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La figura muestra que hasta el 3 de noviembre de 2020, se han realizado 66600 prue-
bas de PCR (63986 sin contar pruebas de control), de las cuales 5092 han sido con-
firmadas como positivas por Covid-19, con una tasa acumulada de positividad del 8,0. 
Esta tasa se ha situado en 0,7 en los últimas 7 días.

De los 5092 casos confirmados, 4968 se recuperaron y 85 fallecieron (tasa de leta-
lidad de 1,67) ligeramente por debajo de la media de la región de África. Los casos 
activos se sitúan en 25.

Un total de 363 sanitarios se han contagiado y 5 han fallecido. 

La actualización de la situación del covid-19 en Guinea Ecuatorial se ofrecerá en ade-
lante desde la web oficial del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.

www.guineasalud.org

Nota: Este número de prueba no incluye las pruebas de control. Los números en amarillo indican nuevas 
pruebas y casos de los últimos 7 dias.

1 PUNTOS CLAVE

www.guineasalud.org
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2 INDICADORES

1. Análisis de datos de laboratorio
Distribución de casos positivos por género y por grupos de edad

Gráfico 1: Casos confirmados 
por grupo de edad

Gráfico 3: Tests por región Gráfico 4: Casos confirmados por Región

Gráfico 2: Casos confirmados 
por edad y género
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Gráfico 5: Casos confirmados por provincia

Gráfico 6: Casos confirmados por distritos
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Gráfico 7: Evolución de la proporción de casos positivos por semana

Gráfico 8: Evolución de casos positivos
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Gráfico 9: Comparativa de tests realizados frente a los casos positivos confirmados

Gráfico 10: Comparativa de test realizados / casos positivos confirmados en la Región Insular

Inicio del test masivo

Inicio del test masivo
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Gráfico 11: Prueba comparada con los casos positivos en la región continental

Gráfico 12: Evolución del número de casos aislados u hospitalizados

2. Análisis del aislamiento y casos hospitalizados
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Gráfico 13: Evolución del número de casos hospitalizados

Gráfico 14: Distribución por estado
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Gráfico 15: Ubicación del aislamiento / hospitalización

Gráfico 16: Trabajador sanitario afectado por sexo
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Gráfico 18: Evolución del número de fallecidos nacional

Gráfico 17: Fallecidos por grupos de edad y sexo



11

COMITÉ TÉCNICO DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A LA COVID-19

Gráfico 19: Evolución del número de fallecidos Región Insular

Gráfico 20: Evolución del número de fallecidos Región Continental
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3 ACCIONES DE SALUD PÚBLICA/INTERVENCIONES DE RESPUESTA

1. Coordinación, planificación y seguimiento 
	• Celebración de reuniones regulares del Comité Político presidido 

por el Vicepresidente de la República.

	• Reuniones regulares de coordinación a nivel de la región insular y 
de la región continental.

	• Seguimiento de las medidas de la segunda fase de desescalada.

	• Actualización y análisis diario de datos relativos a la covid-19. 

	• Continuación de la publicación de datos mediante el informe Si-
tRep y la quinta rueda de prensa conjunta MINSABS-OMS.

	• Realización de la 6ª rueda de prensa conjunta del MINSABS y la 
OMS sobre la situación de la covid-19 en Guinea Ecuatorial con la 
presentación del correspondiente informe situacional (SitRep).

	• Pedido y recepción de material de laboratorio y equipo de protec-
ción personal financiados íntegramente por el Gobierno de Guinea 
Ecuatorial.

	• Misión de supervisión conjunta por parte de Subcomisiones (Vigi-
lancia Comunicación, Cuarentena y SIS) a la ciudad Bata.

	• Actualización en curso del Plan Nacional de Respuesta ante la co-
vid-19 para el periodo comprendido entre agosto y diciembre de 
2020.
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Izda.: Una de las reuniones sobre la iniciativa Covax, MINSABS.
Dcha.: Excmo. Ministro de Sanidad y Bienestar Social, Diosdado Nsué Milang, junto al Excmo. Viceministro de Sanidad y 
Bienestar Social, Mitoha Ondo’o Ayekaba en la sesión de trabajo de la Comisión Permanente de Sanidad. 

Reuniones regulares de coordinación a nivel de la Región Insular y de la Región Continental. 
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	• Implementación de innovación tecnológica, con el apoyo de PNUD, 
mediante tres robots antipandémicos para labores de PCI y de ma-
nejo de casos, que minimizarán la exposición al virus y ayudarán en 
la reducción de la transmisión.

	• Reunión de presentación de la metodología para el desarrollo e im-
plementación del distrito sanitario modelo, como primera fase del 
PNDS, que contempla y se alimenta de las lecciones aprendidas en 
la lucha contra la covid-19.

	• Firma por parte del Ministro de Sanidad y Bienestar Social de la Or-
den Ministerial Num. 2/2020, de fecha 28 de septiembre por la que 
se regula la realización del test PCR, test rápido y otras pruebas 
analíticas de laboratorio para la covid-19 en los establecimientos 
sanitarios públicos, para públicos y privados del territorio nacional.

	• Presupuestación del Plan Nacional de Desarrollo Sanitario de 
acuerdo con las recomendaciones de las Naciones Unidas sobre 
los objetivos de desarrollo sostenible.

Recepción de material de laboratorio y equipo de protección personal
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Reunión sobre el presupuesto del PNDS

Ambas: Misión de supervisión conjunta a la ciudad de Bata.
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2. Comunicación de riesgo/participación comunitaria 
y movilización social

	• Organización de la sexta rueda de prensa para la publicación de los 
datos epidemiológicos, con presencia de medios nacionales e inter-
nacionales. 

	• Encuesta de observación del cumplimiento de las medidas de ba-
rrera en el Covid-19 en lugares de alto tráfico en Malabo.

	• Utilización de los 3 espacios disponibles (2 televisivos y 1 radio-
fónico) para la amplia difusión de mensajes sobre las medidas de 
prevención de la covid-19, así como participación intermitente en 
espacios televisivos tales como, “Infórmate”, “Especial Covid”, “Ma-
tinales” y “A Fondo”. 

	• Participación televisiva de los miembros del Comité de (RTVGE, 
Asonga).

	• Continuación de la ejecución del plan de trabajo mensual de la Sub-
comisión, con las correspondientes reuniones semanales.

	• Revisión en curso de la estrategia de comunicación para su alinea-
ción con la fase 2 de desescalada en Guinea Ecuatorial. 

	• Desarrollo de metodología de un sistema de información interno 
basado en informes diarios de actividades por parte de las distintas 
Subcomisiones del Comité Técnico de Vigilancia y Respuesta ante 
la covid-19.

	• Elaboración del procedmiento para la detección y lucha contra bu-
los y desinformación sobre la Covid-19 en el entorno comunitario.

	• Alineación del sistema de trabajo en las dos regiones, incluidos la 
estrategia de comunicación, el plan de trabajo y el modelo de re-
cogida de la información, previa a la misión a la región continental.

	• Participación en la misión de supervisión conjunta a la ciudad de Bata. 

	• Actualizacion de las diferentes plataformas digitales en las activida-
des del comité técnico y el MINSAB respectivamente.
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Izda.: Excmo Sr. Vice Ministro de Sanidad y Bienestar Social, en la quinta rueda de prensa sobre la situación epidemiológica de 
la Covid-19. Dcha.: El Incident Manager para la OMS, Alain Poy, comentando los datos del útilmo informe ante los medios en la 
misma rueda de prensa.

Encuesta de observación del cumplimiento de las medidas de barrera en el covid-19

Utilización de los 3 espacios disponibles 
(2 televisivos y 1 radiofónico) para la 
amplia difusión de mensajes sobre las 
medidas de prevención de la covid-19, 
así como participación intermitente 
en espacios televisivos tales como, 
“Infórmate”, “Especial Covid”, 
“Matinales” y “A Fondo”. 
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3. Vigilancia, equipo de respuesta rápida e 
investigación

	• Rastreo de contactos diariamente durante 14 días de forma activa en 
el terreno y virtual, asi como elaboración diaria de informes de la sub-
comisión.

	• Coordinación diaria del trabajo de los supervisores para el seguimien-
to de contactos en ambas regiones.

	• Apoyo técnico y financiero al rastreo de contactos sobre el terreno en 
todo el país, y apoyo exhaustivo a la gestión de datos

	• En curso el proceso de relanzamiento de la Vigilancia Integral de en-
fermedades y Respuesta a nivel nacional

	• El número acumulado de contactos directos que han sido monitorea-
dos sistemáticamente asciende a 8311. El número de contactos activos 
hasta el 03 de noviembre, fue de 106, de estos, el 38% fue seguido 
durante las 24 horas previas. La razón por la cual ha descendido la 
cobertura de seguimiento, es porque, tras el último caso importado 
el dia 31 de octubre, la búsqueda activa de contactos directos está 
todavía en curso.

Ambas: Reforzamieno del dispositivo de control de vigilancia epidemiológica para 
transeuntes en las fronteras terrestres (Ebibeying y Mongomo).
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4. Puntos de entrada
	• Continuación con la realización de pruebas para viajeros al exterior 

desde el centro de salud de Buena Esperanza.

	• Supervisión de equipos sanitarios externos en el punto de triaje ins-
talado en el aeropuerto internacional de Malabo.

	• Seguimiento de las unidades de cuarentena para los pasajeros con 
síntomas febriles y respiratorios.

	• Reclutamiento de un supervisor para los puntos de entrada en la 
Región Insular

	• Coordinación de los módulos de capacitación para los puntos de 
entradas de Malabo y Bata.

	• Entre el 1 de octubre y el 1 de noviembre de 2020, un total de 42 
vuelos comerciales internacionales de tres aerolíneas aterrizaron en 
el Aeropuerto Internacional de Malabo, ya sea directamente o a tra-
vés de un aeropuerto de escala en África o Europa.

	• Durante este período del 1 de octubre al 1 de noviembre de 2020, de 
los 3005 pasajeros llegados, 2496 presentaron una prueba de PCR 
válida mientras que 318 presentaron un PCR de más de 48 horas. A 
estos últimos se les tomaron muestras para la covid-19 en el mismo 
Aeropuerto Internacional de Malabo y se les puso en cuarentena en 
hoteles seleccionados, a espera del resultado de su prueba de PCR.
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Tabla 1: Número de vuelos llegados y de pasajeros evaluados por vuelo

FECHA 
CANTIDAD DE 

PASAJEROS A LA 
LLEGADA 

CERTIFICADO EN 
VIGOR 

CERTIFICADO 
CADUCADO TESTADOS PCR 

PUESTOS EN 
CUARENTENA A LA 

LLEGADA 

1 Octubre 406 372 34 34 32

4 Octubre 17 13 4 4 4

6 Octubre 150 139 11 11 11

7 Octubre 143 127 16 16 16

8 Octubre 215 213 2 2 2

9 Octubre 136 126 10 7 10

11 Octubre 56 56 0 0 0

12 Octubre 112 88 24 24 24

13 Octubre 112 88 24 24 24

14 Octubre 146 97 49 17 49

15 Octubre 174 10  10 10

16 Octubre 125 108  17 17

18 Octubre 38 38 0 0 0

20 Octubre 94 89 5 5 5

21 Octubre 142 42 100 0 100

22 Octubre 207 188 19 19 19

26 Octubre 86 77 9 9 9

27 Octubre 114 103 1 1 11

29 Octubre 153 149 4 4 4

30 Octubre 179 176 3 3 3

31 Octubre 179 176 3 3 3

1 Noviembre 21 21 0 0 0

 3005 2496 318 210 353
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5. Laboratorio
	• Fácil acceso a la prueba de detección de la covid-19 y aumento de 

la capacidad de procesamiento de pruebas diarias.

	• Continuación de supervisión regular de los 23 puntos de toma de 
muestras de covid-19, que permite identificar necesidades de for-
mación del personal.

	• Continuación del uso de la técnica de muestreo grupal (pool sam-
pling) según se necesita, para aumentar la capacidad, la velocidad 
y optimizar el tiempo de testeo, a la vez que se reducen los costes

	• Capacitación de 17 técnicos nacionales en todas las etapas del diag-
nóstico molecular del SARS-CoV-2 en el Laboratorio de Baney.

	• Apertura de nuevos sitios de muestreo en la parte insular (Riaba) 
con miras a aumentar las capacidades actuales.

	• Continuación de las labores de estimación de las necesidades de 
formación del laboratorio de Baney para fortalecer la capacidad de 
los técnicos de laboratorio.

	• Continuacion de sesión de trabajo para redefinir las prioridades y 
acciones a realizar en el marco del funcionamiento de la subcomi-
sión y la formación en diagnóstico de biología molecular del perso-
nal de los laboratorio de Bata y Mongomo.

	• Evaluación de las necesidades de formación del personal que reco-
ge muestras para el diagnóstico de covid-19 en la parte continental 
(Bata y Mongomo).

	• Continuacion de capacitación de refresco para el personal involu-
crado en la recolección de muestras para el diagnóstico de covid-19 
centrada en recolección, manejo y transporte de estas muestras.

	• Evaluación de las necesidades de formación del personal que reco-
ge muestras para el diagnóstico de covid-19 con vistas a la forma-
ción de competencias en la parte continental.

Arriba: Fácil acceso a la prueba de detección de la 
covid-19 y aumento de la capacidad de procesamiento 
de pruebas diarias.
Centro y Abajo: Formación de refresco ofrecida a los 
técnicos encargados de la toma de muestras.
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6. Control y Prevención de Infecciones (PCI)
	• Actualización del mapeo de PCI y  registro de todos los estableci-

mientos de salud, los puntos focales y los directores de cada esta-
blecimiento, para complementar el plan operacional de actividades 
de PCI hasta diciembre.

	• Actualización en curso de la base de datos de todas las estructuras 
de salud del ámbito nacional ya sea primaria, secundaria o terciaria 
con la programación de un calendario para la identificación de cada 
uno de los establecimientos.

	• Supervisión/evaluación del rendimiento en materia de PCI  de 2 es-
tablecimientos de salud utilizando la herramienta de Scorecard: 2 
establecimientos de salud en la región insular (Clínica Rosa Mistica y 
Clínica Esperanza) y 5 en la región continental/Distrito de Bata (CS 
Salud Mental y Centro de acogida Ucomba, Centro de aislamiento/
tratamiento de Mondong, Centro de Salud de Bome, Centro de Sa-
lud Machinda).

	• Análisis de resultados de las evaluaciones iniciales realizados en to-
dos los establecimientos de salud funcionales en el distrito de Bata.

	• Desarrollo de estándares, protocolos y procedimientos operativos  en 
prevención y control de infecciones para establecimientos de salud.

	• Supervisiones evaluativas básicas de PCI a 9 establecimientos de 
salud en la región insular (Clínica Doña Marta, clínica Rosa Misti-
ca, Clinica esperanza, Clínica Cristiana, Clínica Dr Alfredo, Clínica 
Boko Buebue, Clinica Santa Isabel, Clinica Dr Cruz, Clínica Dental 
Dr Yassine, Hospital Distrital de LUBA) y 11 en la región continental 
(CS Maria Rafols, CS Maria Gay, Nuevo Inseso, Hospital Regional de 
Bata, Centro de Aislamiento y Tratamiento de Mondong, CS SOS, 
CM La Paz, CS Mental, Centro UCOMBA, Hospital Distrital de KOGO, 
Hospital Distrital de Mbini).

Ambas: Sesión de análisis de las evaluaciones de CPI en estabelicmientos 
sanitarios del distrito de Bata con la subcomisión de CPI. 
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	• Las clínicas no han obtenido una puntuación de Scorecard superior 
a 70%, únicamente lo obtuvo el Hospital Distrital de Luba.

	• Elaboración de los términos de referencia para la formación de los 
puntos focales de los establecimientos de salud.

	• Formación a 54 docentes del distrito de Luba.

	• Evaluacion y seguimiento de cumplimiento de las medidas de PCI 
en los centros de salud de Madre Bisila como uno de los centros 
que ha obtenido la puntuación más baja según los parámetros de 
Scorecard.

	• Reunión de coordinación y grupos de trabajo para la formación de 
los puntos focales PCI tanto en centros de salud como en clínicas 
privadas identificadas en el distrito de Malabo.

	• Participación en la reunión para presentar el plan nacional covid-19 
hasta diciembre de 2021.

	• Reunión con médicos del Hospital de Sampaca para planificar una 
capacitación integrada en vigilancia – CPI.

	• Continuación del desarrollo del plan operativo para las actividades 
de CPI covid-19 hasta diciembre de 2021.

	• Reunión del subcomité PCI Bata para planificar la cascada de desa-
rrollo de capacidades en un futuro cercano para profesionales de la 
salud en PCI en los distritos de salud de la región continental.
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	• Actualmente, el país cuenta con 44 respiradores (22 en Malabo y 22 
en Bata) distribuidos en 9 establecimientos (5 establecimientos en 
Malabo y 4 en Bata); 14 concentradores de oxígeno (7 en Malabo y 
7 en Bata); 8 centros de tratamiento (4 en Malabo y 4 en Bata); y 7 
centros de aislamiento (4 en Malabo y 3 en Bata). 

	• En cuanto a recursos humanos especializados, el país cuenta tam-
bién con 5 reanimadores (3 en Malabo y 2 en Bata). 

	• La clasificación de casos hospitalizados por nivel de gravedad a 
nivel nacional, activos a 2 de noviembre de 2020, es de 1 caso le-
ves-moderados, 0 caso grave  y 0 casos críticos, con un total de 2  
personas hospitalizadas (en la región insular no se reportan casos 
hospitalizados.

	• Continuidad del trabajo sobre la gestión de los casos positivos en 
todas las unidades sanitarias asignadas y el seguimiento a domicilio.

	• Elaboración de la estrategia y documentos para fortalecer las capa-
cidades del personal involucrado en la gestión de casos;

	• Análisis del la Unidad de Manejo de casos asintomáticos del Hotel 
Magno.

	• Planificación de las formaciones de la puesta en funcionamiento de 
los polideportivos de Bata y Malabo.

	• Seguimiento a la gestión para solución de la situación existente con 
el suministro eléctrico del Hospital de Sampaka.

	• APS seguimiento domiciliario. Informe general de APS sobre el se-
guimiento domiciliario de los casos confirmados.

	• Reunión con directora de salud mental para planificación de visita 
al hospital psiquiátrico.

	• Preparar un plan de capacitación a los directivos de instalaciones 
de salud y hospitales sobre el manejo y actualización del protocolo 
nacional

7. Manejo de casos

Ambas: Médicos atienden a pacientes en el hospital de Baney y el hospital 
La Paz de Bata
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	• Visita al Hospital psiquiátrico para evaluar el protocolo de urgencias 
psiquiátricas del hospital y protocolo de prevención contra la co-
vid19 con los directores y personal médico.

	• Coordinación de las actividades del equipo de trabajo para la proto-
colización de las urgencias médicas, como documento oficial para 
todos los cuerpos de guardias de las instituciones sanitarias del País.

	• Participación en Programas radiales y televisivos. 

	• Publicación de 4 protocolos de actuación para el enfrentamiento a 
la Covid- 19 en la Página web oficial del MINSAB.

	• Reunión metodológica con los facilitadores que participaran en el 
programa de formación para los centros de aislamientos de ambas 
regiones (Polideportivos).

	• Actualizaciones diarias de los datos.

8. Logística
	• Distribución de material de laboratorio, medicamentos y material 

fungible a los diferentes puntos de prestación de servicios.

	• Actualización del inventario nacional para evitar el agotamiento de 
las existencias.

Recepción de material de laboratorio y equipo de protección personal
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9. Mantenimiento de los servicios esenciales
	• Continuidad de las actividades de salud reproductiva.

	• Continuidad del envío de muestras de casos sospechosos de las 
enfermedades objeto del Programa Ampliado de Vacunación hacia 
el laboratorio de referencia en Yaundé, Camerún.

	• Finalización del plan nacional de introducción de VAR2 y Penta4 en 
el PAV de Guinea Ecuatorial, pendiente de validación, y en curso el 
plan nacional de campaña contra el sarampión.

	• Desarrollo del plan de actualización para la vacunación de niños 
no vacunados o insuficientemente vacunados de los siete distritos 
prioritarios para comprendido entre septiembre, octubre y noviem-
bre.

	• Supervisión de apoyo desde el nivel nacional del Programa Amplia-
do de Inmunización (PAI) hacia los distritos del PAI.

	• Reuniones de trabajo entre MINSABS/OMS/UNICEF para la elabo-
ración de diversos documentos sobre la campaña nacional de vacu-
nación contra el sarampión, a realizarse durante el mes de diciem-
bre de 2020.

	• Desarrollo, por parte del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, 
con el apoyo de la OMS y UNICEF, de la primera semana de inten-
sificación de la vacunación de rutina del 24 al 30 de septiembre, a 
través del programa Ampliado de Vacunación, que apela a todos 
los padres y tutores que acudan con sus niños de 0 a 5 años a los 
puestos más próximos de su residencia y completen el calendario 
de vacunación.

	• Las actividades sobre el terreno de los programas de VIH/TB, inclui-
das las destinadas a garantizar el tratamiento de los pacientes con 
VIH/TB y la readaptación del personal médico en curso.
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	• Disponible la guía sobre tuberculosis multirresistente, en el marco 
del proyecto de fortalecimiento de la gestión del PNLT, de acuerdo 
con las últimas actualizaciones de la OMS.

	• Realizada la Investigación operativa (encuesta CAP), sobre conoci-
mientos, actitudes y prácticas en la lucha contra la tuberculosis, en 
espera de la rpesentacion de los resultados.

	• Continuación de la asistencia técnica permanente al Proyecto de 
Reforzamiento del PNLT

	• Desarrollo y aprobación de intervenciones comunitarias conjuntas 
(VIH y TB) para la búsqueda de casos en la comunidad, y el rescate 
de perdidos de seguimiento.

	• Realizada la supervisión de los centros de despistaje de la tripano-
comiasis (CDT), y en curso la THA, en el foco de Cogo

	• Preparacion de sesiones de sensibilización sobre la guia de trata-
miento actualizada de Paludismo 

Supervisión de sesión de vacunacion en la región continental.
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4 FORTALEZAS/OPORTUNIDADES

1.	 Voluntad política firme del Gobierno para frenar la pandemia, ex-
presada a través de movilización de recursos humanos, materiales y 
financieros necesarios para la respuesta.

2.	 Apoyo de OMS / AFRO Con la presencia de un Incident Manager y 
5 consultores internacionales y 14 consultores nacionales, así como 
otros socios de desarrollo en la lucha contra covid-19.

3.	 Donación de robots por el PNUD como parte de la iniciativa anti-co-
vid-19

4.	 Disponibilidad de tres laboratorios locales para el análisis de las 
muestras de casos sospechosos de covid-19.

5.	 Voluntad expresa por parte de las empresas privadas y ONG de 
apoyar al Gobierno en la organización de la respuesta a la covid-19.

6.	 Reforzamiento de capacidad para manejar casos de covid-19

7.	 Compromiso por parte del personal que hace posible el funciona-
miento del Comité Técnico de Vigilancia y Respuesta a la covid-19, 
el cual asciende a más de 1.300 personas, 760 en la región insular y 
540 en la región continental. Dicho personal lo conforman:

	• Personal sanitario (médicos, enfermeros, técnicos de laboratorio 
y farmacia, auxiliares sanitarios).

	• Trabajadores y voluntarios de primera línea.

	• Personal de Seguridad Nacional.

	• Personal del Ministerio del Interior y Corporaciones Locales.

	• Personal eclesiástico.

	• Sociedad Civil (Cruz Roja y demás ONG implicadas en la promo-
ción de la salud).

Izda.: El Jefe de Estado, S.E. Obiang Nguema Mbasogo, 
en el Evento de Alto Nivel sobre la Financiación para el 
Desarrollo en la era de la covid-19 y más allá.
Dcha.: Sesión de trabajo de la Comisión Permanente de 
Sanidad en el Senado.
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	• Mantenimiento de la tendencia a la baja de la curva epidemiológica 
tras el paso a la segunda fase de desescalada.

	• Reforzamiento y consolidación de las medidas de prevención ga-
rantizando la disponibilidad de recursos.

	• Mantenimiento de la capacidad operativa de los laboratorios para la 
covid-19 en ambas regiones.

	• Disponibilidad de EPI y fungibles en los establecimientos sanitarios.

	• Disponibilidad de herramientas de gestión de datos en los centros 
de aislamiento (hospitales y hoteles adaptados), cuarentena y labo-
ratorio.

	• Refuerzo de seguimiento de casos positivos a domicilio.

	• Refuerzo de la vigilancia a base comunitaria.

	• Participación multisectorial en los esfuerzos de respuesta nacional.

	• Mantenimiento de asistencia técnica internacional.

	• Refuerzo del acceso y de la demanda de los servicios esenciales de 
salud por parte de la población.

	• Reducción al nivel más bajo posible de la contaminación del perso-
nal sanitario.
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