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Sintesis Rapida de Evidencia

;Cual es el efecto de anadir estrategias de
trazabilidad digitales a trazabilidad manual en
contexto de brotes de enfermedades infecciosas
como COVID-19?

Desde la identificacion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 hasta la fecha,
1,64 millones de casos en Chile y mas de 223,28 millones en todo el
mundo han sido notificados (1). La trazabilidad de contactos rapida y
oportuna ha sido considerada clave para controlar la transmision de la
enfermedad. Sin embargo, la efectividad de los métodos manuales o
tradicionales de trazabilidad han sido cuestionados, y en su lugar o a
modo complementario, distintas soluciones digitales se han desarrollado
con el fin de facilitar la gestidn, notificacion y seguimiento de contactos y
Casos.

Esta sintesis tiene como objetivo evaluar la efectividad del uso
complementario de sistemas digitales a los métodos manuales de
trazabilidad.

Componentes de la pregunta
Poblacion: Brotes de enfermedades infecciosas, tales como COVID-19,
que requieren trazabilidad de contactos.
Intervencion: Estrategia combinada de trazabilidad, que incluyan
sistemas manuales o tradicionales y digitales.
Comparacion: Trazabilidad manual o tradicional.
Outcome: Transmision de COVID-19, numero de contactos
identificados, tiempo hasta notificacion o cuarentena del contacto,
tiempo laboral, recursos humanos requeridos.

Mensajes clave

La evidencia de efecto disponible tiene certeza baja a muy baja, por lo

que es muy probable que los resultados observados varien con la

publicacidn de nuevos y mejores estudios, a saber:

o Lainclusién de aplicaciones mdviles automatizadas de trazabilidad
podria reducir la transmision de la enfermedad y aumentar el
numero de contactos en cuarentena por cada caso COVID-19.

o El uso de sistemas digitales semi-automatizados podria aumentar
el numero de contactos identificados, y disminuir el tiempo hasta
notificacién o cuarentena, el tiempo laboral asociado y el nimero
de personas encargadas de esta tarea.

La implementacion de estas tecnologias requiere de una evaluacion
sobre impactos en equidad, costos, implementabilidad (conectividad
local y capacitacién) y percepcion de los usuarios.
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¢{Qué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacién de la
evidencia disponible para
evaluar la pertinencia o efectos
de una intervencion. Su
ejecucién es en un plazo no
mayor a 20 dias habiles.

(Cémo fue preparado este
resumen?

Esta sintesis basa su
metodologia en las
“Herramientas SUPPORT”,
instrumento destinado a
orientar los métodos para que
gestores o disehadores de
politicas informen sus
decisiones por evidencia.

{7JEsta sintesis incluye
Contextualizacion del
problema.

Evidencia respecto a la
efectividad.
Consideraciones de
implementacién (costo
efectividad, viabilidad,
aceptabilidad, etc).

Y{Esta sintesis no incluye
Recomendaciones explicitas
de como desarrollar una
politica publica o modo de
organizacion.

Se utilizan 5 revisiones
sistematicas

¢Quién solicité esta
sintesis?

Esta sintesis fue solicitada por
la Coordinacién Nacional TTA,
del Ministerio de Salud de
Chile.
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Introduccidn

La trazabilidad de contactos es uno de los componentes criticos de las
estrategias de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA), recomendadas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para controlar la
pandemia por COVID-19. En Chile, esta accidon se ha definido como el
proceso que permite identificar de manera continua, a las personas que
tuvieron contacto con un caso contagiante o indice, a las cuales se les
solicita guardar cuarentena supervisada por el periodo de incubacion de
la enfermedad (inicialmente se determinaron 14 dias para COVID-19,
actualmente son sdlo 11 dias) (2,3).

Tradicionalmente, esta actividad se realiza a través de llamadas
telefdnicas a casos, contactos estrechos o intradomiciliarios, y/o visitas
domiciliarias, e involucra a actores claves como las Secretarias
Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud, los Directores de los
Servicios de Salud y Centros de Atencion Primaria de Salud (APS) (2).
Sin embargo, y dada la magnitud de la pandemia por COVID-19 (1,64
millones de casos en Chile y mas de 223,28 millones en todo el mundo)
(1), diversos desafios han sido identificados para la trazabilidad de
contactos: identificacion incompleta de los contactos, ineficiencias en los
sistemas de reportes basados en papel, requisitos complejos de gestidn
de datos y demoras desde la identificacion de los contactos hasta el
aislamiento de los casos sospechosos, entre otros (4).

La OMS ha reconocido el rol potencial que podrian tener las
herramientas digitales en la superacién de estos desafios, como un
complemento a la trazabilidad manual (4). La creacidn de sistemas para
la gestion de brotes infecciosos, aplicaciones o dispositivos para
rastrear proximidad o plataformas para el seguimiento de sintomas,
sumado a la posibilidad de involucrar a la poblacion general en los
procesos de trazabilidad, facilitaria la implementacion de estrategias de
TTA a gran escala, aungue no existe claridad sobre su efectividad (4).

En Chile, la vigilancia epidemioldgica se realiza a nivel central a través
de EPIVIGILA, un sistema semi-automatizado que optimiza los procesos
de notificacidn, monitoreo, gestion de brotes, articulacion de la red de
vigilancia y ejecucion de acciones oportunas para la proteccion de la
poblacion(5-7). En este contexto, la Coordinacion Nacional de TTA del
Ministerio de Salud, ha solicitado la presente sintesis con el objetivo de
evaluar la efectividad del uso complementario de sistemas digitales a
los métodos tradicionales o manuales, tanto en el control de la
pandemia como en la vigilancia epidemioldgica.
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METODOLOGIA

¢Como se realizo la busqueda
de evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas
en las bases de datos Embase y
Medline a través de Ovid, y
Epistemonikos, con fecha 25 de
agosto de 2021. Ver estrategia de
busqueda en Anexo 1. Ademas, se
construyd una matriz de evidencia
con el objetivo de encontrar
literatura adicional.

{Cémo se selecciond la
evidencia?
Dos revisores independientes
seleccionaron las revisiones
sistematicas y estudios primarios
segun los siguientes criterios:
Inclusién:
Sistemas de trazabilidad digital
como softwares, plataformas o
apps mdviles.
Articulos que evaluaron
trazabilidad manual
complementada con sistemas
digitales.
Exclusién:
Dispositivos portatiles.
Enfermedades que no se
enmarcaron en contexto de
brote.
Articulos sobre “vigilancia
epidemioldgica” que no
especifican sobre trazabilidad de
contactos.
Articulos que no evaludan la
intervencion.

{Cémo se realizo la extraccion
de datos?

La extraccion la realiza una
persona, priorizando la informacién
extraida por las revisiones
sistematicas. Cuando éstas no
reportaban adecuadamente los
resultados presentados, se recurrié
a los estudios primarios para
complementar la informacién
faltante.
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodologia descrita anteriormente, se identificaron inicialmente 307
revisiones sistematicas. De éstas se excluyeron 302, y se utilizaron 5 revisiones
sistematicas reportadas en 6 referencias (8-13), publicadas entre 2020 y 2021.

A los estudios primarios incluidos en las revisiones sistematicas utilizadas, se les aplicaron
los mismos criterios de inclusidn y exclusidn que los aplicados a las revisiones (cuadro de
metodologia). Con estos criterios, se encontraron 12 estudios primarios reportados en 14
referencias (14-27) que evaluaron el uso de tecnologias digitales como complemento a la
trazabilidad manual de contactos (ver matriz de evidencia aqui).

Para reportar los hallazgos de esta sintesis rapida de evidencia (SRE), se utilizaron 10
estudios en total (14,15,17-22,24,25). No se incorporaron 2 estudios debido a que
presentaron resultados no comparativos, y no permitian estimar el tamafo del efecto
(26,27). En la Tabla N°1 se describen las caracteristicas de todos los estudios incluidos.

Los hallazgos aqui presentados se han separado de acuerdo al tipo de intervencion
utilizada. En primer lugar, se presentan los resultados de los estudios que evaluaron
trazabilidad manual (por parte de los organismos establecidos) acompanados de una
aplicacion movil destinada a este fin, pero utilizadas por la ciudadania, y en segundo lugar
se presentan los resultados de los estudios que evaluaron la implementacion de sistemas o
aplicaciones digitales con ingreso manual de datos (intervenciones semi-automatizadas),
utilizadas por trazadores y similares a las que se usan actualmente en Chile. Cada hallazgo
contiene una tabla resumen con los resultados, mostrando la certeza en la evidencia de
cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo a la metodologia GRADE (ver
recuadro).

CERTEZA DE LA EVIDENCIA GRADE

ALTA Esta investigacién entrega una muy buena indicacidn del efecto probable. La probabilidad
@@ EB@ de que el efecto sera sustancialmente diferente es baja

MODERADA  Esta investigacién entrega una buena indicacién del efecto probable. La probabilidad de que
SDDO el efecto sea sustancialmente diferente es moderada.

BAJA Esta investigacién entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la
@@OO probabilidad de que el efecto sea sustancialmente diferente es alta.

MUY BAJA Esta investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad
10]0]0) de que el efecto sea sustancialmente diferente es muy alta.

Subsecretaria de Salud Publica
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en esta Sintesis Rapida de Evidencia (SRE)

Objetivos de la SRE: Evaluar la efectividad de la adicién de sistemas digitales de trazabilidad a la
trazabilidad manual o tradicional en contexto de brotes de enfermedades infecciosas como COVID-19

Fecha de busqueda de las RS incluidas en esta SRE: 1 de enero de 2000 a 31 de marzo de 2021.

Componentes

Descripcién

Cinco estudios de modelamiento (14,15,17-19), 2 cohortes (21,22), un estudio

Dlsenf)s de antes-después (20), un estudio de caso con mediciones antes y después de la
estudio . L . S -
intervencién (24), un estudio de validacién de concepto en condiciones reales (25).
Los usuarios de las estrategias digitales fueron los trazadores en el caso de tres
Poblacién estudios (21,22,24), los contactos estrechos en un estudio (25) y la poblacidn

general en seis estudios (14,15,17-20).

Intervenciones

Todos los estudios evaluaron la efectividad de utilizar intervenciones digitales
como complemento o mejora de la trazabilidad manual.

- Seis estudios evaluaron el uso de aplicaciones modviles automatizadas,
utilizadas por la poblacidn general, en adicién a las estrategias de trazabilidad
manual o tradicionales (11,12,14-17) en comparacion a utilizar sdlo la
estrategia manual o tradicional.

- Cuatro estudios evaluaron el uso de estrategias digitales semi-automatizadas
(con ingreso manual de datos pero complementadas con procesamientos
automaticos), en comparacion con estrategias de trazabilidad exclusivamente
manuales o tradicionales (21,22,24,25).

Los estudios evaluaron multiples desenlaces, entre los que se encuentran
transmisién de COVID-19 (a través del nimero reproductivo, nimero de
infecciones, tamafo de la pandemia), nimero de contactos estrechos identificados,

DIEEE RS mortalidad, nimero de cuarentenas, tiempo hasta la notificacién o cuarentena del
contacto, tiempo laboral, aceptabilidad, recursos (humanos, servicios, bienes,
costos).

, . Siete estudios fueron realizados bajo el contexto de la pandemia por COVID-19

Ambitos (14,15,17-20,25), 2 se realizaron durante un brote de ébola (21,24) y 1 de

(setting)

tuberculosis (22).
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Hallazgo 1. Adicion de estrategias de trazabilidad digitales
automatizadas a la estrategia manual o tradicional, utilizadas
por el publico general

Seis estudios (14,15,17-20) evaluaron la efectividad de una estrategia de trazabilidad
combinada durante la pandemia por COVID-19, incluyendo aplicaciones mdviles para uso
masivo de la poblacidn, al mismo tiempo que se mantienen los sistemas de trazabilidad
tradicionales. Las aplicaciones tenian como objetivo notificar automaticamente a los
usuarios sobre su condicidn de contactos estrechos -establecido segun tecnologias de
proximidad o ubicacidn- en el momento en que alguno de los usuarios se registrase como
caso. Cuatro estudios utilizaron tecnologia con bluetooth (14,18-20) y dos no entregaron
este tipo de detalle (15,17). Sdlo un estudio especificd que el tipo de trazabilidad manual
utilizada fue por medio de entrevistas (18).

Todos los estudios evaluaron la efectividad de la intervencion combinada en el riesgo de
transmision de la enfermedad (COVID-19). La mayoria de ellos utilizd para esto el nimero
reproductivo basico efectivo (Re). Se encontrd, con una certeza de la evidencia baja, que la
incorporacion de estrategias digitales a sistemas de trazabilidad tradicional reduciria aun
mas el Re (ver detalles en Tabla 2) (15,17,18). El resto de los estudios presentd una
tendencia similar, no obstante, sus hallazgos no fueron incorporados en la tabla del
resumen de hallazgos debido a la medicidn o reporte del efecto. Uno de estudios indica que
la adicion de estrategia digital reduciria en un 20% la expansidn de la pandemia (60%
manual y 80% combinada), pero no reporta el Re (19), otro establece que con la
combinacidn de estrategias manuales y digitales habria un 50% menos infecciones (no se
entrega el valor comparado)(14), y el ultimo estudio reportd que el nimero reproductivo (no
se especifica si R es basico o efectivo) disminuyd de 1,3 a 0,5 luego de la implementacion
de la aplicacion (20).

Respecto a los contactos identificados, sélo un estudio modeld el efecto que tendria la
adicion de aplicaciones modviles a la trazabilidad manual de contactos estrechos,
aislamiento y cuarentena (Tabla 2). El efecto observado es pequeno y a favor de la
combinacién, pero existe considerable incertidumbre sobre la representatividad de este
hallazgo.

El tiempo hasta la notificacion o cuarentena no fue reportado como outcome o desenlace
por los estudios. En general, los estudios que se refirieron al tiempo eran de modelamiento,
pero lo utilizaban como un parametro de estimacion (15,17,18). En estos casos, se asumia
que las aplicaciones de trazabilidad digitales notificarian o encuarentenarian
inmediatamente a sus usuarios (15,17,18), mientras que la trazabilidad manual tendria una
demora en la notificacidon de 1,5 dias (desviacidn estandar (DE): 4,8) en un estudio (15), y de
hasta 3 dias (DE: 1,7) en otro estudio (18). Un tercer estudio estimé una demora de 2 dias
hasta la cuarentena en aquellos contactados exitosamente (17).

Una situacién similar ocurre con los recursos humanos necesitados. El Unico estudio (14)
que se refirié al nimero de trazadores, lo hizo a modo de parametro para estimar el impacto
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de las estrategias sobre el control de la pandemia. En este contexto, definié que para que la

trazabilidad manual sea mas efectiva, se requieren idealmente 15 trazadores por cada
100.000 habitantes.

Tabla 2. Resumen de hallazgos de estrategias de trazabilidad combinadas (manual y digital)

Resultado NPy e Certeza de
de Salud de estudios Efectos absolutos anticipados la evidencia Mensaje clave
(Outcome) (GRADE)
Transmisiéon 3 estudios Una combinacion de estrategias de La adicidn de
de la modelamiento trazabilidad manuales y digitales estrategias
enfermedad (15,17,18) reduciria entre un 0,06 a 0,38 mas el Re @00 digitales podria
(Re) en comparacion a la estrategia manual BAJA%b< reducir la
en contexto de la pandemia por transmision de la
COVID-19* enfermedad.
Contactos 1 estudio Una combinacidon de estrategias La adicidn de
identificados modelamiento manuales y digitales aumentaria el estrategias
(17) numero de personas en cuarentena por digitales podria

cada caso COVID-19 detectado

resultar en un
(Mediana sin app: 22 casos; IP 90%: 1 a ®O00

aumento leve del

120; Mediana con app: 25 casos; IP MUZbE’dAJA ndmero de
90%: 1 a 130). contactos
identificados
durante la
cuarentena.
Tiempo o Los estudios identificados no reportaron
hasta la

e a4 o evaluaron este desenlace. La
notificacion . ., -- --
informacion entregada corresponde a
o0 cuarentena

del contacto asunciones del modelo.

Tiempo -- Los estudios identificados no reportaron
laboral o evaluaron este desenlace.
Recursos -- Los estudios identificados no reportaron
humanos o evaluaron este desenlace.

GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation; Re: Nimero reproductivo efectivo;
IP 90%: Intervalo de prediccion al 90%.

* Estas estimaciones varian de acuerdo a la construccion del modelo, el % de usuarios de las apps (estimado con un
53% y 80% de la poblacién general), la tecnologia utilizada, el tipo de trazabilidad (uni o bidireccional) y la inclusion
o no de asunciones sobre el nimero de contactos estrechos por cada caso.

a. La certeza de la evidencia comienza desde ALTA en el caso de preguntas de riesgo o prondstico(28).

b. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, dado que el niumero real de contactos suele
ser desconocido y por tanto los modelos podrian sufrir de sesgo por desgaste (datos perdidos)(8).

c. Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por tratarse de evidencia indirecta, puesto que el efecto observado
se debe en gran medida al supuesto de que entre 53% al 80% de la poblacién general seria usuario activo de la
aplicacion movil (8).

d. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecision, debido a que el efecto estimado podria incluir un
efecto positivo o no efecto.
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Hallazgo 2. Estrategias de trazabilidad digitales
semi-automatizadas utilizadas por equipos de trazabilidad

Cuatro estudios se centraron en el uso de estrategias digitales semi-automatizadas
(ingreso manual de datos), para mejorar los tiempos de respuesta y facilitar la recoleccidn
de datos de los trazadores o equipos epidemioldgicos dedicados a esta labor (21,22,24,25).
Sélo uno de los estudios identificados se realizé en contexto de la pandemia por COVID-19
(25), y el resto se produjo en contexto de ébola (21,24) o tuberculosis (22).

Tres estudios evaluaron aplicaciones moviles utilizadas directamente por los equipos de
trazabilidad (Dimagi's CommCare Ebola Contact Tracing application (ECT app), Mobile
Health Approach to Tuberculosis Contact Tracing, Open Data Kit (ODK) Collect app, ver
tabla 3)(21,22,24) y un estudio evalud una aplicacién movil utilizada por los contactos
estrechos, la cual a partir del autorreporte de sintomas, generaba un informe automatico y
facil de gestionar por los trazadores (K-note app, ver tabla 3) (25). Los estudios
compararon la efectividad de estas intervenciones contra estrategias de trazabilidad
basadas en papel (21,22,24) o a través de llamadas telefdnicas (25).

Tabla 3. Caracteristicas de las aplicaciones utilizadas por los equipos de trazabilidad

Autor

(ref) Tecnologia

utilizada Desarrollo de la tecnologia Dispositivos

compatibles

-- Funciones y caracteristicas

-- y actores involucrados

Enfermedad, .
Usuarios

pais

Danquah Ebola La app se desarrollé en Aplicacion movil conectada Smartphones
2019 (21) contact colaboracién con a base de datos central con sistema
-- tracing Saira Qureshi (EE.UU), Manejo de casos: permite operativo
Ebola, Sierra (ECT) app utilizando la plataforma enlazar la informacion del Android.
Leona -- Dimagi’'s CommCare y caso indice a multiples

Trazadores, | siguiendo la estructura del contactos

coordinador | sistema de trazabilidad de
es contactos utilizada en el
distrito.

Se involucré a actores
claves nacionales e
internacionales
pertenecientes a National
Emergency Response
Centre Surveillance Pillar, la
oficina OMS del pais, el
equipo de gestidn sanitaria
del distrito de Port Loko
(DHMT), el Concejo distrital,
District Ebola Response
Centre, US Centers for
Disease Control, United
Nations Population Fund,
entre otros.

o Compartir datos de los
casos de ébola y sus
contactos entre multiples
usuarios (trazadores,
coordinadores de
trazabilidad, equipo de
estudio epidemioldgico)

e Alerta automatica a DHMT a
través del sistema Telerivet,
en caso de que los
trazadores registren
sintomas relevantes,
después de estar con algun
contacto.

Ver Anexo 2 para mas detalles
del proceso.
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Ha 2016 Mobile Desarrollada en e Aplicacién mdvil conectada | Smartphones
(22) Health colaboracién con Nextel a base de datos en linea. o tablets con
-- Approach to | Enterprises (Pty) Ltd. e Manejo de contactos y sistema
Tuberculosis, | Tuberculosis | (Gaborone, Botswana) casos: formulario de cribado, | operativo
Botswana Contact utilizando Open Data Kit. hora de inicio/fin de la Android.
Tracing entrevista.
-- Se llevaron a cabo procesos | e Registroy acceso a
Trazadores iterativos para incorporar la coordenadas geograficas de
retroalimentacion de los los hogares de los casos
usuarios, sin embargo no se (activaciéon GPS).
especifica quiénes fueron o App permite guardar datos
consultados. recolectados hasta tener
conexion estable para
cargarlos a la base de datos
online PostgreSQL. Una vez
enviados, los datos se
eliminan de la app.
e Se utilizé JasperReports
Server para resumir
automdticamente la
informacion cargada en la
base de datos, generando
reportes semanales o de
acuerdo a las necesidades
del equipo.
e Aplicacién y base de datos
protegida con contrasefa de
seguridad para acceso Unico
de trazadores..
Ver Anexo 2 para mas detalles
de la interfaz.
Tom-Aba Sistema que | Desarrollada por Strategy e Aplicacién mdvil conectada Smartphones
2015 (24) incluye group of the Ebola a sistema central. o tablets con
-- Open Data | Emergency Operations e Las principales funciones sistema
Ebola, Kit  (ODK) | Committee en colaboracién eran seguimiento de operativo
Nigeria Collect con el equipo de contactos; identificacidn, Android.
Application, | tecnologias de informacion manejo e investigacion de
The  Form | (IT team). casos, planificacién
Hub estratégica de la respuesta.
Technology, | No se reportan procesos o Registroy acceso a
Dashboard iterativos o consultas con coordenadas geograficas de
Technology, | otros actores para su los hogares de los casos
ArcGIS desarrollo. (activacién GPS).
Mapping o App permite guardar datos
-- recolectados hasta tener
Equipo conexion estable para

epidemioldg
ico

cargarlos al servidor de form
hub.

e Sjdurante la entrevista, el
trazador registra un sintoma
de interés, se genera una
alerta en el tablero de
informacion del contacto y
un mensaje de texto al
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equipo encargado de
incidencias y TTA para plan
de evacuacion.

Respecto a los laboratorios,
el sistema permite la
notificacion de resultados en
tiempo real y determinar el
estado de la infeccion en
casos sospechosos.

Los contactos verificados
automaticamente se mueven
a base de datos destinada a
seguimiento (por 21 dias),
monitoreados con app
eHealth Sense.).

Ver Anexo 2 para mas detalles
de la interfaz.

Yamamoto
2020 (25)

COVID-19,
Japén

Health
Observation
App
“K-note”,
Microsoft
Excel macro
Contactos
estrechos
(health
observers),
casos
diagnosticad
os

Aplicacién adaptada por
Healthtech Laboratory, Inc,
de la Universidad de Kyoto
para recopilar y gestionar
informacion sobre
COVID-19.

Originalmente estaba
dirigida al uso en escuelas y
compafifas con grupos
sospechosos infectados,
pero el Wakayama City
Public Health Center
solicitd aplicarla a una
investigacion
epidemioldgica activa.

No se reportan procesos
iterativos o consultas con
otros actores para su
desarrollo.

Aplicacidon movil conectada
a un macro de Excel
manejado por el equipo
epidemioldgico del centro de
salud publica.

Los usuarios realizan un
autorreporte diario de
sintomas (14 dias) que se
envia a través de correo
electrénico como documento
CSV.

Los datos se recopilan
exclusivamente en la app, y
solo el usuario puede
autorizar compartir esta
informacion.

En planilla excel, se
colorean automaticamente
con amarillo o rojo los
contactos que presenten
determinados sintomas.

Ver Anexo 2 para mas detalles
del proceso e interfaz.

Smartphones
o tablets con
sistema
operativo
Android 0i0S
(descarga en
App Store,
Google Play).

En general, los estudios muestran efectos positivos del uso de sistemas digitales
semi-automatizados para los desenlaces priorizados (ver detalles en la Tabla 4). Los
sistemas semi-automatizados de trazabilidad podrian: aumentar el nimero de contactos
identificados (21), disminuir los tiempos hasta notificacion o cuarentena del contacto (24),
reducir el tiempo laboral de los trazadores (en la asignacion, viajes, al completar un set de
contactos) (21,22) y reducir el nimero de personas encargadas de esta tarea (25). Sin
embargo, la evidencia disponible no permite aseverar con certeza que éste sea el efecto
real de la intervencion, y los resultados podrian cambiar en mayor o menor medida con la
publicacidén de nuevos y mejores estudios.
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refirieron al numero de contactos seguidos o

monitoreados. Ambos indicaron que con la intervencién, aumenta el numero de contactos
seguidos o monitoreados: de un 39% a un 69% en un estudio (21) y de un 90 0 99% a un
100% sostenido en otro estudio (24).

Tabla 4. Resumen de hallazgos de estrategias de trazabilidad semi-automatizadas

Resultado de
Salud
(Outcome)

Transmisién
de la

N° de estudios

/ n° de
participantes

Efectos absolutos anticipados

Los estudios identificados no reportaron o
evaluaron este desenlace.

Certeza en
la
evidencia
(GRADE)

Mensaje clave

enfermedad
Contactos 1 estudio El uso de sistemas de
identificados observacional Con el sistema de trazabilidad basado en trazabilidad semi-
(21)/ 43 casos aplicacion se identificaron 36 contactos estrechos @00 automatizados podria
de ébola, 112 en promedio, mientras que con el sistema de BAJA aumentar el nimero de
trazadores o trazabilidad basado en papel se identificaron sélo abe contactos identificados. Sin
coordinadores 16. embargo, la certeza de la
evidencia es baja.
Tiempo hasta 2 estudios No se encontraron estudios que evaluaran el
la notificacidon observacionales  desenlace, sin embargo se encontré evidencia El uso de sisternas de
o cuarentena (21,24)/ 43 indirecta: - .
. trazabilidad semi-
del contacto  casos de ébola, automatizados podria
112 trazadores Con la intervencidn, la demora en el traslado de disminuir eltierg o hasta la
o coordinadores los contactos sintomaticos hasta las instalaciones e P
. ; X . ®0O0O0O  notificacién o cuarentena
(21), n° de de aislamiento se reduciria desde 3-6 horas .
- : MUY BAJA del contacto. Sin embargo,
participantes no  (manual) hasta 1 hora (sistema basado en app) abcder . .
especificado (24) .eX|ste. considerable
(24) ’ incertidumbre de que este
Con la intervencién, el tiempo transcurrido desde i?tcégasgz [zaelv?ggizg leas
el registro del caso hasta la primera visita de un muv baia
contacto fue de 73,2 horas en promedio, mientras Yy baja.
que sin la intervencion fue de 70,2 horas (21).
Tiempo 2 estudios Un estudio (22) reportd que con sistemas de
laboral observacionales trazabilidad semi-automatizado, las entrevistas
(21,22)/43 epidemioldgicas de cribado (screening) tardan
casos de ébola, una mediana de 2,8 minutos por contacto (RIQ: El uso de sisternas de
112 trazadores 1,7 a 4,4), mientras que con el sistema de . .
. - . trazabilidad semi-
o coordinadores  trazabilidad basado en papel tardan 5,0 minutos ea00 7ad dri
(21), n° de (RIQ: 4,0 a 8,0) automatizados podria
part,icipantes no T e BAJA disminuir el tiempo laboral
ab.c H
especificado Otro estudio (21) reportd que disminuyd de 5 a 6 azsirgs:crgoééab?;teza de
(22) horas diarias el tiempo de traslados de los )a.
coordinadores de trazabilidad, y que el tiempo
desde el registro del caso hasta la asignacidn de
contactos se redujo desde 23,4 horas (manual) a
4,3 horas (sistema basado en app).
Recursos 1 estudio El uso de sistemas de
humanos observacional trazabilidad semi-
(25)/ 72 automatizados podria
observadores ¢ de la introduccién de la app, la trazabilidad @000  feduenr de menos recursos
de salud ; . humanos. Sin embargo,
de contactos requeria de 4 trazadores y después MUY BAJA . .
acd.g existe considerable

de su implementacidn sdlo requerian de 1.

incertidumbre de que este
efecto sea real porque la
certeza de la evidencia es
muy baja.
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RIQ: Rango intercuartil; GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation.

a. Cuando el riesgo de sesgo es evaluado con ROBINS-I, la certeza de la evidencia de los estudios observacionales comienza
desde ALTA de acuerdo a la metodologia GRADE (desenlaces de contactos identificados y tiempo laboral). Con cualquier otra
herramienta, los estudios observacionales comienzan desde certeza BAJA (desenlaces de tiempo hasta notificacion o cuarentena
y recursos humanos)(29).

b. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, dado que los estudios(21,22) presentan sesgo
moderado a serio de acuerdo a una revision sistematica que utilizé la herramienta ROBINS-I (sesgo por desgaste y medicién del
desenlace)(8).

c. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecision, dado que el tamafio muestral es pequefio/ no se especifica o
no se presentan medidas de dispersion de los datos.

d. Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, dado que la evidencia presenta sesgo moderado a alto.
Sobre un estudio (24), una revisién sistemdtica indicd la existencia de riesgo de sesgo por confusién y reporte selectivo
utilizando una herramienta de sesgo propia(11) y sobre otro estudio (25), una revisidn sistematica reporté una calidad baja
utilizando los criterios EPHPP (confusion, recoleccidn de datos y desgaste)(10).

e. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por tratarse de evidencia indirecta.

f. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia, dado que los diferentes estudios llegaron a diferentes
conclusiones.

g. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, dado que la evidencia es de calidad baja de acuerdo a
una revisién sistematica que utilizé la herramienta EPHPP (sesgo de confusidn, desgaste) (10).
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Consideraciones de Implementacion

Para el analisis de las consideraciones de implementacién, durante la seleccion de titulos,
resimenes y texto completo de esta sintesis, se realizd una seleccion de revisiones
sistemadticas que pudieran entregar antecedentes para el analisis de la aplicabilidad de la
evidencia al contexto local, consideraciones econdmicas, equidad y de monitoreo vy
evaluacion.

A continuacién, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia
mostrada en esta sintesis.

Consideraciones de aplicabilidad

La evidencia aqui contemplada proviene de estudios no aleatorizados, realizados o
simulados en contextos de salud o sociales diferentes a Chile. Estos estudios provienen de
Botswana (22), Japdén (25), Nigeria (24), Sierra Leona (21), Estados Unidos (14), Reino
Unido (17,20), Dinamarca (19) o se realizaron bajo poblaciones hipotéticas (modelos)
(15,18). Dado lo anterior, es muy probable que las conclusiones de los estudios varien en
funcion de las caracteristicas locales relacionadas a los sistemas sociales, econdmicos y de
salud.

Este resumen incluyd intervenciones utilizadas tanto por la poblacion general, como por
equipos de trazabilidad (trazadores y coordinadores). El nivel de participaciéon de la
poblacidon es un factor importante al evaluar el potencial que las estrategias digitales
automatizadas (aplicaciones mdviles) tendrian sobre la trazabilidad y aislamiento de
contactos en Chile. Los estudios de modelamiento reportaron algunos beneficios en la
transmision de COVID-19, asumiendo entre un 53% (17) y 80% (18) de adopcion de la
aplicacion movil por parte de la poblacidn. Incluso, un estudio (18) establecid que bajo el
75% de adopcion, las intervenciones no serian efectivas para el control de la pandemia. Con
estos resultados, se hace necesario identificar cual seria la acogida de estas aplicaciones,
qué tanto y como la usaria la sociedad chilena, puesto que la efectividad depende de este
factor.

La evidencia que refleja la experiencia de los equipos de trazabilidad que pasaron de
estrategias exclusivamente manuales, a complementarlas con plataformas digitales, se
produjo principalmente en brotes de otras enfermedades infecciosas tales como ébola
(21,24) y tuberculosis (22) en Africa. Si bien la modalidad y funcionalidad de estos sistemas
podrian ser utilizados en la pandemia actual, el efecto estimado entre el sistema de
trazabilidad manual y el sistema de trazabilidad semi-automatizado podria ser diferente al
considerar la magnitud de la pandemia por COVID-19.

Ademads, la informacion aqui presentada contempla como intervencion la adicién de
aplicaciones moviles automatizadas a la trazabilidad manual o el cambio de esta ultima
hacia una estrategia de trazabilidad digital semi-automatizada. En general, los estudios
incluyeron también cointervenciones como aislamiento o cuarentena, siendo el uso de
tecnologia la principal diferencia entre los grupos comparados.
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El tipo de tecnologia utilizada (softwares o aplicaciones) varid entre los estudios, lo que
sumado al disefio de los estudios, no permitio realizar un metanalisis. No obstante, esto no
fue considerado como una limitante de esta sintesis, pues la evidencia narrativa aporta al
objetivo principal que es conocer la efectividad de la intervencidn, independiente de éstos
detalles.

Esta SRE considerd como desenlaces prioritarios la transmisidon de la enfermedad, nimero
de contactos identificados, tiempo hasta notificacion o cuarentena del contacto, tiempo
laboral y recursos humanos. En general, se observa que existe incertidumbre en la certeza
respecto al efecto observado. Asi mismo, la probabilidad de que las conclusiones de este
resumen cambien frente a nueva evidencia es de moderada a alta, considerando que la
certeza de la evidencia es baja a muy baja. Ademas, no se reportdé informacion en el caso de
los desenlaces: tiempo hasta notificacion o cuarentena del contacto, tiempo laboral vy
recursos humanos en el primer hallazgo.

Consideraciones econdmicas

Para la implementacion de tecnologias digitales en estrategias de trazabilidad, es necesario
considerar costos asociados tanto al desarrollo e implementacion de las tecnologias
digitales (softwares, manejo de datos, aplicaciones mdviles), como a la capacitacidon del
equipo trazador y de la poblacidn general (11). Ademas, las personas que no cuenten con
aparatos digitales compatibles con las aplicaciones de trazabilidad, deberan incurrir en
gastos extras para comprarlos (8,11), mientras que las personas que si cuentan con
aparatos moviles de comunicacion, deberan tener conexion adecuada a internet, luz y a
cargadores (8,11).

Se ha descrito que las campanas masivas de comunicacidn son efectivas para aumentar la
credibilidad e incentivar el uso de aplicaciones mdviles de trazabilidad, por lo que también
estas deben ser consideradas dentro del presupuesto de implementacion de aplicaciones
moviles de trazabilidad. Asi mismo, la literatura recomienda incorporar evaluaciones y
encuestas a los usuarios sobre el uso de aplicaciones digitales y softwares, con el fin de ir
mejorando su aceptabilidad y posibles dificultades en su disefio y uso(30).

En Alemania se incorpord la entrega de incentivos econdmicos para el uso de aplicaciones
moviles de trazabilidad. Esta estrategia mostré un efecto positivo en la adherencia de
aplicaciones moviles. Sin embargo, la entrega de este tipo de incentivos implica un costo
extra para su implementacion (30).

Por otro lado, las estrategias de trazabilidad que incluyan el uso de aplicaciones o
plataformas especificas a nivel central, deberan considerar un equipo de soporte técnico,
sueldos, capacitaciones al personal, gastos de movilizacién de los trazadores, entre otros
(8,11).
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Consideraciones de equidad y percepcién de los usuarios

Tal como ocurriria con cualquier intervencidn tecnoldgica de salud, las aplicaciones moviles
de trazabilidad podrian generar o exacerbar inequidades si es que no se implementan o
desarrollan cuidadosamente (8,30,31). Existe un riesgo de discriminacion y de exclusion
sistematica de ciertos grupos de la poblacion, en tanto se podrian reasignar recursos al
desarrollo de aplicaciones que previamente estaban destinados a cubrir necesidades
basicas (32). Del mismo modo, podria presentarse desigualdad o dismicriminacion de
ciertos grupos al utilizar la trazabilidad para vigilar y reprimir a grupos marginalizados (32),
considerar tecnologias como bluetooth o conexidn a internet que no son accesibles por toda
la poblacidn(8,31,32) o exigir teléfonos inteligentes (smartphones), en situacion de que por
temas econdmicos o de usabilidad, no toda la poblacion cuenta con ellos (8,31,32).
Ademads, dependiendo de las funciones de la aplicacion, la identificacion de “falsos
positivos” (aplicacion avisa erréneamente a quienes no estuvieron expuestos) o “falsos
negativos” (aplicacidn falla en avisar a quiénes si estuvieron expuestos), podria resultar en
modificaciones o un relajo de las medidas sanitarias, o por el contrario, poner en riesgo los
ingresos de aquellos trabajadores que dependen de su presencialidad (8,32). Por tanto, es
importante que los sectores de la poblacidn mas vulnerables participen en las primeras
etapas del proceso, se les considere como co-desarrolladores y se les integre en las
estrategias de validacidn, difusion y comunicacion (8).

Asimismo, los equipos de trazabilidad podrian enfrentarse a inequidades movidas por
problemas de conectividad y recursos. En zonas de mayor riesgo, podrian darse problemas
de accesibilidad tales como: redes de comunicacion inestables, falta de datos, incapacidad
de los equipos de soporte técnico local para solucionar problemas de hardware o software,
y escasez de equipos para proveer al personal trazador (8).

Desde el punto de vista de la aceptabilidad de los usuarios, los principales desafios que
enfrentan estas aplicaciones guardan relacion con: uso de datos y privacidad, falta de
confianza, cuestionamientos éticos, vulneraciones a la seguridad, legislacion sobre uso de
datos, problemas técnicos, riesgo de estigmatizacion y participacidn y comportamiento de
los usuarios (30,33-35). En particular, el nivel en el que Google o Apple puedan tener
acceso a las bases de datos de sus aplicaciones, la posible recoleccion de datos por terceros
o el Gobierno, o qué tan protegidas estan las aplicaciones frente a ataques cibernéticos han
generado ciertas desconfianzas en los usuarios. A esto se suma la posibilidad de que datos
personales sigan siendo recolectados terminada la pandemia y la medida en la que estas
aplicaciones cumplen con legislaciones vigentes para la proteccion de datos
(8,30,33,34,36-38).

Respecto a la participacion de la poblacidn, diversas consultas internacionales sugieren que
las personas estarian dispuestas a utilizar aplicaciones de trazabilidad durante la pandemia
por COVID-19 (30). En la practica, al contrario, se observan tasas de adopcién y adherencia
a las aplicaciones que no superan el 50% (3,6% en Francia, 6,1% en Japdn, 14% en
Canada, 28,5% en el Reino Unido, 38,5% en Islandia y 45,3% en Finlandia) (30). Al
caracterizar a los usuarios, un estudio realizado en Alemania reportd que el uso de la
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aplicacion es mas prevalente en poblaciones mayores, en individuos con comorbilidades, y
en personas con altos ingresos econdmicos y nivel educacional (30).

Finalmente, la percepcion de los trazadores fue sintetizada por una revision sistematica que
reportd la experiencia de aquellos equipos que pasaron de utilizar sistemas manuales a
intervenciones semi-automatizadas (8). Para esto, resumieron sus hallazgos en una tabla, la
que ha sido traducida y adaptada (ver Tabla 5), y evaluaron la confianza de la evidencia
cualitativa utilizando la metodologia GRADE-CERQual (39) (ver recuadro).

Tabla 5. Resumen de hallazgos cualitativos y evaluacion GRADE-CERQual*

Hallazgo de la revision

Confianza en
la evidencia

Explicacidon de la evaluaciéon
CERQual

Estudios que
contribuyen al

(CERQual) hallazgo
El uso de sistemas digitales para el Baja El equipo revisor tuvo inquietudes Danquah 2019
manejo de datos podria ser mas moderadas respecto a la (21)
efectivo para la identificacidn de adecuacién de los datos y calidad
casos secundarios que los sistemas metodoldgica, e inquietudes
basados en papel, dado que sustanciales sobre relevancia y
permiten un monitoreo de contactos coherencia.
mas eficiente.
El uso de sistemas digitales para el Baja El equipo revisor tuvo inquietudes Ha 2016 (22)
manejo de datos podria ser mas sustanciales respecto a la
efectivo para identificar contactos adecuacién de los datos vy calidad
estrechos que los sistemas basados metodoldgica, e inquietudes
en papel, porque es mas facil perder moderadas sobre relevancia y
estos formularios coherencia.
El uso de sistemas digitales para el Baja El equipo revisor tuvo inquietudes Danquah
manejo de datos permitiria sustanciales respecto a la 2019; Ha 2016
identificar mas rapidamente un adecuacidn de los datos, calidad (21,22)
conjunto de contactos estrechos que metodoldgica, relevancia y
los sistemas basados en papel, coherencia.
puesto que son mas eficientes para
el ingreso y manejo de datos.
Los trazadores prefieren sistemas Moderada El equipo revisor tuvo inquietudes Danquah
digitales para el manejo de datos moderadas respecto a la 2019; Ha 2016
por sobre sistemas basados en adecuacion de los datos y calidad  (21,22)
papel metodoldgica.
Los sistemas digitales para el Moderada El equipo revisor tuvo inquietudes Danquah
manejo de datos presentan mas minimas respecto a la adecuacién 2019; Ha 2016
dificultades de acceso en ciertos de los datos. (21,22)
contextos
Ambos sistemas levantan Moderada El equipo revisor tuvo inquietudes Danquah

inquietudes respecto a la privacidad
frente pérdida de datos accidental o

maligna

moderadas respecto a la
adecuacién de los datos.

2019; Ha 2016
(21,22)

*CERQual: Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research (39).
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CONFIANZA DE LA EVIDENCIA GRADE-CERQual

ALTA Es muy probable que el hallazgo de la revision sea una representacién razonable del
fenémeno de interés.

Es probable que el hallazgo de la revisién sea una representacién razonable del fenémeno

MODERADA ) 7
de interés.
BAJA Es posible que el hallazgo de la revision sea una representacidn razonable del fenémeno de
interés.
MUY BAJA No esta claro si el hallazgo de la revision es una representacion razonable del fendmeno de

interés.

Consideraciones de monitoreo y evaluacion

La literatura sobre trazabilidad sefala la necesidad de monitoreo constante, cualquiera sea
el método de trazabilidad usado. Dentro de estas estrategias se recomienda permanente
monitoreo de las capacitaciones para trazadores y programas de trazabilidad digital o
aplicaciones moviles. Asi mismo, es necesario incorporar monitoreo en la accesibilidad a
aparatos moviles, internet y electricidad de los usuarios, el uso y adherencia en softwares y
aplicaciones digitales mdviles, como también monitoreo en la efectividad de los trazadores
manuales y mecanismos de trazabilidad digital, junto a su cobertura (30).

Finalmente, y dado que el contagio y dinamica de la enfermedad por SARS-CoV-2 aun es
dindmico, es necesario monitorear la publicacion de nueva evidencia que evalle la
efectividad de estrategias de trazabilidad, ya sean manuales o digitales.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda

Fecha de ejecucidn de las busquedas: 25 de agosto de 2021.

Estrategia 1: Pubmed y Embase a través de Ovid

.mp. or tracing.mp. or trace*.mp. or
" mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm,

"#1 exp Contact Tracing/ or ""contact-tracing
track*.mp. or ""case finding"".mp. or ""case-finding
mf, dv, kw, fx, dg, nm, kf, ox, px, rx, ui, sy]

#2 exp COVID-19/ or exp SARS-CoV-2/ or covid*.mp. or ""severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2"'.mp. or ""novel coronavirus"'.mp. or ""2019 novel
coronavirus"".mp. or coronavirus disease 2019"'.mp. or ""coronavirus
disease-19"".mp. or ""2019-ncov"".mp. or cv19*mp. or ""cv-19"".mp. or ""cv
19" .mp. or " .mp. or ncov*mp. or ""sars-cov-2"".mp. or sars2.mp. or
pandemic*.mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kw, fx, dg, nm, kf, ox, px, rx, ui, sy]

nn
nn

nn nn

n-cov

#3 1 AND 2

limit #3 to (meta analysis or ""systematic review"")"

Estrategia 2: Epistemonikos

("contact-tracing" OR tracing OR trace* OR track* OR '"case finding" OR
"case-finding") AND (covid* OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"
OR "novel coronavirus" OR "2019 novel coronavirus" OR "coronavirus disease
2019" OR "coronavirus disease-19" OR "2019-ncov" OR cv19* OR "cv-19" OR "cv
19" OR "n-cov" OR ncov* OR "sars-cov-2" OR sars2 OR pandemic¥)
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Anexo 2. Detalle de sistemas digitales semi-automatizados

Figura 1. Diagrama del sistema de trazabilidad utilizado en Sierra Leona (Danquah 2019)

Suspected Ebola case identified
and paper list of contacts
prepared

[

Ebola case confirmed by lab
and updated” list of contacts

ECT*app ‘/’“ Daily Reporting Form
DHMT**: Data on the case and list DHMT**: Data on the case and list of
of contacts entered on ECT app contacts entered on Epi-Info VHF*
(Registration stage) Application
[ [
Contact tracing co-ordinator with DHMT**: Contact tracing coordinator
smartphone installed with ECT* collects printed copies of the list of
app assigns contacts to contact contacts and paper daily reporting In person
tracer(s) (Assignment stage) form ' (8.00 - 9.00 am)
Via : I
CommCare's CONNSE frusir it W ipiuny Contact tracing coordinator distributes
cloud storage installed with ECT® app monitors : x
and list of contacts and daily reporting
smartphone contacts twice dally (Monitoring forms to contact tracer(s) Inperion of
stage)
T I by phone call
The DHMT** is automatically Contact tracer with paper daily
alerted of symptomatic contacts via reporting form and list of contacts
Telerivet alert system if the contact monitors contacts twice daily
tracer enters any one listed | In person or
symptom for & contact Status of all contacts reported to by phone call
| DHMT** by contact tracing
Data stored directly in main coordinator/and or contact tracer once
CommCare HQ per day

Design of the Ebola Contact Tracing smartphone app- study. Key. * The surv: elllance team goes back to the house of the suspected case to obtain an updated list of contacts following laboratory
confirmation. ** District Health Management Team. ~ Viral Hemorrhagic Fever. T Contact Tracing Coordinators visit the DHMT six days a week (Monday to Saturday). $ Ebola Contact Tracing
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Figura 2. Interfaz de la aplicacidn de trazabilidad utilizada en Botswana (Ha 2016)

Fig. 1.

OOK Collect 1.2 REH100T) Fever Tor Mare than 1 week
Yes
il Bk Form No
[t Sarwedd Form

Send Finaiped Form

Get Blara Form

Driete Sved Form

Screenshots of the mobile phone/tablet app.

Figura 3. Interfaz de las aplicaciones de trazabilidad y monitoreo de contactos utilizadas
en Nigeria (Tom-Aba 2015)

g INEXT =

Fig 1

[C] ook coliect > Fill Blank Form @@ =27 1) 0, colect > Ebola New Case Form.
ODK Collect > Main Menu

Finished scanning. ANl forms loaded. Your NAME?
Ebola New Case Form National o e &

Added on Tue, Sep 23,2014 a1 11:58 Data collection made easier... . .
Fill in this report for Case

Ebola New Contact Form _ investigation of the patient
Added on Tue, Sep 23,2014 a1 11:57 Fill Blank Form )
' | Patient's Surname
Ebola New Lab Form (National) u
Added on Tue, Sep 23,2014 a1 11:58 Edit Saved FOI’m Other Names

Y

Send Finalized Form :*99

Gender
Get Blank Form e
b ! Status of Patient at time of this
case report
Delete Saved Form Alrve

Go To Start Go To End

Screen shot of ODK collect App on mobile phones and ehealth follow up Ebola sense.
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Figura 4. Interfaz de la pagina form hub utilizada para trazabilidad en Nigeria (Tom-Aba
2015)

Publish a Form ugicas isrom ebola
For 2 Quich INtroduCTion on how 10 publish 2 form Check out the 1uion, and Vo Fonlite Fage
ry publishing 1100wl ik,
Learn abont the XLSForm syntan ber e, emall formbub users mabog o i you boo . zn
have 80 heckout examples at | ormibub Unives ity
Upioad @
WS Fie: h;._muum

Published Forms c.oor map, and vew susmissions

Show nactive L) Search
Name Saubmasony nter Dota WView Dowrilosd Last Submession
[B0_RON ] n @ web (AT Reoves g, 20, 2004
bl Mealth Faciy (hechist v 06 @ Webd T F | @ coe @i i Sepe. 01, 2014
[bols Mealth Faciity Survey v2 (5] @ Web e Resw Wy Sepe. 02, 2014
Fboks New Case Form Natona 2 & web A= Rowmss g, 30, 2004
ol Wew Contact Form m & web s R cov B s Qe Sepe 02 2014

Figura 5. Interfaz del sitio web del tablero creado con python y git hub usando la base de
datos PLSQLS utilizada en trazabilidad en Nigeria (Tom-Aba 2015)

Dashboard Technology

s o

e Name Time Irter e mer Temp D P Ma Me Mac Mal Ma V
+ Last followup
- : @ 1o (e BT e e
- ot @ vesterdsy John Doe W0H-0M-INIY  Tracerd BH === = = = v =
Wik
@ 2+ days ago
John Doe 20M-0%-13 N30 W = = = = = = =
] Ani¢ Symotomatic Tracer 1 -
ey John Doe
lohn Doe 014-09-00886 a BI) = - - v o= v v o=
@ e
S
Wirrete
ety .

John Dos 0M-0%-N1128  Tracer$ W) = = = = = ¢ = =

Tracer 10 70 -

Screen shot of web dashboard built with python and git hub using PLSQL Database.
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Figura 6. Sistema de trazabilidad apoyada por K-note app en Japdn (Yamamoto 2020)

Public Health Center
(5) Collected data are (6) Statistical data

mm—— I managed by linking with e
1 n . Q ) _canbesentto

he r Al | T Y
2 88 B3 Johason  Heooo the Gfstgr[sa ESE(‘]C?D?M 0 relevant authorities

Catherine  HCDOOZ visualtzation. where appropriate.
n .. 1]

(1) Email address and
reference number are

HCD00X
@ (4) COVID-19-related
@ information is recorded in
the app, convertedto a
CSV file, and then sent by

prepared for each health specialized email.
observer.
K-note
e.g. XXXX@yyyy.ac.jp - ‘
W ==
Bie
[ 'S
(2) Heolth obs 4 HCO00X
ealth observers
FIOIOM. G002 G000 s download the app and enter (3) Daily health condition
Health Observers their reference number. input into the app by

each health observer.
(case-sensitive)

Overview of health observation of close contacts at the public health center using K-note. CSV: comma-separated values.

Figura 7. Visualizacion del registro de sintomas en K-note app utilizada Japdn
(Yamamoto 2020)

When the health observer presses the “Data entry” button,
| the “Health Follow-up page” appears: the observer can then
/| record their daily health conditions.

_ 0 you Tk mrascication ho ower
oy mone

Health Follow Up page ..' Health Follow Up page =yl the fever |antppretos) o Cough
(Not infected) (Not infected) "
f st e
Lint doin | Oata oiry | o . st

R - N

» Ciarras el o taben 3 teat dor mhecton
- e woday?
e

- Mo

o s, what e the tesl?

Scroll (One screen)

Health observation data input screen in K-note. Data entry items are body temperature, coughing, dyspnea, rhinorrhea, sore throat,
fatigue, diarrhea, headache, other symptoms, medication, confirmation of whether a test has been taken, and test results.
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Figura 8. Visualizacién del macro de Excel utilizado para trazabilidad en Japdn
(Yamamoto 2020)

| Importing CSV data in batch
T O the Exccuton” heet
— =
T et =
o - _— In the roster sheet, health observers are

automatically shown in white if their data have
= / been received that day. in yellow if their data has
- /| net

R o /| bt . o e
i i v

\ “fever chart” sheet
| \ | The epidemiological officer
| clicks the link in the “thermal
B type table™ column to display
the “fever chart™ sheel.

On the “data list™ sheet. a
list of all data of health
observers is displayed.

“datalist” sheet

Screen images of the “execution.” “roster,” “data list,” and “fever chart™ sheets. CSV: comma-separated values.
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