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1. Introduccién

El presente instructivo desarrollara los aspectos mas relevantes de la tarea de recepcion del
operativo para el Estudio de Seroprevalencia de COVID-19 (ESECO 211) que llevara adelante
el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires junto con la Direccibn General de
Estadistica y Censos (G.C.B.A).

El operativo de campo comenzara el 9 de agosto.
2. Aspectos legales

La legislacion autoriza la recoleccién de datos. Las autoridades estadisticas tienen un mandato
juridico claro para recolectar datos destinados a la elaboracién de estadisticas de la Ciudad de
Buenos Aires (Ley Nacional 17.622; Dto. Nacional 3.110/70; Ordenanza Municipal 35.386/79;
Ley de la Ciudad de Buenos Aires 451).

Todos los datos de los participantes, las respuestas y los resultados son personales y
privados y la identidad de los voluntarios es confidencial encontrandose amparados por la

Ley 1.845 de Proteccién de Datos Personales y sus datos resguardados por el secreto
estadistico contemplado en la Ley 17.622.

3. Objetivos de ESECO

e Estimar la poblacion con anticuerpos frente al virus en la CABA considerando edad,
sexo, factor de riesgo y vacunacion.

e Elrelevamiento se efectuara a través de una muestra probabilistica.




4, Estructura operativa

[ COORDINADORA ]

[ Médica/o } ' Bioguimical/o ]

[ Subcoordinadora ]

[ Recepcionistas ]

{ Enfermera/o [ Sensibilizador/a ]

Las/os Enfermeras/os visitaran las viviendas particulares listadas en la HOJA DE RUTA,
aplicaran el cuestionario y realizaran el test a una persona seleccionada de la vivienda visitada.
Cada Enfermera/o tendré asignada una Recepcionista y un Sensibilizador.

El Sensibilizador estara acompafiando a las/os Enfermeras/os durante la jornada de trabajo
en campo, asistiendo en la apertura de viviendas, proveyendo sugerencias y estrategias para
lograr los objetivos e interviniendo en situaciones propias de este tipo de trabajo que lo
requieran.

Cada dupla de Enfermera/o y Sensibilizador tendr4 una Recepcionista que le asignara su
carga de trabajo (HOJA DE RUTA) y la ayudard a ubicarse en el terreno, en caso de tener
dificultades con las direcciones, con el cuestionario, etc. Ademas, cada Recepcionista tendra la
tarea de controlar y revisar el trabajo realizado en campo.

Las Recepcionistas estardn coordinadas por una Subcoordinadora que estard en
comunicacion con la Coordinadora del operativo y con un Médico y un Bioquimico que
asesoraran en la materia, ante cualquier eventualidad que se presente.

La Coordinadora de campo, es responsable del operativo en campo, supervisa su avance y
articula los medios para el logro de los objetivos.

5. Funciones y tareas del Recepcionista

El/la Recepcionista dependera directamente de la Subcoordinadora, a quien debe informar los
avances del operativo y cualquier dificultad que se presente en la tarea de recepcion.

Sera el nexo entre los/as Enfermeros/as y Sensibilizadores que se encuentran en campo, y el
equipo de coordinacion de la encuesta. Realizaran un acompafiamiento del equipo resolviendo
inquietudes que surjan de la tarea y reforzaran conceptos si fuera necesario.



Las principales tareas del Recepcionista son:

° Entregar la carga semanal de trabajo a los/as Enfermeros/as y Sensibilizadores a su
cargo.
° Recibir de los/as Enfermeros/as las encuestas realizadas y no realizadas a través del

sistema, controlar la complecion y coherencia de los datos registrados en el cuestionario y la
entrega de los test.

° Permanecer en contacto directo con los equipos para orientarlos, resolver los
inconvenientes que pudieran plantearse en cualquier momento del operativo y garantizar la
calidad de los datos recolectados en el campo.

° Realizar el seguimiento de la efectividad de su equipo de trabajo.

Tabla 1 Resumen de actividades del Recepcionista antes, durante y después del operativo en

el campo

Antes del inicio del operativo en el campo

Capacitacion.

Cumplimiento de los tramites administrativos para su contratacion.
Recepcidon del cronograma de entrega de carga y armado del equipo.
Recepcién de indicaciones y herramientas a utilizar en sus tareas.

Control del material enviado a los/as Enfermeros/as y Sensibilizadores.
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En caso de corresponder, refuerzo de conceptos a Enfermeros/as y

Sensibilizadores.

Durante el operativo en el campo

1. Seguimiento de las tareas realizadas en campo durante la semana.

2. Entrega de carga de trabajo y monitoreo del personal a su cargo en la zona
asignada.

3. Recepcion de encuestas a través del sistema.

4 Control de encuestas.

5. Recepcion y control de fotografias con el consentimiento y remito firmado.

6 Mantenimiento del contacto con el equipo.

Después del operativo en el campo

1. Realizar una revision definitiva a fin de que no hayan quedado encuestas
pendientes.
2. Asegurar la entrega de material sobrante y credenciales a la

Subcoordinadora.
3. Asistir a la reunion de evaluacion.

4, Confeccioén de la “Evaluacion de desempefio” del personal a su cargo.




5.1.  Antes del operativo debera:

1. Capacitarse para desempefiar su funcion

Debera participar de una capacitacion virtual destinada a describir las tareas realizadas por
las/os Enfermeras/os, de manera que pueda conocerlas en detalle; y las que refieren a
recepcion, con el objetivo de desempefiarse en su funcién durante el operativo.

2. Recibir el cronograma de entrega de carga de trabajo y armado de equipo

La Subcoordinadora comunica al Recepcionista el equipo de Enfermeros/as y Sensibilizadores
a su cargo y la zona de la Ciudad asignada para el trabajo.

La Subcoordinadora comunica a su equipo de recepcionistas la metodologia de trabajo a
implementar en relacion con el cumplimiento de las cargas de trabajo de los/as Enfermeros/as,
incluyendo:

. la estrategia de trabajo en el campo segun las caracteristicas y la eventual complejidad
de la zona;

. los plazos maximos de las encuestas en el campo, verificacién de encuestas, etc.;

. los nombres del personal que conforma la estructura del operativo en el campo.

5.2. Durante el operativo debera:

1. Recibir de la Subcoordinadora el cronograma de carga y descarga de lotes
semanal de su equipo.

2. Cargar y descargar lotes asignados a cada Enfermera/o.

. La carga serd una de las tareas semanales del Recepcionista. Tanto para la carga
como para la recepcién (descarga) de las encuestas que la/el Enfermera/o haya completado
(rea y no rea) deberan comunicarse para llevar adelante este procedimiento y garantizar que
la/el Enfermera/o cuente con su carga de trabajo antes de salir a campo.

. Carga de encuestas: se contemplara que la/el Enfermera/o cuente con la carga
correspondiente a 3 (tres) areas por semana de trabajo.

. Descarga de encuestas: durante la semana de trabajo los Recepcionistas iran
descargando las encuestas efectivas que se logren cada dia, dejando en la carga de trabajo
del/la Enfermera/o el resto de las viviendas que aun no tienen respuesta efectiva hasta el
momento.

. Deberd realizar la carga y descarga (semanal) de las hojas de ruta de los lotes
asignados al equipo para los Sensibilizadores que acompafian a cada Enfermera/o.

3. Controlar y editar el trabajo recibido de las/os Enfermeras/os.

. Realizar4 controles basicos de la informacion registrada correspondientes a cada
encuesta. Verificara la completitud y consistencia de los formularios.



. Consiste en examinar la cantidad de cuestionarios en funcién de las viviendas
asignadas, la complecion de los bloques de preguntas y la coherencia de los datos
ingresados al programa en cada uno de los cuestionarios.

. Al comenzar la edicién de cada encuesta, el Recepcionista debe constatar que se
hayan efectuado las visitas a la vivienda en los dias y horarios correspondientes, completado el
cuestionario y realizado el test.

. Se debe tener en cuenta las advertencias y/o inconsistencias que el programa emita
para su evaluacion.

. Para realizar un control integral de la informaciéon de la encuesta ingresada, el
Recepcionista debe leer atentamente todo el flujo de preguntas de los cuestionarios, establecer
asociaciones légicas que permitan corroborar la tarea de indagacion, prestando especial
atencion a la justificacion de preguntas que lo hubiesen requerido y finalmente, validar las
respuestas.

. Una vez aplicados todos los controles y ediciones necesarias en cada encuesta,
procedera a verificar la misma consignando un “1 (uno)” en la columna “verificado” (a nivel de
encuesta) y, una vez verificadas todas las encuestas de un lote, consignara “1 (uno)” en la
columna “verificado rec” (a nivel del lote).

Al sequir el flujo de las preguntas se debe controlar:

° la complecion de los cuestionarios siguiendo el flujo de las preguntas hasta el final,
procurando realizar una composicién integral de la vivienda;

° que las observaciones sefialadas por el/la Enfermero/a no se contradigan con las
respuestas registradas en el cuestionario;

° que no haya abreviaturas o registros incompletos en las preguntas abiertas;
especialmente, en los datos de contacto;

° asimismo, tendrd que verificar que la ortografia y la sintaxis de los registros de texto
sea correcta;

° que, en los campos de especificaciones, la respuesta brindada no sea una opcién de
respuesta de las sefialadas previamente para esa pregunta;

° que no existan omisiones; que no se hubieran omitido preguntas o bloques completos
(en la entrevista registrada en dispositivo movil y/o en el ingreso de los datos, si la encuesta
hubiera sido realizada en soporte papel);

° la coherencia de la informacién entre los bloques teméaticos de la encuesta;
° Al detectar errores, se debe indicar al/la Enfermero/a la forma correcta de registrar la
informacion.



Las inconsistencias sefialadas por el programa son sé6lo un aporte al control de la encuesta.
Las encuestas deben ser leidas en su totalidad siguiendo la correcta secuencia de las
preguntas.

Las preguntas donde no haya dato por omisidn o falta de respuesta y no pudieran recuperarse

se deben completar con “- -“

La/s pregunta/s cuya/s respuesta/s fuese/n “No sabe/No contesta” y no existiera la opcion para
su registro se debe/n completar con “//”.

4, Encuestas no realizadas (“norea”)

Si el motivo de no realizacién de la encuesta corresponde a los codigos 1 a 6 (no encuestable)
el Recepcionista consultara allla Enfermero/a y Sensibilizador si realizaron de manera

exhaustiva la indagacién con mas de un informante.

Si el motivo de no realizacién de la encuesta corresponde a los cédigos 7, 8 6 9 (encuestable)

el tratamiento sera:

° no realizadas porque los habitantes de la vivienda estan ausentes (cod. 7), el
Recepcionista debe verificar —como ya se dijo- que el/la Enfermero/a hubiese realizado por lo
menos tres (3) visitas al domicilio, y consignado dia y horario de cada una (deben haber sido
realizadas en diferentes dias y horarios);

° encuestas no realizadas porque los habitantes de la vivienda rechazan ser
entrevistados (céd. 8), el Recepcionista debe verificar que en “Observaciones” se detalle,
sintéticamente, la situacion;

° encuestas no realizadas por “Otras causas” (cod.9), el Recepcionista debe verificar

gue se detalle, sintéticamente, la situacion en las especificaciones.

En caso que la persona seleccionada no se encuentre presente al momento de la visita, el/la
Enfermero/a podra pactar una cita. En caso que no pueda realizar la entrevista y el testeo
deberé tener en cuenta los cddigos:

° La persona seleccionada no vive més en la vivienda (cod. 11).

° No se pudo contactar a la persona seleccionada (cod. 12).

En “Observaciones” el Recepcionista debe especificar como se obtuvo la informacién y quién la

suministré (fuentes, referencias). Esta informacion debe ser congruente con los motivos de no
realizacion de la entrevista.




5. Control del envio de las imagenes

Corroborar que las imagenes enviadas por la/el Enfermera/o del consentimiento firmado y las
imagenes de los recibos de las muestras de sangre entregados al laboratorio sean legibles, y
coincidan con las encuestas efectivas realizadas y recepcionadas del dia.

Debera poner especial atenciéon a esta tarea ya que, de esto depende que la encuesta y la
muestra de sangre de la persona seleccionada hayan tenido el tratamiento correcto, ya que
ante cualquier eventualidad o inconveniente se consultaran estos documentos de registro.

El consentimiento firmado, el recibo que se entrega al hospital como la encuesta en el sistema
deberan tener en su interior los datos de la persona y esta informaciéon debe coincidir en todos
estos documentos. Debera tener en cuenta:

- ID Vivienda

- N° de muestra

- Nombre y Apellido
- DNI

- Fecha

Si observa que al menos alguno de estos datos no coincide, debe informar inmediatamente a su
Subcoordinadora y consultar con la/el Enfermera/o responsable para solucionar el problema.

6. Mantener una frecuente comunicacion telefénica con el/la Enfermero/a, el
Sensibilizador y su Subcoordinadora.

. Mantener la comunicacién y realizar un acompafamiento al equipo de Enfermeras/os y
Sensibilizadores. Asistirlos en el desarrollo de sus tareas y resolver inconvenientes que se
puedan presentar.

. Mantener actualizada la planilla de monitoreo de efectividad, se debera mantener
constantemente comunicado con su equipo de Enfermeras/os y Sensibilizadores, a fin de
recibir de ellos la informacién de la cantidad de individuos testeados e indicarles, en caso que
sea necesario, modificaciones en su cronograma de trabajo (por ejemplo, que recibird una
carga de encuestas suplentes en el mismo lote, etc.).

. Informar ante inconvenientes o consultas al equipo de Coordinacién para su
resolucion.



RECUERDE

Controlar la informacién y la consistencia entre la encuesta en sistema, el
consentimiento firmado y el recibo.

Mantener una comunicacion fluida tanto con sus equipos de campo como con
su Subcoordinadora para informar cualquier eventualidad.

Realizar el seguimiento de viviendas asignadas en campo; toda vivienda que
haya sido visitada al menos una vez debe tener cédigo de respuesta o no
respuesta (aunque este codigo sea temporal).

Revisar la consistencia de las encuestas, los codigos deben ser coherentes
de acuerdo con las observaciones y las visitas efectuadas.

Verificar las encuestas y los lotes una vez finalizadas las tareas de control de
la informacion.

5.3. Después del operativo

1. Realizar una revision definitiva a fin de que no hayan quedado encuestas
pendientes.

2. Asegurar la entrega de material sobrante y credenciales a la Subcoordinadora.

Se debe solicitar a los/as Enfermeros/as y Sensibilizadores la devolucién de todo el material
con el que cuente al finalizar el operativo: dispositivos moéviles, cartografia, credenciales,

formularios en blanco, etiquetas, recibos, consentimientos, etc.

3. Reunién de evaluacion

Participar de una reunién de evaluacion, si la hubiere, de ESECO 211, la cual se realizara con

posterioridad a la finalizacién del operativo en el campo.

6. Acceso y uso del sistema
6.1. Ingreso al sistema

Completar con el “Usuario” y “Clave” asignados por la Coordinacion para realizar el ingreso al

sistema.
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entrada

usuario| |

—
clave | | *J

6.2. Carga del area

Desde la recepcidn se podran ver las siguientes solapas. Para realizar la carga usted debera
ingresar en “mis areas”.

7 recepcion

mis areas mis relevadores areas TEM

Desplegar la flecha “T” de tareas para ver el detalle del area asignada. Y luego, en este caso, la
del Enfermero/a.

mis areas  mis relevadones  areas  TEM
aneay
[ 1.3
R S i i i i
i ﬁ tareas_sreas =
1.3
I'-I-THE ANt BT DR RSN RS LGRS 5 BN InTECargass
o ]
s e
+ -u AL
] | . I .
1 ]
A= ~130 ARGERICH na | ] [
Rl |~ [~[1az ARGERICH 0 L m___0 2 a L]

Se desplegaré el listado de encuestas que pertenecen al érea.
Para realizar la carga del area al Enfermero/a debera completar:

° Asignante: El N° del Recepcionista que asigna la carga. Puede corroborarlo en la
Columna “Asignante”.

° Asignado: El N° del Enfermero/a al que se asigna la carga. En caso de no recordarlo
puede verlo posicionandose en la celda y se desplegara el listado del personal del operativo.

J Operacion: En este caso “cargar” el lote.

° Fecha de asignacién: Fecha en que se asigna el lote.
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Tarsss_ areas
1 2
_T i T |tarea|asignante |asignado| operacion | fecha asignacion | obs asignante | cargado
T'Fd_!' w~rel 121 7 CENgEr 352020 no
1...12
TE operativo| emc | abrir |habilitada asignantelasignado|operacion{fecha asignacion|carga cbservaci
¥ |EsEco 11001 || sbrir ||si 121 7 cargar | 28/9/2020
= |EzECo |11002 || sbrir ||si 121 7 cargar  |28/9/2020
= =|EsECO |11003 || sbrir ||=i 121 7 cargar | 28/9/2020
= ==|ESECO |11004 || 2brir ||si 121 7 cargar  |28/9/2020
X :=|ESECO |11005 || abrir ||=i 121 7 cargar  |289/2020
¥ ==|ESECO |11006 || sbrir ||si 121 7 cargar | 28/9/2020
+:-|eseEco [11007 || strir ||si 121 7 cargar |28/9/2020
¥ |EsEco 11008 || abrir ||si 121 7 cargar | 28/9/2020
= =|EzECo |11009 || sbrir ||si 121 7 cargar  |28/9/2020
= =|EsECO |11010|| sbrir ||=i 121 7 cargar | 28/9/2020
= ==|ESECO |11011 || 2brir ||si 121 7 cargar  |28/9/2020
X =|ESECO |11012 || abrir ||=i 121 7 cargar  |289/2020
. 1 49

SOLICITAR A EL/LA ENFERMERO/A QUE SINCRONICE EL
DISPOSITIVO MOVIL PARA QUE SE EFECTIVICE LA CARGA.

Al hacerlo en la columna “Cargado” debera figurar Si.

6.3. Descarga de encuestas realizadas

Desplegamos las opciones a través de las flechas tal como se muestra en el punto anterior. Y
colocamos “descargar” en la encuesta seleccionada. De esta manera, podemos dejar el resto
del lote para que el/la Enfermero/a pueda seguir trabajando.

1...12
75 operativo] enc | abrir |habilitada asignantejasignado) operacion |fecha asignacion carga observacio
¥ =|ESECO [11001 || sbrir [|=f 121 7 cargar  |28/9/2020
X =|ESECO (11002 || abrir |[=i 121 7 lcampar 128/8/2020
e ==|ESECO |11003 || abrir || =i 121 7 escargar] 2B/9/2020
o =|ESECO |11004 || abrir ||=i 121 7 cargar | |28/902020

SOLICITAR A EL/LA ENFERMERO/A QUE SINCRONICE EL
DISPOSITIVO MOVIL PARA QUE SE EFECTIVICE LA

DESCARGA.
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LY: 1"-",1 | [ cperacion] fechs svignacion | obe |cargado
15 2. S ) EX] cagar 1212000 sl
J1_12
i K enc | b | I {anignado] [fecha asignacion] [ cargado dm [eargadojnotas] e |
i""‘ {ES€C0 |13601 [var] 85 8 3 cagar 21Am00 memuqonmzmms s I o |
‘ X [ESECO |1 ver | 8 @ eapar  [auemnx |pergpscasceRadD 'esaszsso:xl_ssa b
{ESECO | 13603 | sow | & &) £ ‘Gescargar (2182020 | o . b
Eseco ] @ e 2iecod peEnsca 0755352350 2c ki b
Mx--sseco 3605 | ver | |80 & B cagar 218000 |08199050a8c6904500765352350¢ 205 ‘81 ¥
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6.4. Descarga del area
Desplegar el listado a través de las flechas como hicimos en 6.2.
[v 2
Yilv C]!!*‘,'Mwlm fcargadd{reas{no reas]  vaciay| | > red| obs recepcionista comunalcargadas bk reas bikp{no reas bipjinca
X~ ~[13%[p3 CAMILA  TORRES|ARGERICH sl a8 o 0 0| | 1 | | [
lareas_areas
[ D
[[:r T [ | fecha anigr | obe |cargado
X~ 133 cargar  121/2020 sl
enc m{ :,,,, :7 7' " I mﬁl gado not
13601 [ver| 'Si & 33 |DBS50a8c6004000768352350¢ 2605 |si
13602 | ver | Isi ) JE) nsmewmrmsmmsm ¥
13803 s & = = Ino = =
13604 | vt Isi £ 3 wmmsmvseasmuuass ¥
3605 | ver | (8 ) £S5 osmommooomaszaso:zms = ¥
13506 | ver | 81 & 3 nemuscas:wammmmn =
13607 fver| 8 69 33 = [0519a05ca8c6994b00766852350c2¢05 |1 | R
13508 | wee | (i ) 5] D610050a8CE004Db0766352350c 205 |51 ¥
13609 | ver | |81 & S 61926508 60940b0768352350c 2605 |81 )
13610 | ver | 80 ) 3 0619 CBURADDOTHE852350c2¢05 (81 | i
13611 | ver| 80 ) DO1aG050aRcE004DD0TEME2350c2¢d5 '8 | b
13612 lvee)] 8 80 3 T [bemobScaBc600ibb0768352350cxas sl | | B
En la celda de “operacion” cambiaremos a “descargar’.
uFeas arsss
£
(¥ © | T[tarea]asignante] T Techs angracion] oba angnante carga
X ~lrel (60 13 2142020 ‘sl
112
| W7 [operatival enc | abew [Rabiitadalssignante{ssignado] operacion echs asignacion|carga ob — caesoam  |a
HC{ESECO [13601 [ver | sl £3 kx) cescargar [21/22020 | D619905038c6994000768852350¢ 2005 sl
HEXHESECO [13602 | ver| i @ 13 descamgar21@n020 | 08199050360 6004500765852350c 2c05 'si
HFXCE{ESECD 13603 | sbee ] 81 59 B’ descarpw 21020 | . no
=X [ESECO [13504 | ver | i £3 Ex) oucmmm [ |06199050a8c6994000768352350¢ 205 |81
H-XCF{ESECO [13605 | var | 'si 88 13 oescargar 21 { |b6120050a8c6004bD0766352350c 2c05 'si
X {ESECO |13606 | ver | s/ ] JE5 2 [baME05CaB:6004bb0T8352350¢ 2¢ —
-FX’:[ESSCO 13607 | vee | 8 169 X} |05/9905028c6994000766352350¢ 205 |8
eicec n leaane Tl lel rey ET) Aser armar |34 GAAN I RANIGREA S, ROGARR TREAE Y18 e Sr Ak (ul

SOLICITAR A EL/LA ENFERMERO/A QUE SINCRONICE EL
DISPOSITIVO MOVIL PARA QUE SE EFECTIVICE LA
DESCARGA.
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Se podra corroborar observando que en la columna “cargado” figure “no” en el area que
se esta trabajando. O en las encuestas revisando que tengan el botéon “abrir”’ y en
“cargado” diga “no”.

e

+X| ~|~13%33 CAMILA | TORRES ARGERICH no 4 3
X T TTORRES ARG = 1 | 0
[ S 01 111 0 ) i i = [l 7 (o
1 4
1.2 |_|
| ¥ [operativol dhc | abew [nduilitacalasignante|asignadof operacion [fecha asignacion|carga obser |cargadp amicarg } f
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7 ANEXOS

7.1 Consentimiento informado: participacién en el ESTUDIO DE
SEROPREVALENCIA COVID-19, CABA

r Direccién General de @

Q Tomemaos

ESTADISTICA ¥ CENSOS N distancia
Hinister da Hadienda ¥ Fininzas ::%m e -

ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA COVID-19 EN CABA
Consentimiento informado: participacidn en el estudio

Unted pospts participar en este sncwenta gue consiate en determinar la seroprevalencia de igG pem
COVID-19. S realizsnd wn test ripida de determinscion de snticeempaon =n ssngre.

El matudio conaiste =n pinchar un dedo de la mano pars chisner una gots de sangre que == guandes &n wn
ftubo pequefio y que s=ré enalizade =n 2 o 3 diso. Lu=pa. o= reslizard una entreviste que congighe &n reopor-
der =i tuve algdn sintoma de Coronavines. comao fishre. dolor de gergante. pérdida de ofato y gusic. y debent
informar con Qué personss eotvo en contecto sstrecho.

Ls participacidn =n szte sncussts g2 woluntars. Usted puede decidir n cuslguisr mormento no cortinus: con
&l eztudio y retirar sua detos con sodo comunicario s las personez que bode =z28n entrevistenda.

Todoo los datoz -respusstss y rezultsdos- son permoneles y privados. 54 identided e= confidencial. Usted a=
encusnt amparada’a par le L=y 25326 de Proteccion de Dabon Ferooneles y cus datoe son recguardedon
por =l aecretn sztadistico comtemplado =n b Ley 17622

Beneficios.
Ugted no t=ndré ningdn beneficio directo por ks participacion =n =ate sotudic. Los conociméentos genemdoz
por =3t encuests ayudarin a entender mejor como ez & contagio del vine SARS-Col-2.

Riesgaos

El resultmdo positivo del extudio solo indice que usted tuvo contacta con =l viruz. y no guiere decir que ti=ne
COVID 19, o que pusde tenomitir el vius. Ez imporiante que continie respetando lss medidss indicadss pame
|e prevencion de eota enfermedad. No existen resgos en refacion el procedimesnto realzedo en eatn Encueots.

Indormacion del resubtado

El eatudio no determina oi usted eztd enfermade. oi contegia o oi =0 vulnemble & infectarse. Solo mueote o
T4 orgeniomao tuva une respussts nmune al ving =n el pesedo. Si el resuitedo fusrs pozitive. e b invitars &
realizaroe un hizopado nesofaninge=o pana determinar ai tiene en egte momento COVID-19.

Loz rezultsdoz de su test esterdn disponibles una vez pezedos loa 5 dies hébilez de habardo realizede. Podra
consultark con los datos que figuran en sste dooumento en:

httpa:iaatemsn. estedisticaciudsd. gob ar‘adpefesecal 11 iconaulte

Si trvimm alguna dude podné cormunicarse por mail @ seroprevabsn_resultfestedistoacivded gob.ar o s los
tedeforos 40329140, 4332-9119. de luries & viermes &n = homno de 108 17 ha.
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7.2 Entrega-recibo muestras de sangre al laboratorio

Py Directian General de @ Tomemos
—

ESTADISTICA ¥ CENSOS B distancia

Mirirtanic g Hvosrcs y Finanrac CTRE P

ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA COVID-19 EN CABA
ENTREGA-RECIED MUESTRAS DE SANGRE AL LABORATORIO

En e die de |a feche hego entrege al Lsbonstorio ded Hoapital {nombre ded hoopited)
=it en [direccion dal leboretora)
de b=z siguisntes muestres de cengre pertenecient=z

ol Extudio de Seroprevelencis COVID-19

Firra i queds anege Acienzidn du subn srEege oM
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