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1 Resumen ejecutivo
La pregunta "¢Cuantos rastreadores hacen falta?" no tiene respuesta Unica, pues el
numero adecuado de rastreadores dependera del modelo y la organizacion del rastreo
y de las condiciones locales de la epidemia.

Un rastreador puede ejercer funciones estrictas de contact tracing (detectar contactos
estrechos de casos sospechosos o confirmados de infeccidon) para romper la cadena de
transmisién, mediante la identificacion de casos, cuarentena y seguimiento, o bien
asumir ademas otras relacionadas con el seguimiento clinico de casos, sospechosos y
contactos o dar el alta epidemiolégica y registrarla.

El rastreo forma parte de un sistema o estrategia de test-rastreo-aislamiento (TRA), por
lo que el rendimiento del rastreo no debe analizarse aisladamente. Un rastreo
altamente efectivo tendra impacto muy limitado si, por ejemplo, se detectan pocos
casos por insuficiencia de test de diagndstico.

Un sistema de rastreo dptimo seria aquel que investigara al 100% de las personas que
han estado en contacto estrecho con un COVID positivo y las pusiera en cuarentena o
aislara antes de que se volvieran contagiosas. Hay indicadores de la eficacia del rastreo,
como los que recomienda el European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC). En Espaia, el porcentaje de trazabilidad de los casos, en los informes de
segumiento del Ministerio a nivel de CCAA, en combinacidn con la incidencia acumulada,
puede aproximar la eficacia del sistema de rastreo.

Los protocolos de rastreo varian entre paises. En Espafia hay un protocolo que sigue las
pautas generales marcadas por el ECDC, pero algunas CCAA han incorporado, a partir de
Su propia experiencia, algunas extensiones, como el rastreo "bidireccional" con ventana
ampliada.

La organizacidn del rastreo también varia ampliamente entre paises, y en Espana entre
CCAA. Unos paises tienen sistemas centralizados, otros estan descentralizados por
regiones, distritos o municipios. El peso de los profesionales sanitarios también es
variable, y estd asociado a las funciones del rastreador (estrictas o ampliadas). La mayor
parte de paises han ido evolucionando desde el inicio de la pandemia, en una adaptacion
basada en la propia experiencia.

La mayoria de los gobiernos europeos han optado por tecnologias derivadas del
protocolo descentralizado D3-TP. En estos sistemas es imprescindible la colaboracién de
las autoridades sanitarias para emitir los cédigos de verificacién de contagio que la
persona infectada introduce en la APP, y luego aceptar en el sistema de rastreo manual
a las personas que comuniquen un contacto positivo obtenido a través de la APP.

Se ha encontrado gran variabilidad en los niveles de seguridad de las distintas
implementaciones de APPs de rastreo. Ademas de los problemas de seguridad, las



dificultades de formacidén de profesionales y usuarios, y las dificultades de la integracién
en los sistemas de salud y rastreo manual han generado criticas sobre su utilidad y un
debate sobre la relacidon entre privacidad y beneficio social. El desconocimiento de su
funcionamiento y posible utilidad, la falta de interés y las sospechas sobre la
confidencialidad de la informacidn, aparecen recurrentemente como obstaculos para la
implementacién efectiva de estos sistemas. A finales de 2020, la proporcidn de usuarios
activos oscila entre el 0.6% de Portugal y el 28.5% de Finlandia. Espaifa, con un 7.2%,
estd en la zona baja del ranking.

En Espafa la APP esta disponible desde septiembre 2020. Hasta el 13 de febrero de 2021
se habian comunicado 48,824 positivos. EI numero de cddigos introducidos es muy
variable entre Comunidades Auténomas, con un maximo de 5% de los casos detectados
en Galicia. No hay datos disponibles sobre el nUmero de casos detectados a partir de
esa informacién. Varios gobiernos autonémicos todavia no han incluido el uso de la APP
en sus sistemas de rastreo. Hay publicaciones que demuestran que algunas APPs de
rastreo consiguen reducir el nUmero de contagios en otros entornos.

En Espafia no hay datos oficiales del nUmero de rastreadores por CCAA. Segin hemos
obtenido por comunicacion directa con los responsables de rastreo de algunas CCAA,
oscilan entre 1,990 y 3,155 habitantes por rastreador, que equivalen a un rango entre
31y 50 por 100,000 habitantes.

Diferentes organismos y paises han definido estandares normativos de rastreadores
necesarios, en tasas por poblacion. Por su parte, la ECDC formulaba en una publicacion
temprana (abril 2020) recomendaciones sobre el nimero de rastreadores necesarios a
nivel regional, segun la incidencia, y la Universidad John Hopkins ha desarrollado una
herramienta web de rastreo, cuyo cddigo en R es de acceso abierto. El modelo estima la
eficacia del rastreo actual y la que se podria conseguir aumentando los efectivos.

La OMS ofrece una herramienta de calculo, en Excel, para ayudar a los paises a decidir
el nimero necesario de rastreadores. Parametriza la incidencia diaria, el nimero de
horas diarias de trabajo, el objetivo (100% de contactos localizados y aislados,
seguimiento diario durante 14 dias), asi como la complementariedad de rastreo
mediante APPs y las restricciones vigentes de movilidad y distancia interpersonal.
Aplicando la herramienta OMS a los datos actuales de incidencia de Espaina (11,073
casos diagnosticados! a 5/2/2021) con los parametros que la OMS incorpora por
defecto, haria falta un numero de rastreadores, incluso bajo la hipdtesis de
comportamiento social muy restrictivo, que multiplican tanto las dotaciones en Espafa
como los estandares manejados en otros paises. Con parametros mas ajustados a la
situacidon de Espafia hemos calculado las necesidades tedricas diarias de rastreadores
para las incidencias de nuevos casos desde septiembre 2020 hasta el 22 de febrero 2021.
Los resultados muestran una enorme volatilidad. Solo en febrero 2021, su tasa oscilaria
entre 6 y 155 rastreadores por 100,000 habitantes.

En la practica, el rastreo no es posible para tasas de incidencia como las de mediados de
enero 2021 (IA14 en torno a 1,000). Un rango de variacion entre 20 y 60 rastreadores



por 100,000 habitantes podria ser adecuado, dependiendo de las condiciones locales y
la organizacidn del rastreo, en condiciones de menor incidencia.

Para mejorar el sistema de rastreo en Espaia, proponemos:

1. Estabilidad del personal rastreador

2. Motivacion. El trabajo puede llegar a ser mondtono y repetitivo. Ademas de
estrategias de motivacién y prevencion del burnout en el puesto de trabajo, la
rotacidén con otras actividades COVID puede prevenir la fuga de talento de los
equipos.

3. Flexibilidad. Posiblemente, no exista una estructura u organizacion "tipo"
universalmente éptima. Los rastreadores sanitarios (médicos, enfermeras)
tienen unas ventajas, los trabajadores sociales tienen otras. En cualquier caso,
se requieren profesionales formados en salud publica como engranaje esencial
en la coordinacién de cualquier sistema de rastreo. La experiencia en vigilancia
epidemioldgica de brotes anteriores ha demostrado ser muy valiosa en el
seguimiento COVID.

4. Colaboracion ciudadana, y sistema 4agil de notificacion y sancién de
incumplimientos

5. Escalable, adaptabilidad progresividad. La capacidad debe poder adaptarse a
aumentos exponenciales de casos. El niUmero de rastreadores activos ha de ser
variable segun la evolucién de la epidemia. Esto requiere disponer de una
reserva de personas formadas

6 Con tasas de incidencia muy altas como en algunas regiones durante la tercera
ola, mas que rastrear, el objetivo seria aislar en un cuasi confinamiento a toda la
poblacién, y preparar el sistema de rastreo, mejorandolo, para cuando baje la
incidencia. En caso de desbordamiento, la prioridad seria detectar y aislar el
mayor numero de casos posible, pudiendo incluso encomendar a las personas
con resultado positivo, en el momento de la Ilamada, que identifiquen y avisen
ellos mismos a sus contactos.

7. ldealmente, el rastreo "manual" podria complementarse con otro basado en
algoritmos y apps (radar COVID en Espafia). De cara al futuro, particularmente
en situaciones de alta densidad de poblacion y baja incidencia de la epidemia,
seria recomendable que los sistemas de trazado manual incluyeran de forma
efectiva la informacién de la APP en sus procedimientos. También que la
informacién sobre las APPs, su funcionamiento y cddigo, y los resultados
obtenidos se hicieran publicos abiertamente. También seria interesante una
reflexion sobre la incapacidad de Europa y sus gobiernos para ofrecer un modelo
integrado y organizar una reflexién informada de la sociedad sobre los conceptos
de confidencialidad y bien social.

8. Unos sistemas de informacidon bien articulados tienen gran potencial para
mejorar la eficiencia del sistema TRA. Una herramienta centralizada de rastreo,
como la que han desarrollado y utilizan en algunas areas del pais, podria ser muy
atil.

9. Un sistema de rastreo efectivo y de alta calidad tendria que ser equitativo
(facilitar el aislamiento a quien no pudiera y ayudar econdmicamente a las



personas aisladas por las rentas perdidas en su caso), efectivo en cuanto a
adherencia a los aislamientos y cuarentenas, y aceptado por la ciudadania

2. Introduccion

Los Ministerios de Ciencia e Innovaciéon y de Sanidad han solicitado al Grupo de Trabajo
Multidisciplinar, GTM que conteste, entre otras, la pregunta "écudntos rastreadores
harian falta?"

Obviamente, la respuesta dependera de:

a) La incidencia de la COVID-19 (que a su vez en parte depende de la eficacia del
rastreo del pasado)

b) La contagiosidad, niumero medio y distribucién del numero de contactos
estrechos a rastrear por cada caso positivo que se detecta. A su vez, depende del
protocolo de definicidén de caso y contacto estrecho; por ejemplo, la sensibilidad
en la definicion de contacto, la periodicidad del seguimiento, si se hace test a
todos los contactos o solo a los sintomaticos v si el test es al inicio, al final o
ambos.

c) El contexto organizativo, que a su vez condiciona la "productividad" de los
rastreadores (cuantas llamadas puede hacer un rastreador en promedio por dia,
contando por separado "primeras llamadas" y "sucesivas" si es preciso). Otras
circunstancias organizativas son si trabajan en equipo y estan bien coordinados
para evitar duplicidades, si su formacién influye en la "productividad", si la
organizacién es descentralizada o centralizada, y cuales son sus funciones
(limitadas al contact tracing o ampliadas).

El objetivo seria calcular la tasa necesaria de rastreadores "activos" por 100.000
habitantes en funcidn de la incidencia diaria, la distribucién de contactos estrechos por
caso y la "productividad " media de un rastreador, para un contexto organizativo
definido.

3. éQué es/Qué hace un rastreador?

En sentido estricto, la funcién de un rastreador consiste en detectar contactos estrechos
de casos sospechosos o confirmados de infeccién (contact tracing), para romper la
cadena de transmision: Identificacion de casos, cuarentena y seguimiento?. La diferencia
entre cuarentena y aislamiento es que la primera corresponde a personas sospechosas
de infeccidn y la segunda se aplica a personas infectadas, con test positivo. Pero en la
practica las funciones de un "rastreador" suelen solaparse y confundirse con las de otros
profesionales. En sentido amplio, sus funciones (ampliadas) podrian abarcar:

1. Aislamiento del caso, una vez identificado



2. Busqueda de contactos (contact tracing) mediante comunicacién con los casos

diagnosticados

Prescribir pruebas, dar citas; comunicar resultados

Cuarentenar y vigilar el cumplimiento de la cuarentena

5. Actualizar registros, utilizando un software ad hoc como Go.Data (OMS)3 u otro
conectado con el sistema de informacidn sanitaria

6. Seguimiento clinico de casos, sospechosos y contactos

7. Dar el alta epidemioldgica y registrarla

W

Legalmente, algunas de esas funciones estan reservadas a profesionales sanitarios o a
médicos. Prescribir cuarentena lo puede hacer cualquier profesional (sanitario o no)
asignado a equipos de rastreo, por ejemplo, los militares, siempre supervisados por
profesionales sanitarios. Pero antes de poder sancionar a una persona por incumplir una
cuarentena, hay que notificarlo a un profesional sanitario, quien debe verificar que esta
indicada, y que se le ha comunicado. El alta epidemioldgica sdlo se aplica a casos
confirmados. Una vez que un caso finaliza su periodo de aislamiento porque deja de ser
contagioso, este hecho se lo comunica el médico que hace su seguimiento clinico al
paciente, y lo registra en la base de datos REVECA. También puede hacer dicho registro
un profesional de Salud Publica que revisa el caso, comprueba que ha finalizado el
proceso, y registra su alta. Dicho profesional tiene una autorizacion especial en su perfil
de acceso a REVECA, y puede ser sanitario o no (ej: militares, documentalistas
sanitarios).

Respecto a dictar el fin de la cuarentena en los contactos estrechos en seguimiento,
corresponde a un profesional sanitario (su médico de familia, personal de enfermeria
de su centro de salud...), quien comunica al paciente el fin de cuarentena para que se
reincorpore en su vida normal, y lo anota en la historia clinica.

Complementariamente, son esenciales las tareas de seguimiento epidemioldgico, y
anadlisis de brotes para planificar rastreos reforzados, asi como las tareas de
coordinacidon de los dispositivos y unidades de rastreo, las cuales, ademads de las
focalizadas en la poblacion general, suelen diferenciarse para colectivos especificos
(residencias de ancianos, otros centros de internamiento, colegios, personas mayores,
no residentes, etc.).

Idealmente, para cuantificar el nimero éptimo de rastreadores deberia compararse el
coste del sistema con sus resultados. Esto implica medir la "productividad" del
rastreador. Pero el rastreo forma parte de un sistema o estrategia de test-rastreo-
aislamiento (TRA)?, por lo que el rendimiento del rastreo no debe analizarse
aisladamente. Un rastreo altamente efectivo tendra un impacto muy limitado si, por
ejemplo, la deteccién de casos fuera baja (Grantz et al, 2020)°.

Los fallos del sistema pueden ser multiples®, incluyendo desde retrasos en los test PCR
hasta la falta de adherencia al aislamiento prescrito, que en paises desarrollados puede
ser muy prevalente’.



4. Indicadores de la eficacia del rastreo

Un sistema de rastreo dptimo seria aquel que investigara al 100% de las personas que
han estado en contacto estrecho con un COVID positivo y las cuarentenara/aislara antes
de que se volvieran contagiosas. La metodologia del Reino Unido® define varios
indicadores. Los referidos estrictamente a la fase de rastreo incluyen el porcentaje de
casos positivos que llegan al dispositivo centralizado de rastreo (y el tiempo que tardan
en llegar), el tiempo hasta que los llaman para contactar, el porcentaje de contactos
estrechos contactados (y el tiempo hasta contactarlos). Esa informacién esta disponible
semana a semana. El Centro Europeo para la prevencién y control de enfermedades
(ECDC,) por su parte, también define y recomienda un conjunto de indicadores para
monitorizar las actividades de rastreo®.

En Espafia, los indicadores publicados de eficacia del rastreo son limitados. Un indicador
gue podria aproximar diferencias globales de efectividad entre sistemas de rastreo de
las CCAA es el porcentaje de trazabilidad (qué porcentaje de casos son de origen bien
establecido por los rastreadores)!°. Otros indicadores son el porcentaje de personas que
cuando dan positivo en el test COVID ya estaban aisladas (el rastreo habria impedido la
transmisién) En los informes publicados!! aparece la media y rango intercuartilico del
numero de dias desde el inicio de sintomas (para asintomaticos, es la fecha del
diagndstico) hasta el aislamiento. El porcentaje de asintomaticos detectados también
podria aproximar, con los debidos controles, la eficacia del rastreo, ya que en la
definicidon de casos asintomaticos se incluyen los que no tienen sintomas al diagnéstico,
independientemente de que los desarrollen posteriormente. Un porcentaje alto de
asintomaticos reflejaria, ceteris paribus, una detecciéon temprana.

Tomando como referencia el porcentaje de trazabilidad, se encuentra una gran
variabilidad entre CCAA. La figura 1 representa la Incidencia Acumulada a 14 dias (en
abscisas) y el % de trazabilidad (en ordenadas) segun el informe'? del Ministerio de
Sanidad, de 28 de enero 2021. La trazabilidad varia entre 16,7% en Madrid y 86,7% en
Canarias, si exceptuamos el sorprendente dato de Euskadi (1%). En la figura se
distinguen a grandes rasgos tres patrones de comportamiento de las CCAA, que
aparecen como resultado de la aplicacidn de la metodologia de Andlisis Cluster tclust®3
1 (libreria del software R). El patron mas numeroso queda recogido en el clister
alargado que ocupa la diagonal secundaria del rectangulo de la figura y se corresponde
con lo que cabria esperar como patron razonable de asociacion general entre las
variables en estudio, es decir, una asociacién decreciente entre la trazabilidad y la
incidencia acumulada a 14 dias. La pendiente estimada para la recta de regresiéon en
dicho cluster es 0,035, es decir, la trazabilidad desciende en promedio 3,5 puntos
porcentuales por cada 100 casos por 100.000 habitantes que aumenta la incidencia
acumulada a 14 dias. El segundo cluster esta formado por una serie de CCAA que se
caracterizan por valores de incidencia intermedios en la fecha del estudio (en el rango
aproximado de 500-1000) y una trazabilidad muy baja. Hay que hacer notar que este
cluster incluye a las tres CCAA de mayor poblacion, Andalucia, Madrid y Cataluiia, que
acumulan por si solas cerca del 50% de la poblacion espafola. Finalmente, el tercer



cluster agrupa unas pocas CCAA caracterizadas por tener simultdneamente valores altos
tanto del porcentaje de trazabilidad como de la incidencia acumulada a 14 dias.
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Figura 1. Representacion de las CCAA segun Incidencia Acumulada a 14 dias (abscisas) y
porcentaje de trazabilidad (ordenadas) mostrando la agrupacion en tres clusteres y la
recta de regresion de la Trazabilidad sobre la IA-14DIAS en uno de los clusteres.

5. Protocolos de rastreo

Los protocolos de rastreo varian entre paises'®. En Espafia, aunque hay un protocolo de
rastreo'® que sigue las pautas generales marcadas por el ECDC'’, algunas CCAA han
incorporado, a partir de su propia experiencia, extensiones propias. EIl método de
rastreo "bidireccional" con ventana ampliada tiene, al menos en teoria, gran potencial
para mejorar los resultados'®. El retro rastreo se recomienda también por el ECDC,
siempre que sea posible.

La mayoria de los paises hacen rastreo® 20, pero éste puede ser comprehensivo o
limitado (no abarcar todos los casos). Espafia, al igual que buena parte de los paises
europeos, y de América del Norte, estd en el grupo de rastreo limitado (ver Figura 2).



Which countries do COVID-19 contact tracing?, Feb 6, 2021
'Limited' contact tracing means some, but not all, cases are traced. 'Comprehensive' tracing means all cases
are traced.
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Figura 2. (Fuente: https://ourworldindata.org/grapher/covid-contact-
tracing?stackMode=absolute&time=2021-02-06&country=&region=World)

6. Aspectos criticos sobre la organizacidn del rastreo

La organizacion del rastreo varia ampliamente entre paises. Hernandez-Quevedo et al
(2020)?* comparan los modelos de 31 paises europeos, basdndose en la informacién
recogida en el COVID-19 Health Systems Response Monitor (HSRM). Unos paises tienen
sistemas centralizados, otros estdn descentralizados por regiones, distritos o
municipios. El peso de los profesionales sanitarios también es variable, y esta asociado
a las funciones del rastreador (estrictas o ampliadas). La mayor parte de paises han ido
evolucionando desde el inicio de la pandemia, en una adaptacién basada en la propia
experiencia. Asi, en enero 2021, Dinamarca empez6 a descentralizar el rastreo, desde la
Danish Patient Safety Authority hacia los municipios. Jespers et al (2020)%? revisaron en
julio 2020 las estrategias TRA y la organizacion del rastreo en siete paises europeos
(Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania, ltalia, Espafia y Paises Bajos). Estos autores
ponen en evidencia notables variaciones en la definicién de contacto estrecho, en los
criterios para cuarentenar y en la organizacion del rastreo. El papel de los rastreadores
de los call centers difiere, asi como los canales y flujos de comunicacién, el papel mas o
menos proactivo del paciente (en Dinamarca se les anima a que envien la lista de
contactos estrechos directamente a través de la web), el de los médicos de atencién
primaria (en la mayor parte paises son ellos quienes comunican el resultado del test a
los pacientes), el de los hospitales (en Italia, hacen rastreo de algunos pacientes), y el
papel de las aseguradoras (prominente en Francia, apenas presente en otros paises). La
responsabilidad final de la estrategia depende generalmente de Salud Publica, pero en



unos paises es a nivel local o regional (Italia, Dinamarca desde el verano, Espafia)
mientras que en otros esta centralizada.

Los aspectos criticos de la organizacion se refieren a la centralizacion vs
descentralizacidén, a la produccién con medios propios o externalizacién del servicio, a
la definicion estrecha o ampliada de las funciones del rastreador y al grado de insercidn
con el resto de la red sanitaria y de salud publica. También se diferencia segun el perfil
(sanitario o no sanitario) de los rastreadores. Donde el servicio esta externalizado, el
rastreo suele ser mas administrativo (vs. sanitario) y su funcién suele limitarse
estrictamente al contact tracing. En algunos paises, como Corea del Sur?3, el rastreo se
apoya en el uso masivo de tecnologias de informacion, apps, etc.

Las organizaciones de rastreo difieren en las siguientes dimensiones:

1. Coordinaciény encaje en el sistema TRA, y con atencion primaria y salud publica
(vigilancia epidemioldgica)

2. Papel de los rastreadores (relacionado con su perfil). Tareas y responsabilidades
encomendadas. Por ejemplo, si llaman a todos los contactos estrechos
identificados, les prescriben (y citan) para pruebas, indagan en su capacidad para
aislamiento domiciliario y en su caso buscan soluciones de alojamiento
alternativas y les dan recomendaciones de aislamiento, o si simplemente piden
a cada caso identificado que mande por WhatsApp o e-mail la lista de sus
contactos estrechos (se definen en la conversacion) de los ultimos 10 dias, y a
estos se les cita automaticamente para prueba (modelo M).

3. Centralizacion vs. descentralizacidn de la organizacion

4. Sistemas de informacion y automatizacién de los flujos de datos. Conexién con
la historia clinica y con el sistema de informacion sanitaria

5. Como se organizan (y con qué dispositivo) los rastreos especiales (residencias,
Centros de Atencién al Inmigrante -CAls-, escuelas, empresas) y como se
coordinan con el sistema "central" de vigilancia epidemioldgica. Papel
colaborador de las mutuas y médicos de empresa, de la red de centros de salud
comunitaria y de trabajadores sociales, etc.

7. Rastreo mediante APPs

Durante la pandemia se han propuesto diversos modelos sobre el uso de tecnologias de
posicionamiento como herramientas base para rastrear posibles casos de contagio
utilizando como proxi la distancia entre dispositivos mdviles?* 2> 26 27 28 Entre estas
propuestas, el uso de las emisiones de baja energia de bluetooth entre teléfonos maéviles
ha sido la tecnologia finalmente mas extendida.

El éxito de las distintas implementaciones de sistemas basados en APPs para teléfonos
moviles que detectan y reportan este tipo de contactos en distintos paises asiaticos ha
sido ampliamente reportado?® 30 . Europa fracasé en los intentos iniciales de crear un
sistema comun de rastreo de contactos, cada pais de la Unidn opto6 por poner en marcha
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su propia solucién y realizando un esfuerzo posterior, todavia incompleto, de
coordinacion para hacerlas interoperables?

En la mayoria de los casos, los gobiernos europeos han optado por tecnologias derivadas
del protocolo descentralizado D3-TP, en el que las claves de los contactos cercanos
(siempre encriptadas) permanecen en el mévil del individuo sin enviarse en ningun
momento a un servidor central. En caso de contagio, el usuario obtendra del sistema de
salud un codigo de verificacidn que le permitira de manera voluntaria subir sus claves al
servidor central desde donde se distribuye a los terminales que hayan instalado Ila
aplicacién. Con esa informacidn, cada terminal puede de modo auténomo verificar el
nivel de riesgo de los contactos sin necesidad de compartir la informacién
externamente3’,

En este modelo el servidor central Unicamente dispone de las claves encriptadas de las
personas infectadas que voluntariamente las han subido y no de informacion sobre los
posibles contactos.

En estos sistemas es imprescindible la colaboracion de las autoridades sanitarias para
primero emitir los cddigos de verificacidon de contagio que se introducen en la APP y
luego aceptar en el sistema de rastreo manual a las personas que reporten un contacto
positivo obtenido a través de la APP.

Entre los paises europeos, solo Francia ha optado por un modelo distinto con una APP
centralizada para la segunda version de su APP, lanzada el 23 de octubre de 2020
(después del fracaso de la versidn anterior)®2. En este sistema los casos positivos en
COVID pueden voluntariamente subir a un servidor central el historial de contactos
proximos codificados sin relevar la identidad de ninguno de los usuarios (niUmero de
teléfono).

La diferencia fundamental entre ambos sistemas es que en el primer caso la
confidencialidad se logra a costa de que el sistema de salud no obtenga ninguna
informacidn sobre la epidemia, con lo que es imposible utilizarla para la deteccion de
brotes, estadisticas sobre el tipo de contagios o modelar los patrones de contagios,
mientras que en el sistema centralizado, el sistema de salud dispone de datos que le
permiten analizar la epidemia salvaguardando la confidencialidad de las personas.

2 Destacar el papel de las multinacionales: En abril de 2020 Apple y Google hicieron publico un documento conjunto
con las especificaciones técnicas de un protocolo de rastreo de contactos que presenrva la privacidad para sus sistemas
operativos. La especificacion se llama Exposure Notification y ofrece un equilibrio entre consumo de energia,
privacidad del usuarios y eficacia. Esta especificacion ha determinado en buena medida los desarrollos posteriores.
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Figura 2. Esquema general de funcionamiento de las APPs funcionando con el protocolo
descentralizado D3-TP. Extraido de P.Rodriguez et al (2021)%.

Es interesante mencionar que aunque la mayoria de las implementaciones en Europa se
han basado en el teléfonos méviles/ bluetooth, y en general manejan informacién
descentralizada, hay muchas otras posibilidades tecnoldgicas en funcionamiento en
distintos paises3*.Entre otras, pulseras de contact tracing disefiadas para el control
centralizado de contactos de trabajadores, visitantes o personas que se saltan las
cuarentenas, dispositivos, balizas bluetooth, para medir riesgo acumulado en
transportes o centros comerciales, o sistemas que combinan bluetooth y localizacion
por GPS, en uso en muchos paises. Es un ambito tecnoldgico muy reciente, en el que
cada una de las alternativas genera nuevos problemas técnicos, éticos y legales aun por
resolver.

Un nuamero de publicaciones han revisado los niveles de seguridad de las distintas
implementaciones de APPs de rastreo, incluyendo los detalles sobre el manejo de las
claves y las posibles fugas de datos a los proveedores intermedios®. De hecho, la
variabilidad encontrada es muy amplia. Un estudio comparativo®® informa que
TousAntiCovid (Francia) y CovidSafe (Australia) son seguras, mientras que
TraceTogether (Singapur) y CombatCovid (Florida) son potencialmente demasiado
dependientes de Google Firebase services con las posibles consecuencias negativas en
términos de seguridad. HaMagen (Israel) usa informacion sobre localizacidn -GPS — de
los casos reportados en la APP lo que supone un potencial problema. Finalmente, en su
analisis, Aarogya Setu (India) incluyen almacenamiento de datos sobre localizacion y
transmisién de informacion sin consentimiento explicito, lo que la hace poco segura en
términos de privacidad.

Los aspectos de seguridad, los problemas asociados de formacién de profesionales y
usuarios, y las dificultades de la integracion en los sistemas de salud y rastreo manual,
han generado criticas sobre su utilidad, o la delimitacién de las condiciones en las que
pueden ser utiles, junto a una discusion sobre la relacion entre privacidad y beneficio
social®’. De hecho, distintos estudios en grupos de usuarios (estudiantes universitarios
en Burdeos®® o en encuestas en Alemania- seguida de andlisis de publicaciones en
peridodicos®® demuestran dificultades similares para la adopcién: desconocimiento de
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su funcionamiento y posible utilidad, falta de interés o sospechas sobre Ia
confidencialidad de la informacién.

Los datos sobre la penetracion de las APPs en distintas poblaciones (Tabla 1) muestran
gran heterogeneidad, atribuible tanto a factores sociales como a la calidad de la
informacidn disponible, integracién con el sistema de rastreo manual e intensidad de las
campanas informativas.

Tabla 1. Data World Bank, “Population, total,” Accessed on December 27, 2020. [Online].
Available: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
Extraido de Gonzalez-Cabanas et al, 20214,

Country Smartphone | Android | Facebool B bt apps
Installations Es'tlmated
active users

Australia 105 44 71.42 27.6 17.4
Austria 117 78 50.25 9 5.7
Belgium 68 41 65.00 122 77
Croatia 71 59 50.84 2 1,3
Czech Rep 84 66 53.32 14 8.8
Denmark 115 55 71.03 34.8 21.9
Finland 140 97 59.65 453 28.5
France 79 51 58.35 9.5 6

Germany 90 61 45.50 34.5 21.7
Ireland 78 42 65.54 40.5 25.5
Italy 84 62 57.80 21.1 13.3
Latvia 96 69 52.45 9.1 5.7
Netherlands 82 48 63.09 25 15.8
Portugal 104 78 67.47 1 0.6
Spain 90 71 62.05 11.5 7.2
Switzerland 97 39 52.38 334 21.1
United Kingdom 85 40 66.64 23.8 15,1
United States 81 32 69.90 2.5 1.6

En Espafia, la APP Radar COVID esta disponible desde el mes de septiembre y la primera
descripcidn sistemdatica de datos se ha hecho publica en febrero de 2021. Hasta el 13
Feb 2021 se comunicaron a través de la APP 48.822 casos positivos (2.06% de los
casos)*!. El nimero de cddigos introducidos es muy variable entre Comunidades
Auténomas, con un maximo de 5% de los casos detectados en Galicia (Tabla 2). Por
desgracia, no hay datos disponibles sobre el nimero de casos detectados a partir de
esta informacion. Esos datos sugieren que, a pesar de las campafias publicas, varios
gobiernos autonémicos no han incluido el uso de la APP en sus sistemas de rastreo, lo
gue quizas no sea sorprendente vista su diversidad organizativa.

Tabla 2. Actividad en Radar COVID por CCAA. Extraida de Diariofarma 13 febrero 2021
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Numero de cédigos RadarCovid introducidos en laapp y
porcentaje sobre el nimero de casos detectado por CCAA

4 ]
\) K Rat
L% 2 Total: 48.824 s 'ﬁ‘co‘v‘lo

farma | Fuente: Estadisticas RadarCovid

Actividad en Radar Covid por CCAA y en relacion con los

casos positivos de covid-19 diagnosticados

Casos de Cédigos solicitados Codigos introducidos  cddigos introd.

covid-19 Nam. % sobre casos Nam. % sobre casos  /solicitados
Andalucfa 423.005 5.245 12% 987 [0,23% 18,82%
Aragén 79.041 1.227 1,6% 518 0,66% 42,22%
Asturias 36.430 53.925 148,0% 4,44%
Baleares 46.456 9.025 19,4% 12,90%
Canarias 33.113 3.726 11,3% 2,93%
Cantabria 20.145 30.917 153,5% 1,91%
Castillay Len 171.382  124.765 72,8% 6,96%
Castilla-La Mancha 124.907 43.832 351% 10,65%
Catalufia 285.542 23.817 8,3% 7,66%
Ceuta 3.696 0 0,0% =
Comunidad Valenciana 322.478 2.045 0,6% 11,83%
Extremadura 63.079 294 0,5% 23,47%
Galicia 86.464 91.901 106,3% 531%
La Rioja 21.027 624 3,0% 34,29%
Madrid 414.304 143.612 34,7% 10,60%
Melilla 5.784 100 1,7% 0,00%
Murcia 97.837 746 0,8% 40,35%
Navarra 39.613 556 1,4% 17,45%
Pais Vasco 97.228 108.662 111,8% 6,31%
Total Espafia 2.371.531 645.019 27,2% 48.822 2,06% 7,57%

farma | Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Radar Covid.

Estos numeros confirman por una parte las dificultades para la adopciéon de esta
tecnologia en Europa, posiblemente por una desconfianza sobre el uso de la
informacién, agravada por casos de falta de transparencia, algunos incidentes de
seguridad conocidos, insuficiente experiencia en su uso y persistentes campafas de
desinformacién®?. También parecen indicar que en algunos paises, y tras varias
versiones de la APP, su uso comienza a entrar en los margenes considerados minimos
necesarios para que resulten utiles

Los primeros resultados sobre la efectividad de las APPs en distintos entornos
controlados también comienzan a aparecer. Este es el caso de la isla de Wight®3, en
donde en mayo de 2020 el UK NHS probé la primera versién de su APP y concluyd que
el uso — ligado a una campaiia de rastreo, test y aislamiento- habia contribuido a reducir
la transmision de modo significativo. Un estudio en la isla de La Gomera33 (véase Tabla
3) probd la APP espafiola durante cuatro semanas en el mes de Julio. Encontré que la
adopcidn se limitd al 33% de la poblacidon, después de una intensa campafia informativa,
con una deteccion de unos 6.3 contactos proximos, de los que es de suponer que una
proporcidon corresponden a contactos fuera de los entornos familiares y de trabajo.
Destaca la baja proporcién de notificaciones que fueron seguidas de una llamada al
sistema de seguimiento manual (10%).

Tabla 3. Resumen de resultados de La Gomera. Extraido de P. Rodriguez et al, 2021
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KPI Result

Adoption ~33%, potentially larger based on indirect survey data.
Adherence  high during the whole duration of the experiment.
Compliance 64% of those cases that are given a code introduce it in the app.

Turnaround 98% of those index cases that comply introduce the code within 24 h, and on average it takes 2.35 days between a simulated index case introduces a code
time in the app and the alerted close-contacts follow-up with call centre.

Follow-up  10% of notified close-contacts follow-up with a call to the designated point of care (call centre).

Overall
detection

Hidden
detection

on average and after adequate Bluetooth calibration, the app can trace 6.3 close-contacts per index case.

between 23% and 39% (depending on the survey form) of exposed close-contacts are strangers to the index case.

En el estado de Washington se calcula que fue posible incrementar la capacidad de los
sistemas de rastreo humano consiguiendo una reduccion de un 8% en el niumero de
infecciones y un 6% en el de las muertes con un uso activo de la APP por el 15% de la
poblacion®4,

Los resultados en varios paises de los primeros meses de funcionamiento de las APPs
apuntan a un numero significativo de casos de éxito en los que la informacion,
convenientemente integrada en los sistemas de rastreo, ayuda a prevenir casos y cortar
cadenas de transmisién de la enfermedad. Algunos de estos casos son:

e Alemania, a 18 de febrero de 2021: 25,2 millones de usuarios, con 9.113 nuevas
infecciones (media de 7.089). Ese dia, 1.195 mandaron un cédigo de contagio
(promedio de 7 dias, 1.015) y unas 5000 personas recibieron via APP una sefial
de posible contagio.

e Francia: la aplicacion tenia 12,3 millones de descargas el 14 de enero y habia
emitido 50.000 avisos de posible contagio (numeros dificiles de comparar al
tratarse de una aplicacién centralizada)®

e En el Reino Unido?*®, con 21 Millones de usuarios la APP, se han notificado 1.7
millones de posibles casos entre el 1 de octubre y 31 diciembre de 2020. En este
caso de cada notificacion se siguieron una media de 4.4 posibles contactos.
Segun modelos construidos sobre los datos, cada 1% de incremento en el
numero de usuarios se relaciona con una bajada de entre el 0.8 y 2.3% en el
numero de casos, lo que implicaria una prevencion de mas de medio millon de
nuevos casos®’.

e Enlsrael, la APP se considera responsable de la deteccidon temprana de hasta el
7% de los casos. En ese pais, el uso de sistemas de localizacién establecidos como
medida provisional ha sido muy recientemente prohibido por la corte suprema“®

e En Suiza, aunque el niumero de usuarios de la APP es alto, se ha descargado en 3
millones de teléfonos y se hacen 1.7 millones de consultas diarias, la efectividad
es reducida, entran diariamente unos 100 cédigos, y unas 100 consultas a los
sistemas de salud®. En el cantén de Zurich en septiembre y octubre 2020, de 537
usuarios, 324 entraron su codigo en la APP, a partir de los cuales se generaron
1.374 contactos de proximidad y 722 llamadas a los centros de seguimiento
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personal. De ellos, a 170 se les recomendd cuarentena y 30 resultaron ser
positivos en el test de SARS-COV-2>°. Esos numeros indican que en septiembre,
mes en el que el nimero de casos era bajo, la APP contribuia con cifras similares
a los rastreadores humanos. Sin embargo, en octubre, con una incidencia de
casos muy alta, la efectividad de la APP se reducia drasticamente en términos
reales.

8. ¢Cuantos rastreadores hay?

En Inglaterra, donde se ha externalizado el servicio de rastreo, en un principio habia
18,000 rastreadores contratados®!, que se apoyaban en otros 15,000 para tareas de
recontacto. Esto representa un rastreador por 1,700 habitantes o 59 por 100,000
habitantes. En agosto se redujeron a 12,000. En Bélgica, se partié de 2,000 rastreadores
en mayo (17.5 por 100,000 habitantes), y el nimero se fue ampliando en las semanas
siguientes, pero cuando llegaron los picos de incidencia con alta transmisidon
comunitaria, el rastreo se fue abandonando progresivamente. En Francia, durante la
primera ola, habia 6,500 agentes de rastreo, de perfil mixto (9.7 por 100,000
habitantes); en septiembre se reforzé con 2,000 mas (12.7 por 100,000 habitantes)®2.

En Espafia no hay datos oficiales del numero de rastreadores por CCAA. Seguin hemos
obtenido por comunicacion directa con los responsables de rastreo de algunas CCAA,
oscilan entre 1,990 y 3,155 habitantes por rastreador, que equivalen a un rango entre
31y 50 por 100,000 habitantes.

9. é{Cuantos rastreadores hacen falta?
Diferentes organismos y paises han definido estandares normativos de rastreadores
necesarios, en tasas por poblacién. En la Tabla 4 se cuantifican los rastreadores que

serian necesarios para Espafia en caso de aplicar esos estandares.

Tabla 4. Estandares de necesidad de rastreadores por poblacion

Pais Fuente Estandar Cuantos harian falta
en Espaia
EEUU National entre 15y 30 por 100,000 | Entre 7,000 y 14,000
Association of habitantes, dependiendo

County and City de la incidencia
Health Officials>3

EEUU ASTHO 100 por 100,000 | 46,940
Association of habitantes
State and
Territorial Health
Officials™
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Alemania Acuerdo entre el | 25 por 100,000 | 11,735
gobierno federal y | habitantes (un equipo de
los gobiernos de | 5 personas por cada
los lander de 25 | 20,000 habitantes)

de marzo®

Por su parte, la ECDC formulaba en una publicacion temprana (abril 2020)
recomendaciones sobre el nimero de rastreadores necesarios a nivel regional®®, segin
la incidencia:

e Si 10 casos nuevos al dia: 3-7 personas a tiempo completo para entrevistar a los
10 casos y llamar a cada uno de los contactos estrechos, y 10-21 personas mas
para hacer llamadas diarias de seguimiento a cada contacto.

e Sj 250 casos nuevos al dia: 76-180 personas a tiempo completo para llamar a los
casos y hacer una unica llamada inicial a cada contacto, la llamada de
seguimiento diario de los contactos se puede sustituir por mensaje de texto.

e Sj 1.000 casos al dia: 151-359 personas a tiempo completo para llamar a los
casos. El seguimiento se hace mediante una plataforma web, sélo se llama si el
contacto no tiene acceso.

La John Hopkins ha desarrollado una herramienta web de rastreo, cuyo cédigo en R es
de acceso abierto®’. El modelo estima la eficacia del rastreo actual. El usuario introduce
datos de funcionamiento real del dispositivo de rastreo, como tiempos de retraso y
otros parametros sobre casos detectados y contactos por caso y el programa estima la
eficacia real del rastreo y la que se podria conseguir aumentando los efectivos.

La OMS ofrece una herramienta de calculo, en Excel, para ayudar a los paises a decidir
el nimero necesario de rastreadores. La ha ido adaptando desde las primeras versiones
de marzo. En la version 2 para Europa (8 de mayo)°8, se parametriza la incidencia diaria,
el numero de horas diarias que trabaja un rastreador, y el objetivo (100% de contactos
localizados y aislados, seguimiento diario durante 14 dias), asi como Ia
complementariedad de rastreo mediante apps (por defecto, NO) y las restricciones
vigentes de movilidad y distancia interpersonal.

Aplicando la herramienta OMS a los datos actuales de incidencia de Espaina (11,073
casos diagnosticados®® a 5/2/2021) con los parametros que la OMS incorpora por
defecto, harian falta 90,511 rastreadores bajo la hipotesis de comportamiento social
muy restrictivo, y 181,021 bajo la hipdtesis de distancia social media. Estas cifras
equivalen a 519 y 259 habitantes por rastreador o entre 193 y 386 rastreadores por
100.000 habitantes. Multiplican tanto las dotaciones en Espafia como los estandares
manejados en otros paises®°.

La Tabla 5 contiene los parametros aplicados a la herramienta de la OMS, que se han
definido a partir de los tiempos y "productividad" que incorpora por defecto,
modificados segun evidencia local, escenario restrictivo de movilidad, no apoyo de
rastreo automatico con la app radar COVID, y para rastreadores que solo realizan
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contactos por teléfono (no hay visitas) y tienen asignadas funciones estrictas (véase
apartado 3).

Tabla 5. Pardmetros de la aplicacién de la herramienta OMS

Model parameters

This worksheet allows you to modify the model parameters. They should be adjusted to meet local circumstances if this is necessary.
Otherwise they should be left unchanged.

Generic parameters apply across the spreadsheet. The number of cases will depend on the nature of social distancing and public adherence.
Travel times should be adjusted for the local travel situation.

Parameters by stage have been set to typical values derived from the literature.

Parameters by App allows for effciency improvements from using digital tools. Improvements from Outbreak response tools apply to the
case interview, daily monitoring and initial contact notification. Improvements from Proximity tracking/tracing apply to creating a contact
list and retrieving information for each contact. Symptom tracking does not currently have any improvements set.

1. Percentage uncertainty 20%

2. Effect of social distancing (contacts per case) Median Min Max
Low/None 15 12.0 18.0
Medium/Weak 10 8.0 12.0
High/Strong 3 2.4 3.6
User Defined 4 3:2 4.8

'S
o
»
o
'S
o

3. Travel time for interviews including return trip
Urban settings (minutes) 45

Rural settings (minutes) 30
Percentage interviews requiring travel (not by telephone) 0% 0% 0% cambiado
Percentage time that is for rural travel (0% is all urban) 0% 0% 0% cambiado

Parameters by stage

4. |dentify Length of case interview (mins) 60
Time to retrieve information for each contact (mins) 6
Time to classify each contact as high or low risk (mins) 5
Time to create contact list (mins) 120
Time to enter case interview into database (mins) 15
m Length of initial contact interview (mins) 10
Time to enter interview from each contact into database (mins) 10
(R ELEEEEL LN BTG Length of daily monitoring interview (mins) 10 10 10
Time to update contact status in database (mins) 10 10 10
7. Test and isolate Notification, consultation & triage of symptomatic contact (mins) 45
Percentage of contacts that become symptomatic 10%
Percentage of symptomatic contacts that require treatment 20%
Time to refer to care per symptomatic contact (mins) 10 cambiado

Parameters by digital tool

7. Efficiency gain for same activity but done via online platform / tool | Percentage

Outbreak response 50% cambiado
Symptom tracking 50% cambiado
Proximity tracking/tracing 75%

Con esos parametros, se han calculado las necesidades tedricas diarias de rastreadores,
para las incidencias de nuevos casos en Espaia desde septiembre 2020 hasta el 22 de
febrero 2021. Los resultados para algunos dias seleccionados del ultimo mes se
muestran en la Tabla 6. Puede apreciarse la gran volatilidad en el nimero (y tasa por
cien mil habitantes) de rastreadores que se derivarian de la herramienta OMS. En el
ultimo mes, oscilan entre 6 y 155 rastreadores por 100,000 habitantes.
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Tabla 6. NUmero necesario de rastreadores aplicando la herramienta OMS con los
parametros de la tabla 2 al nimero de nuevos casos diagnosticados en Espaia en dias
seleccionados

Fecha Numero de Numero Tasa de rastreadores por
nuevos casos necesario de | 100,000 habitantes
rastreadores
15/01/2021 39,447 154,731 | 155
1/02/2021 21,284 83,487 | 83
10/02/2021 9,883 38,767 | 39
22/02/2021 1,614 6,331 | 6

En la practica, el rastreo no es posible para tasas de incidencia como las de mediados de
enero 2021 (IA14 en torno a 1,000). Un rango de variacién entre 20 y 60 rastreadores
por 100,000 habitantes podria ser adecuado, dependiendo de las condiciones locales y
la organizacion del rastreo.

10. ¢Qué podria hacerse para mejorar?

1.

Estabilidad del personal rastreador. La inversidn inicial en formacion es alta, con
una curva de aprendizaje costosa en recursos de todo tipo. Por tanto, en la
medida de lo posible los rastreadores deben ser estables. Esta sugerencia atafe
en particular a los militares, que prestan un inestimable servicio, el cual podria
ser mas efectivo si se mantienen las mismas personas a lo largo del tiempo.

Motivacion. El trabajo puede llegar a ser desmotivador, especialmente cuando
los rastreadores (altamente motivados y concienciados) se topan con falta de
colaboracién ciudadana, trabas burocraticas y falta de recursos (por ejemplo
para aislar a personas con dificultades para el aislamiento por su situacién social
patologia mental, etc). El trabajo puede llegar a ser mondtono y repetitivo.
Ademas de estrategias de motivacion y prevencion del burnout en el puesto de
trabajo, la rotacién con otras actividades COVID puede prevenir la fuga de
talento de los equipos. Estas debilidades pueden ser contrarrestadas con
estrategias de motivacion, desarrollo del talento y otras herramientas clasicas
de gestidn de recursos humanos.

Flexibilidad. Posiblemente, no exista una estructura u organizacion "tipo"
universalmente o6ptima. Los rastreadores sanitarios (médicos, enfermeras)
tienen la ventaja de que su ambito de actuacion es mas amplio (pueden hacer y
hacen seguimiento clinico de contactos, por ejemplo, durante los fines de
semana, cuando los centros de salud estan cerrados). Los trabajadores sociales
(Asturias) tienen la ventaja de no descapitalizar el sistema sanitario, con
profesionales escasos: otra ventaja es su menor coste salarial y su experiencia
en cuanto a interaccion humana, conocimiento de la realidad social y empatia.
En cualquier caso, se requieren profesionales formados en salud publica como
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engranaje esencial en la coordinacion de cualquier sistema de rastreo. La
experiencia en vigilancia epidemioldgica de brotes anteriores ha demostrado ser
muy valiosa en el seguimiento COVID.

Sistema agil de notificacion y sancion de incumplimientos. La colaboracion
ciudadana se construye apelando a principios morales de bien comun. No
obstante, el castigo y el temor al mismo pueden jugar un papel fundamental en
la colaboracidon de muchas personas. Debe haber un sistema 4gil y efectivo de
notificacidon, y que los equipos de rastreadores tengan una retroalimentacién
para mejorar el sistema y evitar la desmoralizacién, pues con frecuencia los
equipos sefialan que notificar incumplimientos de ciudadanos no tiene efecto
alguno. Igualmente, debe haber un sistema sancionador eficaz, proporcionado y
rapido, siguiendo el principio asentado en derecho penal de que las penas
previenen el delito cuando hay certeza del castigo y cuando entre el delito y el
castigo no transcurre mucho tiempo. Paises admirados por su colaboracion
ciudadana como Japdén o Corea del Sur, lo son también por su sistema punitivo.
Se ha sefialado también que el éxito chino tiene relacion con el control férreo de
los incumplidores, aunque en un contexto politico y organizativo distinto.

Escalable, Adaptabilidad y Progresividad. La capacidad debe poder adaptarse a
aumentos exponenciales de casos. El niUmero de rastreadores activos ha de ser
variable segun la evolucién de la epidemia. Esto requiere disponer de una
reserva de personas formadas, que se podrian irincorporando en grupos no muy
grandes a medida que la epidemia lo vaya requiriendo.

Con IA14 de mas de 1000 por cien mil (el 2% de la poblacién puede tener
infeccion activa) como en algunas regiones durante la tercera ola, mas que
rastrear el objetivo seria aislar en un cuasi confinamiento a toda la poblacién, y
preparar el sistema, mejorandolo, para cuando baje la incidencia. El propio
rastreo general deja de tener sentido porque es imposible cortar la transmisién
comunitaria y el nimero de rastreadores necesarios sobre el papel (ver por
ejemplo la herramienta OMS) no es factible. En caso de desbordamiento del
sistema, la prioridad seria detectar y aislar el mayor nimero de casos posible,
pudiendo hasta ser el caso el encargado de avisar a los contactos. El equipo de
rastreo se puede adaptar facilmente para informar al caso del resultado y aislar.

Idealmente, el rastreo "manual” podria complementarse con otro basado en
algoritmos y apps (radar COVID en Espafia). La evidencia disponible hace
recomendable que los sistemas de trazado manual incluyan de forma efectiva la
informacidn de la APP en sus procedimientos, particularmente en situaciones de
alta densidad de poblacion y baja incidencia de la epidemia. También es
fundamental que la informacién sobre las APPs, su funcionamiento y cédigo, y
los resultados obtenidos sean abiertamente publicos, como la mejor forma de
garantizar su buen funcionamiento y reducir las posibles reticencias. También
seria interesante una reflexion sobre la incapacidad de Europa y sus gobiernos
para ofrecer un modelo integrado y reflexionar tanto sobre los conceptos de
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confidencialidad y bien social como sobre la relacion entre gobiernos y
companias tecnoldgicas.

Unos sistemas de informacion bien articulados, que transfieran
automaticamente los datos del rastreo a los registros epidemioldgicos y las
historias clinicas, y que integren los subsistemas (mutuas de trabajo, salud
escolar, residencias) tienen un gran potencial para mejorar la eficiencia del
sistema TRA. Nos remitimos a un informe anterior del GTM®! sobre datos para
complementar este punto. Una herramienta centralizada de rastreo, como la
gue han desarrollado y utilizan en algunas areas del pais, podria ser muy util.

Un sistema de rastreo efectivo y de alta calidad tendria que ser equitativo
(facilitar el aislamiento a quien no pudiera y ayudar econdmicamente a las
personas aisladas por las rentas perdidas en su caso), efectivo en cuanto a
adherencia a los aislamientos y cuarentenas, y aceptado por la ciudadania
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