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“Les mesures de deteccid, aillament i
estudi de contactes han de ser la co-
lumna vertebral de la resposta a aquesta
epidemia”’. Des de I’inici del brot” a la
Xina, I’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) ha fet crides als paisos perqué
escalin rapidament els sistemes de detec-
cid 1 aillament de casos, juntament amb
la identificacié i la quarantena dels seus
contactes, un pilar fonamental per res-
pondre i controlar I’epidémia. El Centre
Europeu per a la Prevencié i Control de
Malalties (ECDC) també posava el focus
en els estudis de contactes ja des de I’ini-
ci’. Tot 1 que les mesures higiéniques i
de distanciament fisic ajuden a reduir
el risc de contagi, és fonamental identi-
ficar i aillar tots els casos i posar en
quarantena els seus contactes per in-
terrompre la transmissio.

La majoria dels paisos que han evitat
corbes epidémiques molt agudes en poc
temps ho han fet a través de la implemen-
tacio primerenca d’estudis de contactes
(Corea del Sud, Singapur, la Xina, Alba-
nia o Nova Zelanda). Les mesures de
confinament son utils, perd tenen un
alt impacte en la vida de les perso-
nes, les comunitats i I’economia, i no sén
sostenibles a llarg termini. Els estudis
de contactes permeten confinaments
més selectius i, per tant, més racionals i

sostenibles o
[
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“Enla COVID-19,
notificar els casos
tan aviatcom

sigui possible és
imprescindible,
jaqueelretard
demoral'estudi
de contactes, amb
elrisc que quan
s'ailliun contacte ja
sigui transmissor i
hagiinfectat altres
persones.”

Requadre 1. Caracteristiques de la COVID-19 a tenir en compte per ala vigilancia

de casosi els estudis de contactes.

* Periode d’incubacié curt (1-14 dies)

Necessitat d’identificar i1 posar en

quarantena els contactes rapidament, per evitar que aquests puguin infectar altres

persones.

 Possibilitat de transmissio a partir de casos asimptomatics

Necessitat

de fer estudis de contactes a partir de casos asimptomatics.

* Possibilitat de transmissio des de 48 hores abans de I’inici de simptomes
Necessitat d’identificar contactes estrets des d’aquell moment".

* Alta transmissibilitat amb gran volum de casos i contactes

Els disposi-

tius d’estudis de contactes han d’estar ben dimensionats (recursos humans i tecno-

logics) 1 ser flexibles.

* Previsio que segueixi havent transmissio fins que es desenvolupi una va-
cuna eficag, amb el risc de nous pics i nova tensio en el sistema sanitari

El sistema de vigilancia i els dispositius d’estudis de contactes s’hauran de mantenir
actius durant molt de temps, fins i tot després de I’altim cas local notificat.

Sobre laidentificaciéo de
casos: sistemes d’informacioé

@ automatitzats peralanotificacié
rapidai exhaustiva

Els sistemes de vigilancia establerts a cada
pais son els que gestionen els casos de
malalties de declaracié obligatoria, incloent
la COVID-19. Habitualment, els sistemes
de vigilancia es nodreixen de les notifica-
cions sobre casos enviades des dels centres
sanitaris i laboratoris que duen a terme pro-
ves diagnostiques, la qual cosa possibilita la
identificacié de casos (si la patologia ho re-
quereix, el seu aillament) i la deteccio de
brots i epidémies.

En el nostre context, les notificacions no
sempre estan lligades als sistemes elec-
tronics d’informacié sanitaria. Es a dir,
els casos registrats en aquests sistemes
no s’envien automaticament a la xarxa
de vigilancia, sindé que requereixen d’una
notificaci6 manual (no automatitzada)
paral-lela. Per aixo, si els casos augmen-
ten, aquestes notificacions poden demo-
rar-se. En la COVID-19, notificar els
casos tan aviat com sigui possible és
imprescindible, ja que el retard demo-
ra ’estudi de contactes, amb el risc que
quan s’ailli un contacte ja sigui transmis-
sor i hagi infectat altres persones.

El sistema de notificacié de casos de
malalties de declaracié obligatoria porta
décades funcionant, pero ’epidémia de la
COVID-19 és una oportunitat per enfor-
tir-lo i millorar-lo. I’avang en els sistemes
electronics d’informacié sanitaria, amb
la historia clinica electronica individual,
permetria estandarditzar el registre de ca-
sos (no només de COVID-19, idealment
també de les altres malalties de declaracio
obligatoria). Aix0 permetria la notifica-
ci6 automatica des del primer contacte
amb el sistema sanitari i agilitaria els sis-
temes de vigilancia. D’aquesta manera es
podria garantir I’exhaustivitat i rapidesa
en la identificacid de casos.

En el cas de la COVID-19, s’haurien de
notificar i aillar tots els casos confir-
mats, aixi com els probables (diagnos-
tic basat en simptomes i radiologia) i els
sospitosos (basat només en simptomes),
si és que no hi ha capacitat de fer proves
diagnostiques a tots els casos possibles.
Un cop els casos han estat identificats i
aillats, s’ha d’iniciar I’estudi de contactes
(Figura 1)

Du Z, Xu X, WuY, Wang L, Cowling BJ, Meyers LA. Serial interval of COVID-19 among publicly reported confirmed cases. Emerging infectious diseases. 2020;26(6).
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“Les tecnologies
podrien ser Gtils
comacomplement
dels estudis

de contactes
tradicionals, pero
no com a sistema
tnic. Poden

ajudar aidentificar
contactes através
dels teléfons
mobils i podrien
ampliar els estudis
de contactes
tradicionals.”

Figura 1. Elements d’un sistema d’estudi de contactes i el seu seguiment.

Centre
. Si els contactes desenvolupen
sanitari simptomes durant la quarantena
v
Prova Identificacié Identificacié Seguiment
diagnoéstica i aillament — | iquarantena | | delcasidels
(laboratori) delcas dels contactes
(confirmat, contactes
A sospités o
probable)
Auto A
identificacio*

*Si és possible la notificacio a través d'aplicacié mobil, pagina web o telefon d'emergéncia.

Laidentificacié de
contactesiper queé

©® elbluetoothola
geolocalitzacié no poden
substituir 'estudi de
contactes tradicional

L’estudi de contactes s’ha d’iniciar amb la
identificacié de tots els contactes estrets
del cas des de 48 hores abans de ’inici
dels simptomes (o des de 48 hores abans
de la prova diagnostica en persones asimp-
tomatiques). Es considera un contacte es-
tret qualsevol persona que hagi estat a una
distancia de menys de dos metres del cas
durant un minim de 15 minuts, o que hagi
estat més de 15 minuts compartint espais
petits i tancats (per exemple, sales de reu-
nions o una distancia igual o menor a dos
seients en avions).

Com s’hauria d’actuar amb aquests con-
tactes?

« Es important identificar els contac-
tes el més rapid possible, perqué co-
mencin la quarantena immediatament i
aixi evitar casos secundaris. En els estudis
de contactes tradicionals, un professional
sanitari truca al cas per fer-li ’enquesta
epidemiologica, investigar quins son els
seus contactes estrets i recollir la informa-
cio epidemiologica necessaria per identifi-

car les cadenes de transmissid. Per guanyar
temps durant la trucada, es pot demanar a
la persona que préviament ompli un qiies-
tionari electronic amb la seva informaci6
i identifiqui els seus contactes, proporcio-
nant un llistat de noms i telefons. Es noti-
fica telefonicament als contactes que han
de guardar quarantena durant 14 dies (en
el seu domicili o en altres espais habilitats
per a quarantenes si no tenen possibilitat
de fer-ho en el seu habitatge).

¢ El seguiment actiu dels contactes
durant la quarantena n’augmenta el
compliment. Pot fer-se mitjangant una
trucada diaria per part d’un professional
sanitari, 0 es pot semiautomatizar, amb
un SMS diari o una notificacié d’una
aplicacid6 mobil; es demana al contac-
te que ompli la informaci6 sobre la seva
temperatura i simptomes en un questio-
nari electronic o a ’app. Si els contactes
desenvolupen simptomes, passen a ser ca-
sos sospitosos. Idealment, se’ls ha d’oferir
una prova diagnostica (si esta disponible).
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« Per facilitar el compliment de I’aillament
per part de casos i contactes cal que la nor-
mativa protegeixi les i els treballadors 1 que
les empreses facilitin el teletreball o,
si aixo0 no és possible, rebin una baixa
(laboral o meédica). També és critic obrir
la comunicacié amb la ciutadania perqué
els conceptes de contacte, quarantena o ai-
llament siguin comprensibles, i comunicar
aixi el valor dels estudis de contactes i
construir el suport que fa possible mante-
nir les quarantenes i aillaments.

Les noves tecnologies poden ajudar a
identificar contactes a través dels telefons
mobils (per bluerooth o geolocalitzacid) i
podrien ampliar els estudis de contactes
tradicionals. Amb el sistema tradicional,
una part dels contactes, les persones “des-
conegudes” pel cas amb les quals s’hagi
tingut contacte en espais publics, queden
normalment excloses. Les noves tecnologi-
es permetrien la identificacié dels contac-
tes estrets coneguts i desconeguts pel cas, 1
ampliar aixi el radi de cobertura de I’estudi
de contactes i augmentar-ne ’impacte.

No obstant aix0, aquestes eines tenen mol-
tes limitacions. En primer lloc, no sem-
pre es poden calcular les distancies entre
persones de manera fiable (o, per exemple,
saber si hi ha una paret entre elles). En se-
gon lloc, el seu us pot tenir implicacions
legals (llei de proteccid de dades). Final-
ment, serien més utils com més persones
les fessin servir i aixo requereix d’una alta
acceptacié de la ciutadania. Si totes les
dades fossin anonimes, I’acceptacio i el
compliment legal serien més facils, pero
no seria possible confirmar amb els casos
els contactes estrets identificats pel mobil.

Si es garantis la proteccio legal i I’accep-
tacio, aquestes tecnologies podrien ser
utils com a complement dels estudis
de contactes tradicionals, pero no
com a sistema unic. La Figura 2 resu-
meix la relacié funcional entre els diferents
elements que poden ser utilitzats per als

estudis de contactes o
[

Figura 2. Relacié funcional entre les tecnologies que poden ser utilitzades pel siste-

ma d’identificacié i seguiment de contactes.
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“Perpoderdura
terme estudis de
contactes a tots els
casos confirmatsi
sospitosos caldra
dotar els serveis
de vigilancia

amb recursos
humansitécnics
addicionalsi

de dedicacié
exclusiva perno
comprometre
nil'assisténcia ni
lavigilanciaen
moments d’alta
transmissio.”

Per poder dur a terme estudis de contac-
tes a tots els casos confirmats i sospitosos
caldra dotar els serveis de vigilancia
amb recursos humans i técnics ad-
dicionals i de dedicacio exclusiva per
no comprometre ni I’assisténcia ni la vi-
gilancia en moments d’alta transmissio.
Cal un dispositiu flexible, amb capacitat
per augmentar o disminuir els recursos
humans segons les fases de ’epidémia.

Per facilitar la coordinacié de tots els
professionals, molts dels quals treballen
en el dispositiu de seguiment, les dades
sobre els casos i els contactes han d’estar
centralitzades, amb un panell de segui-
ment on es pugui accedir de forma remo-
ta amb llistes de tasques que mostrin les
trucades diaries que s’han de fer.

La semiautomatitzacio d’algunes de les
comunicacions (amb enquestes electro-
niques, aplicacions mobils i SMS, entre
d’altres) permet disminuir els recursos
humans necessaris. Tot i aixi, hi ha tru-
cades telefoniques que no s’haurien
de substituir: trucada al cas per confir-
mar els contactes identificats i primera
comunicacié als contactes. A més, sem-
pre hi haura un percentatge de la pobla-
cid que no tingui accés a la tecnologia o
no sapiga utilitzar-la.

Quina dotacié necessiten
aquests dispositius
@ d’estudis de contactes?

En les ultimes estimacions publicades
pel Centre Europeu per a la Prevencio i
Control de Malalties (ECDC) pel que fa
als recursos humans necessaris’, s’estima
que calen uns 45 minuts per a la pri-
mera trucada al cas i 10 minuts per a
cada trucada als contactes. Per cada
10 casos al dia, caldrien de 3 a 7 professi-
onals a temps complet per entrevistar els
casos en un dia i trucar els seus contac-
tes. A més, per fer seguiment actiu diari,
caldrien de 10 a 21 professionals addi-
cionals. Si es disposa d’un sistema auto-
matitzat per a notificacions i seguiment,
els recursos humans necessaris podrien

disminuir a la meitat o
|
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“Es important
detectarels

casos elmés

aviat possible
iferles proves
diagnostiques a
totes les persones
simptomatiques.
Sihihapoques
proves, cal
considerar tots els
simptomatics com
acasos possibles
ifomentar
declaracié
voluntariade
simptomes.”

En resum, els requisits per dur a terme un
sistema eficient de vigilancia i estu-
di de contactes que redueixi la carrega
manual de treball, son els segiients:

- Detecci6 primerencai exhaustiva de casos.
Es important detectar els casos el més avi-
at possible i fer les proves diagnostiques a
totes les persones simptomatiques. Si hi
ha poques proves, cal considerar tots els
simptomatics com casos possibles i fomen-
tar declaracio voluntaria de simptomes.

- Notificacié dels casos en temps real (o
gairebé). Cal minimitzar el temps entre
la identificacié d’un cas i ’estudi de con-
tactes, a través d’una notificacié rapida
dels casos sospitosos, probables i confir-
mats, idealment aprofitant els sistemes
electronics d’informacié sanitaria exis-
tents. També cal gestionar els duplicats
que puguin arribar per diferents vies (per
exemple, la deteccid en atencid primaria
i laboratori).

« Planificacié dels recursos humans i técnics
necessaris per al dispositiu d'estudis de
contactes, amb flexibilitat per a la incor-
poracido de més personal a mesura que
augmenta el volum de casos.

« Identificacié i prescripcié rapida de qua-
rantenes de contactes, amb el suport d’en-
questes electroniques. L'is d’enquestes
electroniques per a la identificacid de
contactes és critic per agilitzar aquest
procés. Les dades sén després confirma-
des per ’equip d’estudi de contactes.

- Seguiment actiu semiautomatitzat de con-
tactes. ’automatitzacido mitjangant SMS,
correu electronic o aplicacid mobil, quan
sigui possible, pot agilitzar el procés i dis-
minuir drasticament el nombre de truca-
des que cal fer.

Requisits per aun sistema
eficient de vigilanciai
@ estudide contactes

- Panell de seguiment centralitzat. Permet
que es coordinin diferents equips amb di-
ferents tasques (trucades als casos i segui-
ment dels contactes, entre d’altres).

« Visualitzacié de les cadenes de transmissié
ipanellde control. Estructurant qui és con-
siderat cas, quins son els seus contactes de
forma vinculada i la data i el lloc del con-
tacte, es poden visualitzar les cadenes de
transmissio 1 detectar els “punts calents”
on es produeixen gran quantitat de con-
tactes.

- Dotacié de recursos que facilitin els ailla-
ments i les quarantenes. Per assegurar el
seguiment dels aillaments i quarantenes
és possible que s’hagin de facilitar ajuts
per al reallotjament, suport economic i
ajudes assistencials.

- Campanyes de comunicacié inclusives, que
incorporin la perspectiva ciutadana, fomen-
tin la confianga i clarifiquin els conceptes
clau de I’estudi de contactes.

Aquests requisits se centren en emprar
la tecnologia per reduir el temps en-
tre la deteccid del cas i la prescripcid de
quarantenes als seus contactes coneguts,
optimitzar 1’Gs de recursos humans i
tenir un sistema adaptable a diferents
escenaris epidémics (tant en el control
com en la mitigacid, o en fases de vigi-
lancia amb casos esporadics, amb test o
sense ells). No inclou la identificacié de
contactes per bluetooth o geolocalitza-
ci6 des dels telefons mobils, tot i que es
podria afegir si es considerés efectiu en
algun escenari epidémic, possible des del
punt de vista de proteccié de dades, i ac-
ceptable per part de la societat o

1
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PER SABER-NE MES

» Contact tracing: public health management of persons, including healthcare wor-

kers, having had contact with COVID-19 cases in the European Union — second
update. ECDC. 8 April 2020.

» Contact tracing for COVID-19: current evidence, options for scale-up and an
assessment of resources needed. ECDC. April 2020.

¢ Public health workforce. A checklist for establishing a scaled-up public health
workforce for COVID-19 contact tracing. Resolve to Save Lives.

* COVID-19 Contact Tracing. Coursera course, Johns Hopkins Bloomberg School
of Health course.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Contact-tracing-Public-health-management-persons-including-healthcare-workers-having-had-contact-with-COVID-19-cases-in-the-European-Union%E2%80%93second-update_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Contact-tracing-Public-health-management-persons-including-healthcare-workers-having-had-contact-with-COVID-19-cases-in-the-European-Union%E2%80%93second-update_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Contact-tracing-Public-health-management-persons-including-healthcare-workers-having-had-contact-with-COVID-19-cases-in-the-European-Union%E2%80%93second-update_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf
https://contacttracingplaybook.resolvetosavelives.org/checklists/workforce
https://contacttracingplaybook.resolvetosavelives.org/checklists/workforce
https://www.coursera.org/learn/covid-19-contact-tracing?edocomorp=covid-19-contact-tracing
https://www.coursera.org/learn/covid-19-contact-tracing?edocomorp=covid-19-contact-tracing

