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Introduccion

El presente instructivo desarrollara los aspectos mas relevantes del operativo para el
Estudio de Seroprevalencia de COVID-19 (ESECO 2020) que llevara delante el
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires junto con la Direccion General de
Estadistica y Censos (G.C.B.A).

El operativo de campo comenzara el dia 7 de septiembre y su duracidon maxima sera
de 10 semanas.

1 Aspectos legales

La legislacién autoriza la recoleccion de datos. Las autoridades estadisticas tienen un
mandato juridico claro para recolectar datos destinados a la elaboracion 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 1845 de Proteccion de Datos Personales
y sus datos resguardados por el secreto estadistico contemplado en la Ley
17.622

2 ¢ Qué propadsitos tiene el trabajo que vamos a hacer?

e Estimar la prevalencia de infeccion para SARS-Cov2, mediante la
determinacion de anticuerpos frente al virus en la CABA considerando edad,
sexo y factor de riesgo.

e Evaluar cambios en esta prevalencia para observar la evolucion de la epidemia,
con especial atencion a la aparicion de nuevas infecciones derivadas de
trasmision comunitaria.

e El relevamiento se efectuara a través de una muestra probabilistica, con el
objetivo de poder repetir mediciones en diferentes periodos.

3 ¢Qué es una muestra probabilistica?

Es conjunto de unidades, una porcion del total, que representa al universo en su
conjunto, dada su metodologia de seleccion.




La muestra es una seleccién de
la poblacién QUE LA
REPRESENTA EN SU TOTALIDAD

Toda la poblacién
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-~ SOLO SE PUEDE ENTREVISTAR A
QUIENES SE ENCUENTRAN
SELECCIONADOS EN LA MUESTRA,
VIVIENDAS -PERSONAS.

3.1 ¢{Como determina nuestro trabajo?

Cada enfermero/a cuenta con una seleccién de direcciones de viviendas que debera
visitar.

A ese listado de direcciones lo llamaremos HOJA DE RUTA.

La HOJA DE RUTA contiene direcciones de viviendas particulares y viviendas
colectivas, es decir viviendas donde residen personas bajo un régimen familiar y
viviendas donde se reside bajo un régimen institucional.

Entendemos por viviendas colectivas: geriatrico, hospitales, institutos de menores,
etc.

SOLO en las viviendas de las direcciones que estén en la HOJA DE RUTA se
listard a la totalidad de las personas que alli viven y se seleccionara a uno/a de
ellos.

SOLO se le aplicara el cuestionario y se realizara el test a una persona seleccionada
de 18 afios y mas de las viviendas contenidas en la HOJA DE RUTA.

En las viviendas colectivas se contara con el listado de personas seleccionadas
en la muestra.

4 ¢Con guiénes trabajaremos en campo?

Se trabajard con un equipo de personas con distintos roles. A este equipo lo
llamaremos ESTRUCTURA DE CAMPO.
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Las 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 tendra asignada una Recepcionista y un
Sensibilizador/a (en la medida de lo posible).

La/el sensibilizador/a estara acompafiando a las/os Enfermeras/os para el abordaje de
la vivienda seleccionada, colaborando en la explicaciéon de los objetivos y alcances del
operativo.

Cada Enfermera/o y Sensibilizador/a tendran una Recepcionista que le asignara su
carga de trabajo (HOJA DE RUTA) y ayudara a ubicarse en el terreno, en caso de
tener dificultades con las direcciones, con el cuestionario, etc. Por su parte las
Recepcionistas tendran la tarea de supervisar el trabajo realizado en campo.

Las Recepcionistas estaran coordinadas por una Subcoordinadora que estara 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, supervisa su avance y
articula los medios para el logro de los objetivos.

En los operativos de campo no estamos solos, se debe CONSULTAR cualquier
duda que se genere. Para ello tendra nimeros de teléfono disponibles.

No tomemos decisiones sin consultar, podriamos cometer errores evitables.




5 ¢Qué necesitamos para trabajar?

Los materiales que se listan a continuacion son los que las Enfermeras/os utilizara p
ara realizar su trabajo.

Credencial identificatoria

Dispositivo moévil donde se encuentra el cuestionario
Consentimiento informado

Recibos y entrega de muestras de sangre

e Un Serokit con:

O

1 frasco con 96 capilares.

96 lancetas.

96 pafios para higiene de dedo.

1 frasco pequefio con alcohol.

96 tubos de recoleccién de la muestra de sangre dispuestos en dos
hueveras de 48 tubos cada una.

1 recipiente para el descarte de residuos patolégicos.

2 peritas de goma para verter la muestra de sangre en los tubos.

e Material adicional

(0]

o

(0]

(0]

camisolines (uno para cada dia de trabajo)

1 mascara facial

guantes no estériles (para que utilice cada vez que realiza una incisién)
1 paquete de algoddn

1 frasco de alcohol en gel

1 frasco de alcohol liquido para higiene, anterior a la puncién

barbijos

1 recipiente para descartar elementos punzantes

bolsas para residuos patolégicos

1 caja plastica para introducir el serokit y gran parte de los insumos

bolsitas para guardar las muestras de sangre de 7X10 cm

bolsas de 17X25 cm para guardar las muestras ensobradas
planchas etiquetas para la identificacion de muestras con 29 etiquetas
cada una

Bolso para guardar y trasladar los materiales anteriormente mencionados.

Ningun residuo patolégico debe quedar en la vivienda de los encuestados

testeados.




6 ¢ Qué tareas realizaremos?

Antes de salir al campo

e Capacitarse.
e Leer el material instructivo en detalle.

e Recibir los materiales para realizar el trabajo, necesarios para la realizacién
de la encuesta y los test.

e Recibir la carga de trabajo asignada.

e Revisar los elementos que reciba para realizar su tarea.

e Firmar la declaracién jurada por el Secreto Estadistico y los comodatos
por dispositivo movil, Serokit y los materiales adicionales.

e Acordar con el Recepcionista el envio de las encuestas digitales.

Durante el operativo de campo la Enfremera/o deber& realizar las siguientes
tareas diarias:

e Ubicar la vivienda seleccionada mediante la direccién que figura en su HOJA
DE RUTA

e Visitar la vivienda;

Apertura de la vivienda

Aplicacién de pregunta filtro

Composicién de la vivienda

Seleccion del miembro presente

Firma del consentimiento

Tomar una foto consentimiento

Aplicacion del cuestionario

Realizacion del test/muestra

No dejar ningun residuo patolégico en la vivienda visitada

CoNohRWNE

o Al finalizar las visitas en las viviendas, se deben entregar las muestras
debidamente identificadas al laboratorio del Hospital que marca la HOJA
DE RUTA.

e Firmar la entrega y hacer firmar el recibo de muestras de sangre al laboratorio
con el detalle de los nimeros de muestras

e Desechar TODOS los residuos patolégicos acumulados en el dia de trabajo en
el contenedor que dispondra para tal fin.

e Enviar a la Recepcionista los cuestionarios con los datos recolectados en los
plazos acordados.

¢ Enviar a la Recepcionista la foto de los Consentimientos Informados

e Acudir a la Recepcionista para resolver eventuales inconvenientes o
dificultades que pudieran presentarse en el cumplimiento de su tarea.



Sintesis de actividades:
Apertura de la vivienda
Firma de consentimiento informado
Realizacion del cuestionario
Realizacion del test
Identificacion de la muestra de sangre

Carga el codigo de la muestra en el
cuestionario

Entrega de las muestras de sangre en el

laboratorio

Después del operativo de campo
o Devolver TODOS los materiales reutilizables y sobrantes:

Credencial identificadora.

Serokits de test

Consentimientos

Entrega y recibo de muestras
Dispositivo movil.

Recipientes plasticos

Guantes, barbijos, algodén, alcohol, etc.
Bolso

0O 0O O 0O 0O O O ©O

7 ¢Como debemos realizar la entrevista?

Toda vez que se visite una de las viviendas cuyas direcciones se consignan en la
HOJA DE RUTA y lo atiendan, debera tener en cuenta que la entrevista que llevara a
cabo presenta tres momentos: 1) inicio, 2) desarrollo y 3) cierre.

Durante el inicio de la entrevista deberé:

e Presentarse a la vivienda

e Mostrar la credencial

e |dentificarse con su nombre y apellido y el nombre de la institucion a la que
pertenece

e Explicar el motivo de la visita

e Comentar los objetivos de la encuesta

e Dar garantia de confidencialidad de la informacion.



Un ejemplo de presentacion que la Enfermera/o puede utilizar es el siguiente.

Durante el desarrollo de la entrevista la Enfermera/o cumplira dos papeles:

o elde enfermera/o que realiza un testeo y aplica un cuestionario...
...para lo cual es fundamental conocer los criterios del protocolo a utilizar en el testeo
y las pautas de llenado del cuestionario, y consultar las dudas con los responsables
del campo

e eldeunapersonaque entablarelacion con otra persona...
...por lo cual todas las actitudes que favorezcan la comunicacion estimulan una buena
respuesta por parte del entrevistado

Durante el cierre de la entrevista ...

e ...se despedird amablemente

e ...agradecera el tiempo brindado y la disponibilidad para realizar el test y
responder

e ...anunciara que es posible que un supervisor realice un llamado con el
objetivo de controlar su trabajo

e ...revisard rapidamente el material a fin de poder completar algin dato
faltante

8 ¢ Quién contesta el cuestionario y a quién se le realiza el test?

MIEMBRO DE LA VIVIENDA: es la persona que reside habitualmente en la
vivienda.

El periodo de referencia para la residencia habitual son seis meses.




...residen desde hace seis meses en la
vivienda;

...aunque estén presentes en el momento de
la entrevista, residen en otra vivienda;

...residen desde hace menos de seis meses,
pero fijaron residencia en la vivienda
seleccionada porque trabajan o buscan
trabajo;

...estan presentes y permanecen en la
vivienda por un periodo menor a seis meses
por turismo, visita, etc.;

...residen cuatro o mas dias a la semana en la
vivienda aunque tengan fijado residencia en
otro lugar;

...estan ausentes por razones no laborales
(salud, reclusion) por un periodo mayor a seis
meses.

...estan ausentes por trabajo pero no fijaron
domicilio donde trabajan;

...estan ausentes por un periodo menor a seis
meses por razones no laborales (salud,
vacaciones, reclusion, etc.).

9 ¢Como accedo al sistema?

Al sistema se accede a través de un link que se enviaréd para que pueda practicar y se

familiarice con el cuestionario.

10 ¢ Como se accede al cuestionario?

Se cuenta con un cuestionario electronico en un dispositivo mévil.
Se accede al cuestionario a partir de la HOJA DE RUTA.

La HOJA DE RUTA contendrd las direcciones de viviendas.

10



Hojaderuta &« 2

Se cuenta con la direccién del Hospital donde se deben dejar las

Modo degle 4 muestras correspondientes a los domicilios listados.
REINICIAR |
71712020 Para ingresar al cuestionario, toque

lugar de entrega: Hospital San Martin. Ascasubi 333

el N° de encuesta

domicilio vivienda

Bolivar 541 piso 3 dpto B . .z .\
Ejemplo de relevamiento vacio Direccion que se debe o

visitar para realizar

Bolivar 541 piso 3 dplo B entrevista y test 10902
Otro ejemplo vacio

Esta es la carga de
Bolivar 541 piso PB dpto A 13308 . ,
Ejemplo de relevamiento terminado trabajo del dia.

Bolivar 609
Ejemplo incompleto y avanzado

Bolivar 633 13399
Ejemplo con error /

13309

11 Como es, qué preguntay quién contesta el cuestionario

El cuestionario cuenta con tres partes:

o Datos de la vivienda, cuenta con preguntas que debera contestar la
Enfermera/o (DV1 a DV3). Las preguntas DV4 y DV5 las
contestara una persona de 18 afios y mas de la vivienda. Si no
hubiera personas de 18 afios y mas en la vivienda. Finalizara la
entrevista.

e Habitantes de la vivienda, en esta parte del cuestionario se listara a
todas las personas de la vivienda. Las preguntas las contestara
una persona de 18 afios y mas de la vivienda.

¢ Formulario individual, SOLO contesta la persona seleccionada, su
nombre y edad aparecen en la parte superior del cuestionario. En
caso de que la persona no se encuentre en la vivienda al momento
de la entrevista debera concertar una cita para realizar el
cuestionario y el test.

En el grisado oscuro se encuentra el
nombre del bloque, conjunto de
preguntas.

11



HOJA DE RUTA

Si al llegar no se puede
concertar la entrada a la

7

vivienda, marcara “No” en
iPuede realizar la entrevista? 15 2 Mo DV1 !

Dv2 P
Fecha de la visita BFi2020

s
A

La fecha se
autocompletara.

DV3 L. - .
i Por qué motivo no pudo realizar la 1 La vivienda esta deshabitada
entrevista? Luego anotara en DV3 el
2 L avivienda estd demolida motivo y el sistema le
. indica el domicilio de la
La pregunta DV3 admite % La vivienda se usa solo los fines de semana o | ivienda de reemplazo (si
SOIO una respuesta muy Esp-urédi{:amenle CorresponV-

posible. Si el motivo no » . ” S
4 Lavivienda e=ta en construccion y alli no vivie

estuviera listado entre las nadie

opciones 1 a 8, tocara la

opcién 9 y Iuego escribira La vivienda 5& usa Como f.:slabl.&mmmnln ¥ no
fiene uso residencial

en DV3otros el motivo las preguntas que

por el que no se pudo & En la direccion de referencia no se encuetra la se encuentran en
vivienda especificada

En el cuestionario

realizar la entrevista y el color azul Francia

test. i 7 Los habitantes de la vivienda estan ausentes son las que se
deben leer en
&  Los habitantes de |a vivienda rechazan ser forma textual a la

entrevistados .
entrevistada/o.

3 Diras causas

DV3otros ) Si la respuesta a DV4
Especifique la causa o o . ’
fueran “Si” finalizara

Dv4 . .
LAlguna persona de esta vivienda fue diagnosticada con el cuestionario.

COVID-19 positivo hace menos de 14 dias? 15 M
Si la respuesta a DV5

Dvs N’

; En esta vivienda vive y esta presente alguna persona de
18 afos o mas? 15§

fuera “NO” finalizara
el cuestionario.

CONTINUAR -

En caso contrario
“continuarad”.

12



HOJA DE RUTA VIVIEMDA PALLA 44 |

Meodo de despliegue:) METADATOS

RELEVEMIENTO FDF

Cuando anote la cantidad de
personas que habitan en la vivienda,
automaticamente se tendran los

F2 Habitantes de la vivienda p= renglones para cada persona.

i Cuantas personas viven en esta

s

vivienda?
-= Lista de persenas
P1 p2 P3 P4
Por favaor, nombre Sexo iCuantos anos ;E=ta la persona en
todas las personas {declarado por e cumplidos tiene en este momento
que habitan esta encuestade/a) este momenio? presenie?
vivienda, empezando i fizne menos de un afio
por usted. Mo olvide ancie
bebés v nifos
\

Paula v || 1 warén | | 2 Mujer H v 15/ 2 Mo
P vl Varon | | 2 Mujer i v 15/ 2 Mo >'
e vl Varon | | 2 Mujer o v 15/ 2 Mo
S ETETE vl Varon | | 2 Mujer i v 15i 2 Mo

=8 confirmacion de la lista de personas

P9

iEs0s son todos los habitantes de la
vivienda? (incluidos los ausentes)

1 Si, son todos. Procader al sortec

2 Mo, faltd anotar a alguien

Mamero de la persona seleccionada

Mombre de la persona seleccionada

CONTINUAR S

Después de haber contestado las preguntas P1, P2, P3 y P4, la seleccidn de la
persona a encuestar y a testear se realizara de manera automatica. Cuando
se cuente con la persona seleccionada, toque el boton “CONTINUAR”

13




Meodo da despliegus:

Se ha seleccionado a

Paula de 44 afios.

METADATOS RELEWAMIENTD FDF

F3 Formulario individual

S Realizacidn de test, cuestionaric y firma de consentimiento

S$1,S2yS3son
preguntas para
la/el Enfermera/o.

No se deben leer
al entrevistado. Y
recuerden que no
se puede avanzar
con el cuestionario
NI realizar el TEST
sin la firma del
“Consentimiento
informado” por
parte del
entrevistado.

El “Consentimiento
informado” se
dejaraenla
vivienda. Se sacara
una foto que se
enviard ala
Recepcionista.

51 ) :
iLa persona seleccionada acepto firmar el consenfimienta? 1 si 2 Mo
Fid
52 i , . i 1 o 3
ilLa persona seleccionada acepto contestar el cuestionario? Si Mo
Fir
53 i . ) 1 ar 3
iLa persona seleccionada acepto realizarse el test? Si Mo
Fil J
D Presencia de cuadro diagnostico compatible con COVID-19
D1 o i
£Alguna vez le hicieron Ia prueba para ver si estaba
infectado/a con COVID-19 con una muestra de la garganta o 1 s 2 No
la nariz? I_l
D6
D2 . - 1
i Cuantas pruebas le hicieron? Una
. Indica un pase
2 Mas de una
o salto que el
D3 v sistema realiza
- A '?.
¢Cuantas: de manera
D4 automatica —
ZHace cuanio le hicieron Ia Gltima 1 Menos de 14 dias
prueba?
2 14 dias o mas
D5

£Cual fue el resultado de la ﬂltimaQPositiw
prueba?

2 Negativo

9 No sabe

>

Sélo en caso de
gue una persona
se haya realizado
un test en menos
de 14 dias con
resultado positivo,
FINALIZARA LA
ENTREVISTAY NO
SE REALIZARA EL
TEST, dado que la
persona esta
cursando la
enfermedad.

14




‘ HOJA DE RUTA VIVIENDA PERSONAS -

D&
En los Gltimos dos meses, jtuvo alguno de los siguientes sintomas. ..
1 Tebre? 18 | 2 No \
2 escalofrios? 1 5i > No
Las preguntas D6
o 7 . p
3 cansancio intenso’ 1 si 2 No y Al admite mas
nar .
4  dolor garganta? 18] 2 No deu a,eSpueSta
Se leerd cada
tos? fo
5 18 | 2 MNo opcion
consignando una
sensacion de falta de aire al respirar? p
B P 1 Si 2 Mo marca por “Si” o
“ 4
7 dolor de cabeza? s 12w por “No” en cada
1 o
una de ellas. A
§ nauseas o vamitos o diarrea? 1 Si 2 No estas preguntas
s sibita d o del offat 00 las llamaremos
erdida subita de sentido del olfato o gusto*
» P g 1 Si 2 Mo / GUIADA
D7 MULTIPLE (GM)
£Seguia sintiendo alguno de esos sintomas en las Gltimas 2
semanas? 1 Si 2 No
Al L . .
iAlguna vez un medico o personal de salud le dijo que tenia...
diabetes?
! 1 5i 2 No
hipertensidn arterial?
: P 1 5j 2 No
alguna enfermedad cardiovascular?
J g 1 5j 2 No
4 alguna enfermedad pulmonar cronica (asma, EPOC, 153 2N
2 I o
bronquitis cronica)?
otra enfermedad cronica o grave?
& g 1 5i 2 No
A2 L . «
¢ Le diagnosticaron algun cancer en los aitimos 5 afios? 1 Sj 2 Mo
A3 . o )
¢ Es fumador/a o fue fumador/a (mas de 1 cigarrillo/dia) en
los Gltimos 5 afios? 1 gj 2 No
Ad . : . )
¢ Podria decirme cuanto mide,
aproximadamente, sin Zapatos?
om 159 v
A5

i Podria decirme cuanto pesa,

aproximadamente, sin zapatos ni ropa?
Kg 59 v

15



‘ HO.JA DE RUTA VI‘U’ ERSONAS ‘

Contacto con casos y viajes

cV1 ) )
En los Gltimos dos meses, jestuvo en 1 5i
contacto con alguna persona
diagnosticada de COVID-19? 2 No, que yo sepa
C\V3
cv2 )
iCon quién?
Miembro del hogar \
L g 15 | |2 No
Familiar o amigo/a que no vive en el hogar
Compafiero/a de trabajo
_ p ! 1 5] 2 No
>- (GM)
4 Personal de limpieza, cuidadora, servicios del hogar, etc 5 o 2 N
1 0
5 Cliente profesional {0 paciente en caso de personal oz 2 N
1 0
sanitario)
Otro
_ 1 5] 2 No /
cv3 - .
En los Gltimos dos meses, jestuvo en Si
contacto con alguna persona con
sintomas gripales? 2 No, que yo sepa
Ti
CVv4 .
i Con quién?
Miembro del hogar \
. g 1 §j 2 No
2  Familiar o amigo/a gque no vive en el hogar s e
Compafiero/a de trabajo
- P ! 1 §j 2 No
> (GM)
4 Personal de limpieza, cuidadora, servicios del hogar, etc O e
5 Cliente profesional (o paciente en caso de personal - -
| 1]
sanitario)
& Otro

1 Si 2 No ./

16



‘ HOJA DE RUTA U‘I‘H’ ONAS ‘

T Exposicion en el ambito laboral

(GM)

T1
En los ultimos dos meses, jtrabajo en la modalidad 15 2 No
presencial?
El
T2 - .
En los dltimos dos meses, ;trabajo en alguno de estos sectores?
En comercio
! RET
En transporte
‘ - 15 | 2 No
3 En cuerpos y fuerzas de seguridad, bombero, proteccion 1 si 2 No
civil
En limpieza
: . 15 | 2 No
En un centro sanitario con atencidn clinica a pacientes
’ = 15 | 2 No
& En otro lugar, como personal de centros sanitarios o 1 si 2 No
sociosanitanos
Como cuidador de persona a domicilio
! P 15 | 2 No
En otros sectores
’ 1si|zne | )
T3

;Cuantas horas semanales trabaja? 1 Hasta 34 horas

2 Entre 35 y 45 horas

3 Ma&s de 45 horas

17



| HO.JA DE RUTA UI‘I.I"]E PERSON |

Datos del entrevistado para devolucion de resultados y supervision

Los datos del enirevistado/a se deben copiar de un original, folocopia o App Los datos del

entrevistado/a

E1 s :
Apellido y nombre Santillan, Paula Alejandra v DEBEN SER
E2 COPIADOS DE
- R A i i 1 DNI argentino
Tipo de documentacion identificatoria g _ UN ORIGINAL
como se indica
2 Documento extranjero :
bajo el nombre
B
del bloque de
3 Mo tiene documento preguntas
&1
4 QOtro
E3
4 Cual? v
E4 . ) 1
Pais emisor del documento Uruguay
2 Paraguay
3 Brasil
4 Bolivia
5 Chile
6 Pera
7 Venezuela
& Otro (especificar)
E5
Especificar v
| imero 25667890 v

18



‘ HOJA DE RUTA VIVIENDA ERSONAS -

C Datos de contacto del entrevistado

= Estos datos SON
N° celular del entrevistado: 4918234y012y384 v MUY
c2 IMPORTANTES,
i : : kjdfasjfs@jdkhsakjf. ,
E-mail del entrevistado: jdfasjfs@jdkhsakjf.com v complételos con
c3 ] (| esmero.
N° de linea de la vivienda: no tiene v
C4 .
Otro nimero de teléfono alternativo: no tiene v
c5 ) 444444 v
CODIGO DE LAMUESTRA El cuestionario
FIN estara finalizado
Observaciones nada v

12 ;COmo se realiza el testeo?

Listado de actividades para la realizacion del test:

=

10.
11.
12.

Ponerse los guantes

Se toma un capilar.

Se toma una lanceta y se abre el paquete de la parte trasera,
evitar tocar la punta

Se limpia el dedo con alcohol y se realiza la incision

Se toma la muestra de sangre de la gota por capilaridad,
mantener el capilar recostado para que suba la sangre hasta
la marca negra que indica el volumen que debe tomarse (NO
tomar menos de ese volumen).

Utilizar la perita de goma para el vaciado del capilar dentro
del tubo de recoleccion y mezclar bien.

Asegurarse que la sangre se mezclé con el contenido
liquido que se encuentra en el tubo.

Descartar lanceta y capilar utilizado

Guardar la muestra en la bolsita

Etiquetar la bolsita con el codigo Gnico de muestra

Ingresar el codigo Unico de muestra a la encuesta

Guardar la bolsita en la otra bolsa donde se guardan todas

las muestras del dia que se dejaran en el hospital.

Repetir el protocolo en cada vivienda seleccionada

cuando haya
cargado el
numero Unico de
la muestra de
sangre.
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En https://drive.google.com/file/d/10wv43dHoSy6xjy6 4ePYBkRwIciD5YjH/view cuenta con
un video de la operatoria de la extraccion de sangre.

13 Identificacion de las muestras de sangre

1. Las muestras se almacenaran en pequefias bolsitas de aproximadamente
7X10 cm de lado.

2. Cada bolsita tendra una etiqueta con un digito Unico generado por el sistema
antes de comenzar el operativo.

E@E < Diroccidn Genend de ESEC
. ESTADISTICA Y C'E:IJ)‘SOS 202

. -
Mirdcasic 3o b y F

O XXXX-XX B A

3. Cada enfermera/o contara con un juego de bolsitas suficiente.

4, La enfermera/o guardara la muestra en la bolsita e ingresara el cédigo en el
cuestionario como se indic6 més arriba.

5. Una vez ingresado el cddigo Unico aparecera en la hoja de ruta, de modo de
controlar el doble ingreso de un QR.

6. En ese momento quedaran asociados los datos relevados en el dispositivo
movil con el nimero de muestra.

7. Las bolsitas de 7x10 con la etiqueta de cédigo Unico se guardaran a su vez en

una bolsa mas grande de 17X25 en la que se guardaran todas las muestras
etiguetadas correspondientes a un dia de trabajo de un enfermero/a.

14 Entrega de muestras de sangre en el laboratorio

1. Las enfermeras/os entregaran las muestras de sangre en los hospitales
asignados -Santojanni, Pirovano, Argerich y Gutiérrez- como figura en la HOJA
DE RUTA, segun la cercania de las direcciones de la carga de trabajo.

2. La Coordinacién de campo se contactara con el referente de cada laboratorio
para avisar cuantas Enfermeras/os dejar las muestras en cada uno de los
laboratorios.

3. Se dejaran las muestras etiquetadas y compiladas en la bolsa mas grande.

4. Se elaborara un remito “Entrega — recibo de muestras de sangre” por
duplicado para que el enfermero/a deje las muestras en el laboratorio. En el
remito constaran los numeros de muestra que se dejan en el laboratorio.

5. Una copia quedara en el laboratorio y otra quedara para el enfermero/a,
que puede convertirse en una foto que mande a la recepcionista.

6. El personal del laboratorio del Hospital Gutiérrez pasara a buscar las muestras
por los laboratorios de los Hospitales Santojanni, Pirovano, Argerich; y hara el
ingreso de los resultados a la base de datos.
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https://drive.google.com/file/d/10wv43dHoSy6xjy6_4ePYBkRwlcjD5YjH/view

15 Consentimiento informado: participacion en el ESTUDIO DE
SEROPREVALENCIA COVID-19, CABA

EL CONSENTIMIENTO INFORMADA ES UNA HERRAMIENTA LEGAL.

PARA COMENZAR A APLICAR EL CUESTIONARIO SE DEBE CONTAR CON LA FIRMA
NFI NNCIIMENTN PNAR PARTE NFI \VECINN/A

y Direccion General de @. fn Tomemos

ESTADISTICA Y CENSOS . distancia
Ministena de Hacienda v Fnanzas iﬂ::u—-:n: —

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

Usted acepia paricipar en 251a encuesta que consiste en determinar |a seroprevalencia de IgG para
COVID-15. Se realizard un test rapido de determinacion de anticuerpos en sangre.

El estudio consiste en pinchar un dedo de la mano para obtener una gota de sangre que & guarda enun
tubo pequefio v que serd analizada en 2 o 3 dias. Luego, s& realizard una entrevisia que Consiste &n respon-
der si tuvo algin sintoma de Coronavirus, como fiebre, dolor de garganta, pérdida de olfato v qusto, y deberd
informar con gué personas estuvo €n contacto estrecho.

La participacion en esta encuesta es voluntana. Usted puede decidir en cualguier momento no continuar con
el estudio y retirar sus datos con solo comunicarle a las personas que lofla estan entrevistando.

Todos los datos -respuestas y resultados- son personales y privados. Su identidad es confidencial. Usted se
encuentra amparadoja por la Ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales y sus datos son resguardados
por el secreto estadistico contemplado en la Ley 17.622.

Beneficios
Usted no tendra ningdn beneficio directo por la participacion en este eswudio. Los conocimientos generados
por esta encuesta ayudaran a entender mejor como es el contagio del virus SARS-Col2.

Riesgos

El resultado positive del estudio solo indica que usted tuvo contacto con el virus, y no guiere decir gue tiene
COVID 19, o que puede transmitir el virus. Es importante gue continde respetando las medidas indicadas para
la prevencion de esta enfermedad. Mo existen riesgos en relacion al procedimiento realizado en esta Encuesta.

Informacidn del resultado

El estudio no determina si usted est3 enfermo/a, si contagia o si es vulnerable a infectarse. Solo muestra si

3U organismao tuve una respuesta inmune al virus en el pasado. Si el resultado fuera positivo, 5€ le invitars a
realizarse un hisopado nasofaringeo para determinar si tiene en este momento COVID-19.

Los resultados de su test estardn disponibles una vez pasados los 5 dias hdbiles de haberlo realizado. Podra
consultarlo con los datos que figuran en este documento en:

hitps: /isistemas. estadisticaciudad.gob.arfadpe/eseco202/consulta

5i tuviera alguna duda podra comunicarse por mail 3 seroprevalen_resuhi@estadisticaciudad.gob.ar o 3 los
teléfonos 4032-9102, 4032-9201, de lunes a viernes en el horaric de 92 17 hs.

1D Vinviende: DDDD Nirmero de mussta | || " " |— | || |
i I

Feoha:

Hora:

Firma participants: Aclaracion participants DHI

Firmia entrevistedari Aclareciin entrevistadonia CHI
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16 Entrega-recibo muestras de sangre al laboratorio

> . Direccian General de Tomemaos
ESTADISTICA Y CENSOS Ml § distancia
Miristerio de Hacerda y Finanzas m — -

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

En el dia de |a fecha hago entrega al Laboratorio del Hospital [nombre del hospital)
sito en (direccién del laboratorio)
de las siguientes muestras de sangre pertenscientes

al Estudio de Seroprevalencia COVID-19:

Tache loz renglones que quedan sin complecidn del nimero de muestra.

Firma de quién artrege iclaracion de quién entrege DN

Feoha: ' I Haom

Firmia de quegn recibe Acleracion de quian recibe DN



