

Fecha de 
recepción de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) 

Tipo de 
muestra Tipo de prueba 

Resultado (título 
de anticuerpos 

COVID-19) 

Fecha del 
resultado 

(dd/mm/aaaa) 
Muestras enviadas a otro laboratorio 

para confirmación 
 ___/___/___    ___/___/___ □ Suero 

□ Otro, 
especifique: 

Especifique el 
tipo (ELISA/IFA 
IgM/IgG, 
ensayo de 
neutralización, 
etc.): 

□ POSITIVO 
Título: 
 
□ NEGATIVO 
□ NO 
CONCLUYENTE 

___/___/___ □ Sí 
En caso afirmativo, indique la fecha 

___/___/___ 
En caso afirmativo, nombre del 
laboratorio:  
 
□ No 

 
 

4b. Laboratorio: Métodos de prueba virológicos y resultados (OPCIONAL) 
Rellene una nueva línea para cada muestra recogida y cada tipo de prueba realizada: 
Nº de 
identificación 
de 
laboratorio 

Fecha de 
recogida de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) 

Fecha de 
recepción de la 

muestra 
(dd/mm/aaaa) Tipo de muestra Tipo de prueba 

Resultado (título de 
anticuerpos COVID-19) 

Fecha del 
resultado 

(dd/mm/aaaa) 

Muestras enviadas a 
otro laboratorio 

para confirmación 
    ___/___/___    ___/___/___ □ Hisopado nasal 

□ Hisopado 
faríngeo 
 □ Hisopado 
nasofaríngeo 
□ Otro, 
especifique: 

□ PCR 
□ Secuenciación 
completa del 
genoma  
□ Secuenciación 
parcial del genoma 
□ Otro, especifique: 

□ POSITIVO para COVID-
19 
 
□ NEGATIVO para COVID-
19 
 
□ POSITIVO para otros 
agentes patógenos. 
Sírvase especificar cuáles:  
  

    ___/___/___ □ Sí 
En caso afirmativo, 
indique la fecha 

___/___/___ 
En caso afirmativo, 
nombre del 
laboratorio:  
 
□ No 
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6. Resultado (Día > 21) 
Resultado □ Vivo  □ Fallecido □ NA □ No se sabe 

 
En caso de fallecimiento, causa: 

Resultado en vigor en fecha (dd/mm/aaaa) ___/___/___ 
□ No se sabe □ NA 

Hospitalización 
 

□ Sí  □ No □ No se sabe 
 
En caso afirmativo, fecha de la primera 
hospitalización 
___/___/___ 
□ No se sabe 
 
En caso afirmativo, motivo de la hospitalización: 

 
  

5.  Estado de cumplimentación del formulario 
Formulario cumplimentado 
 

□ Sí  
□ No o en parte  
 
En caso negativo o solo en parte, explíquense los motivos: 
□ Faltaban datos 
□ No se intentó 
□ No se realizó 
□ Negativa a responder 
□ Otra (especifíquese): 
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Protocolo de evaluación de posibles factores de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019  
(COVID-19) entre trabajadores de salud en entornos sanitarios 

 
 

Formulario 3: Diario de síntomas para el trabajador de salud 
 
Se proporcionará un diario de síntomas a cada trabajador de salud para que vaya anotando la 
presencia o ausencia de diversos signos o síntomas durante un mínimo de 21 días tras la 
administración del cuestionario inicial (Formulario 1). 
 
El modelo de diario de síntomas que figura a continuación es de tipo genérico. Tratándose de un 
virus nuevo con un cuadro y un espectro clínico inciertos, los síntomas del diario pueden ampliarse 
para incluir vómitos, diarrea, dolor abdominal u otros según proceda, o pueden modificarse para 
anotar datos sobre síntomas durante más de 14 días. 
 
En caso de que el trabajador considerado contacto presente alguno de estos síntomas, se le pedirá 
que informe al equipo local de salud pública.  
 

Día Síntomas* 
Sin síntomas 
(marque si no 

ha tenido 
ninguno) 

Fiebre 
≥38 °C Rinorrea Tos 

Dolor de 
garganta Disnea 

Otros síntomas: 
especifique  

0 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

1 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

2 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

3 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

4 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

6 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

7 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

8 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

9 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

…        

…        

21 □ Ninguno □ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

□ Sí  
□ No 

 

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

 
Formulario 4: Evaluación de la labor de prevención y control de infecciones en el 
establecimiento sanitario 
El formulario que sigue habrá de ser cumplimentado por un administrador sanitario una vez por 
cada establecimiento sanitario que participe en el estudio. 
 
Información sobre el establecimiento sanitario 
Nombre del establecimiento sanitario en el que está 
recibiendo atención un paciente con infección 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?  

□ Sí  □ No □ No sabe 
 

¿Cuenta el establecimiento sanitario con un programa y un 
equipo de prevención y control de infecciones (PCI), o 
cuando menos un coordinador específico y formado al 
respecto? 

Marque todos los que correspondan: 
□ Programa de PCI  
□ Equipo/servicio de PCI 
□ Coordinador de PCI  
□ Formación en PCI 
 

¿Dispone el establecimiento sanitario de directrices sobre 
PCI para trabajadores de salud? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 

¿Dispone el establecimiento sanitario de directrices sobre 
PCI en materia de precauciones contra la transmisión 
(estándar y suplementarias)? 

□ Sí  □ No □ No sabe 

¿Organiza el establecimiento sanitario actividades de 
formación regulares (al menos una vez al año) en materia 
de PCI para los trabajadores de salud? 

□ Sí  □ No □ No sabe 

¿Cuenta el establecimiento sanitario con equipos de 
protección personal (EPP)?  

□ Sí  □ No □ No sabe 

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

□ Sí  □ No □ No sabe 

¿Los EPP disponibles son de buena calidad y adaptados a 
las necesidades? 

□ Sí  □ No □ No sabe 

¿Hay en el establecimiento sanitario loción de base 
alcohólica fácilmente disponible (es decir, en el punto de 
atención) para la higiene de manos?  

□ Sí  □ No □ No sabe 

¿Hay en el establecimiento sanitario agua y jabón 
disponibles para la higiene de manos?  

□ Sí  □ No □ No sabe 

¿Realiza el establecimiento sanitario comprobaciones 
periódicas (al menos una vez al año) en materia de higiene 
de manos e informa al personal al respecto? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, la fecha de la última 
comprobación sobre higiene de manos 
fue (dd/mm/aaaa): __/___/___  

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

□ Sí  □ No □ No sabe 
 
En caso afirmativo, la fecha de la última 
comprobación sobre PCI fue 
(dd/mm/aaaa): __/___/___  
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¿Cuenta el establecimiento sanitario con un sistema de 
vigilancia para las infecciones nosocomiales en pacientes?  

□ Sí  □ No □ No sabe 

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

□ Sí  □ No □ No sabe 

¿Realiza el establecimiento sanitario pruebas a la llegada 
del personal para detectar síntomas de infección?  

□ Sí  □ No □ No sabe 
 

¿Alerta la dirección a todos los trabajadores de salud del 
establecimiento sanitario si en este se está atendiendo a 
un paciente infectado de COVID-19?  

□ Siempre 
□ En la mayoría de los casos 
□ A veces no se nos alerta a tiempo 
□ 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? 

□ Sí  □ No □ No sabe 
 

¿Se aísla a los pacientes sospechosos de infección de 
COVID-19 a su llegada al establecimiento sanitario?  

□ Siempre 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces  
□ No sabe 

¿Se pone una mascarilla médica a los pacientes 
sospechosos de infección de COVID-19 a su llegada al 
establecimiento sanitario? 

□ Siempre 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces  
□ No sabe 

¿Son adecuados los niveles de plantilla de los trabajadores 
sanitarios en relación con la carga de pacientes? 

□ Siempre, con arreglo a las 
recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces  
 

¿La tasa de ocupación de camas supera la capacidad 
estándar del establecimiento sanitario?  

□ Siempre 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces  
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Apéndice B: Comparación de las características y la complementariedad de los principales protocolos de investigación temprana 
sobre la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)  

 

 Protocolo de investigación de los 
primeros casos y contactos (FFX) de la 

enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19)  

Protocolo de investigación de la 
transmisión en el hogar de la 

enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19)  

Protocolo de evaluación de potenciales factores 
de riesgo de enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) entre trabajadores de salud en 
entornos sanitarios 

Grupos Primeros casos confirmados de COVID-19 
y sus contactos directos en la población 
general. 

Contactos directos en el hogar de casos 
confirmados de COVID-19 (unidad 
epidemiológica más pequeña que en 
FFX). 

Trabajadores de salud en un establecimiento 
sanitario en el que se ha atendido un caso 
confirmado de COVID-19. 

Objetivo Dinámica de transmisión, gravedad y 
espectro clínico, como medición indirecta 
de la población general. 

Dinámica de transmisión, gravedad y 
espectro clínico en entornos 
domésticos. 

Dinámica de transmisión, gravedad y espectro 
clínico en entornos cerrados como hospitales y 
centros de salud. 

Posibles 
resultados y 
análisis 

Dinámica de transmisión, gravedad y 
espectro clínico a través de estimaciones 
de, principalmente: 
• El cuadro clínico de la infección por el 

virus de la COVID-19 y la evolución de 
la enfermedad asociada; 

• La tasa de infección secundaria (TIS) 
y la tasa de ataque secundario de la 
infección por el virus de la COVID-19 
entre los contactos directos; 

• El tiempo de generación de la 
infección por el virus de la COVID-
19; 

• La proporción de casos sintomáticos 
de COVID-19 (mediante el rastreo 
de contactos y pruebas de 

Datos epidemiológicos clave para 
complementar y reforzar las 
conclusiones del FFX sobre, 
principalmente: 
• La proporción de casos 

asintomáticos y sintomáticos; 
• El periodo de incubación, duración 

de la infecciosidad y la propagación 
vírica detectable; 

• El tiempo de generación; 
• Los números reproductivos R0 y R 

de la COVID-19. 
• Los factores de riesgo clínico, la 

evolución clínica y la gravedad de la 

Dinámica de transmisión en entornos  de 
atención sanitaria a través de estimaciones de lo 
siguiente: 

• La tasa de infección secundaria (TIS) 
entre los trabajadores de salud; 

• Los distintos cuadros clínicos y factores 
de riesgo de infección; 

• La respuesta serológica tras la infección 
sintomática por el virus de la COVID-19. 

• Las posibles vías de transmisión. 
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laboratorio); 
• La detección de las posibles vías de 

transmisión. 
Y secundariamente: 

• El número reproductivo 
básico (R0) de la COVID-19. 

• El periodo de incubación de la 
COVID-19. 

• Las tasas preliminares de 
contagio y gravedad (por 
ejemplo, tasas de 
hospitalización y de letalidad). 

enfermedad. 
• los subgrupos de población de alto 

riesgo; 
• la tasa de infección secundaria y la 

tasa de ataque clínico secundario; 
• los patrones de recurso a la 

atención de salud. 
•  

Duración 
 

Como mínimo, se recogerán los datos y 
muestras de los casos participantes y sus 
contactos directos el primer día (Día 1) y 
entre 14 y 21 días después, con dos 
visitas domiciliarias.  
 
 

Se realizará un mínimo de cuatro visitas 
domiciliarias a los hogares dentro de los 
28 días posteriores al inicio o 
seguimiento. 
 
La participación puede extenderse 
tanto como se desee; sin embargo, en 
las primeras fases de la epidemia 
pueden extraerse los datos más útiles 
para tomar medidas de salud pública 
específicas (los primeros 2 o 3 meses). 

Se realizará un mínimo de dos visitas a los 
trabajadores de la salud y establecimientos 
sanitarios dentro de los 21 días posteriores al 
inicio o seguimiento. 
 

Inicio de la 
investigación 
 
 

Se iniciará en los primeros días tras la 
llegada a País X de un caso confirmado de 
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 infección confirmados 
en el laboratorio en País X en las 
primeras fases de la epidemia. 

En principio, debería iniciarse antes de 
que la transmisión comunitaria se 
generalice, es decir, lo antes posible 
desde la confirmación los primeros 
casos de infección por el virus de la 
COVID-19 y al menos dentro de los 
primeros 2 a 3 meses desde de la 
identificación de los casos iniciales. 
 
Después se procederá al rastreo de los 

Se iniciará en cuanto se identifique en un 
establecimiento sanitario un caso de COVID-19 
confirmado en el laboratorio. 
 
Después se procederá al rastreo de los 
trabajadores de salud que hayan estado en 
contacto con los primeros casos de COVID-19 
confirmados en el laboratorio en País 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 País X en las primeras 
fases de la epidemia. 

Participación 
 
 

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

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

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

Datos y 
muestras 
mínimas que 
deben 
obtenerse de 
los 
participantes 

• Datos: datos epidemiológicos, 
incluidos los síntomas clínicos; 
exposición, incluidos los contactos 
con casos confirmados, y dolencias 
preexistentes. 

• Muestras: respiratorias (y otras) para 
diagnosticar la infección de COVID-19 
en curso, y suero para fundamentar 
las inferencias seroepidemiológicas.  
 

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

• Visita domiciliaria con recogida de 
muestras respiratorias en los días 1, 
7, 14 y 28. 

• La recogida de muestras de suero es 
necesaria en los días 1 y 28 y se 
recomienda encarecidamente el 
día 14. 

• Los diarios de síntomas rellenados 
por los contactos en el hogar desde 
el día 0 hasta el día 14 y altamente 
recomendados hasta el día 28. 

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

• Visita en el establecimiento sanitario con 
recogida de muestras de suero el día 1 y el 
día > 21. 

• Diario de síntomas rellenado por los 
trabajadores de salud que son contactos 
entre los días 0 y 14; se recomienda 
encarecidamente hasta el día 28. 
 

 
Nota: Las muestras de suero son obligatorias 
para orientar las inferencias seroepidemiológicas 
tempranas. 
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Apéndice C: Programa Go.Data 
 
Go.Data: ¿Qué es? 
Go.Data es una plataforma de recogida de datos sobre el terreno que se centra en la información de 
los casos (incluidos los datos de laboratorio, la hospitalización y otras variables, mediante un 
formulario de investigación 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 transmisión. 
 

¿Cuáles son las principales características del programa Go.Data? 
Multiplataforma 
Go.Data permite operar de distintas formas (en línea, sin conexión) y con diferentes tipos de 
instalación (servidor, independiente). Funciona en distintos sistemas operativos (Windows, Linux, 
Mac). Además, Go.Data tiene una aplicación móvil opcional para Android y iOS. La aplicación móvil 
se centra en la recopilación de datos de los casos y los contactos y en el rastreo y seguimiento de los 
contactos. 

Multilingüe 
Go.Data es multilingüe y permite de agregar y administrar idiomas adicionales mediante la interfaz 
de usuario. 

Configurable 
Es altamente configurable y permite gestionar: 

• datos de referencia; 
• datos de ubicación, incluidas las 
coordenadas; y 
• datos sobre los brotes, incluidas las 
variables del formulario de investigación de 
casos y el formulario de seguimiento de los 
contactos. 
Una única instalación de Go.Data puede 
utilizarse para gestionar numerosos brotes. 
Cada brote puede configurarse de una manera 
distinta para adaptarse a las características 
específicas de un patógeno o un entorno dado. 
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Recopilación de datos de los casos y los contactos 
El usuario puede agregar casos, contactos y resultados de 
laboratorio. Además, también tiene la opción de crear 
eventos que pueden ser importantes para la investigación 
de los brotes. 

Las listas de seguimiento de los contactos se generan a 
partir de los parámetros del brote (es decir, el número de 
días que se realiza el seguimiento de los contactos o 
cuántas veces al día se debe dar seguimiento a los 
contactos). 

Dispone de amplias funciones de exportación e 
importación 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 aplicación web o la 
aplicación móvil opcional. Los datos de 
seguimiento de los contactos se 
presentan en forma de listas, gráficos y 
paneles operativos. Los coordinadores 
del seguimiento de los contactos 
pueden revisar la carga de trabajo de 
cada equipo de seguimiento. 

 

 

 

 

Amplias funciones de visualización 
Go.Data puede utilizarse para generar 
cadenas de transmisión en forma de: 
 redes, simples y jerárquicas; 
 cronogramas, con la fecha de inicio, la 

fecha de notificación o la fecha del último 
contacto; y 
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 gráficos de barras que combinan la fecha de inicio,  
los datos de hospitalización, los datos de 
las pruebas de laboratorio y el desenlace. 

 

 

 

 
Administración 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 específicos. Además, tienen 
acceso a registros de uso y pueden crear y restaurar copias de seguridad y administrar la 
configuración de una instancia de Go.Data. 

Para obtener más información, visite https://www.who.int/godata o póngase en contacto con 
godata@who.int. 

https://www.who.int/godata
mailto:godata@who.int
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Opciones para el alojamiento de Go.Data en los países 
 

OPCIÓN 1 
SERVIDOR CENTRAL  OPCIÓN 2 

SERVIDOR ALOJADO EN PAÍS  OPCIÓN 3 
INSTALACIÓN INDEPENDIENTE 

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

 Una instalación de Go.Data autónoma para 
cada país. Los países instalan Go.Data en su 
infraestructura. 

 Go.Data está instalado en una o más 
computadoras en el país. Suelen ser 
computadoras personales o portátiles. Los 
datos pueden replicarse en las distintas 
computadoras. 

 El mantenimiento es más sencillo. 
 La instalación de las actualizaciones se 

realiza de forma centralizada. 
 La sincronización de los teléfonos 

móviles puede hacerse desde 
cualquier lugar. 

  El país tiene la plena propiedad y 
control del servidor. 

 La sincronización de los teléfonos 
móviles puede hacerse desde 
cualquier lugar. 

 
 

  Se pone en funcionamiento 
rápidamente. 

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

 Los países pueden ser reacios a 
albergar en un servidor externo la 
información detallada necesaria para el 
rastreo de los contactos (p. ej., los 
nombres y direcciones). 

 Esta configuración puede requerir 
acuerdos entre el propietario del 
servidor centralizado y los Estados 
Miembros. 

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

  Es probable que lleve más tiempo 
ponerlo en marcha, ya que esta 
opción requiere aprobaciones 
gubernamentales internas e 
infraestructura de aprovisionamiento. 

 Requiere personal y equipos 
dedicados para administrar el 
servidor. 

 Puede que no todos los países estén 
en condiciones de alojar un servidor 
Go.Data. 

  Para sincronizar los teléfonos 
móviles, los usuarios deben 
estar físicamente en la misma 
ubicación que la computadora. 

 Si hay varias instancias en un 
país, será necesario establecer 
un punto de consolidación. 

 Los datos personales están 
almacenados en múltiples 
computadoras independientes. 

 Disponibilidad limitada de 
Go.Data cuando la computadora 
portátil está en uso. 

 Mayor riesgo de seguridad por 
pérdida o daño 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 informático Go.Data (el Programa). 
 
Al instalar o utilizar el Programa, usted (el Licenciatario) celebra un acuerdo con la Organización 
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 
informáticos de terceros de código abierto emitidos bajo múltiples tipos de licencia (incluido 
Artistic 2.0, Apache 2.0, la GNU Affero GPL versión 3, BSD (cláusula 3), ISC, WTFPL y la licencia MIT) 
(los Componentes de Terceros), que están incorporados en el Programa. 
 
2.2. Renuncias de la OMS para los programas de terceros. La OMS no ofrece garantía alguna y 
específicamente renuncia a cualquier garantía, expresa o implícita, 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 propósito 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 
participación en ella. La OMS no se hace responsable de ningún incumplimiento de los términos y 
condiciones de las licencias de usuario introducidas por usted ni de ningún daño derivado del uso 
que usted haga de dichas licencias de usuario]. 
 
2.4. La OMS no refrenda los programas informáticos de terceros. El uso de Componentes de terceros 
o de otros programas informáticos de terceros no implica que la OMS los refrende o recomiende con 
preferencia a otros análogos. 
 
3. Licencia y condiciones de uso del Programa. 
3.1. Derecho de autor y licencia El Programa está protegida por el derecho de autor (©) de la 
Organización Mundial de la Salud, 2018 y se distribuye bajo los términos de la licencia pública 
general Affero de GNU (GPL), versión 3. Como se indica en el código 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, versión 3, en parte para cumplir con los términos de dichos programas. 
La OMS renuncia a cualquier responsabilidad u obligación 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, así como las denominaciones utilizadas en los mapas 
[integradas en el Programa] (los Mapas) no implican, por parte de la OMS, juicio alguno sobre la 
condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del 
trazado de sus fronteras o límites. Las líneas discontinuas en los mapas representan de manera 
aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo. 



-48- 
 

 
4.2. A diferencia del Programa, la OMS no publica los Mapas bajo la GNU Affero GPL. Los Mapas no 
están 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, según 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 conservará todos los derechos, títulos 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 designación 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 
considerará que transmite al Licenciatario ningún título o propiedad del Programa o la 
documentación conexa. 
 
5.2. Limitaciones técnicas de uso. No eliminará ninguna identificación de la OMS ni avisos de 
restricciones de propiedad, patentes o derechos de autor del Programa ni de ningún material de 
apoyo, como la documentación conexa. 
 
6. Reconocimiento y uso del nombre y emblema de la OMS 
6.1. No declarará ni dará a entender que los resultados del Programa son productos, opiniones o 
declaraciones de la OMS. Además, no deberá (i), en relación con su uso del Programa, declarar ni dar 
a entender que la OMS respalda o tiene afiliación alguna con usted o el uso que haga del Programa o 
los Mapas ni que la OMS refrenda cualquier entidad, organización, 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 aprobación previa por escrito de la OMS. 
 
7. Notas de descargo de la OMS 
7.1. La OMS no ofrece ninguna garantía. La OMS no ofrece ninguna garantía con respecto al 
Programa y renuncia a toda garantía legal, explícita o implícita, en cuanto a la exactitud, la 
integridad o la utilidad de cualquier información, aparato, producto o proceso relacionado con el 
Programa, incluida, entre otras, cualquier garantía de diseño o adecuación para un propósito 
particular, incluso si la OMS ha sido informada de tal propósito. 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 país 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 
condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del 
trazado de sus fronteras o límites. 
 
7.3. Menciones de sociedades mercantiles o productos. La mención de determinadas sociedades 
mercantiles o de productos de determinados fabricantes no implica que la OMS los apruebe o 
recomiende con preferencia a otros análogos. Salvo error u omisión, las denominaciones de 
productos patentados llevan letra inicial mayúscula. 
 
8. Limitación de la responsabilidad de la OMS 
8.1. La OMS no será responsable de ninguna pérdida o daño que se produzca directa o 
indirectamente en relación con el uso que usted haga del Programa o que resulte de él. 
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8.2. Además, la OMS excluye expresamente la responsabilidad por cualquier daño 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 daño que pueda surgir con 
respecto al uso de los Datos por parte del Licenciatario. 
 
9. Su indemnización a la OMS 
9.1. Deberá indemnizar, eximir de responsabilidad y defender a su propio cargo a la OMS, sus 
funcionarios, agentes y empleados de cualquier reclamación, demanda, acción jurisdiccional y 
responsabilidad de cualquier naturaleza o tipo que resulte o guarde relación con el uso que usted 
haga del Programa. 
 
10. Duración y vigencia de este acuerdo 
10.1. El presente Acuerdo permanecerá en vigor mientras usted mantenga cualquier copia del 
Programa en cualquiera de sus sistemas informáticos o medios de almacenamiento. El presente 
Acuerdo, incluidos los derechos por él otorgados, terminará automáticamente en caso de que usted 
incumpla cualquiera de sus términos. Además, la OMS podrá rescindir el presente Acuerdo, incluidos 
los derechos en él otorgados, en cualquier momento, con efecto inmediato, por cualquier motivo, 
mediante notificación por escrito dirigida a usted. El presente Acuerdo constituye la expresión 
completa del acuerdo entre usted y la OMS en relación 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 terminación de esta Licencia por cualquier motivo, deberá cesar inmediatamente todo 
uso del Programa y destruir o eliminar todas las copias del Programa de sus sistemas informáticos y 
medios de almacenamiento. 
 
11. Disposiciones generales 
11.1. Usted no podrá ceder este Acuerdo sin el previo consentimiento escrito de la OMS (dicho 
consentimiento no podrá 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 notificación previa. Dichos cambios y actualizaciones se aplicarán 
a partir de la fecha de su emisión. Ninguna renuncia por parte de la OMS a cualquier incumplimiento 
o violación del presente Acuerdo constituirá una renuncia a ninguna de sus disposiciones ni a ningún 
incumplimiento o violación posterior del mismo o de otro tipo. 
 
11.3. Si alguna de las disposiciones del presente Acuerdo es inválida o inaplicable, se considerará 
omitida. El resto de las disposiciones del Acuerdo seguirán siendo válidas y ejecutables en toda su 
amplitud.  
 
11.4. Los títulos de los párrafos de este Acuerdo son solo de referencia. 
 
11.5. Cualquier cuestión relativa a la interpretación o aplicación del presente Acuerdo que no esté 
contemplada en sus condiciones se resolverá por referencia a la legislación suiza. Toda controversia 
relativa a la interpretación o aplicación del presente Acuerdo se someterá a conciliación, a menos 
que se resuelva amistosamente. Si no se llega a un acuerdo mediante conciliación, toda controversia 
se resolverá mediante arbitraje. El arbitraje se llevará a cabo según las modalidades que acuerden 
las partes o, en ausencia de acuerdo, de conformidad con el Reglamento de Arbitraje de la CNUDMI. 
Las partes aceptarán 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 aquí tratado (incluida, sin limitación, la Licencia Pública General de GNU 
mencionada en el párrafo 3.1 arriba) se interpretará como una renuncia a cualquiera de los 
privilegios e inmunidades de que goza la Organización Mundial de la Salud en virtud de la legislación 
nacional o internacional ni como una sumisión de la Organización Mundial de la Salud a cualquier 
jurisdicción nacional. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Organización Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta obra está 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 
 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
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