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Introduccion

El presente instructivo desarrollard los aspectos mas relevantes 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 Direccion General de
Estadistica y Censos (G.C.B.A).

El operativo de campo comenzara el dia 9 de agosto.
1 Aspectos legales

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

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

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.
3 ¢Qué es una muestra probabilistica?

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

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

Toda la poblacion

\
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T 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 seleccion 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: geriatricos, hospitales, institutos de menores,
etc.

SOLO en las viviendas particulares de las direcciones que estén en la HOJA DE
RUTA se listara a la totalidad de las personas que alli viven y se seleccionara a uno
de los miembros, estén presentes o no.

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 gquiénes trabajaremos en campo?

Se trabajard con un equipo de personas con distintos roles. A este equipo lo
llamaremos ESTRUCTURA DE CAMPO.

[ COORDINADORA ]

[ Médica/o ]——[ Bioquimica/o ]

[ Subcoordinadora ]

[ Recepcionistas J

| Enfermeralo | 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 tendrd asignada una Recepcionista y un/a
Sensibilizador/a (en la medida de lo posible).

El/la Sensibilizador/a estara acompafando 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 tendrdn 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. Ademds, cada
Recepcionista tendra la tarea de controlar y revisar el trabajo realizado en campo.

Las Recepcionistas estardn 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 nameros 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/os Enfermeras/os utilizaran
para realizar su trabajo.

o Credencial identificatoria.

o Dispositivo movil donde se encuentra el cuestionario.
o Consentimiento informado.

e Recibos y entrega de muestras de sangre.

o Carta informativa para las viviendas.

e Folletos explicativos.

e Un Serokit con:

o 1 frasco con 96 capilares.

o 96 lancetas.

o 96 pafnos para higiene de dedo.
o 1 frasco pequefio con alcohol.




o 96 tubos de recoleccion de la muestra de sangre dispuestos en dos

hueveras de 48 tubos cada una.

o 1 recipiente para el descarte de residuos patolégicos.

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

e Material adicional:

o

camisolines (uno para cada dia de trabajo).

1 mascara facial.

guantes no estériles (para que utilice cada vez que realiza una incision).
1 paquete de algodon.

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 patoldgicos.

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/as

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 realizacion
de la encuesta y los test.

¢ Recibir la carga de trabajo asignada.

e Reuvisar los elementos que reciba para realizar su tarea.

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

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



Durante el operativo de campo la/el Enfermera/o deberé 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.

Aplicacion de pregunta filtro.

Composicion de la vivienda.

Selecciéon del miembro a testear.

Firma del consentimiento.

Tomar una foto del consentimiento.

Aplicacién del cuestionario.

Realizacién del test/muestra.

No dejar ningun residuo patologico en la vivienda visitada.

CoNoOrWNE

e 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 dispondré para tal fin.

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

e Enviar a la Recepcionista la foto de los Consentimientos Informados.

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

Sintesis de actividades:
e 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.

O O O 0O O 0 0 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 debera:

e Presentarse a la vivienda.

e Mostrar la credencial.

¢ I|dentificarse con su nombre y apellido y el nhombre de la institucién a la que
pertenece.

e Explicar el motivo de la visita.

¢ Comentar los objetivos de la encuesta.

e Dar garantia de confidencialidad de la informacién.



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

Durante el desarrollo de la entrevista la/el 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 elde unapersona que entablarelacién 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 despedira amablemente;

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

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

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

e ...etiquetard, ingresara el codigo al cuestionario y guardaré correctamente
las muestras antes de abandonar el domicilio.

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 dias o méas 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;

...estén 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 enviara 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 contendra las direcciones de las 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 Di . s d b
Ejemplo de relevamiento vacio Ireccion que se aebe

visitar para realizar

Bolivar 541 piso 3 dpio B entrevista y test. 10900
Otro ejemplo vacio

Bolivar 541 piso PB dpto A 3308 Esta es |a carga de
Ejemplo de relevamiento terminade tra bajo

Bolivar 609
Ejemplo incompleto y avanzado

Bolivar 633 13399
Ejemplo con error /

13309

11 CoOmo es, qué pregunta y quién contesta el cuestionario

El cuestionario cuenta con tres partes:

e Datos de la vivienda, cuenta con preguntas que debera contestar
la/el 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 que residan en la vivienda
finalizar& la entrevista.

¢ Residente habitual de la vivienda, en esta parte del cuestionario se
listara a todas las personas que residen habitualmente en la
vivienda. Las preguntas las contestara una persona de 18 afios y
mas, miembro de la vivienda.

e 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.

11



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

F1 Estudiche seroprevalencia COVID-19

Si al llegar no se puede
concertar la entrada a la
vivienda, marcara “No” en

iPuede realizar la entrevista? o 5 ® Mo DV1.
D2 < La fecha se
Fecha de la vizita 3132021 D .
autocompletara.
DV3 A . . . )
iPor qué motive no pudo realizar la © La vivienda esta deshabitada Luego anotard en DV3 el
entrevista? motivo.
O Laviviends estd demclida e
2 La vivienda se usa solo los fines de semana o
muy esporadicaments
2 La vivienda esta en construccicn y lli no vive
La pregunta DV3 admite nadis
solo una respuesta - __
ible. Si el . 2 La vivienda se uza coma establecimisnto y no
posible. 5 el motivo no tiens uso residencial
estuviera detallado entre
las opciones listadas, 2 En la direccion de referencia no g2 encuentra
deberé seleccionar “Otras la viviends especiiicada
” R
causas”y Iuego escribir < Loz habitantes de la vivienda estan auseniss
en “DV3otros” el motivo En el cuestionario
por el que no se pudo S Los hahitantss de la vivienda rechazan ser digital las
realizar la entrevista y el entrevistados preguntas que se
test. - R encuentren en
= La persona seleccionada no vive mas en la
viviends color Azul Francia
son las que se
= Mo se pudo contactar a la persona
. deben leer en
seleccionada
forma textual al
Oiras causas entrevistado/a.
D 3otros _ v
Ezpecifique la causa o
DV6 » ) /
¢ Alguna vez un médico o personal de salud |e dijo gue ten Si la respuesta a DV4
dengue a Usted o a otra persona de esta vivienda? o 8 8] P . .
g ° Si No fuera “Si” finalizara el
¥ p—— . .
D4 cuestionario.
JAlguna persona de esta vivienda fue diagnosticada con
. - - . ]
COVID-19 positive hace menos de 14 dias? o 5 O Mo Sila respuesta a DV5
ovs ~ » fuera “No” finalizara

i En esta viviends vive y esté presente slguna persona de
12 afcs o mas? o 5

el cuestionario.

En caso contrario

CONTINUAR S

— _— — “continuarad”.
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__ Cuando anote la cantidad
(58 | .
— de personas que habitan

F2 Habitantes de la vivienda

en la vivienda,
automaticamente se

MR
Medio de relevamiento

® Dizpositivo maovil

O Formulario en papel

tendran los renglones para
cada persona.

Las preguntas
gue ya fueron
respondidas
figuran en

CP

iCuantas personas viven en esta

vivienda’?

P1

Par favor, nombre todas las personas que

color Verde
oscuro.

habitan esta vivienda, empezando por

usted. Mo olvide bebés y nifios

Lista de personas

Sexo
(declarado por el
encuestadoia)

P3

;i Cuantos afios
cumplidos tiene en
ezte momento?

Si tiene menos de un afio ~N
anote 0

L O varén | | @ Mujer| 4 |V

Mariz O Varon | | ® Mujer 40 o

Pedro 10 "

® ‘aron | | © Mujer

confirmacion de la lista de personas

® Si =on todos. Proceder al sofeo El sorteo se realiza

entre todos los

vivienda; estén

presentes o no al

momento de la

P9

i E=os son todos los habitantes de la

vivienda? {incluidos los ausentes)

O Mo, faltd anctar a alguien miembros de la

P11 . )

MNumero de la persona seleccionada 1

-

e Paula

Mombre de la persona seleccionada

entrevista.

Ik, AH

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

13



N\
- VA
VIVIENDA | PERSONAS | | E vivienda 11810

Se ha seleccionado a
Paula de 44 anos.

F3 Formulario individual

SP1

Presencia de la persona seleccionada

Si la persona

" seleccionada NO
estd presente al
momento de la
visita debera pactar
una nueva cita.

ila perzong =eleccionada estd presente? o 5i
=
SP2
M® celular del zeleccionado
SP3 .
Telefono fijo de la vivienda
SP4 )
Pactar cita en fecha
SP5
Hora de la cita
SP6

Retomar la entrevista o S5

O Ausente reiterado

FIN

C Rethazo

Realizacién de test, cuestionaric y firma de consentimiznto

51 - r . . O r O
ilLa perzona seleccionada acepto firmar el consentimiento? Si Mo
FIM
52 .
iLa persona seleccionada aceptd contestar el cuestionario? | © Si O Mo
FIN
53 ) }
iLa persona =eleccionada aceptd realizarse el test? © 5i O Mo

FIN

S1,S52 y S3 son
preguntas para
la/el Enfermera/o.

No se deben leer
al entrevistado. Y
recuerde 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.

14



Presencia de cuadro diagnostico compatible con COVID-19

£Alguna vez le hicieron la prueba para ver si estaba
infectado/a con COVID-19 con una muestra de la garganta o
la nariz?

D2 R o 1
£Cuantas pruebas le hicieron? Una
2 Méas de una
D3
iCuantas? v
D4 . - i
iHace cuanto le hicieron la altima 1 Menos de 14 dias
prueba?
2 14 dias 0 mas
D5

Cual fue el resultado de la ﬂltimaQPusitivn
prueba?

2 Negativo

9 No sabe

Indica un pase
o salto que el
sistema realiza

de manera
automatica.

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.

15




‘ HOJA DE RUTA VIVIENDA PERSONAS -

D6
En los dltimos dos meses, jtuvo alguno de los siguientes sintomas.
1 fiebre? . 2 N \
1 o
2 escalofrios? 15 2 N
1 o
Las preguntas D6
o o . .
3 cansancio intenso’ 1 si 2 No y Al admiten mas
de una respuesta.
dolor garganta?
’ e L - Se leera cada
- Ny
5 tos? e 2 No opcion
consignando una
5 sensacion de falta de aire al respirar? 1 s 2 No marca por “Si” o
7 dolor de cabeza? vl P por “No” en cada
una de ellas. A
g nauseas o vomitos o diarrea? 1 Si > No estas preguntas
s sibia d o del offat 03 las llamaremos
g perdida subita de sentido del olfato o gusto® )
1 5 2 No / GUIADA
7 MULTIPLE (GM).
iSeguia 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...
i ? )
1 diabetes? 15 2 No
; . S
2 hiperension arterial? 18] 2 No
i ?
3 alguna enfermedad cardiovascular? 1 s 2 No >_ (GM)
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

16



‘ HO.JA DE RUTA VI‘U’ ERSONAS ‘

Contacto con casos y viajes

cvi ) )
En los Gltimos dos meses, jestuvo en 1 5i
contacto con alguna persona
diagnosticada de COVID-197 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 - PR
En los Gltimos dos meses, jestuvo en Si
contacto con alguna persona con
sintomas gripales? 2 No, que yo sepa
Ti
Cv4 B
i Con quign?
1 Miembro del hogar s e \
Familiar o amigo/a que no vive en el hogar
B goia g E 1 §j 2 No
3 Compafiero/a de trabajo s e
> (GM)
4 Personal de limpieza, cuidadora, servicios del hogar, etc oz o
1 a
5 Cliente profesional (o paciente en caseo de personal s e
sanitario)
& Otro

17



cion en el ambito laboral

En los lltimos dos mases, ;trabajd en la modalidad

: o 50 < Mo
presencial?
W
T2 r -
En log ultimos dos meses, ;trabajo en alguno de esios sectores? \
1 En comercic
o 5 2 No
2  En trangporte
| O 5 | | O Mo |
3 En cuerpos y fuerzas de seguridad, bombero, proteccion
. | o S | | 2 Mo |
civil
4  En limpieza
|OS| ||ON|:|| (GM)
5 Enun centro sanitario con atencion clinica a pacientes
| O 5j | | O Mo |
5 Enotro lugar, como personal de centros sanitarios o
. T | C 5i | | © No |
sociozanitarios
7 Como cuidador de persona a domicilio
| O 5j | | O Mo |
% Enotros sectores .
| C 5 | | © No |

J

iCuanias horas semanales trabaja? © Hasta 34 horas

O Entre 35 y 45 horaz

2 Mas de 45 horas

Datos de Vacunacion

VA1 ]

¢ Recibid la vacuna contra el COVID-197 O Si © No

W2

V5 ]

¢ Cuantas dosis recibio? ‘ © Una dosis ‘

‘ ® Dos dosis ‘

V6

.En qué fecha recibid la primera dosis

de la vacuna?

DD/MM/AAAA v
A\

¢ En qué fecha recibi6 la segunda dosis
de la vacuna? —
DD/MM/AAAA | v |
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V8

¢ Que vacuna recibié? ‘ O Sputnikv‘

‘ O Sinopharm ‘

‘. O AstraZeneca ‘

‘ o] Otra‘
V9 . o ' . '
¢ Donde recibié la vacuna? ‘ © En esta Ciudad ‘
‘ O En Provincia de Buenos Aires
‘ O En otra provincia ‘
‘ O En otro pais ‘
V2 ' S - '
¢ Se aplicaria la vacuna contra el ‘ O Si, ni bien tenga la posibilidad. ‘
COVID-197? ' E1 '
‘ O Si, pero prefiere esperar. ‘
‘ O No se aplicaria la vacuna. ‘
. —
V3 . :
Prefiere esperar... ‘ O hasta 3 meses. ‘
‘o de3a6meses.‘
‘ O mas de 6 meses. ‘
V4
¢ Por qué motivo postergaria la vacunacién o no se vacunaria?
1 Considera que las fases de prueba de la vacuna pasaron ‘ o si ‘ ‘ oN ‘ \
muy rapido. | I 1 ’
2 Le preocupan posibles efectos secundarios. ‘o si ‘ ‘.o No ‘
3 Considera que no es efectiva. ‘.o si ‘ ‘.o No ‘
. )| ) (G-M)
4  Esta expuesto a poco riesgo de contagio de COVID-19. ‘ o Si ‘ ‘ o No ‘ >
5 Considera que no es necesario aplicarse vacunas ‘o si ‘ ‘ o No ‘
6 Otro motivo ‘ _ ‘ ‘ — ‘
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Datos del entrevistado para devolucion de resultados y supervision Los datos de la
Loe datos del emtrevisiadaia 6 deb=n GIHJIE[ da un unglnal. ﬁIlDIGIHJE 1] P'F'P
persona
E1 .
Apellido Perez ~ entrevistada
= DEBEN SER
Mombres Faula v COPIADOS DE
= UN ORIGINAL
ién identi i 0 i -
Tipe de documentacicn identific atoria DI argentino como se indica
E7
bajo el nombre
© Documento extranjere del bloque de
EE
preguntas.
2 Mo tiene documento
iz
® Qfiro
E4
2 Cudl? b
ES .
Pais emisor del documento O Uruguay
O Paraguay
< Brasil
O Bolivia
O Chile
O Peru
2 Venezuela
® (fro (especificar)
EE
Especificar d
ET
Himero b
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- Datos de contacto del entrevistado

M® celular del entrevistado: w Estos datos SON
c2 v MUY
E-mail del entrevistado > IMPORTANTES,
c3 , complételos con
M® de linea de la vivienda: e
esmero.
C4 _ .
Otro nomero de telefono altemativo: i Y
C5 . El : :
CODIGO DE LA MUESTRA e cuestionario
estara finalizado
CE .
Fecha de extraccion de la muestra v cuando haya
cargado el
FIM ) o . -
Observaciones numero Unico de

la muestra de
sangre.

12 ;Como se realiza el testeo?

Listado de actividades para la realizacion del test:

=

Ponerse los guantes.

2. Se toma un capilar.

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

4. Se limpia el dedo con alcohol y se realiza la incision.

5. 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).

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

7. Asegurarse que la sangre se mezcl6 con el contenido
liguido que se encuentra en el tubo.

8. Descartar lanceta y capilar utilizado.

9. Guardar la muestra en la bolsita.
10. Etiquetar la bolsita con el codigo Unico de muestra.
11. Ingresar el cédigo Unico de muestra a la encuesta.
12. 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.
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En https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/eseco/instructivoseroprevalencia.mp4

cuenta con un video de la operatoria de la extraccion de sangre.

13 Identificacion de las muestras de sangre

1.

2.

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

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

EligE o ceccw. ESECO

EsTgpl'sTlgA Y ;ENSOS 211
EEE 9966-73 BA

Cada Enfermera/o contara con un juego de bolsitas suficiente.

La/el Enfermera/o guardara la muestra en la bolsita e ingresara el cédigo en el
cuestionario como se indic6 mas arriba.

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

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

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
etiquetadas correspondientes a un dia de trabajo de un/a Enfermero/a.
Realizar esta operatoria ANTES de abandonar el domicilio.

14 Entrega de muestras de sangre en el laboratorio

1.

Las/os 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.

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

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

Se elaborar4 un remito “Entrega — recibo de muestras de sangre” por
duplicado para que el/la Enfermero/a deje las muestras en el laboratorio. En el
remito constaran los numeros de muestra que se dejan en el laboratorio.

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

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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15 Consentimiento informado: participacion en el ESTUDIO DE

SEROPREVALENCIA COVID-19, CABA

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ES UNA HERRAMIENTA LEGAL.

PARA COMENZAR A APLICAR EL CUESTIONARIO SE DEBE CONTAR CON LA FIRMA
DEL DOCUMENTO POR PARTE DEL VECINO/A.

o ~ Dweccién Gereral oe @ Tomemos
ESTADISTICA Y CEMNSOS Pl distancia
ETT

Mirisherin e Hatierida  Franzas

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

Ugted acents partcipsr =n ests eroussts qus concste &n determinar la seroprevslenca de G pera
COVID-19. S reglizard un test rapido de determanacion de anticusrpes &n sangre.

El eztudss congaste &n pinchar un desde de ks maro pera obtersr una gota d= sangre qus se guandas &=n un
tubo pequefo v que serd anelizeds &n 2 o 3 dias. Lusgo. o realzard une sntrevists gus consists =n rezpon-
der @ tuwo algon sintoma de Coronavinss. come fiebre. dolor de gargants. perdida de ofato v gusto. v debers
irformar con qué pessonas estuve =n contecto estracho.

L= participacidn an ests encuests =6 volurtzriz. Usted pusde decidic en cuslquier momento no cortinuar con
el ephadic ¥ retiser sus datos con solo comunicarie & las persores que lola estan entrevistando.

Todoz los datos -respuestss ¥ esukados- son perzonales v privados. Su identsdad =5 confidencial. Usted s
encuentra smparsdals por la Ley 25326 de Proteccion de Detoz Personales v sus datos son resgusrdados
por el cecreto sstadiztico contemplada en |3 Ley 17622,

Beneficios
Ugted rea t=ndra ningan bereficio directo por ks participecicn en este estudio. Los conocimientos generados
por ests erouests ayudaran & =nterder mejor coma ez & contagio ded wiros SARS-Col=2.

Rissgos

El rezulada positiva ded =studio selo indica gue wsted v contacts com =) wirus. v no guisre decir que tiers
COVID 19, o que pusde trancmitr & vines. Es importants gue continds respetanda laz medidas indicadas para
|3 preverscitin de eota =nfermedad. Mo =ogt=n resgos =n relacion al procedimiznto realzado =n ezta Encuesta.

Informacion dsl rezuttado

El ectudio no detemming ci usted ecta =nfermals. @i contegia o = =c vulnerable & infectaroe. Sclo muestra =
BW arganEsmo e wna respussta inmune 2l vires =n el peade. Si el resutado fuera positivo. oe b invitard a
realizars= un hizopado nazofaring=c pars determanar = iens en ssbe momierto COVID-19.

Los resukados de su test estardn disponibles una wez pesados ko 5 diss habiles de haberlo realizado. Podr
conzuftaro con bos datos que figuran &n ezte documenta en:

hittpziicictemas srmdisticaciudad . pob arfsdpeiezeca 1 liconsulz

5i tuviera aliguna duda podrd comunicarse por mail 3 seoprevalen_resultfestadisticaciudad.gobar o 3 loz
telefonos 40329140, 2032-9119. de lures a viemes en el hararic de 10217 ha.

e I I O I I W

K
L S f ¥ Hor:

s partcipaTe ACirRcbn partcipaTie Dl

i ariresciedorin Achmcén snimesciecon =]
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16 Entrega-recibo muestras de sangre al laboratorio

P Dirsccitn General de @ Tomemaos
ESTADISTICA ¥ CENSOS = distancia
Mrariero e Hacwnds y Franoa LI R — - h

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

En =l dia d= |a f=cha hago entraga 2l Laboratosa del Hospital [nombre ded hoapital
zito en {dreccion del eborstaria)
de lz= ziguisntes musstras de sangre perbsnaciebss

al Estudic de Seroprevalencia COVID-13

Tache bz renglones gue queden oin wlecicen del nd e
mecha [ __ Hzew
S de qudn artrege Snirmnias dn ok antrege =]
Pechac 0 Haw
% rma oa guen reCbe Aciarscein oa gusn tec b ohl

24



