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1 Antecedentes 
 
La enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19) se detectó por primera vez en la ciudad de 
Wuhan (China), en diciembre de 2019. El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declaró 
que el brote constituía una emergencia de salud pública de importancia internacional. El 11 de marzo 
de 2020, tras evaluar su gravedad y propagación, el Director General anunció que el brote debía 
considerarse una pandemia que aún podía controlarse. Según los datos probatorios actuales, el virus 
causante de la COVID-19, el SARS-CoV-2, se transmite principalmente de persona a persona a través 
de las gotículas respiratorias y por contacto. Por consiguiente, la transmisión del virus puede 
producirse por contacto directo con personas infectadas, por contacto indirecto con superficies del 
entorno inmediato o por medio de los objetos utilizados en una persona infectada (por ejemplo, un 
estetoscopio o un termómetro). La transmisión por vía aérea también es posible en circunstancias y 
entornos específicos en los que se realizan procedimientos o tratamientos complementarios que 
generan aerosoles. Las personas asintomáticas y presintomáticas pueden transmitir la infección. 

Todos aquellos que tienen contacto o atienden a pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de 
infección, lo que inevitablemente coloca a los trabajadores de la salud en una situación de alto riesgo. 
Estos trabajadores desempeñan un papel fundamental, no solo en el tratamiento clínico de los 
pacientes, sino también en la aplicación de las medidas adecuadas de control y prevención de 
infecciones en los establecimientos de salud. Es fundamental evaluar los posibles factores de riesgo 
de infección por COVID-19 para los trabajadores de la salud con miras a definir las pautas de 
transmisión del SARS-CoV-2, prevenir futuras infecciones en este grupo de población y evitar esta 
infección en el ámbito de la atención de la salud. 

Este protocolo de vigilancia se basa en el uso de un cuestionario (Apéndice A) que puede 
cumplimentarse en los establecimientos en los que se hayan notificado casos de COVID-19 entre los 
trabajadores de la salud. Se basa en el examen y la adaptación realizados por la OMS y el Istituto 
Superiore di Sanità del documento: Health workers exposure risk assessment and management in the 
context of COVID- 19 virus - Interim guidance, 4 March 2020, disponible en inglés en: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331340/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-
2020.1-eng.pdf. 

Es posible que los países deban adaptar determinados aspectos de este protocolo para que estén en 
sintonía con los sistemas de salud pública, de pruebas y clínicos relacionados con los trabajadores de 
la salud, en función de la capacidad y la disponibilidad de recursos del país, así como la idoneidad 
cultural del protocolo. No obstante, al utilizar un protocolo normalizado como este, los datos de 
vigilancia de la COVID-19 entre los trabajadores de la salud y su exposición epidemiológica pueden 
recopilarse y compartirse sistemáticamente y sin demora en un formato que permite agregar, tabular 
y analizar la información fácilmente en numerosos contextos en todo el mundo. Esto facilitará la 
elaboración de investigaciones oportunas sobre la COVID-19 en los trabajadores de la salud y su 
exposición y servirá de base para las respuestas de salud pública y las decisiones políticas. Esta 
información es particularmente importante en el contexto de un nuevo patógeno respiratorio como 
el SARS-CoV-2. 

2 Objetivo del protocolo de vigilancia para los trabajadores de la 
salud 
 
El objetivo de este protocolo consiste en describir la epidemiología de la COVID-19 en los trabajadores 
de la salud, incluidas sus características de exposición y factores de riesgo, como parte de la 
investigación de los casos. El cuestionario debe utilizarse únicamente con fines de vigilancia y 
epidemiológicos y no, por ejemplo, para detectar infracciones en la observancia de los procedimientos 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331340/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331340/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.1-eng.pdf
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relativos al equipo de protección personal (EPP) ni para exponer a los trabajadores de la salud al riesgo 
de demandas judiciales. 

Los resultados de esta vigilancia selectiva también servirán de base para seleccionar las medidas de 
prevención y control de infecciones que deben reforzarse en los establecimientos y en los países para 
proteger mejor a los trabajadores de la salud. Además, de los hallazgos de que se obtengan, la 
comunidad científica internacional extraerá pruebas cruciales sobre las que fundamentar la 
actualización de las orientaciones de gestión y de prevención y control de infecciones para la prevenir 
la COVID-19 entre los trabajadores de la salud. 

 

3 Funciones de la OMS 
 
La sede de la OMS proporcionará apoyo técnico y coordinación y albergará una plataforma de base 
de datos segura (Go.Data) que pondrá a disposición de los países para recopilar los datos. La OMS 
accederá a la información específica de cada país únicamente si cuenta con su autorización y analizará 
los datos de forma agregada, si así se conviene. Los países solo podrán ver y analizar sus propios datos. 
La vigilancia selectiva aquí propuesta también puede llevarse a cabo de manera independiente en los 
países y regiones mediante el protocolo actual junto con los sistemas nacionales o regionales de 
recopilación de datos existentes. 

4 Método de vigilancia 
 
4.1 Diseño 

Se propone que las autoridades sanitarias nacionales, regionales y locales realicen la vigilancia de la 
COVID-19 específicamente entre los trabajadores de la salud junto con sus esfuerzos de vigilancia de 
la COVID-19 ya en curso. Las autoridades sanitarias deben decidir cuál es la mejor manera de integrar 
esa vigilancia selectiva en los mecanismos de vigilancia ya existentes, ya sea de la COVID-19 o de otras 
enfermedades, en la población general. 

El método de vigilancia se basa en el cuestionario de seis partes que figura en el apéndice A, 
administrado en formato de encuesta. Incluye una serie de preguntas básicas a las que siempre se 
debe responder y otras preguntas adicionales que, si bien también son importantes, no son 
imprescindibles, en particular si no se dispone de tiempo o recursos. El cuestionario puede 
cumplimentarse directamente con el trabajador de la salud (en papel o formato electrónico), durante 
una entrevista telefónica o en persona. Si se realiza en persona, el entrevistador debe tomar todas las 
medidas de prevención y control de infecciones recomendadas para el contacto con pacientes con 
COVID-19. Todos los trabajadores de la salud entrevistados deben responder por voluntad propia y 
encontrarse en condiciones físicas adecuadas para responder al cuestionario. 

 
4.2 Población destinataria 

La principal población destinataria son los trabajadores de la salud que dan positivo en la prueba del 
SARS-CoV-2, independientemente de los síntomas que refieran. Los criterios de inclusión abarcan a 
todo el personal que participa en la prestación de atención a pacientes de COVID-19 o que trabaja en 
un establecimiento de salud donde se les atiende. Esto incluye tanto al personal presente en la 
habitación del paciente y como al que no le presta atención directa pero que pueda haber estado en 
contacto con líquidos biológicos o secreciones respiratorias del paciente o con objetos o superficies 
del entorno que puedan estar contaminados. El término «trabajador de la salud» incluye a los 
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trabajadores relacionados con el sector de la salud y al personal sanitario auxiliar, como el personal 
de limpieza y lavandería, los radiólogos y los técnicos de radiología, los oficinistas, los especialistas en 
extracción de sangre, los fisioterapeutas respiratorios, los nutricionistas, los trabajadores sociales, los 
fisioterapeutas, el personal de laboratorio, los limpiadores, los empleados de recepción e ingreso, los 
celadores, el personal del servicio de comidas, etc.). 

Este protocolo y su cuestionario adjunto deben adaptarse al contexto local (por ejemplo, para 
garantizar que la definición de «trabajador de la salud» refleje las definiciones locales) y a las 
estrategias de pruebas diagnósticas (por ejemplo, puede cumplimentarse mientras se realiza la 
prueba sistemática en los trabajadores de la salud). No obstante, sí es muy recomendable mantener 
las preguntas básicas (que están claramente indicadas en el cuestionario) para posibilitar la 
comparación entre distintos entornos. 

Es posible que algunos países decidan administrar retrospectivamente el cuestionario a todos los 
trabajadores de la salud infectados, independientemente del momento de la infección. Para evitar el 
sesgo de recuerdo, es aconsejable pedirle que rellene el cuestionario solo a los trabajadores de la 
salud que hayan dado positivo en los 7 días anteriores, ya que se les solicitará que recuerden hechos 
que sucedieron en los 14 días anteriores a la prueba. 

Los investigadores también deben tener presente el riesgo de sesgo de respuesta en relación con el 
uso del EPP o el contacto cercano; este podría reducirse si el cuestionario se rellena en el momento 
de la prueba, antes de que se conozca el resultado. 

 
4.3 Recopilación y análisis de los datos 

Todas las autoridades participantes deben designar a una persona que se ocupe de la recopilación de 
los datos. Si la autoridad participante lo solicita, la OMS proporcionará un acceso específico a la 
plataforma web Go.Data para enviar los datos y acceder al soporte técnico conexo. Si se accede a 
compartir los datos con la OMS, estos deberán insertarse en la plataforma Go.Data bajo un código de 
identificación alfanumérico. 

Todos los trabajadores de la salud seleccionados mediante el proceso de vigilancia deben completar 
el cuestionario provisto en el apéndice A. Este cuestionario abarca: 1) la información sobre la persona 
que realiza la entrevista; 2) la información demográfica sobre la persona entrevistada y sobre la 
posible exposición no relacionada con el establecimiento de salud; 3) la información sobre el 
establecimiento de salud y sobre los conocimientos básicos del trabajador de la salud acerca de las 
medidas de la prevención y control de infecciones y el uso de los EPP; 4) las actividades realizadas 
durante la interacción con los pacientes de COVID-19; 5) el cumplimiento de las medidas de la 
prevención y control de infecciones y la disponibilidad y el uso de los EPP; y 6) la información sobre la 
exposición accidental a material biológico. A fin de garantizar que se recoja al menos la cantidad 
mínima de información requerida, las preguntas que se consideran indispensables están indicadas con 
un asterisco en el cuestionario. Se recomienda recoger al menos este conjunto mínimo de datos en el 
establecimiento o en los servicios. 

Los datos pueden analizarse conjuntamente para describir tanto los indicadores estructurales (por 
ejemplo, la disponibilidad y el acceso a los EPP y a los componentes de prevención y control de 
infecciones en los establecimientos) como los indicadores de procedimiento (por ejemplo, el 
conocimiento y la utilización de los EPP) entre los trabajadores de la salud infectados. Además, los 
datos combinados pueden analizarse para determinar el número de trabajadores de la salud que han 
dado positivo por SARS-CoV-2, idealmente respecto del número total de trabajadores de la salud que 
atienden a los pacientes de COVID-19 o sobre el número total de trabajadores de la salud examinados, 
por establecimiento o servicio. 
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4.4 Herramienta de recopilación de datos propuesta 

Los países y las instituciones que apliquen este protocolo de vigilancia selectiva deben utilizar 
herramientas de recopilación de datos que se ajusten a sus necesidades y prácticas. Si lo solicitan, la 
OMS puede proporcionar una plantilla Go.Data de datos para el cuestionario que figura en el 
apéndice A. Si el país o la institución lo requieren, la OMS también puede ofrecer acceso a un servidor 
seguro para alojar la herramienta de recopilación de datos de datos Go.Data. Asimismo, la OMS 
prestará apoyo técnico y coordinará la recopilación de datos a través de la plataforma Go.Data. Si se 
decide compartir los datos con la OMS, ambas partes firmarán un acuerdo de intercambio de datos. 

El cuestionario web de la plataforma Go.Data consiste principalmente en preguntas cerradas 
relacionadas con la información demográfica, las situaciones de riesgo de exposición y las medidas de 
prevención y control de infecciones. 

Go.Data es una herramienta electrónica de recopilación de datos 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 los brotes. En la herramienta se incluyen funciones para 
recoger datos de los casos y los contactos sobre el terreno, realizar el seguimiento de los contactos y 
visualizar las cadenas de transmisión. Consta de una aplicación web y una aplicación móvil opcional y 
está indicada para los responsables de la respuesta a brotes, incluido el personal de la OMS y de los 
ministerios de salud y las instituciones asociadas. 

Entre las principales características del programa informático Go.Data (en el apéndice B se incluyen 
más detalles y capturas de pantalla), pueden citarse las siguientes: 
 

• es de código abierto y de uso libre, con licencia gratuita; 
• funciona como servidor o de forma independiente en diferentes plataformas (Windows, 

Linux, Mac); 
• permite recopilar los datos de los casos y los contactos, incluidos los datos de laboratorio; 
• no está diseñado para una enfermedad específica o un país en concreto; puede adaptarse 

fácilmente y permite configurar los datos de referencia, del brote y la ubicación; 
• una única instalación de Go.Data puede utilizarse para recopilar datos de numerosos 

brotes; 
• proporciona soporte multilingüe y permite agregar y administrar idiomas adicionales a 

través de la interfaz de usuario; 
• permite asignar funciones y permisos de usuario muy específicos, incluso proporcionar 

accesos de usuario por brote; 
• se incluyen plantillas para facilitar la creación de formularios de recopilación de datos para 

cada brote; 
• genera una lista de seguimiento de los contactos y permite visualizar las cadenas de 

transmisión; 
• los usuarios con los derechos adecuados pueden configurar el formulario de investigación 

de los casos, el formulario de seguimiento de los contactos y el formulario de recopilación 
de los datos de laboratorio; y 

• tiene una aplicación móvil opcional (para Android y iOS) centrada en la recogida de datos 
de los casos y los contactos y en el rastreo y el seguimiento de los contactos. 

 
Hay varias opciones disponibles para alojar Go.Data en los países (véase el apéndice B). 
 
Para obtener más información, póngase en contacto con: godata@who.int o visite 
https://www.who.int/godata. 

https://www.who.int/godata
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5 Consideraciones éticas 
 
Las consideraciones éticas son distintas en cada país. Cabe notar que, en algunos países, esta 
investigación selectiva puede considerarse una medida de vigilancia de salud pública en el contexto 
de la COVID-19 (respuesta de emergencia) y puede que no requiera la autorización de un comité de 
ética. 

El objetivo del cuestionario de vigilancia debe explicarse a todos los trabajadores de la salud incluidos 
en la actividad de vigilancia selectiva y podría requerirse el consentimiento informado de la persona 
entrevistada. En función del contexto local, es preciso informar a todos los participantes de que la 
participación en la vigilancia es voluntaria y de que son libres de retirarse sin justificación en cualquier 
momento, sin que ello acarree consecuencias y sin que afecte a sus responsabilidades profesionales. 

Se mantendrá la confidencialidad del participante en todo momento, en particular en el caso de los 
trabajadores de la salud expuestos a la COVID-19. El equipo de vigilancia debe asignar un número de 
identificación a cada participante. El equipo de vigilancia y el ministerio de salud (o equivalente) 
mantienen la confidencialidad y gestionan la asignación de los números de identificación, que no se 
revelarán en ningún otro lugar. 

Si la organización que realiza el estudio comparte los datos con la OMS o con cualquier otro organismo 
o institución que contribuya al análisis, tiene la responsabilidad de transmitir únicamente datos 
codificados (a partir de un número de identificación y borrando toda información que permita 
identificar a los participantes). 

Si los grupos que llevan a cabo la vigilancia optan por utilizar la herramienta informática Go.Data de 
código abierto para este proyecto, hay varias opciones disponibles para alojar el programa en los 
países. En el apéndice B de este documento se presenta la información detallada. El grupo a cargo de 
la vigilancia deberá estudiar cuál es el entorno informático más adecuado. Si el servidor Go.Data se 
basa en la OMS, el acceso a la aplicación se restringe únicamente a los usuarios que tengan 
credenciales de inicio de sesión válidas para la aplicación. Las condiciones de uso de Go.Data pueden 
consultarse en el apéndice B. 
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Apéndice A: Cuestionario de vigilancia de la infección por el 
coronavirus de 2019 entre los trabajadores de la salud 
 
Las preguntas marcadas con un asterisco (*) deben considerarse imprescindibles. 
 

1. Información contextual y sobre la persona que realiza la entrevista (debe rellenarla la persona que 
realiza la entrevista; algunas preguntas pueden requerir información de la administración del 
establecimiento de salud) 

A. Nombre y apellido de la persona que realiza la 
entrevista  

 

B. Fecha de la entrevista (dd/mm/aaaa) ___/___/______ 
 

C. Número de teléfono/correo electrónico de la 
persona que realiza la entrevista 

 

*D. Fecha de la prueba: (dd/mm/aaaa)  ___/___/______ 
 
 

*E. Motivo de la prueba □ Inicio de los síntomas 
□ Contacto cara a cara (a menos de 1 metro) con un caso 
confirmado de COVID-19 
□ Prueba sistemática 
□ Otro (especifíquese): 
 

*F. Hasta la fecha, ¿cuántos trabajadores de la salud 
se han sometido a las pruebas en el mismo 
establecimiento? 

 

*G. Resultado de la prueba 
 
[Si aún no se dispone de los resultados, complétese 
cuando esté disponible] 

□ Positivo 
□ Negativo 
 
 

*H. ¿Hay pacientes con COVID-19 en el 
establecimiento? 

□ Sí □ No □ Se desconoce 
Número de pacientes (número aproximado si no se 
conoce el número exacto): 
 

*I. ¿Hay áreas designadas específicamente a los casos 
de COVID-19 en el establecimiento? 

□ Sí □ No □ Se desconoce 
 

*J. ¿Hay trabajadores de la salud dedicados 
únicamente a la atención de pacientes con COVID-19? 

□ Sí □ No □ Se desconoce 
 

*K. En caso afirmativo, ¿cuántos trabajadores de la 
salud se dedican a la atención de pacientes con 
COVID-19 en el establecimiento? 

Número de trabajadores de la salud: 
 □ Se desconoce 
 

 
 

2. Información sobre el trabajador de la salud 
A. Apellidos  
B. Nombre  
C. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) ___/___/______ 

 
D. Sexo □ Hombre            □ Mujer             □ Prefiere no contestar 

E. Ciudad  
*F. País  
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G. Datos personales (dirección electrónico o 
teléfono) 

 
 

*H. Tipo de personal sanitario 
 
[Adáptese al contexto local o cámbiese de acuerdo 
con la terminología internacional] 

□ Médico/a 
□ Asociado/a médico 
□ Enfermero/a titulado/a (o equivalente) 
□ Auxiliar de enfermería (o equivalente) 
□ Técnico/a de radiología 
□ Especialista en extracción de sangre 
□ Oftalmólogo/a 
□ Fisioterapeuta 
□ Fisioterapeuta respiratorio 
□ Nutricionista/dietista 
□ Partera 
□ Farmacéutico/a 
□ Técnico/a o auxiliar de farmacia 
□ Personal de laboratorio 
□ Recepcionista 
□ Celador/a 
□ Personal del servicio de comidas 
□ Limpiador/a 
□ Otro [especifíquese]: 
 

*I. Tipo de servicio en el que trabaja el trabajador de 
la salud 
 
[Adáptese al contexto local] 

[Márquense todas las que correspondan] 
□ Ambulatorio 
□ Urgencias 
□ Unidad médica especializada 
□ Unidad de cuidados intensivos 
□ Servicios de limpieza 
□ Laboratorio 
□ Farmacia 
□ Otro [especifíquese]: 
 

J. Fecha de comunicación del resultado de la prueba 
(dd/mm/aaaa) 
 
[Si aún no se dispone de los resultados, complétese 
cuando esté disponible] 

 ___/___/______ 
 

*K. En los 14 días anteriores a la aparición de los 
síntomas o del día de la prueba, ¿ha estado durante 
su trabajo en contacto estrecho con alguno de los 
siguientes?: 

□ Un caso de COVID-19 confirmado 
□ Un trabajador de la salud con COVID-19 confirmada 
□ Ninguno de los anteriores 
□ Se desconoce 
 

*L. En los 14 días anteriores a la aparición de los 
síntomas o del día de la prueba, ¿ha estado en 
contacto estrecho con alguno de los siguientes?: 

□ Un caso de COVID-19 confirmado o una persona 
sintomática a la que estaba brindando atención fuera de su 
contexto de trabajo principal (p. ej., mientras prestaba 
asistencia sanitaria a conocidos) 
□ Un caso de COVID-19 confirmado o una persona 
sintomática en casa 
□ Un caso de COVID-19 confirmado o una persona 
sintomática fuera de su entorno laboral y doméstico (p. ej., 
medios de transporte, supermercado) 
□ Ninguno de los anteriores 
□ Se desconoce 
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3. Información sobre el trabajador y el establecimiento de salud 
A. Fecha de la primera exposición del trabajador de 
la salud al paciente con COVID-19 confirmada 
(dd/mm/aaaa) 

  ___/___/______  
  
□ Se desconoce  

B. Nombre del establecimiento de salud donde 
recibió atención el paciente con COVID-19: 

 

*C. Tipo de entorno sanitario en el que el trabajador 
de la salud estuvo expuesto a un paciente con 
COVID-19 

□ Hospital 
□ Ambulatorio 
□ Centro de atención primaria 
□ Atención domiciliaria para casos leves 
□ Otro [especifíquese]: 

D. Ciudad   

*E. País 
 

F. Número de trabajadores de la salud en el 
establecimiento 

 

G. Número de trabajadores de la salud sometidos a 
pruebas de la COVID-19 en ese establecimiento 
durante el mismo periodo 

 

*H. ¿Forma parte del personal asignado a la atención 
de pacientes con COVID-19? 

□ Sí □ No □ Se desconoce 
 

*I. ¿Ha asistido a cursos de capacitación sobre 
programas de prevención y control de infecciones 
(PCI)? 

□ Sí □ No □ Se desconoce 
 

*J. ¿Cuándo asistió al último curso de capacitación 
sobre PCI en el establecimiento sanitario en el que 
trabaja? 

□ Fecha (dd/mm/aaaa): ___/___/______ 
□ No me acuerdo/No estoy seguro 
□ No sé qué es la PCI 

*K. ¿Cuánto tiempo de capacitación en PCI 
(precauciones habituales, precauciones adicionales) 
recibió en el centro de atención sanitaria en el que 
trabaja? 

□ menos de 2 horas 
□ más de 2 horas 
□ No sé qué es la PCI 
 

*L. ¿Ha participado en cursos de capacitación sobre 
el uso de los equipos de protección personal (EPP)? 

□ Sí □ No □ Se desconoce 

  
*M. ¿La capacitación sobre los EPP se llevó a cabo de 
forma remota o se realizaron sesiones prácticas 
sobre las precauciones habituales y las precauciones 
adicionales? 

□ Solo remota/teórica 
□ Solo práctica 
□ Ambas 
□ No sé qué son las precauciones habituales y adicionales 
 

*N. ¿Sabe cuáles son los 5 momentos recomendados 
para la higiene de las manos en los entornos 
sanitarios? 

□ No los conozco 
□ Los conozco y los practico con cada paciente 
□ Los conozco y los practico cuando puedo 
□ Los conozco, pero no tengo tiempo para practicarlos 
 

*O. ¿Hay gel hidroalcohólico para las manos 
disponible en el punto de atención (en la planta, 
cerca de la cama del paciente)? 

□ Sí 
□ No 
□ En ocasiones 
□ No lo sé 
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*P. ¿Siempre hay equipos de protección personal 
(EPP) disponibles para atender a los pacientes de 
COVID-19? 

□ Sí 
□ Sí, pero no todos los componentes (márquense todos los 
que proceda): 
     □ Siempre hay mascarillas médicas/quirúrgicas 
disponibles 
     □ Siempre hay respiradores (norma N95, FFP2, FFP3 o 
equivalente) disponibles 
     □ Siempre hay batas desechables disponibles 
     □ Siempre hay guantes disponibles 
     □ Siempre hay protección para los ojos (gafas o careta 
protectora) disponible 
     □ No lo sé 

 
4. Actividades que ha realizado el trabajador de la salud en pacientes con COVID-19 confirmada 

*A. ¿Proporcionó atención directa a algún paciente 
con un diagnóstico de COVID-19 confirmado? 

□ Sí      □ No         □ Se desconoce 
 

*B. ¿Tuvo contacto cercano (a menos de 1 metro) con 
algún caso confirmado de COVID-19 en un 
establecimiento de salud? 

□ Sí      □ No        □ Se desconoce 
 

- En caso afirmativo, ¿cuál fue el periodo más 
largo de contacto cercano con el caso de 
COVID-19? 

□ menos de 2 minutos 
□ entre 2 y 5 minutos 
□ entre 5 y 15 minutos 
□ más de 15 minutos 
□ Se desconoce 
 

*C. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿utilizó usted el EPP? 

□ Sí      □ No        □ Se desconoce 
 

En caso afirmativo, para cada elemento de EPP listado a continuación, indíquese la frecuencia con la que se utilizó 
según estos criterios: 

• «Siempre, de acuerdo con las recomendaciones» debe entenderse como el uso correcto del EPP durante 
más del 95% del tiempo. 

• «Casi siempre» debe considerarse como el 50% del tiempo o más, pero no el 95% o el 100% del tiempo. 
• «En ocasiones» debe considerarse como entre el 20% y menos del 50% del tiempo. 
• «Raras veces» debe entenderse como menos del 20% del tiempo. 

 
1. Guantes (de una capa) □ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 

□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 

2. Mascarilla (cubrebocas, barbijo) 
médica/quirúrgica  

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

3. Respirador (p. ej., N95, FFP2 o equivalente) □ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 

4. Careta protectora o gafas (anteojos) de 
protección 

□ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
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5. Bata desechable □ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 

D. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿se quitó y reemplazó su EPP de acuerdo 
con el protocolo (p. ej., cuando la mascarilla médica 
se humedeció, desechó el EPP húmedo en el 
contenedor de basura, realizó la higiene de manos, 
etc.)? 

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

E. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿realizó la higiene de las manos antes y 
después de tocar al paciente? 
 
[Nota: esto es independientemente del uso de 
guantes] 

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

F. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿siguió las medidas de higiene de las 
manos antes y después de realizar todo 
procedimiento limpio o aséptico (p. ej., la inserción 
de un catéter venoso periférico, un catéter urinario, 
una intubación, etc.)? 

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

G. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿siguió las medidas de higiene de las 
manos tras exponerse a líquidos corporales del 
paciente? 

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

H. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿siguió las medidas de higiene de las 
manos tras haber tocado el entorno del paciente 
(p. ej., la cama, el pomo de la puerta, etc.)? 
 
[Nota: esto es independientemente del uso de 
guantes] 

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

I. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿se descontaminaron con frecuencia las 
superficies que más se tocan (al menos tres veces al 
día)? 

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

J. ¿Tuvo contacto directo con el entorno en el que se 
atendió al paciente con una infección por COVID-19 
confirmada (p. ej., la cama, la ropa de cama, el equipo 
médico, el baño, etc.)? 

□ Sí      □ No        □ Se desconoce 
 

*K. ¿Participó en alguna prestación de atención 
sanitaria (pagada o no) en otro establecimiento de 
salud durante el periodo citado? 

□ Otro establecimiento de salud (público o privado) 
□ Ambulancia 
□ Atención domiciliaria 
□ En ningún otro establecimiento de salud 
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5. Observancia de las medidas de PCI al realizar procedimientos generadores de aerosoles; p. ej., 
intubación endotraqueal, tratamiento con nebulizador, aspiración de las vías respiratorias, recogida de 
esputo, traqueostomía, broncoscopia, reanimación cardiopulmonar, etc.) 

*A. Durante los procedimientos generadores de 
aerosoles en los pacientes con COVID-19, ¿utilizó un 
EPP? 

□ Sí      □ No         □ Se desconoce 
 

En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas (en caso negativo, pase a la sección 6 directamente): 
B. ¿Qué tipo de procedimiento generador de 
aerosoles se llevó a cabo? 

□ Intubación endotraqueal 
□ Ventilación no invasiva 
□ Ventilación manual antes de una intubación 
□ Traqueostomía 
□ Broncoscopia 
□ Reanimación cardiopulmonar 
□ Otro [especifíquese]: 
 

C. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿utilizó un EPP? 

□ Sí      □ No         □ Se desconoce 
 

En caso afirmativo, para cada elemento de EPP listado a continuación, indíquese la frecuencia con la que se utilizó 
según estos criterios: 

• «Siempre, de acuerdo con las recomendaciones» debe entenderse como el uso correcto del EPP durante 
más del 95% del tiempo. 

• «Casi siempre» debe considerarse como el 50% del tiempo o más, pero no el 95% o el 100% del tiempo. 
• «En ocasiones» debe considerarse como entre el 20% y menos del 50% del tiempo. 
• «Raras veces» debe entenderse como menos del 20% del tiempo.  

 
1. Guantes (de una capa) □ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 

□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 

2. Mascarilla N95 (u otra mascarilla equivalente) □ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 

3. Careta protectora o gafas (anteojos) de 
protección 

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

4. Bata desechable □ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 

5. Delantal impermeable □ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
 

D. Durante los procedimientos generadores de 
aerosoles en los pacientes con COVID-19, ¿se quitó y 
reemplazó su EPP de acuerdo con el protocolo (p. ej., 
si la mascarilla se humedeció, se deshizo del EPP 
mojado en el cubo de basura, realizó la higiene de las 
manos, etc.)? 

□ Siempre, de acuerdo con las recomendaciones 
□ Casi siempre 
□ En ocasiones 
□ Raras veces 
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E. Durante los procedimientos generadores de 
aerosoles en los pacientes con COVID-19, ¿realizó la 
higiene de las manos antes y después de tocar al 
paciente? 
 
[Nota: esto es independientemente del uso de 
guantes] 

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

F. Durante los procedimientos generadores de 
aerosoles en los pacientes con COVID-19, ¿realizó la 
higiene de las manos antes y después de todo 
procedimiento limpio o aséptico (p. ej., la inserción de 
un catéter venoso periférico, un catéter urinario, una 
intubación, etc.)? 

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

G. Durante los procedimientos generadores de 
aerosoles en los pacientes con COVID-19, ¿realizó la 
higiene de las manos antes y después de tocar el 
entorno del paciente (p. ej., la cama, el pomo de la 
puerta, etc.)? 
 
[Nota: esto es independientemente del uso de 
guantes] 

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

H. Durante los procedimientos generadores de 
aerosoles en los pacientes con COVID-19, ¿se 
descontaminaron con frecuencia las superficies que 
más se tocan (al menos tres veces al día)? 

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

 
 

6. Exposición accidental a material biológico 
*A. En su interacción sanitaria con el paciente de 
COVID-19, ¿estuvo accidentalmente expuesto a líquidos 
biológicos o secreciones respiratorias? 
 
[Véanse los ejemplos abajo] 

□ Sí             □ No 
 
 

En caso afirmativo, ¿qué tipo de accidente? □ Salpicadura de líquidos biológicos o secreciones 
respiratorias en la membrana mucosa de los ojos 
□ Salpicadura de líquidos biológicos o secreciones 
respiratorias en la membrana mucosa de la boca o la 
nariz 
□ Salpicadura de líquidos biológicos o secreciones 
respiratorias en una lesión cutánea 
□ Punción o lesión con cualquier instrumento 
cortopunzante contaminado con líquidos biológicos o 
secreciones respiratorias 
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Apéndice B: 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;  
• 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, los usuarios 
también tienen 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 protegido 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 
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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. 
 
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 
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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. 
 
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 
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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. 
 
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. 
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