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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: la pandemia por COVID-19 ha afectado a todos los ambitos de la sociedad, las misiones internacionales no
son una excepcion. Con este trabajo pretendemos compartir nuestra experiencia con un brote de COVID-19 en zona de operaciones
(ZO). Material y métodos: estudio observacional prospectivo del 23 de noviembre de 2021 al 22 de febrero de 2022. Las variables
estudiadas fueron: sexo, edad, dias desde la tltima dosis de vacuna, tipo de vacuna en primera y segunda dosis (Moderna, Pfizer o
Astrazeneca), despliegue a zona de operaciones con una dosis o dos dosis, covid-19 previo a despliegue, covid-19 en despliegue, sin-
tomatologia (asintomatico, anosmia, tos, fiebre, malestar general, cefalea, mucosidad) y voluntariedad para la vacunacion en zona
de operaciones. Resultados: un total de 188 (31,6% del contingente) resultaron positivos en el periodo estudiado, generando un total
de 183 contactos estrechos. Del contingente, 23 (3,9%) fueron mujeres y 572 (96,1%) varones, con una media de edad de 32 afios. El
64,4% fueron asintomaticos. Los sintomas presentados fueron: 10,9% anosmia, 35,9% tos, 9,4% mucosidad, 32,8% cefalea, 57,8%
malestar general y 20,3% fiebre. Todos fueron casos leves. De los casos positivos, el 90% de los vacunados con una sola dosis fueron
asintomaticos al diagndstico versus un 64% de los vacunados con dos dosis (p = 0,01). Conclusiones: la experiencia con un brote de
COVID-19 en zona de operaciones refleja la importancia de tomar medidas de prevencion y control para el correcto desarrollo de
la mision. Es fundamental el uso de mascarillas, asi como intentar respetar la distancia social en las bases. El uso de test rapido de
deteccion de antigeno como diagnoéstico y cribado es una medida util y asequible. Protocolos de cuarentena laxos permiten continuar
con las operaciones sin aumentar en exceso el riesgo de infeccion.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Medicina militar, Brotes infecciosos, Vacunas COVID-19.

Covid-19 outbreak management in a deployed setting

SUMMARY

Background and objectives: The COVID-19 pandemic has affected all areas of our society, and international missions are not an
exception. With this study we intended to share our experience with an outbreak of COVID-19 in an area of operations. Material
and methods: A prospective observational study was performed from 11/23/2021 - 02/22/2022. The variables studied were: sex, age,
days since the last vaccine dose, type of vaccine in the first and second doses (Moderna, Pfizer or Astrazeneca), in-theatre deploy-
ment with one or two doses, covid-19 prior to deployment, covid-19 during deployment, symptomatology (asymptomatic, anosmia,
cough, fever, malaise, headache, runny nose) and volunteering for vaccination in area of operations. Results: A total of 188 (32.1% of
the contingent) were positive during the period studied, with 183 close contacts. Of the contingent, 23 (3.9%) were women and 572
(96.1%) men, with a mean age of 32 years. 64.4% were asymptomatic. The symptoms presented were: 10.9% anosmia, 35.9% cough,
9.4% runny nose, 32.8% headache, 57.8% malaise and 20.3% fever. They were all mild cases. Of the positive cases, 90% of those who
were vaccinated with a single dose were asymptomatic at diagnosis versus 64% of those vaccinated with two doses (p = 0.01). Conclu-
sions: Our experience with a COVID-19 outbreak during a mission reflects the importance of prevention and control measures for the
correct development of the mission. Use of masks is essential, as well as trying to maintain social distancing in the bases. The use of
rapid antigen test for diagnosis and screening is a useful and affordable tool. Lax quarantine protocols allow the correct development
of the operations without an increase in the risk of infection.

KEYWORDS: COVID-19, Military medicine, Disease Outbreaks, COVID-19 Vaccines.
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Desde el inicio de la pandemia por Severe Acute ambito de las Fuerzas Armadas. El efecto ha sido especial-
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En este estudio se afaden al KTC los casos confirmados en
Segou, Sevare y Gao (tres bases descentralizadas), asi como los
positivos de Bamako (dos localizaciones) y la ITAT (base de
helicopteros).

Es importante tener en cuenta la situacion y las capacidades de
limitar el contacto social en este ambiente: camaretas de cuatro a
diez personas, comedor comun de todas las nacionalidades, activi-
dad fisica habitualmente en grupo, lugares de trabajo cerrados y con
espacio muy reducido (generalmente contendores de 20 pies), etc.

El brote comenzo el dia 25 de noviembre de 2021, con una
duracién de 63 dias (Gltimo positivo el 26 de enero de 2022).
De forma paralela se desarrollaron diversos brotes en el resto de
contingentes de otras nacionalidades, pero el espaiiol, al ser el
contingente con mas unidades, fue el mas importante.

La adaptacion de las medidas de prevencion y control esta-
blecidas por las autoridades sanitarias espafiolas se deben aplicar
en zona de operaciones, debiendo conjugarse por las impuestas
por la propia misiéon. En este caso y con caricter general, eran
mas estrictas las determinadas por la mision, aunque fueron
adaptandose progresivamente.

Las decisiones sobre las medidas de prevencion y control
implementadas fueron tomadas por la figura del IMED (durante
el periodo estudiado, un teniente coronel médico aleman), tras
reunirse con la JMED Deputy en KTC (capitan médico holan-
desa) y el oficial médico del ROLE 1 aleman (capitan) y el oficial
médico de ASAN NSE espanol (teniente).

Durante el brote se implementaron las siguientes medidas de
prevencidn y control: uso de mascarilla quirurgica obligatoria en
todos los espacios (salvo camareta), disminucion de aforo de los
bares a cuatro personas por mesa, higiene de manos estricta y
prohibicién de contacto con personal maliense.

En el caso de los positivos, fueron aislados en un edificio para
tal uso, con aseos propios. Cuando un positivo era detectado por
Test Rapido de Deteccion de Antigenos (TRDA), se confirmaba
mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) frente a
SARS-CoV-2 en un laboratorio de Bamako. Posteriormente, per-
manecian aislados durante siete dias. A pesar de que en la mayoria
de las publicaciones (siguiendo las recomendaciones sanitarias de
cada pais) mantenian a los positivos aislados durante 14 dias',
se decidio, pasado el plazo de siete dias, comenzar a hacer PCR
cada dos dias hasta que una resultaba negativa, momento en el
cual terminaba su aislamiento. Esta medida se justifica por la
necesidad de personal en las distintas funciones dentro de la base.

En el caso de los contactos estrechos (mas de 15 minutos a
menos de dos metros de distancia sin mascarilla en las ultimas
48 horas), realizaban cuarentena en sus camaretas, y se les hacia
TRDA en los dias +0, +3, +5 y +7. Si en el dia +5 eran negati-
vos, se les permitia salir de la camareta a realizar sus funciones,
siempre con mascarilla en todo momento.

Posteriormente, dado el elevado numero de contactos
estrechos y las necesidades operativas de la misidn, este proto-
colo cambid tras una nueva reunién de los arriba menciona-
dos. Siguiendo las recomendaciones de Espana y la OMS del
momento frente a la COVID-19, los contactos estrechos no
realizaron cuarentena, siguieron con sus actividades diarias, con
mascarilla obligatoria en todo momento, realizando los mismos
test de seguimiento y no permitiéndoles utilizar ningtin local de
uso comun (comedor, gimnasio, bar, etc.).
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Ademas de estas medidas, la introduccion de la dosis de
recuerdo frente a SARS-CoV-2 se ha convertido en un obje-
tivo y una necesidad operacional.’ Desde Espafia se propuso la
vacunacion del contingente con Spikevax (Moderna)®, y el 22 de
enero de 2021 se inici6 la campaia.

Si bien es cierto que cada Zona de Operaciones (ZO) tiene
sus peculiaridades, en la mayor parte de los casos presentan una
serie de elementos en comun que son importantes a la hora de
manejar un brote de cualquier enfermedad: hacinamiento, tra-
bajo en espacios cerrados, dificultad en el acceso a atencidén
sanitaria, otras enfermedades endémicas, etc. Considerando que
todos pueden beneficiarse de las experiencias previas, aunque la
mision no sea exactamente la misma, se realizé un estudio para
describir nuestros procedimientos y resultados manejando un
brote de covid-19 y una vacunaciéon en ZO.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo prospectivo
desde el 23 de noviembre de 2021 hasta el 22 de febrero de 2022
sobre el contingente espaiiol desplegado en EUTM MALI XIX.

Se realiz6 TRDA (Boson BioTech®) en muestra nasofaringea
como método diagnoéstico de infeccidon en aquellos pacientes sin-
tomaticos y como método de cribado en sus contactos estrechos:

— Pacientes positivos (TRDA): realizaciéon de PCR de confir-
macién (excepto en Sevare, Segou y Gao, donde no era posible
su realizacion). Aislamiento en tiendas habilitadas a tal efecto.
Posteriormente PCR en el dia +10 para comprobar negativiza-
cién. En caso de obtener de nuevo resultado positivo se repitio el
dia +12. El dia +14 fin de aislamiento sin prueba complementaria.

— Contactos estrechos: se consideraron a aquellos que estu-
vieron mas de 15 minutos a menos de dos metros de distancia sin
mascarilla en las ultimas 48 horas®. TRDA los dias +0, +3, +5 y
+7. Inicialmente cuarentena en sus camaretas hasta el dia +5.
Posteriormente, cambio de protocolo, pudiendo realizar sus funcio-
nes con mascarilla obligatoria en todo momento hasta el dia +7.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, dias desde la
ultima dosis de vacuna, tipo de vacuna en primera y segunda
dosis (Moderna, Pfizer o Astrazeneca), despliegue a ZO con
una dosis o dos dosis, covid-19 previo a despliegue, covid-19 en
despliegue, sintomatologia (asintomatico, anosmia, tos, fiebre,
malestar general, cefalea, mucosidad) y voluntariedad para la
vacunacién en ZO.

La descripcion de la variable dias desde la tltima dosis de
vacuna, que es numérica, se realizd con medidas de tendencia
central (media y mediana). La comparacioén entre los grupos
(covid-19 en ZO o no) se realizé mediante test paramétricos en
aquellas variables con distribucién normal; sexo, tipo de vacuna
en primera y segunda dosis, despliegue a ZO con una dosis o dos
dosis y covid-19 previo a despliegue se analizaron mediante test
exacto de Fisher. Se utilizo la prueba T de Student para el ana-
lisis de la variable dias desde la ultima dosis de vacuna y edad.

Se seleccionaron a los candidatos para vacunacién seglin
las recomendaciones del Instituto de Medicina Preventiva de
la Defensa (IMPDEF). La vacuna administrada fue Spikevax
(Moderna)® Lote 214013, fecha de caducidad 13 de marzo
de 2022.



Manejo de un brote de COVID-19 en un despliegue

La gestion de datos se realizo mediante una base de datos
anonimizada e informatizada con el programa MS Excel. El ana-
lisis de los datos se realiz6 con el programa SPSS v.26 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Las diferencias se consideraron estadisticamente
significativas si el grado de significacion p fue inferior a 0,05.

RESULTADOS
Desarrollo del brote

De un contingente de 595 personas, 188 (31,6%) fueron posi-
tivos, siendo el ultimo caso el dia 26 de enero de 2022. El nimero
de positivos por dia esta reflejado en la figura 1.

Los casos positivos generaron un total de 183 contactos
estrechos. De los 183 contactos estrechos, 45 (25%) resultaron
positivo. De ellos, 34 (75%) fueron positivos el dia +3, 10 (22%)
enel dia+5y 1 (3%) en el dia +7.

Caracteristicas de los pacientes

La distribucion por sexos fue de 23 (3,9%) mujeres y 572
(96,1%) varones. La media de edad fue de 32 afios. Todo el contin-
gente se realizo una PCR como maximo 72 horas antes del desplie-
gue. E1 70% del contingente fue vacunado con dos dosis de Oxford/
Astrazeneca®, 23,3% con Comirnaty (Pfizer)®, y 6,7% con Spikevax
(Moderna)®. E192,1% habia recibido 2 dosis de la vacuna, frente al
7,9% que solo habia recibido una unica dosis (por infeccion previa
por COVID-19). La media de dias desde la tiltima dosis de vacuna
hasta el resultado positivo fue de 231 dias (casi 8 meses).

De los que dieron positivo, el 64,4% fueron asintomaticos.
Del 35,6% restante que si padecieron sintomas, la duracién
media de los mismos hasta el diagnostico fue de dos dias. La
distribucion de sintomas fue: 10,9% anosmia, 35,9% tos, 9,4%
mucosidad, 32,8% cefalea, 57,8% malestar general y 20,3% fie-
bre. Todos los sintomas fueron leves y ninguno requirié hospi-
talizacion. No encontramos diferencias en la presentacion como
sintomatico o no en funcion del sexo.

De los casos positivos, el 90% de aquellos que habian sido
vacunados con una sola dosis fueron asintomaticos al diagnos-
tico versus un 64% de los vacunados con dos dosis (p = 0,01).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los dias desde la ultima vacunacion y la adquisicion del virus.

Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en funcion del sexo, ni edad, ni en funcién del tipo de
vacuna, ni por estar vacunado con dos dosis o una dosis (por
infeccion previa), ni por infeccion previa por SARS-CoV-2.

Vacunacion

El 10 de diciembre de 2021 se establecio la dosis de recuerdo
como requisito para los despliegues, siendo la vacuna suminis-
trada Spikevax Moderna®. De un total de 440 personas poten-
cialmente vacunables, se vacuno a 403 (91%).

De las 45 personas que rechazaron la vacunacién inicial-
mente, ocho lo reconsideraron tras una charla informativa, que-
dando finalmente un total de 37 (9%) personas que rechazaron
la vacunacién.

Ndmero de positivos
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Figura 1.
DISCUSION
Desarrollo del brote

Para minimizar el riesgo de desplegar personal infectado por
SARS-CoV-2, se siguid la normativa aprobada por la IGESAN
y el protocolo de despliegue establecido por el Mando de
Operaciones, que incluia limitar actos sociales en los ocho dias
previos al despliegue y se realizo al contingente una PCR como
maximo 72 horas antes de la partida.

El primer caso se detect6 el dia 25 de noviembre de 2021, dos
dias después de nuestra llegada, sin embargo, correspondian a
parte del contingente que habia desplegado 10 dias antes. No
se puede saber si alguno de los positivos ya desplegd infectado
desde Espafia, sin embargo, la situacién en cuanto a transmision
comunitaria en Espaifla en esos momentos no era elevada, por lo
que se puede asumir que la infeccion ocurrié en ZO.

El brote durd un total de 63 dias (Ultimo positivo el 26 de
enero de 2022), con un primer pico a los 17 dias de 12 positivos en
un solo dia, y un segundo rebrote a los 51 dias (15 dias después de
Navidad y Aflo Nuevo), con el maximo de 14 positivos en un dia.

Medidas de prevencion y control al inicio del brote

Se propuso: uso de mascarilla quirurgica obligatoria en todos
los espacios (salvo camareta), disminucion de aforo de los bares a
cuatro personas por mesa, higiene de manos estricta y prohibicion
de contacto con personal maliense (no asi con otros contingentes
por las necesidades de interaccion derivadas de los cometidos en
KTC), medidas que otros autores también tomaron>*’,

No se disminuyo el aforo de otras dependencias por diversos
motivos logisticos. En el caso del comedor, como se indicd pre-
viamente, era compartido por todos los contingentes de todas las
nacionalidades, con un horario de comidas muy restringido (dadas
las exigencias de limpieza y la limitacioén de aforo ya existente). En
el caso de los alojamientos, el KTC se encontraba en dicho periodo
al limite de su capacidad, por lo que tampoco fue posible.

Estas medidas se han demostrado efectivas, en especial el uso
de mascarilla en todos los ambitos’.

De los 183 contactos estrechos, 138 (75%) fueron negativos
durante todo el periodo de cuarentena. Teniendo en cuenta la
autorizacion para realizar actividades que se implementé en el
curso del brote para los contactos, se generaron un total de 690
dias laborables perdidos. Si a esto le sumamos los 1.316 dias
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laborables perdidos por los 188 positivos, se puede apreciar el
verdadero impacto en el desarrollo de la mision.

La implementacion de mascarilla quirurgica en interior y
exterior supuso un descenso importante en el numero de contac-
tos estrechos y, por lo tanto, de gente incapacitada para realizar
sus funciones.

Fuentes de infeccion en ZO

Debido a la situacion de la base de Koulikoro, compartida
con las Fuerzas Armadas Malienses, resultaba imposible cerrar
y aislar a la base, por lo que el riesgo de personal externo infec-
tado accediendo a la base era elevado, situacién comun en otras
Z0%. En Mali no existe una red sanitaria con los estandares
europeos y, por lo tanto, la incidencia real de covid-19 en el pais
en el momento del brote es desconocida.

Por otra parte, el alojamiento en Koulikoro implica nece-
sariamente alojar en la misma camareta a varias personas.
Estudios realizados, en este sentido, sugieren que ser compafero
de habitacién de un paciente positivo es otro de los factores de
riesgo a la hora de propagar el SARS-CoV-2.#

Se tomo la decision de realizar la cuarentena de los contactos
estrechos en sus camaretas para limitar el contacto con otras per-
sonas. Ademas, se reservaron ciertos bafos para su uso exclusivo y
asi limitar aun mas el contacto, medida que, sin embargo, no se ha
visto que tenga un impacto importante en la transmision del virus®.

Uso del TDRA como cribado

La PCR sigue siendo el gold estandar en el diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2, pero presenta la problematica de
que pueden persistir con resultado positivo hasta tres meses tras
la infeccidn, lo cual puede tener un gran impacto en la operati-
vidad de la misién®.

La solucién a este problema fue el contaje del numero de
ciclos de PCR, pero en muchos paises en los que Espafia des-
pliega no hay acceso a realizar el nimero de ciclos de PCR, ni
esta estandarizado!?.

La realizacion de TRDA presenta varias ventajas: es rapido,
barato, facil de realizar, elimina la necesidad de laboratorio y
brinda la posibilidad de hacer test seriados. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que la sensibilidad del TDRA en individuos
asintomaticos es de media un 58,1%"".

Por otra parte, varios estudios sugieren que la mayor parte de
las personas asintomaticas con TRDA positivo tienen un nimero
mayor de ciclos en la PCR, lo que sugiere menor carga viral y por
lo tanto menor capacidad infectiva'2. De este modo, puede ser de
utilidad tanto para el cribado como para la posterior comproba-
cion de negativizacion a la hora de finalizar el aislamiento'%.

De los contactos estrechos asintomaticos que resultaron
positivo durante su seguimiento, el 75% fueron positivos el dia
+3, el 22% en el dia+5 y el 3% en el dia +7. Parece razonable, por
ahorro de recursos, limitar los TDRA a los dias +3 y +5.

EL TDRA puede resultar un método 1util en ZO para el
manejo de los brotes de COVID-19, especialmente para el cri-
bado de contactos asintomaticos.
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Caracteristicas del grupo de positivos

En la muestra no hemos encontrado diferencias en cuanto a
infeccion ni a la presentacion como sintomatico respecto al sexo.
Tampoco en relacion con la edad.

Un aspecto importante, en relacion con el estado de inmuni-
dad, es el tiempo desde la administracion de la ultima vacuna.'
En la muestra no se han encontrado diferencias a este respecto.
Si bien es importante destacar que el papel de la vacunacion
no es tanto prevenir la infeccion por el virus como disminuir la
sintomatologia y la mortalidad, especialmente en ZO donde el
acceso a atencion sanitaria es limitado'.

La mayor parte del contingente espafiol habia sido vacunado
con Oxford/Astrazeneca®, y algunos estudios sugieren que los titu-
los de anticuerpos son menores en comparacién con Moderna y
Pfizer®. Sin embargo, no se han encontrado diferencias en cuanto
al niimero de infectados en funcion del tipo de vacuna recibida.

La proporcion de individuos asintomaticos fue muy similar a
estudios previos (77,8%°, 76,9%?), siendo esta proporcion mayor
en aquellos con una sola dosis de vacunacién a causa de infec-
ciéon previa por el SARS-CoV-2.

La distribucion de sintomas en la muestra fue atipica res-
pecto a otros estudios, con una baja proporcion de pacientes con
anosmia y mas alta en mucosidad y fiebre?. En la muestra se con-
firma que en una poblacién joven, adecuadamente inmunizada,
los casos son leves, sin necesidad de hospitalizacion ni muertes
por esta causa, como ya se ha comprobado en estudios previos’.

Vacunacion frente a SARS-CoV-2 en ZO

Las razones para que un individuo decida rechazar la vacu-
nacidn son diversas y han sido ampliamente estudiadas en la
literatura: miedo a los efectos secundarios, inseguridad res-
pecto a la efectividad de la misma, creencia de que es una infec-
cion leve, teorias de conspiracion y creencia en la superioridad
de la infeccidn natural a la hora de desarrollar inmunidad'e.

Existe una dificultad afiadida en ZO a estas razones, pues
una buena parte del personal se encuentra descentralizado y, en
ocasiones, en zonas de dificil acceso o con un nivel de inseguri-
dad elevado.

En un estudio llevado a cabo en Estados Unidos, Higginson
y colaboradores obtuvieron un 38,6% de rechazo a la vacuna-
cion’. En nuestra muestra hemos obtenido una tasa de rechazo a
la vacunacion significativamente inferior.

Se realizé una charla informativa al personal que rechazoé la
vacunacion, con buenos resultados, un 18% cambiaron su deci-
sion. Este tipo de estrategias ya se han utilizado en otros contin-
gentes, con resultados positivos!’.

Si bien se entiende que la importancia de vacunacion en ZO
obedece, ademas de a la proteccion individual y colectiva, a una
necesidad operativa para el correcto desarrollo de la mision, la
decision de aceptar o rechazar la vacuna fue individual.

Desde el 10 de diciembre de 2021 se establecié como requi-
sito predespliegue para todos aquellos que desplegasen a partir
de esa fecha, pero no para los que ya estaban desplegados.

Este mismo dilema ha ocurrido en contingentes de todas las
nacionalidades, en concreto, Krick y Reese hacen un analisis de
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la imposicion de la vacunacion en las Fuerzas Armadas estadou-
nidenses!®. En este estudio, analizan diversos factores a tener en
cuenta, como es el principio de autonomia del paciente, el prin-
cipio legal-moral, el beneficio para la sociedad en su conjunto
desde el punto de vista de la amenaza sanitaria, etc. Concluyen
que desde un punto de vista ético, si estaria justificada la deci-
sion de imponer como obligatoria la vacunacion en las Fuerzas
Armadas'®.

Limitaciones

En primer lugar, se trata de un estudio observacional, con
las limitaciones intrinsecas al propio disefio: no existe control
en la clasificacion de grupos de estudio, pueden existir sesgos no
detectados que influyan en los resultados, no se puede demostrar
causalidad, solo asociacion, etc.

En segundo lugar, solo realizamos TRDA a aquellos sinto-
maticos y sus contactos estrechos, no masivamente, por lo que
se pudieron dejar muchos infectados asintomaticos sin detectar.
El realizar TRDA masivamente no era una opcion, dada la des-
centralizacion del contingente y el riesgo para la seguridad de la
mision que implicaba.

En tercer lugar, el tamafio muestral es pequeno en relacion a
otros estudios y la proporcidén de mujeres es muy reducida, por lo
que resulta dificil extrapolar los resultados a la poblacion general.

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia con un brote de covid-19 en ZO refleja
la importancia de tomar medidas de prevencion y control para
el correcto desarrollo de la mision. El resultado de no hacerlo es
un numero importante de horas de trabajo perdidas, asi como
una disminucién en las capacidades operativas que pueden traer
consecuencias no deseadas.

1. En nuestra muestra, reafirmamos la baja morbimortali-
dad en poblacién joven, sana y adecuadamente inmunizada.

2. Ademas de las recomendaciones generales, creemos que
es importante el uso de mascarillas en todos los ambitos, asegu-
rando a los distintos contingentes un adecuado suministro de las
mismas. Por otro lado, se debe intentar evitar el hacinamiento en
la medida de lo posible dentro de las bases.

3. En nuestra experiencia, el uso de TRDA como diagnos-
tico para aquellos que presentaron sintomas y como cribado
para los contactos estrechos asintomaticos es una medida ade-
cuada y proporcional en ZO, teniendo en cuenta y asumiendo las
limitaciones de la misma.

4. Del mismo modo, un protocolo de cuarentena laxo con
los contactos estrechos asintomaticos, asegurando el segui-
miento mediante TRDA, permite continuar con las operaciones
sin aumentar en exceso el riesgo de infeccion.

5. La vacunacion resulta fundamental para minimizar al
maximo la posibilidad de padecer un cuadro de covid-19 grave
que implique la necesidad de evacuacion a territorio nacional.

Creemos que este estudio puede servir a otros contingentes
desplegados en las diferentes misiones en las que Espafia par-
ticipa, asi como para el planeamiento de las futuras misiones

desde el punto de vista sanitario, para mantener la mision en
funcionamiento y a la fuerza sana.
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