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Abreviaciones.

MERS  Sindrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio
UK United Kigdom, Reino Unido.

SARS  Sindrome respiratorio agudo grave.

THS Talento Humano en Salud.
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Resumen Ejecutivo.

La cuarentena se ha empleado como una herramienta para disminuir la propagacion de virus
como el Ebola, SARS, MERS y se vienen realizando en diversos paises para el COVID-19.
Los investigadores se han preguntado ¢;como evaluar la efectividad de esta medida, frente al
virus, para la toma de decisiones por parte las autoridades sanitarias y poblacion en general?

Este afio, se realizaron tres revisiones rapidas de la literatura por el grupo Cochrane y una
universidad de Inglaterra, con la finalidad de explorar los estudios que evaluaron la
efectividad de la cuarentena y factores relacionados como adherencia a esta y el impacto
psicologico de la misma, que a la postre influencian la efectividad de la medida. Las
revisiones se han enfocado no solamente en el SARS-COV-2 (COVID-19) sino también en
los virus anteriormente citados.

La construccion de indicadores es un proceso de aprendizaje recapitulando los Gltimos virus
que ha padecido la Humanidad desde este siglo. EI marco analitico para la efectividad de la
cuarentena tiene tres (3) esferas: indicadores de inicio, proceso y resultado. Es de notar, que
el marco no puede enfocarse meramente en biomedicina hacia el COVID-19, sino que debe
tener aspectos sociales, econdmicos y geograficos.
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Las intervenciones no farmacolégicas, como la cuarentena, son medidas de salud publica para
hacerle frente a enfermedades infecciosas, incluyendo el COVID-19, Ebola, Gripe A N1H1,
MERS y SARS. Hasta la fecha, existe literatura sobre la efectividad de la cuarentena, en las
condiciones de salud anteriormente nombradas, la adherencia de los individuos hacia esta y la
salud mental durante esta medida [1-14].

Introduccion.

Una revision réapida de la literatura por parte del grupo Cochrane, consultd motores de
busqueda como PubMed, Ovid Medline, ElI Global Index Medicus (GIM) de la OMS y
Embase. Considerando, disefios de estudios como cohortes, casos y controles, serie de casos,
series de tiempos interrumpidas y modelos matematicos que evaluaran los efectos de las
cuarentas para el control de COVID-19[1].

La revision no incluyo solamente al COVID-19, sino también al SARS y el MERS. Este
grupo desarrollo un marco analitico para determinar la efectividad de la cuarentena (anexo 1).
Una limitacion del estudio consistié en que no se enfocé en salud mental [1].

Los indicadores de resultado que midieron fueron: i) incidencia de casos con diagndstico
clinico y/ confirmacién por laboratorio; ii) mortalidad; iii) transmisién del virus; iv) recursos
necesarios como: costos directos e indirectos.

La revision comprendio 2620 en su primera fase y termino con 29 estudios. Diez enfocados
en COVID-19 y todos eran modelos para simular escenarios de brotes en China, UK, Corea
de Sur y el Crucero Diamond Princess. Cuatro estudios eran de cohortes para evaluar la
cuarentena de SARS o0 MERS en 178.122 individuos y los restantes 15 estudios era modelos
para brotes de estos virus en Canada, China, Hong Kong, Japén Corea del Sur y Taiwan.

El marco analitico tiene una seccion de factores moderadores en la cuarentena [1].
Investigadores de Kings College en UK, determinaron los factores que aumentaban la
probabilidad de que las personas se adhieran a los protocolos de cuarentena, en brotes de
enfermedades infecciosas [2].

Se realizo una busqueda de la literatura en buscadores como Medline, PsycINFO y Web of
Science en literatura publicada. Este proceso arrojo 3163 articulos y termino con 14 para la
revision. Estos eran estudios mayoritariamente de tipo corte transversal cualitativo o
cuantitativo y uno de cohorte retrospectivo. Estos fueron realizados en Australia, Alemania,
Canada, EE. UU., Liberia, Senegal, Sierra Leona y Taiwan.

Los autores concluyeron que factores asociados con una adherencia son: i) conocimiento de
las personas acerca de la enfermedad; ii) conocimiento de las razones de hacer cuarentena y
como hacerla; iii) factores socioculturales; iv) los beneficios que perciben las personas al
hacer cuarentena; v) los riesgos que perciben las personas de la enfermedad y vi) recursos
necesarios para hacer la cuarentena, como alimentacion o atencion en salud.

Este mismo afio, investigadores estudiaron el impacto psicolégico generados por la
cuarentena y como apaciguarlos, analizando 24 estudios que fueron realizados, en Australia,
Canada, Corea del Sur, China, EE. UU., Hong Kong, Liberia, Senegal, Sierra Leona, Suecia y
Taiwan. Los disefios fueron de corte transversal, métodos mixtos y observacionales. Los
factores para disminuir efectos negativos de la cuarentena son: sintomas de estrés
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postraumatico, confusion e ira. Los factores para prevenirlos son: i) proveer razones para la
cuarentena e informacién de los protocolos; ii) garantizar suministros como: comida, ropa,
acomodacion y atencion en salud; iii) finanzas, los individuos sufren en la parte economica
que genera ansiedad e ira por meses; iv) estigmatizacién por parte de la comunidad, al haber
estado en cuarentena [13].

Secretaria de Salud

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades ( ECDC) ha
desarrollado, en junio, un marco para el Monitoreo y Evaluacion de las actividades para
responder al COVID-19, en miembros de la Union Europea, el Area Economica Europea y
UK [7] (anexo 2). El indicador 1.5 “cuarentena para los casos", indicador 1.6 “cuarentena de
individuos regresando al pais, proveniente de otro considerado de alto riesgo.

Los indicadores de vigilancia, para medidas como la cuarentena y otras son: i) indicador 3.6
" tasa de nuevos casos confirmados por 100.000 personas diariamente por género, edad y
locacion™; ii) indicador 3.9 "tasa de personas hospitalizadas por COVID-19 por 100.000
habitantes"; iii) indicador 3.11 "proporcién de casos de COVID-19 que requiere UCI y/o
soporte respiratorio; iv) indicador 3.14 La tasa de letalidad en casos confirmados de COVID-
19"; v) indicador 3.17 " Numero reproductivo efectivo (Rt)"; indicador 3.24 "proporcion de
nuevos diagnosticos de personas que habian sido contactadas por haber tenido contacto
estrecho”[7]. Estos indicadores han sido descritos como indicadores de resultados de la
cuarentena en otros estudios [1,3,4,6,10-12].

Investigadores Canadiense estudiaron el impacto de cuarentena en la comunidad, en la
transmision de SARS en Ontario con los casos del 2002 al 2004[3]. Ellos consideran que la
decision de preparar y emplear la cuarentena debe tener evidencia cuantitativa para
evidenciar su beneficio.

Por ende, emplearon dos indicadores, i) el Secondary Case Count Differences (SCCD) y en
espafiol, la diferencia de recuento de casos secundarios y ii) el Number Needed to Quarantine
(NNQ), lo que se traduce como el Numero Necesario de Cuarentena.

El primero, es la proporcién de los casos secundarios por indice de casos que estuvieron en
cuarentena (Numerador), sobre los casos secundarios, por indice de casos que no estuvieron
en cuarentena comunitaria (Denominador). EI SCCD, se estima utilizando Poisson y modelos
de regresién binomial negativa.

"The SSCR is a function of the ratio of secondary cases per quarantined index case (SCq) and
of the ratio of secondary cases per non-quarantined index case (SCnq)" [3, p3]

Los autores estiman que la cuarentena en la comunidad redujo la transmision en un tercio con
una diferencia absoluta de 0,13 casos secundarios por indice de casos en cuarentena, relativo
a los que no hicieron cuarentena por inicio de sintomas.

El segundo, es el nimero necesario para prevenir transmision adicional (NNQ), es una
adaptacion de NNT (Numero Necesario para Tratar). En el caso de Ontario el numero dio 7.5
que se interpreta como 7.5 personas expuestas al SARS deben estar en cuarentena para
prevenir un caso adicional de SARS que fue transmitido en la comunidad.

NNQ =[SC,-SC, |

“ng “q
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Experiencia internacional para estudiar la efectividad de la cuarentena: Indicadores.

El marco analitico tiene siete (7) grandes grupos para analizar la efectividad de una
cuarentena [1]. La primera es el tipo de cuarentena:

a) Individuo que estd en cuarentena por ser un caso estrecho, de un caso
confirmado de COVID-19;

b) Individuos que residen en un area con una alta transmision de la
enfermedad; y

¢) Individuos que viajaron a un pais que fue declarado por tener brotes de
COVID-19.

Los indicadores de proceso son:

1) Caracterizar a las personas por factores de riesgo al COVID-19.
a) Edad de la persona;
b) Enfermedades de base;
c) Embarazo;
d) Factores de exposiciones: consumo de tabaco;
e) Ocupacion;
f) Lugar de residencia y de trabajo; y
g) Socioecondémicos: red de apoyo, caracterizacion de convivientes, salario
mensual.
2) Tipo de cuarentenay su escenario.
a) Cuarentena individual,
b) Cuarentena por nucleo familiar; y
¢) Comunidad;y
d) Escenario: Hospitales, casas, apartamentos e instituciones publicas.
3) Consecuencias negativas.
a) Sociales;
b) Econdmicas; y
c) Salud.
4) Factores moderadores.
a) Transmision del virus;
b) Patogenicidad del virus;
c) Prevalencia de individuos infectados en una zona;
d) Cumplimiento de la cuarentena;
e) Duracion de la cuarentena; e
f) Interaccién de las personas en cuarentena.

Grupos de indicadores de resultado (c):

1) Resultados intermedios
a) Disminucion de la transmision; y
b) Recursos necesarios.
2) Resultados en salud.
a) Disminucién de la Mortalidad por COVID-19; y
b) Disminucion de la incidencia de casos.
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Propuesta de indicadores para la Ciudad de Bogota.

Proceso del
marco analitico.

Indicadores.

Indicadores de
inicio.

Tipo de cuarentena que se esta llevando a cabo en la ciudad (a, b o ¢). La
informacion que se desea, es el nimero de casos y su ubicacion geografica.

Indicadores de
proceso

en cuarentena.

Caracterizacion de las personas por factores de riesgo al COVID-19 que estan

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Indicadores de Consecuencias negativas.

h)

i)
)

Indicadores de Factores moderadores.

K)

)

m)

n)

Indicadores de Adherencia:

0)
p)
b))

)

Edad de la persona (>60 afos);

Enfermedades de base (enfermedades cronicas);
Embarazo;

Factores de exposiciones (consumo de tabaco);

Ocupacion con alta movilidad en la calle y THS;

Lugar de residencia y de trabajo; y

Socioecondmicos: red de apoyo, caracterizacion de
convivientes y necesidad basicas insatisfechas.

Sociales: violencia intrafamiliar en el domicilio,
feminicidios en el hogar; enfrentamiento con el ESMAD o
policias por exigencias por falta de comida y servicios
bésicos.

Econdémicas: pérdida de empleo, recursos econdmicos
para suplir las necesidades basicas.

Salud: Enfermedades psiquiatricas y descompensacion de
enfermedades de base por falta de atencién en salud.

Prevalencia de casos confirmados y casos a la espera del
resultado de la prueba molecular por zonas geograficas
Cumplimiento de la cuarentena: numero de personas gque
desacataron la cuarentena por zona geografica.

Duracion de la cuarentena: entre menos tiempo mayor
adherencia.

Interaccion de las personas en cuarentena

Percepcidn de riesgo de la enfermedad.

Percepcidn del beneficio de hacer la cuarentena.
Necesidades Baésicas Insatisfechas antes y durante la
cuarentena.

Entendimiento sobre la cuarentena y como hacerla.

Indicadores de
resultados

)
Y

Tasa de nuevos casos confirmados por 100.000 personas
diariamente por género, edad y locacion;

Tasa de personas hospitalizadas por COVID-19 por
100.000 habitantes;

Proporcion de casos de COVID-19 que requiere UCI y/o
soporte respiratorio;

Tasa de letalidad en casos confirmados de COVID-19
Numero reproductivo efectivo (Rt);

Proporcion de nuevos diagnosticos de personas que
habian sido contactadas por haber tenido contacto
estrecho;

Considerar el uso de: SCCD Y NNQ.
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Anexo 1. Marco analitico para estudiar la efectividad de la cuarentena para COVID-19: desarrollado por el grupo Cochrane.

Anexos

B

Figure 1. Analytic framework
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Figura: modificada por los autores.
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El marco analitico, tiene siete (7) grandes grupos de inicio, proceso y resultados de la
cuarentena para determinar su efectividad en la Ciudad de Bogota.

Grupo de indicadores de inicio (a):

3) Tipo de cuarentena:
a) Individuo que estd en cuarentena por ser un caso estrecho de un caso
confirmado de COVID-19;
b) Individuos que residen en un area con una alta transmision de la
enfermedad; y
¢) Individuos que viajaron a un pais que fue declarado por tener brotes de
COVID-19.

Grupos de indicadores de proceso (b): de izquierda a derecha.

4) Caracterizar a las personas por factores de riesgo para estar infectado de COVID-19.
a) Edad de la persona;
b) Enfermedades de base;
c) Embarazo;
d) Factores de exposiciones: consumo de tabaco;
e) Ocupacion;
f) Lugar de residencia y de trabajo; y
g) Socioecondmicos: red de apoyo, caracterizacion de convivientes, salario mensual.
5) Tipo de cuarentenay su escenario.
e) Cuarentena individual,
f) Cuarentena por nucleo familiar; y
g) Comunidad;y
h) Escenario: Hospitales, casas, apartamentos e instituciones publicas.
6) Consecuencias negativas.
d) Sociales;
e) EconOmicas;y
f) Salud.
7) Factores moderadores.
i) Transmision del virus;
J) Patogenicidad del virus;
k) Prevalencia de individuos infectados en una zona.
I) Cumplimiento de la cuarentena
m) Duracion de la cuarentena.
n) Interaccion de las personas en cuarentena.

Grupos de indicadores de resultado (c): de izquierda a derecha

8) Resultados intermedios
c) Disminucién de la transmision;
d) Recursos necesarios.
9) Resultados en salud.
c) Disminucién de la Mortalidad por COVID-19.
d) Disminucidn de la incidencia de casos.
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Anexo 2. Indicadores propuestos por el Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de Enfermedades ( ECDC). Marco para el Monitoreo y Evaluacion de las actividades
para responder al COVID-19 en miembros de la Union Europea, el Area Economica
Europea y UK.

Currently :
Dh- Fraqmnr.y nfdaﬂ Indicator from .
Indicators Monitoring bevel collected by Rationale for collecting

13 Cmas-hu'der ® EL loved Yes Mo This measures e extent of
communicasion batwean EL
mmm Member Stales prior to and
information during the outhreak response,
exchange and giving an indication of the level
sharing for cross- of cross-border coliaboraion
border events and communicasion.

Intemational Health
(HR Hevel reguiations.

The indscator allows Mermber
States and the EU 1o
understand how countries an
managing ko communicats and
coordinate responses within e
EWEEA (and the Uinfted
Kingdom) o the cross-horder
heaith threat.

This indicator can also look at
the exdent of communication
beyond the ELVEEA & United
Kingdom (.. between ELUEEA
and ofher couniries) if of
inferest

Isolation and quarantine:

14 Recommended » Casa » National .Mmmm*ﬂ Mo Earty and aflactive isolation of
isolation of classification » EU leved weeks depending cases of COVID-19 is an
confirmed and on epdemic levels essantal public health response
probabile measund 1o prevent importation,
COVID-19 transmission and spread in a
cases population. Monitoring of nen-

pharmaceuical intervenBons
allows estimation of their
effectiveness and is crucial 1o
inferpred incidence and the
evolution of the epidemic in
couniries.

1.5 Quarantine for » Nabonal o Weekly or gvary twg Yes Mo Cuarantine of contacts of cases
contacts of cases * EU level weeks depending following contact tracing is
on epdemic levets crucial 1o mermupt chan of
transmission and prevent further
transmission of COVID-19ina
population once a case has
been dentiied. Monitoring of
non-phammaceutical
interventions alows estimabon
of ther effectiveness and is
crucial bo interpret incidence and
the evoluion of the epsdemic in
oouniries.
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1.6 Quarantine of
individuals arriving
from countries
considered high
risk

o Frequency of
Disaggregation “m;n::mg data
" collection

Surveillance indicators

3.1 Sunveillance systems
in place for
comprehensive
maonitoring of COVID-
19 epidemiology

3.2 Menitoring of SARS-
CoV-2 virus
characteristics

FUNDACION fal
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Indicators Dis- | Monitoring level | Freauency of data
aggregation collection

« National -Weekhrorevarym Yes

® EU level
anepndamnclmls

Key variables for e Subnafional Annual with  Yes
case-based datd o pagional updates in
include: o EUlevel case of
 date of onset changes
» date of

nolification

® age

* gender

& place of

residence

® place of

infection

* pre-exsting

conditions

& hospitalisation

* admission fo

intensive care

* respiratory

support

* oufcome

* healthcare

worker status

* Age

* Sex

* Location

& Severity

» Sefting
(community,
outpatient,
hospital,

inlensive care

units)

* Subnational  Weekly Yes
« National
* EU level

3.3 Proportion of affected » Type of facility  Subnational e Weekly No

long-term care
facilities reparting
weekly surveillance
data

« National [M
* EUlevel and national)
* Monthly (EU)

aogng\ c®VIDA
No

Quarantine of individuals
considered high risk for
transmission of COVID-19 have
been considered by some
countries to prevent or reduce
re-importation and further
spread in the population. This
can take place especially in
countries where the
transmission is reduced in order
to prevent new chains of
Monitoring of non-

; ical i )
allows estimation of their
effectiveness and is crucial to
interpret incidence and the
evolution of the epidemic in
countries.

Currently | Indicator
collected by | from WHO Rationale for collecting
ECDC framework

Yes (partly) Appropriate description of diagnosed casss

allows for developing of targeted interventions
as well as monitoring and evaluating of these
interventions. In addiion, such survedlance
systems can provide key data on the evolution
oiﬂ'eaﬂmk,lmedhedlmem

infection (ARI) and influenza-like illness {IL1)
rates provide an indication of the intensity of
infection in countries, particularly when
influenza and RSV are not co-circulating.

Representative samples (age, sex, location,
fime of epidemic, severity) from different
setfings (population, outpatient, hospital, ICU)
should be collected for genetic and antigenic
analyses to monitor evolution of the virus
(distribution of different clades), vaccne maich
and antiviral drug resistance (when vaccine(s)
and antivirals become available). Sequencing of
SARS-CoV-2 is essential for outbreak
investigation and as part of surveillance

Antigenic analysis of subsets of viruses will be
essential for monitoring the antigenicity of

pe ; ;

affected by COVID-19 with a high proportion of
facilibes across some counlries and residents in
and mortality in this vulnerable group. Data on
the proporton of affected long-term care
facilites would provide a better understanding
of the situation in the counlry and across
countries.
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34 Estimates of nfection o Sax o Subnational  Monthly No No Monitoring the disease occurence ina
m{mmPCR-.Ag. * National geographical area at a given Sme pont
based prevalence | b vcecf o EUlevel
studies in the
previous month A

35 Estimates of * Sex o Subnatonal  Monthly Yes No Allows for batter estimation of the real number
saroprevalence at o Age  National of infected cases and potentially immunity
subnational or o Location © EU level against COVID-19 in the different phases of the
national level in the pandemic. Provides key information on the
previous month evolution of the pandemic.

36 Rate of new * Sex o Subnatonal  Dally Yes Yes Measurement of the incidence of notified cases
confirmed cases o Agq (0.9, 10-19 @ Natonal n the community
&omponoo years, etc.) o EUlevel

persons * Region
3.7 Proportion of all tests ¢ Overall: o Subnational  Weekly Yes Yes, partly Mmmsdamn
performed naticnwide o gay * National sentinel outpatients and among patients with
ve for SARS- o Age (0.9, 10-19 » EU evel SARI provides complementary data to reported
CoV-2 o) notification rates by taking into account the
M testing denominator. Allows for assessment of
* Region the intensity of the epidermic and level of
* In sentinel fransmission in the population over time (start,
m“" peak and end of a wave).
* Among patients
wih Severe
Acute
Respiratory
Infections
(SARI)

38 Median delay rom ¢ Sex o Subnational  Monthly Yes No Assesses how imely notification of COVID-19
date of onset lo date  10-19 o National cases is which is key for early response by
of notification per Ay;':u.(oi.) o EU level public health sanvices/authontes.
wesk o Preconditon

o Severty
(hospitaisation
ICU, death)

39 Rate of hosplalised o Sex o Subnational  Weekly Yes Yes Assuming that admission to hospital is a good
COVID-19 cases per o Age (0-9, 10-13 » National proxy for severty, the rate of hospitalised
100 000 populason years o) o EUlevel COVID-19 cases is an indicative of the disease
per week B on turden in the populasion.

* Seventy
(
ICU, death)

310 Proportion of ® Sex o Subnational  Weekly Yes No Assuming that admission fo hospital is a good
COVID-19 cases o ang (0.9, 10-19 © National proxy for seventy and that crteria for testing do
hospitaised out of years, etc ) o EUlevel not change, the proportion of hospitalised cases
all cases o Precondiion s indicative of the disease burden and pressure

on healthcare services.

mn Pfopotlognd * Sex o Subnatona  Weekly Yes No Rmd%ﬂmmd
COVID-19 cases o Age (0-9, 10-19  National andior respiratory suppont s indicative
requiring ICU years. elc) o EU level disease severty.

BCHOF PRIy * Precondition
support 5

312 Numberofnew o Sex o Subnatonsl  Weekly Yes Yes Mortality is a key indicator of severity and a
probable and  Age (0-9,10- o National measure of effectiveness of control measures
mnma:;\s 19, ekc) o EUlevel for COVID-19

v © Region
* Preconditon
.

313 Number of o NA o Subnatonad  Weekly No No A large proportion of COVID-19 deaths have
probable and o National cccurred in long-term care faclites. Monitoring
confirmed deaths in o EUlovel the number of deaths n such selings is
long-term care essential 1o understand the eflectiveness of
faciktes control measures and to assess the burden of

COVID-19,
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Rascrale or collecsng

1M Crudecase bislly o Sex o Subnsfors  Monthly Yes To measure the dsmase seventy durng te
rate {CFR) ameng ® Age (09 10-19 « Naticnsl ourse of the pandemic.
:ﬁmm years et ) o Bl

_— ® Place of
resderce
andior place of
inlection
® Date of onset
® Preexsting
conditions
* Hopiaised
* Admifted o
niensie cre
oren
respmanry
wecat
© Hesthcae
worer status

115 Alcouseemcess o Sex o Schrsdorsd  Weehly Yes No Erabies morsionng of progression of pandemic

moriaity per week o Age(D 1, 15  Naionsl (EwrodOMO"), by estmatrg rentme excess moraiy sdove
U585 Bl tut age 2 Saseire of desths in countes.
74, 7584 85 Poups e
dfierent 0
o $oze shoan
here Not
currently
avasatie by
sex

1% Selfassessment ¥ o Communly o Schasfons  Weeky Yes No. bt Comparison of COVID-19 ransmason sats
NUTS-2 level of basmissicn e Naionsd requrec by beteeen Giferent egoracounTes
Tansmsson sthas | o 0y o B el WHO e

« Spoadc by
Earmmssen gt
® No cases

17 Efecte ® Subnsfoned  Weekly o o Allows for befter understanding of he
reproducive « Naionsl Fansmissiilty of COVID-19 a3 wel 2
number (RY) o Bl efectiveress of rmrentons

Contact tracing indicators

18 Use of specisised o Scbnstorsd  Quarierly Ne o Using contact maragement software faciitsies
contact y30ng © National P mntact 3cng Srocess. coomdnasen and
softwweeg Kiow-up P pardcul n scenancs wibh rge
Go.Detn mumber of dady cases.

19 Avalabiey of . hge * Nationsd Quarterty Ne o Mobile apes 1 support contact aceg coulkd
mebie 2ppls) o help compiement manual contect raong and ¢
complemant s erportant © undentand joaUEncn cowerage
manual contact 23 ¢ 2 relsted © efectvenes.
wacng and
propesion of
populstion that has
downicaded Pem

3120 Proportion of cases o Age ® Subnatoral  Menthiy No o To intenupt yanamsson contsct Eecng should
where contact * Nasional be dare r a3 many canes 23 posutie 23 byt
yaong s inbaled 23 possbe
Onlervew with cose
By putic health
auhartes) mihn
24 hours of
diagnosis

AN Propertion of . Agn © Subratong  Monihly No N T imermupt Tanumesscn a3 many cartach
cortact perons © Nafonal thoud be reachec 31 ‘aa? 33 poanbie with
mmached (comtscted riomgton stout quarantne and ilicw up
and prowed weh
rformanion | withn
24 howrs fom
ntervew wih case
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322 Proportion of * Age o Subnatonal  Monthly No No The total proportion of contacts who have
contacts who o Alsoconsider © National symptoms of COVID-19 at iniiation of racing
develop aboratory- looking and are confirmed 1o have COVID-19 fater s
confirmed COVID- spedfically at important 1o understand whether public heaith
19 (at initaton of sk groups authortes need to speed up contact-racing
tracing and over (8.9 healthcare operations.
the 14 days follow- workers and
up period) other workers The total proporion of contacts who develop

that ace at high symptoms duning the follow-up penod and are
risk of confirmed 1o have COVID-19 later is important
vansmittng 10 understand whether public health authorities
other need 1o adjust the definition of contact persons.
vulnerable
groups).

323 Proportion of o Age o Subnatonal  Monthly No No If a high proportion of second-onder contacts
contacts of COVID-  National develop COVID-19 this indicates that contact-
19-positve contacts fracing operations are 100 siow and that
who develop contacts of confirmed cases are not reached
laboratory- and quarantined scon enough.
confirmed COVID-

19

324 Proportionofal o Age ® Subnatonal  Monthly No No If a high proportion of newly diagnosed cases
newly diagnosed © National are identified as a contact person b a
cases that are part confirmed COVID-19 case this indicates that
of known contact operations have good coverage. A low
transmission chains proportion on the other hand indicates that
(.e. who have there is a lot of ransmission in the community
already been that is outside the reach of current contact-
identified as a fracing operations.
contact of a known
case) Among the new cases who were known

contacts, understanding what proportion were
reached by conventional contact racing, moble
apps or both will help the understanding of the
addisional contribution of mobile apps 1o the

contact racing effort, and aiso if there are any
differences in the population reached by either
method.
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8.1 Occupancy rate of total » Subnational Daily'weekly  No Mo Measuring the occupancy rate of
ICU beds (overall and + National ICUs is the main indicator of the
for COVID-19 patients) remaining capacity of the

heaithcane Sysiem o provide cane
to criticaly ill COVID-19 pasents.

8.2 Numbar of regesterad * Subnalional Manthiy No Mo Mexasuring the mumber of
visits io primary care « National registened visits o primary care is

an indicater of the use of primary
use in peniods of epidemic

ﬁ" UNIVERSIDAD

Yok NACIONAL

2’ DE cOLOMBIA

8.3 Measies incidance and » National Quartery Yes Mo Onca nroduced nto & population,
prepartion of all cases v EU level measies is very effective at

children whosa first and so measies outbreaks ane a
dese of MMR was due praxy for suboptimal vacanation
during tha COVID-19 L

COMID-19. This is indicative of the
System's ability ho maintain
essential health programmes
during the cutbreak. Case-based
data for measies submitted to
ECDC are analysed and reporied
on & monithly basis, making this
more a imely indicator than
annually collected vaccination
coverage data.

8.4 Diphtheria-latanus- » Naboral Quartery Yes Yos Based on the counties’ vacainaton
perusss (DTP)R3 o EU jovel regstry Syshems. some hive
vaccination coverage in possiblity ko check coverage on
children under 12 wenkdy basis (e.g. electronic

systems).
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