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Introducción 

¿Cómo es el inicio de la pandemia? 

  

 
La pandemia por Covid19 declarada por la OMS en marzo de 2020, tuvo su inicio en                

la ciudad de Wuhan (China) o en los alrededores de la misma en noviembre de               

2019, por eso su nombre de COVID19. Como en los coronavirus precedentes            

(SARS en 2002 y MERS en 2012) la transmisión a humanos ocurre inicialmente por              

el contacto con animales infectados. Posteriormente la transmisión se produce entre           

personas. Se desconoce hasta la fecha el hospedador intermedio entre murciélagos           

y personas. 

    

Helmi et al J. Clin. Med. 2020, 9, 1225; doi:10.3390/jcm9041225 

¿Quién es y qué hace COVID-19? 
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Es un virus RNA con un genoma de unos 29.000 bp con cuatro proteínas              

principales, algunas de ellas utilizadas en la realización del diagnóstico. En la figura             

adjunta se puede observar su estructura genómica. 

 

El primer caso hospitalizado en China data del 12 de Diciembre de 2019. Las              

manifestaciones clínica producidas por COVID-19 varían entre pacientes        

asintomáticos hasta personas que progresan a una fase de respuesta inflamatoria           

sistémica con mortalidad asociada, con fases respiratorias intermedias de mayor o           

menor gravedad. 

 

En la figura adjunta se muestra estructura genómica del virus y radiografía de tórax              

con neumonía bilateral. 

 

Wu et al Nature 2020, 9, 579: 265-269 
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¿Cuál es la situación epidemiológica? 

 

 

https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/ead3c6475654481ca5

1c248d52ab9c61 

 

En la web se puede observar de manera actualizada la situación epidemiológica del             

COVID-19 en Europa. 

 

WHO, 2020 
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¿Cómo se diagnostica? 

  

 

El diagnóstico directo se realiza mediante la detección de la carga viral utilizando la              

técnica RT-PCR. Como se observa en la figura adjunta, la carga viral (línea roja) se               

detecta en las primeras semanas cuando la infección es activa. A partir de los 30               

días desde el comienzo de la infección la carga viral se vuelve indetectable. 

 

También se utiliza el diagnóstico indirecto mediante la detección específica de           

anticuerpos contra COVID-19. 

 

Los primeros anticuerpos en aparecer son las inmunoglobulinas del tipo IgM.           

Coinciden en parte con el periodo de infección activa. Hasta el momento se han              

mostrado poco específicas, dano resultados, a veces, de difícil interpretación. 

 

Posteriormente se elevan las inmunoglobulinas tipo IgG que alcanzan unos niveles           

determinados, permaneciendo así durante largos periodos de tiempo. La presencia          

de IgG indica infección pasada y “puede” asociarse a protección individual, aunque            

esto aún no ha sido demostrado. 
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Objetivos 

¿Cuáles son los objetivos del proyecto DIANCUSAL? 
La transmisión e incidencia de la infección por COVID-19 ha variado dependiendo            

de las Comunidades Autónomas, Regiones Sanitarias o Provincias. En Salamanca,          

uno de los factores a tener en cuenta es la movilidad y la facilidad de transmisión                

entre la comunidad universitaria. Además, la presencia en la ciudad de diferentes            

Facultades de Ciencias de la Salud supone la existencia de un colectivo            

potencialmente expuesto al inicio de la pandemia. 

 

Por lo tanto, la hipótesis de trabajo es que la población universitaria podría tener un               

comportamiento diferencial en la pandemia originada por COVID-19. 

 

El objetivo general será determinar la incidencia de la infección por COVID-19            

en el colectivo de PDI, PAS y estudiantes de la Universidad de Salamanca             

mediante la realización de una encuesta clínico-epidemiológica y la         

determinación  de anticuerpos anti-COVID-19 mediante serología. 

 

Para llevar a cabo este proyecto, se abordarán los siguientes objetivos específicos: 

 

1.- Determinar la incidencia de portadores asintomáticos en la comunidad          

universitaria (Anticuerpos IgG positivos sin manifestaciones clínicas).  

 

2.- Establecer la incidencia de infectados sintomáticos en la comunidad          

universitaria (Anticuerpos IgG positivos con  manifestaciones clínicas).  

 

3.- Estudiar los desplazamientos previos al estado de alarma y          

correlacionarlos con los resultados de las pruebas serológicas. 

 

4.- Analizar la incidencia de personas con detección de anticuerpos IgG           
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positivos en las diferentes Facultades, determinando si las Facultades de          

Ciencias de la Salud presentan una mayor incidencia de portadores con           

anticuerpos Ig G.  

 

5.- Detectar personas con anticuerpos IgM positivos y derivarlos para estudio           

clínico protocolizado. 

 

El proyecto se realizará de acuerdo a: 

 

1.- Definir las diferentes fases de actuación (fases I-IV), estableciendo          

ensayos piloto en fase I (test a PDI y PAS del ámbito biosanitario) y fase II                

(test a estudiantes del campus biosanitario). La fase III se ampliará al resto             
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de PDI y PAS y la fase IV al resto de los estudiantes de USAL. 

 

2.- Establecer los protocolos sobre los procedimientos de solicitud en los           

sujetos de estudio. 

 

3.- Habilitar los espacios para su realización, así como constituir equipos           

biosanitarios multidisciplinares. 

 

4.- Realizar protocolos de consentimiento informado y diseñar una encuesta          

clínica-epidemiológica online. 

 

5.- Establecer los protocolos de toma y procesamiento de las muestras. 

 

6.- Efectuar los test de diagnóstico específicos para la detección de           

anticuerpos anti-COVID19. 

 

7.- Diseñar y comunicar en informe individualizado los resultados de las           

pruebas. 

 

8.- Establecer un seguimiento de los pacientes con resultado positivo en la            

detección de anticuerpos IgM específicas anti-COVID19. 

 

9.- Análisis de datos mediante estudios estadísticos. 
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Fases del proyecto 

 

 

Protocolo y plan de actuación 

Fases I y II 

 

Estudio piloto 

1. Sujetos de estudio 

2. Procedimiento de solicitud 

3. Citación previa 

4. Espacios habilitados 

5. Equipos multidisciplinares biosanitarios 

6. Consentimiento informado 
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7. Encuesta clínico-epidemiológica 

8. Toma de muestras 

9. Procesamiento de muestras 

10. Test diagnósticos 

11. Informe de resultados 

12. Protocolo de seguimiento 

 

Estudio piloto Fases I y II 

1. Sujetos de estudio 

Fac. Biología  

Fac. Ciencias Ambientales  

Fac. Enfermería/Fisioterapia  

Fac. Farmacia  

Fac. Medicina 
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Protocolo Resumido para el Estudio piloto I 
 
Web de procedimiento de solicitud online (IBSAL-Fundación General) 
 
Aviso de citación previa en e-mail (Facultades/IBSAL-Fundación General) 
 
 

1. Procedimiento de solicitud de Carácter VOLUNTARIO 

Recibirán un correo electrónico cada cohorte. 
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2. Rellenar cuestionario con cláusula legal 

Entrarán en la página del IBSAL donde habrá un formulario encuesta con una 

cláusula final de aceptación legal y un consentimiento expreso con Sí. 

En las instrucciones se indicará que es obligatorio el cuestionario y debe de 

ser veraz las respuestas, igualmente indicando el promotor y el uso final de 

los datos. 

 

3. Citación previa 

Sistema reservas INCYL- 6 calendarios (uno por cada puesto) con cadencia 

de 10 minutos y pausa intermedia. 

 9:15 a 11:15 - 11:45 a 13:45 horas 

citacovid@usal.es 

 

4. Comprobación por el médico que es la persona inscrita 

Debe de presentar el DNI y el carnet de la USAL. 

 

5. Rotulación tubos 

Cuatro pegatinas. Extracción de sangre. 

 

6. Llevar las muestras al CIETUS 

Las muestras se llevarán a la Fac. Farmacia (CIETUS) por el farmacéutico de 

cada equipo multidisciplinar. Se realizará la extracción de suero y 

posteriormente se guardará una alícuota a -80ºC. Procesar las muestras. 

 

7. Llevar las muestras al CAUSA 

Una vez realizado el procesamiento de la muestra, se procederá al envío al 

Servicio de Microbiología del CAUSA. Hacer el análisis. 

 

La prueba se realizará para la detección de anticuerpos IgM e IgG mediante 

inmunoensayo quimioluminiscente de micropartículas para la detección 

cualitativa de anticuerpos IgM e IgG anti-COVID19, utilizando sistemas de 
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alto rendimiento ARCHITECT que cumplen con las estrictas exigencias de 

laboratorios asistenciales. 

 

8. Comunicar el CAUSA a IBSAL  

Los resultados de las pruebas serán enviados a cada persona vía e-mail            

desde IBSAL con garantías de protección de datos.  

 

9. Se comunica el resultado al miembro de la comunidad universitaria 

Informar del resultado a través de la Oficina de Riesgos Laborales de la 

USAL. 

En caso de IgM positivo derivar a Atención Primaria o a la consulta de 

Medicina Interna/Infecciosas Post-COVID de CAUSA (ver protocolo de 

derivación). 

 

Espacios habilitados para las extracciones 
Clínica Odontológica: 

 

● Campus Miguel de Unamuno 

● Universidad de Salamanca 

 

Reservar párking y guardia de seguridad en el segmento del Colegio Oviedo. 

 
 
 
La Clínica Odontológica reúne las condiciones sanitarias para realizar las 

extracciones de sangre para la obtención de las muestras necesarias para el 

análisis de detección de anticuerpos anti-COVID-19 

 

● Buena accesibilidad 

● Parking adecuado 

● Permisos sanitarios 
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● Protocolos de atención a pacientes 

● Protocolo de desinfección anti-COVID 

 

Equipos multidisciplinares biosanitarios 

Formados por: 

 

● Enfermero/a para extracción de sangre 

● Médico para datos clínicos/epidemiológicos 

● Farmacéutico para manejo de muestras 

 

Selección de equipos compuestos por voluntarios de las tres Facultades. 

 

Se formarán seis equipos para mes de Julio (turno de mañana: 9-14h) 
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Se formarán doce equipos para meses de septiembre y octubre (turno de mañana:             

9-14h; turno de tarde: 16-20h). 

 

Nota.- Al ser el estudio piloto participarán todos los equipos incluidos posteriormente            

en las fases III y IV. 

Consentimiento informado: 

● Modelo de consentimiento informado con firma (IBSAL) 

● Comité ético del CAUSA 

 

 

Estudio piloto I y II 

PDI-PAS 

https://indicadores.usal.es/portal/personal/personal-docente-e-investigador/ 

 

Estudiantes 

https://indicadores.usal.es/portal/estudiantes/estudiantes-matriculados/estudiantes-

matriculados-en-el-curso-2019-20/ 

 

 

Fase I: 

10 min/extracción; Tiempo: 4h mañana  

645 personas / 144 al día = 5 días 

Fecha estimada = 13-17 Julio 

 

Fase II:  

5 min/extracción; Tiempo: 4h mañana/4h tarde 

4857 personas / 576 al día = 8 días 

Fecha estimada = 21 Septiembre- 30 Septiembre 
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Fases III y IV 

Estudio a gran escala III y IV 
 

Fase III:  

5 min/extracción; Tiempo: 4h mañana 

3494 personas / 288 al día = 24 días 

Fecha estimada = 2- 18 Septiembre 

 

Fase IV:  

5 min/extracción; Tiempo: 4h mañana; 4h tarde 

21593 personas / 576 al día = 37  días 

Fecha estimada = Octubre  1-30 

 

Estudio piloto  

1. Sujetos de estudio 

2. Procedimiento de solicitud 

3. Citación previa 

4. Espacios habilitados 

5. Equipos multidisciplinares biosanitarios 

6. Consentimiento informado 

7. Encuesta clínico-epidemiológica 

8. Toma de muestras 

9. Procesamiento de muestras 

10. Test diagnósticos 

11. Informe de resultados 

12. Protocolo de seguimiento 
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Estudio a gran escala  

1. Sujetos de estudio 

ZONA 1. Facs. Derecho, Economía y Empresa, 

Ciencias Sociales, Filosofía  

ZONA 2. Facs. Ciencias, Ciencias Químicas,  

ZONA 3. Facs. Filología, Traducción y 

Documentación, Geografía e Historia 

ZONA 4. Fac. Ciencias Sociales  

ZONA 5. Fac. Psicología, Bellas Artes 

ZONA 6. Campus Zamora (EPS, Enfermería, 

Magisterio, Relaciones Laborales)) 

ZONA 7. Campus Ávila (EPS, Educación y 

Turismo, Enfermería) 

ZONA 8. ETS Ingeniería Industrial de Béjar 

ZONA 9. E. Aeronáutica Adventia 
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Estudio a gran escala 

1. Sujetos de estudio 

OTROS COLECTIVOS 

A. Estudiantes Doctorado 
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B. PDI Centros/Institutos/Servicios 

C. PAS no Facultades 
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Encuesta clínico-epidemiológica 
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Diagrama de acciones 
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Tareas Secretaría Técnica IBSAL - Fundación USAL: Modelo 
informe 
 

 
 
 
* No contacto con COVID-19. Protección individual 
 
** Infección pasada. Posible “protección”. Se desconoce si la protección puede ser            
total o parcial y el tiempo de la misma. En principio puede acudir a su centro de                 
trabajo con garantías. 
 
*** Acudir a consulta Enfermedades Infecciosas (CAUSA) 
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Preanálisis, medición remota de temperatura 

Añadir dispositivos de medición de temperatura de forma remota y alarma en la 

entrada del centro de extracción. Se podría ampliar a los edificios USAL. 
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Preventivas (CLÍNICA ODONTOLÓGICA) 

 

● Espacios protegidos y medidas de seguridad adaptadas a los puestos de 

extracción (metracrilatos, señalización…)  

● Personal y equipos de limpieza con desinfección periódica de los espacios 

● Sistemas de protección para el personal de los equipos multidisciplinares 

(EPIS, mascarillas, guantes…) 

● Material para las extracciones de sangre (jeringuillas, agujas, tubos, gradillas, 

residuos…) 

 

Extracción y procesamiento de muestras (CIETUS) 
 

● Material para extracción de sueros como pipetas, puntas, reactivos, 
eppendorf, tubos de criopreservación…  
 

● Almacenamiento de las muestras, cajas, gradillas para congelación y 
sistemas de almacenamiento de muestras 
 

● 1 X Congeladores de -80 ºC 
 

● Sistemas de protección para el personal 
 
 

Análisis de muestras (Servicio Microbiología-CAUSA) 
 

● Kits de diagnósticos para detección de Ac IgM e IgG AntiCOVID por 

quimioluminiscencia 

● Material accesorio para inmunoensayos 

● Sistemas de protección para el personal  
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Presupuesto económico 

A. Presupuesto Clínica Odontológica 
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B. Presupuesto Enfermería  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

C. Presupuesto CIETUS (Facultad de Farmacia) 
 

MATERIAL INVENTARIABLE 

  

CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNID. PRECIO/UNID
. 

TOTAL 

LabCore 
Plus 
CLF7008
6 

Arcón congelador -85ºC. 700 Litros 
29.160 muestras (40 Racks/360 
cajas) 

1 7.253   7.253 

IPT-SAIV
OD 

Frigorífico 1 puerta. 5 baldas. 1 cajón 1 495  
495 

87SDR-6
24-N 

Racks acero inoxidable deslizantes 
141 x 140 x 726 

40 65,90   2.636 

      TOTAL 10.384 

  
*El material inventariable tiene el precio sin I.V.A 
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MATERIAL FUNGIBLE 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNID. P/UNID. TOTAL 

BP-100 
BP-1000 

BioPetteplus pipetas monoclonales 
autoclavables 

8 140 1.120 

162222 Bolsas de 1.0000 puntas. 1000ul. Sin 
filtro 

30 9,50    285 

16201 Bolsas de 1.0000 puntas. 100ul. Sin filtro 30 6,50    195 

SI-SPP Guantes de látex. Sin Polvo. C/100 64 8,50    544 

0951-105 
155.10 

Mascarilla quirúrgica 3 capas. C/50 20 36    720 

M-021R Gradilla 213 x 114 x 26 mm. 96 tubos 
1,5mL. C/5 

1 64  64 

M-010.5 Gradilla 5 x 16 cm. 80 tubos 1,5 mL. C/5 1 19,70  
19,70 

M-500 Cajas para microtubos 360 7 2.520 

0072 Alcohol 70ºC. 1L. 3,10 25  
77,50 

  Lejía 2L 1,34 10  
13,40 

      TOTAL 5.558,60 

      I.V.A. 1.167,30 

      TOTAL 6.725,90 

  

PRESUPUESTO TOTAL 

MATERIAL INVENTARIABLE 10.384 

MATERIAL FUNGIBLE   6.725,90 

TOTAL 17.109,90 
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D. Presupuesto Servicio de Microbiología (CAUSA) 
 
 

● KITS de detección de Anticuerpos IgM anti-COVID 19: 137.500 
● KITS de detección de Anticuerpos IgG anti-COVID 19: 137.500 

 
  

● Material general de laboratorio: puntas de pipeta, otro material plástico, 
etiquetas adhesivas para los tubos, etc: 5.000 € 

 
TOTAL.- 280.000 € 

  
Nota.- Para no entrar en conflicto con la actividad asistencial, los análisis se             
realizarán por la tarde, a unos 300 sueros diarios. Eso supone aproximadamente 3             
meses y medio, trabajando de lunes a viernes. Aunque los facultativos que están             
implicados en el proyecto no cobren, a los técnicos implicados habría que darles un              
incentivo. 
 
 

E. Presupuesto Secretaría Técnica (IBSAL - Fundación USAL) 
 

● Diseño: 
○ Logotipo 
○ Adaptación: Web de la USAL / Web DIANCUSAL (Correo electrónico 

directo I Studium I Redes Sociales I Formularios) 
○ Señalética: Zonas de protección I Aulas I Zonas de Tests 1). Material 

sanitario (Identificación de profesionales y voluntarios Stand en la 
calle, Rollups y banderolas, Lonas fachada) 

○ Publicidad: Impresa/ Digital: Folletos o Flyers explicativos de la 
campaña Cartelería I Anuncios impresos o RRSS I Campaña con 
etiquetas  

○ Datos finales e infografías para el público 
 

Presupuesto: 4.000 € 
 

● Comunicación: 
 

○ Reuniones con difusión online con Decanos y responsables de 
actuaciones 

○ Mesas redondas informativas (presencial y online) 
○ Colaboración con los medios de prensa 
○ Todo en colaboración con Gabinete USAL 
○ Seguimiento julio - octubre 

 
Presupuesto: 2.200 € 
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● Informática 
 

○ Desarrollo de la Web: https://diancusal.usal.es 
○ Desarrollo encuesta epidemiológica 
○ Conexión con CPD para validaciones de usuario 
○ Desarrollo sistema de citas 
○ Informe de análisis del resultado de la extracción 
○ Información a IBSAL, unidades de extracción, CIETUS, CAUSA 

 
Presupuesto: 3.200 € 
 

● Gastos de Secretaría IBSAL 
 

○ Generación de contenidos del proyecto 
○ Oficina para organizar la información a todos los colectivos 
○ Atención y seguimiento a participantes 
○ Gastos menores 

 
Presupuesto: 2.200 € 

 
 

Total: 11.600 € 
 
 
 
 
TOTAL PROYECTO: 
 
 
A. Presupuesto Clínica Odontológica 31.602 

B. Presupuesto Enfermería  30.295 

C. Presupuesto CIETUS (Facultad de Farmacia) 17.110 

D. Presupuesto Servicio de Microbiología (CAUSA) 280.000 

E. Presupuesto Secretaría Técnica (IBSAL - Fundación USAL) 11.600 

TOTAL: 370.607 
 
 

* Estimado para 25.000 pruebas diagnósticas 

* Los sistemas de preanálisis, medición remota de temperatura no se han 

presupuestado. 
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Conclusiones 

Este proyecto de investigación dará información completa y relevante sobre el 

COVID en la comunidad universitaria. Es una iniciativa singular de gran alcance. 

 

Los equipos multidisciplinares propios permitirán no depender de terceros. 

 

Las soluciones técnicas y humanas descritas permitirán abaratar costes frente a las 

soluciones de empresas terceras. 

 

Los resultados pueden quedar registrados en la historia clínica. 

 

Se pondrá en funcionamiento una metodología de trabajo y equipo que pueden ser 

muy útiles en caso de un nueva oleada pandémica o un brote en un centro 

determinado. Así como en el caso de que haya que realizarse un nuevo análisis a 

parte o toda la comunidad universitaria en el futuro. 
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Cartas de apoyo al proyecto 

Carta Colegio Oficial de Médicos de Salamanca 
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Carta Colegio Oficial de Farmacéuticos de Salamanca 
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Colegio Profesional de Enfermería de Ávila 
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E. U. de Enfermería de Ávila 
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E. U. de Enfermería de Zamora 
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