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1. Resumen Ejecutivo

La estrategia Testo-Trazabilidad-Aislamiento (TTA) continua siendo una piedra angular en el
control de la pandemia COVID-19. El objetivo de este monitoreo es evaluar la implementacion de
la estrategia TTA en la Atencién Primaria de Salud. En esta 6ta ronda del monitoreo, se recibieron
189 respuestas de 129 centros de salud primaria y 17 direcciones de salud municipal diferentes.
Esta ronda muestra avances en ciertos ambitos de la estrategia TTA, al mismo tiempo que existen
multiples desafios pendientes para optimizar la implementacion de la misma. En primer lugar, se
ha consolidado la estrategia de testeo activo en la mayoria de los establecimientos de APS, la que
se realiza en lugares diversos. Sorprende que un 38% de los centros refiere que el lugar donde
obtuvo la mayor cantidad de test PCR para testeo activo fue en espacios de circulacién de publico
general (ferias, mall, supermercado, etc). Esto contrasta con la indicacion del protocolo TTA
ministerial, el cual refiere que el testeo activo debe focalizarse en zonas de mayor riesgo de
contagios por COVID-19. En cuanto a los recursos de la estrategia TTA, esta ronda evidencia un
serio déficit en los recursos humanos disponibles para la tarea. Un 57% de los centros refiere que
los recursos humanos son insuficientes para la correcta implementacién de la estrategia TTA en
su centro, lo que es necesario abordar para mejorar tanto la calidad de de la estrategia como para
evitar la sobrecarga de los equipos. También, con respecto a la composicion de los equipos TTA,
destaca que un 86% de los centros refiere que funcionario/as del centro han sido redestinados a
las funciones TTA desde sus funciones habituales. Esto es necesario considerarlo en contexto de
la necesaria reactivacion de las actividades habituales de los centros de salud primaria. Sobre el
registro de la estrategia TTA, destaca un aumento progresivo de los centros que estan utilizando
la plataforma EPIVIGILA para estos fines, 1o que en esta ronda llega a un 74%. Es importante
avanzar hacia un 100% de los centros, lo que permitira tener indicadores mas oportunos y
confiables sobre la estrategia. Finalmente, en cuanto a la oportunidad de la trazabilidad, se
pesquisa como area importante de optimizar la trazabilidad de los casos sospechosos, ya que un
52% de los centros refiere que contacta a los contactos estrechos sélo una vez que recibe el
resultado del examen PCR, y al mismo tiempo, un 47% refiere que el resultado de la PCR tiene
una latencia superior a 48 hrs. Esto significa una pérdida importante de la ventana de oportunidad
de la trazabilidad, que es indispensable mejorar.
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2. Contexto

La estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento ha sido considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud como un area clave para el control de la pandemia de COVID-19. En Chile, la
trazabilidad estuvo inicialmente a cargo de las SEREMI; sin embargo, desde el informe
epidemiolégico del 15 de Abril, se dejaron de reportar indicadores de trazabilidad por meses.
Luego, a principios de Junio, la autoridad sanitaria anuncia que la Atencién Primaria de Salud
(APS) se incorporara oficialmente al desarrollo de esta tarea, para luego en Julio publicar el
protocolo de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA) a aplicar.

El protocolo de TTA ministerial estipula una serie de funciones para la Atencién Primaria de Salud.
En primer lugar, determina que la APS debe realizar testeo activo de casos en el territorio,
buscando poblaciones de mayor riesgo de contagio. Indica también que los centros son
responsables del traslado de los casos indice que requieran aislamiento en un moévil a sus
domicilios/residencias. Por otro lado, se declara que la APS debe coordinar el aislamiento de
pacientes que lo requieran en residencias sanitarias en menos de 24 horas. Sobre el registro, los
establecimientos deben recibir a través de EPIVIGILA una lista de los casos indice (incluyendo
casos sospechosos, probables y confirmados) de su area de cobertura, y reportar diariamente
datos de seguimiento al MINSAL.

En cuanto a recursos, se ha declarado publicamente que los establecimientos han recibido en 2
oportunidades fondos para contratacién de personal y compra de insumos.

Desde el inicio del Monitoreo TTA, se nota un avance en la transparencia de la informacién por
parte de la autoridad sanitaria, ya que desde el 10 de agosto se empezaron a publicar algunos
indicadores de trazabilidad a nivel comunal, y el 31 de agosto se presenta un informe especifico
que incluye algunos indicadores de testeo y trazabilidad a nivel comunal. Sin embargo, aun no se
presenta informacién sobre aislamiento, trazabilidad de casos sospechosos y latencia de los test,
entre otros.

En este contexto, desde el Colegio Médico de Chile, el Departamento de Atencién Primaria y
Salud Familiar de la Universidad de Chile, la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile,
la Agrupacion de Médicos de Atencion Primaria, la Sociedad Chilena de Medicina Familiar y la
Agrupacion de Meédicos Generales de Zona se genera una herramienta para monitorizar la
implementacién de la estrategia en los Centros de Atencion Primaria de Salud del pais.

El presente informe consiste en la entrega de resultados de la sexta ronda de la encuesta.


https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Protocolo-TTA_JA.pdf
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3.Metodologia

La monitorizacién consiste en una encuesta de autoaplicaciéon en linea a trabajadores/as de
Atencién Primaria de Salud (establecimientos o direcciones/departamentos de salud). Incluye 5
preguntas de caracterizacion y 9 que abordan aspectos relacionados al testeo, trazabilidad,
aislamiento y disponibilidad de recursos. La encuesta se ha aplicado en 6 rondas, la primera el dia
jueves 8 de julio, la segunda entre el 14 y el 20 de julio, la tercera entre el 27 y el 30 de julio, la
cuarta entre el 10 y el 13 de agosto, la quinta entre el 25 al 31 de agosto y la 6ta entre el 29 de
septiembre y el 14 de octubre. La muestra es por conveniencia, no probabilistica. En esta sexta
ronda, se suman respuestas de nuevos centros. Cuando existe mas de una respuesta por
CESFAM / Municipio, se selecciona la respuesta segun los siguientes criterios, en orden
precedente:

- la persona con el rol mas especifico asociado a las labores de TTA en el establecimiento
(jefe de epidemiologia/ equipo COVID / director/a).
- la respuesta mas optimista.

La encuesta incluia una respuesta de texto libre “; Cuéles son las principales limitaciones que esta
presentando su centro de salud para implementar la estrategia de
Testeo-Trazabilidad-Aislamiento?”. Esta seccion fue analizada mediante categorias tematicas. Las
categorias se construyeron de forma inductiva a partir de una muestra, contrastando la opinion de
cuatro analistas, a fin de generar un libro de cédigos Unico. Se afadieron dos nuevas categorias
en esta ronda. Los coédigos del libro final fueron: Recursos monetarios, recursos humanos,
recursos materiales, transporte, capacitaciones, coordinacion e informacién de red, testeo,
licencias médicas, residencias sanitarias, externalidades al centro, implementacion de TTA,
EPIVIGILA y otras plataformas y otros. A continuacion, se procedié a codificar la totalidad de
respuestas, identificAandose aquellas que fueron expresadas con mayor frecuencia y citas que
representaran las principales dificultades expresadas por la muestra.
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4.Resultados

a. Caracterizacion de las respuestas

En la sexta ronda se recibieron un total de 189 respuestas, analizando diferentes instituciones
segun los procedimientos descritos en la seccién anterior. Estas corresponden a 17 Direcciones,
Departamentos o Corporaciones de Salud Municipal y 129 establecimientos de Salud (Cesfam,
Cecosf, Consultorios, Postas, Hospitales comunitarios). Se recibieron respuestas de 15 de las 16
regiones del pais, siendo la mayoria proveniente de la Regiéon Metropolitana (27%) (Grafico 1).

Regién

1% 3
1%
1%

n Regiin de Antofagasta
n Regiin de Arica y Parinacota
Regedn de Alacama

n Regidn de Ayaén del General Carles lbaflez del
Campo

u Regidn de Coguimbo
n Regidn de La Araucania

% m Regidn de Loa Lagoa

m Regiin de Loa Rlos
3%

m Regiin de Tarapaca
pons n Regidn de Valparalso
u Regidn del Bioblo

n Regitn del Liberador General Bemardo OHiggina
n Regiin del Mauls

n Regiin del Nuble

%

Regidn Metropolitana de Santiago

Gréafico 1. Distribucion Regional de los establecimientos encuestados



7]

XX PN
apsf 0 @)

MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

UNIVERSIDAD DE CHILE

El perfil de quienes respondieron este instrumento se agrupé segun si corresponden a
establecimientos de salud o municipios, para poder describir los cargos que tienen. Para el
analisis del perfil de respuestas de establecimientos de Salud (n=129), se presentan en el Gréfico
2.

¢ Cual es su cargo en este establecimiento de Salud o Municipio?

Delegadoia de Epidemiciogla

Dis ctorfa del CESFAM! CESCOSF

=
=

Integrante del Equipe COVID (excluyendo delegedo’s de epldemiclogia) 26

Grafico 2: Perfil de personas que responden desde los centros de salud primaria
Al igual que rondas anteriores, la mayor parte de los que contestan la encuesta son Directores/as
del centro o del equipo de epidemiologia. En cuanto a las respuestas asociadas a los municipios

(n=17), se describen en el Grafico 3, en que se observa que el perfil principal es el de Director/a
de Salud Municipal.

¢Cudl es su cargo en este establecimiento de Salud o Municipio?

Delegadofa de Epidemiclogla

Disectosfa del CESFAM/ CESCOSF

=]

Integrante del Equipo COVID {excuyendo delegado/s de spidemiologia)

Disectosla de Salud del Municplo

3

Grafico 3: Perfil de quiénes responden desde Municipios.
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RESPUESTAS ESTABLECIMIENTOS APS

b. Testeo activo en el territorio

Luego de 5 rondas con testeo activo sobre el 90%, se modificd la pregunta para evaluar los
lugares donde se estaba realizando este testeo. En primer lugar, se les pregunté a los
establecimientos sobre los lugares donde han realizado testeo activo en la ultima semana
(respuestas no excluyentes). Un 44% de los centros responden que estan realizando testeo activo
en espacios de circulacién de publico general como ferias, mall y supermercados, y el mismo
porcentaje refiere estar realizando testeo activo en zonas donde se ha detectado mayor
concentracién de casos COVID-19. Luego, un 33% de los centros refiere haber realizado testeo
activo en la ultima semana en zonas donde hay alta densidad poblacional o hacinamientos (cités,
campamento), seguido de un 22% que refiere haberlo realizado en instituciones cerradas (centros
penitenciarios, ELEAM, SENAME). Un 16% refiere a otros establecimientos, de las cuales la
mayoria refiere las salas de espera de los CESFAM, testeo al personal de salud o en juntas de
vecinos. Un 4% desconoce esta informacion.

¢ En qué lugar/es ha realizado testeo activo su centro durante la dltima semana?
Marque una o mas segln corresponda

0% 5% 0%  15%  20%  25%  30%  a35%  40%  45%  50%
Espacios de drculadidn de plblico gensral (EJ: fedas, mall, supermercade) [ NN -
Instituciones cerradas (Ej: establecimientos penitenciarios, de larga estadia de .
adultcs mayorea, centros SENAME) D -t
sy concentracén de casos CoVID-1o | %
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nokes¢ [ 4%

Grafico 4. Lugares testeo activo APS en la ultima semana
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Para conocer donde se estan concentrando la mayor cantidad de test de testeo activo, se les
pregunta a los establecimientos donde han tomado el mayor numero de muestras para test PCR
COVID-19 en la ultima semana. Las respuestas muestran que la mayor cantidad de test se estan
obteniendo de espacios de circulacion de publica general como ferias, mall y supermercado
(38%). Luego, siguen Zonas donde se han detectado mayor concentracién de casos COVID-19,
con un 24%, seguido de Zonas donde hay alta densidad poblacional o hacinamiento (11%). A
continuacion, sigue la respuesta de no realizacion de testeo activo (9%), para continuar con
CESFAM (7%) e instituciones cerradas (6%).

Durante la ultima semana, en el contexto de testeo activo, ;dénde han tomado el mayor nimero de
muestras para test PCR COVID-197

« Espacios de arculacdn de pdblico general (E): feriaa, mall, supermercadao)
« Zonas donde ae ha delecitado mayor concentracdn de cases COVID-19
Zonas donde hay alta denaidad poblacional o hacnamiento (E): ctés, campamentos, poblaciones)
* Mo eatamos reabzando tesieo active
= |nastituciones cerradas (E): establecimientos penitenciarios. de larga estadia de adultos mayores, centros SEMAME)
« CESFAM
o Otm

Grafico 5. Mayor cantidad de test PCR
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c. Registro

Acerca del medio en el que se registran principalmente las acciones asociadas al seguimiento de
casos y contactos, el 74% (n=96) utiliza EPIVIGILA con un leve aumento respecto al anterior
monitoreo, donde fue el 63%. Se mantiene un 13% que lo hace en Planillas Excel (n=17) y otro
11% que utiliza otras plataformas (n=14). Los que registran las acciones de trazabilidad s6lo en la
ficha clinica disminuy6 de 3% a 2% (n=2) (Gréfico 6).

;Donde se registra principalmente las acciones de seguimiento
de casos y contactos?

u EFIVIGILA
n Ot plataforma
Pilanilla Excel

u Sélo registramos en la ficha dinica

Grafico 6. Registro de acciones de seguimiento de casos y contactos

d. Recursos Humanos y para Movilizacion

Se considerd necesario conocer con mayor detalle la suficiencia o no del personal que implementa
la estrategia de TTA en el nivel local, de acuerdo al protocolo Ministerial, asi como el tipo y su
proveniencia. En cuanto a la pregunta ;Los recursos humanos son suficientes para desarrollar la
estrategia TTA planteada por el Ministerio de Salud?, un 57% (n=73) considera los recursos
humanos como insuficientes, y solo el 35% (n=45) lo refiere como suficiente, situacion
desconocida por el 8% (n=11).
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¢ Los recursos humanos son suficientes para
desarrollar la estrategia TTA planteada en el
protocolo del Ministerio de Salud?

| E=]]
m Moo se
Na

73
57%

Grafico 7. Suficiencia del Recurso Humano

En cuanto a quién es el personal sanitario que esta realizando la estrategia TTA (respuestas no
excluyentes), la mayoria (86%) refiere que son funcionario/as del centro de salud que han sido
redestinado a labores TTA en su horario habitual, un un 25% refiere que utiliza horas extra de
funcionario/as del centro de salud. También, un 53% refiere haber contratado personal para estos

fines.

En su centro, jquiénes componen los equipos de trazabilidad?
Marque una o mas segln corresponda
0% e 20% 30% A0% 50% 60% Tk s0% 80% 100%

Funcionario/as del centro da salud que han sldo redestinados a laboras TTAen eu horario
habitual

a6t

Personas contratadas para este fin 53%

Horas extra de funcienario/as del centro de sabud 2R

Moo o& I 1%

Grafico 8. Tipo de personal que realiza la TTA.

Sobre la disponibilidad de recursos de movilizaciéon para las actividades que requieren despliegue
territorial, como son las de investigacion epidemioldgica, atenciones extramurales y traslado de
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casos, se registra un 56% que refiere contar con recursos de movilizacién para estas actividades
(n=72). Un 36% refiere contar con recursos de movilizacion sélo para algunas actividades 36%
(n=47) y el 7% (n=9) no cuenta con el recurso. (Grafico 9). Se aprecia leve mejoria en este
aspecto critico con respecto a la quinta ronda.

¢ Cuentan con recursos para movilizacion en las tareas de
despliegue en el territorio

1%

= 1. 5i, contamas con recursas de
mavilizaddn para estas acividades

=2 Contamos oon recursas de
mavilizacidn para algunas de estas
acividades

3. o confamas con recursa de
mavlizaddn

=4 Nolo sa

Grafico 9. Disponibilidad de recursos moéviles para labores en territorio.

Licencia Contacto Estrecho

El 70% (n=90) de los establecimientos que respondieron, refieren que cuentan con algun
profesional autorizado para la extensién de licencias médicas a los contactos estrechos. El 25%
(n=33) sefiala que no cuenta con este recurso y el 5% (n=6) lo desconoce (Grafico 10). Se
evidencia una tendencia a la mejora en este aspecto, comparando rondas anteriores y en
particular con el monitoreo anterior, el cual reportaba que so6lo 47% tenia disponibilidad de
personal autorizado para este fin.

10
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& Cuentan con algln profesional autorizado para extender
licencias a los contactos estrechos?

u S
B Moo s8
Nao

Grafico 10. Establecimiento APS. Licencia Contacto Estrecho

Aislamiento en Residencias Sanitarias

Respecto a la posibilidad de gestionar oportunamente el aislamiento de personas que requieren
hacerlo en residencias sanitarias, solo el 48% (n=62) de los establecimientos declara que puede
aislar a todos lo/as pacientes que lo requieran en menos de 24 horas, lo cual representa una muy
leve mejoria del 42% anterior. Otro 32% (n=42) declara que sélo algunas personas pueden ser
aisladas en menos de 24 hrs. Un 15% (n=19) reporta que sus pacientes no acceden a residencias
sanitarias en menos de 24 horas, cifra incrementada del 8% que se reportaba en la anterior ronda.
Estos datos muestran estabilizacién de los que acceden sin problemas en menos del 50%,
aumentando de manera preocupante el grupo de los que no pueden acceder, lo que muestra
dificultad para mejorar este importante aspecto de aislamiento de la estrategia ministerial. EI 5%

(n=6) de quienes respondieron desconoce esa informacion, cifra bastante inferior al monitoreo
anterior. (Grafico 11).

11
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¢ Pueden gestionar que todas las personas que requieran
residencia sanitaria accedan a esta en menos de 24 hrs?

m1. 5i, todos los pacientzs qua
requieran alslamianto en residenca
acceden @ esta en menos de 24 hre

m2. Algunos de nuestros paclentes qua
raquieran alslamiants an residenca
acceden 8 esta en menos de 24 hre

3. Muegstros pacientes que requiersan
alslarmianto an residencia no accedan
a asta an menos de 24 horas

w4, Molo sé

Grafico 11. Establecimiento APS. Traslado oportuno a residencias sanitarias

En esta oportunidad se consultd respecto a la via utilizada para la derivacion de personas a las
residencias sanitarias. Lo mas frecuente, 46% (n=59) es realizarlo a través de las Seremi,
siguiendo en un 17% (n=21) a través del fono central de residencias sanitarias, en un 12% (n=15)
por contacto directo con la Residencia Sanitaria, via Servicio de Salud en 10% (n=13) y finalmente
el municipio con 9% (n=12). Llama la atencion la gran dispersion de vias para derivar, lo cual
puede estar a la base de que no se avance en la velocidad de aislamiento de los pacientes que lo
requieren como se observo en la pregunta anterior (Grafico 12).

¢ Cual es la via que utilizan para derivar a una persona a una residencia
sanitaria?

8 1. Contecio directo con la Residencia Sanitaria

u 2. Ve teléfono central de residencias sanitarias
3. Wia Municiplo

= 3. Via Servico de Salud

ud. Vs SEREMI

=5 Nolo sé

Grafico 12. Via de contacto residencias sanitarias

12
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Oportunidad Trazabilidad y PCR

Sobre la investigacion de contactos de los casos confirmados, 44% (n=57), en el grupo que tarda
en contactar a los contactos estrechos en menos de 24 horas y el mismo porcentaje tarda entre 24
y 48 horas. Un 6% (n=7) indican que la realizan entre 48 y 72 hrs, y un 1% (n=1) que indica que se
demoran mas de 72 hrs. Un 5% (n=7) desconoce esta informacién (Gréfico 13).

¢ Cuanto tardan en promedio en contactar (llamar) a los
contactos estrechos del caso confirmado?
m1. Menos de 24 horas
m2. Entre 24 y 48 hrs
3. Entre 48y 72 hrs
m4. Mas de 72 horas

mE. Nolo sé

Grafico 13. Establecimientos APS. Oportunidad en el contacto

13
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En esta ronda se buscd conocer si los equipos de TTA contactan a los contactos estrechos de los
casos sospechosos antes o después de conocer el resultado de la PCR. Mas de la mitad (52%) de
las respuestas (n=67), sefiala contactar a los contactos estrechos so6lo cuando se conoce el
resultado del PCR. El 14% (n=18) contactan a algunos contactos estrechos antes de tener el
resultado y sélo en el 18% (n=23) contactan a todos. Una cifra importante, 9% (n=12) declara no
contactar a los contactos estrechos y otro 7% (n=9) no lo sabe.

;Contactan a los contactos estrechos de casos sospechosos, antes de conocer el
resultado del test PCR del caso sospechoso?

m1. 5i, todos loe contactos estrechos de casos sospechosos
son contactados previo a que conozcamos el resultado PCR

2. Algunos de los contactos estrechos de casos sospechosos
son contactados previo a que conozcamos el resultado PCR

3. Contectamos a los contactos estrechos cuando conocemos
al resultado PCR (del caso sospachosa)

md. Mo contactamos a los contactos estrechos

m5. Nolo sé

Grafico 14. Contacto de los contactos estrecho de caso sospechoso
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También, se incorporod la consulta respecto a la latencia del resultado del examen de PCR en los
diferentes establecimientos en la semana previa. Un 39% (n=51) recibe el resultado entre 24 y 48
horas; un 35% (n=45) entre 48 y 72 horas. En igual frecuencia, 12% (n=15) se encuentran
aquellos que tardan mas de 72 horas y aquellos que lo reciben antes de 24 horas.

Durante la Gltima semana, ;cuanto tardd en promedio en estar
disponible el resultado de los test PCR tomados en su centro,
desde la toma de muestra?

ml.Menos de 24 horas
m2 Entre 24 y 48 haras

3. Entre 48 y 72 horas
m4. Mas de 72 horas
m5 Molo sa

Grafico 15. Latencia PCR
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COMPARACION ENTRE RONDAS

UNIVERSIDAD DE CHILE

En la Tabla 1, se presenta una comparacion entre las respuestas de las distintas rondas. Es
importante considerar que al no ser los mismos establecimientos los encuestados y al no ser
muestras representativas, estos resultados no son completamente comparables, y sélo se
presentan como referencia. También, en esta ronda se actualizé el formulario de preguntas en
base a la situacion actual, por lo que muchas preguntas ya no se encuentran disponibles.

Tabla 1. Comparacion entre respuestas APS de las 5 rondas

Pregun Respuesta Semana 6 de Semana13 Semana27 Semana 10 Semana 25 Nuev
ta julio de julio de Julio de agosto de agosto a
rond
a
n % n % n % n % n %
Testeo Si 98 48 91 50% 146 76 150 91% 125 89% --*
Activo % %
No 88 43 78 43% 32 16 14 8% 12 9%
% %
No lo sé 17 9% 12 7% 15 8% 1 1% 1 2%
Fondos Si 38 19 34 19% 90 47 102 62% 59 42% --*
*% % %
No 74 37 77  42% 47 24 23 14% 38 27%
% %
No lo sé 90 4 70 39% 56 29 40 24% 43 31%
% %
Acceso Si, desde NSP NS 73 40% 94 49 83 50% 80 57% --*
al EPIVIGILA P %
reporte
de Si,atravésde NSP NS 47 26% 47 24 44 27% 33 24%
casos  Otros registros P %
No accedemos NSP NS 44 24% 38 20 32 19% 21 21%
a todos los P %
casos
No lo sé NSP NS 17 10% 14 7% 6 4% 6 4%
P
Reporta Si 176 76 114 63% 129 67 129 78% 111 79% --*
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a % %
instanci
a No 48 24 31 17% 30 15 1M 7% 9 7%
superio % %
.
No lo sé NSP NS 36 20% 34 18 25 15% 20 14%
P %
Recurs Paratodaslas 24 12 50 28% 75 39 81 49% 65 46% 72 56%
o] actividades % %
Investig
acién Para algunas 133 65 92 51% 95 49 71 43% 63 45% 47 36%
Epidem actividades % %
ol6ai
10091%8  No contamos 38 19 30 16% 20 10 9 6% 8 6% 9 1%
con el recurso % %

No lo sé 9 4% 9 5% 3 2% 4 2% 4 3% 1 1%
Licenci Si 78 39 80 44% 89 46 78 47% 83 59% 90 70%
a % %
contact
o No 106 52 92 51% 92 48 80 49% 50 36% 33 25%
estrech % %

° No lo sé 19 9% 9 5% 12 6% 7 4% 7 5% 6 5%

Traslad Si, atodoslos 48 24 48 26% 62 32 73 44% 59 42% 62 48%

o pacientes % %

pacient

es a Algunos 98 49 58 32% 75 39 61 37% 47 34% 42 32%

residen Pacientes % %

Z'::‘itari Notenemos 53 27 32 18% 22 11 15 9% 11 8% 19  15%
opcion % %

as en

<24hrs  No o se NSP NS 43 24% 34 18 16 10% 23  16% 6 5%

P %

NSP= No se pregunta /*Pregunta modificada en esta ronda. ** Esta pregunta presenté
variaciones entre rondas: En las primeras 4 preguntamos si habian llegado los primeros fondos
comprometidos, y en la 5ta si habia disponibilidad de fondos para septiembre. *** Esta pregunta
presentd variaciones entre rondas, ya que en la segunda y tercera se le agregé las acciones de

traslado de pacientes.
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RESPUESTAS MUNICIPIOS

En esta sexta ronda un 64,71% (n=11) de los municipios refieren que los establecimientos de APS
de su comuna cuentan con el recurso para movilizacién en las tareas de despliegue en el territorio
(en comparacion con version anterior que reportaba un 42,11% (n=8)); un 29,41% (n=5) versus un
36,8% (n=7) en la ronda anterior, dispone de recursos de movilizacion para algunas actividades; y
un 5,88% (n=1) versus un 10,53% (n=2) en la ronda anterior, refiere no contar con recursos de
movilizacion.

Sobre la suficiencia de los recursos humanos, 8 direcciones de salud refieren que los recursos
humanos son suficientes para desarrollar la estrategia TTA y el mismo numero refiere que no son
suficientes. Una direccion refiere desconocer esta informacion.

Respecto de si los establecimientos cuentan con un profesional autorizado para extender licencias
a los contactos estrechos, el 82,35% (n=14) ((68,42% (n=13) en la anterior) de los municipios
informan que cuentan con dicho recurso, 17,65% (n=3) ((31,58% (n=6) en ronda anterior) que no
cuenta con el profesional autorizado.

En cuanto al registro, la mayoria de las direcciones (13) refiere que los centros usan EPIVIGILA,
seguido de 2 que refiere planilla excel y 2 que refieren solo ficha clinica.

Un 58,82% (n=10) (36.8% (n=7) en ronda anterior) de los Municipios refieren que la APS tiene la
opcion de derivar efectivamente a pacientes a una residencia sanitaria en menos de 24 horas y un
29,41% (n=5) (47,37% (n=9) en ronda anterior) de los municipios esto ocurre sélo con algunos
pacientes y 11,76% (n=2) no acceden en menos de 24 horas. En esta ocasion en la pregunta se
establecio que el limite como estandar son las 24 horas. Es decir, en esta ocasion es mayor el
porcentaje de aislamiento en residencias sanitarias en menos de 24 horas. Sobre las vias de
derivacién a las residencias sanitarias, la mayoria (8) refiere que es a través de la SEREMI,
seguido de 3 direcciones que refieren que es a través del teléfono central y 2 direcciones via
municipio y servicio de salud. 1 direccion refiere que el contacto es a través del correo de las
residencias sanitarias.

En cuanto a la oportunidad de la trazabilidad, 29,41% (n=5) (un 21,05% (n=4) en ronda anterior)
refiere que contacta a los contactos estrechos de caso confirmado en menos de 24 hrs; 64,71%
(n=11) (57,89% (n=11) en ronda anterior) entre 24 y 48 hrs, y un 5,88% (n=1) (5,26% (n=1) ronda

anterior) entre 48 y 72 hrs.

Sobre el contacto de los contactos estrechos de caso sospechoso, se agrega la pregunta
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¢ contactan a los contactos estrechos de casos sospechosos, antes de conocer el resultado del
test PCR del caso sospechoso?. 6 centros (35,29%), refieren que contactan a los contactos
cuando conocen el resultado de la PCR del caso sospechoso, y el mismo numero refiere que se
contactan previo al resultado. 4 centros (23,53%) refieren que algunos contactos de caso
sospechoso son contactados antes del resultado de la PCR y 1 centro refiere que no se contactan
a los contactos de caso sospechoso.

Sobre la latencia del resultado del Test PCR, un 47% refiere que los resultados estan tardando
entre 24 y 48 hrs, 29% entre 48 y 72 hrs, un 12% menos de 24 hrs y un 6% mas de 72 hrs. Un 6%
desconoce esta informacion.

RESULTADOS CUALITATIVOS

Se obtuvieron 121 respuestas cualitativas sobre las principales limitaciones para implementar la
estrategia, correspondientes tanto a Establecimientos de APS como a Municipios.

La principal limitacion sigue estando relacionada a los recursos, fundamentalmente al de
trabajadoras/es de la salud. En ellos, se continua advirtiendo desgaste, el que se asocia a la falta
de condiciones materiales esenciales para la realizacion de sus labores, a la multiplicidad de
directrices a seguir, tareas por compatibilizar y a la duracién de la ola epidémica. Se hace patente
la necesidad de generar relevo para ciertos equipos, u ofrecer reconocimiento e incentivos
concretos a aquellos que no pueden ser relevados.

“Falta de recurso humano y movilizacién para realizar la estrategia TTA, ya que hemos
redistribuido funciones dentro de los mismos funcionarios, sin embargo la demanda
habitual de la comunidad por otras patologias agudas y cronicas ha aumentado, la
comunidad exige retomar su controles crénicos, examenes, visitas, etc.” (Delegado/a de
Epidemiologia, CESFAM, Regién Metropolitana)

“El desgaste de muchos meses de trabajo muy duro” (Delegado/a de Epidemiologia,
Hospital comunitario, Region Metropolitana)

En relacién al testeo, las respuestas de las y los participantes, continian acusando no contar con
suficiente disponibilidad de tests, sefalando cuotas diarias comunales que deben repartirse entre
los distintos establecimientos del territorio. Ademas, persisten limitaciones en las labores de
aislamiento asociadas al retraso en el procesamiento de resultados, que en regiones con
aumentos recientes de casos parecen mas importantes.

“Cada vez mas limitaciones en la cantidad de EPP, nimero de testeos con cupos limitados

(es numero por comuna y se dividen entre los centros de APS)” (Profesional TTA,
CESFAM, Region del Biobio)
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La tercera categoria mas mencionada es la de financiamiento, dada la incertidumbre en su
continuidad y la insuficiencia de sus montos, lo que perpetia la sobrecarga de los equipos
actualmente activos, ademas de promover situaciones de precarizacién laboral.

“Actualmente, la falta de dinero pues se acabaron los recursos destinados para eso y por
ende se puso fin a los contratos de esos funcionarios.” (Delegado/a de Epidemiologia,
CESFAM, Regién del Maule)

“Los recursos no se sabia si sequian el mes de Octubre, finalmente aprobaron 1 mes mas,
pero para centros de salud con mas casos.” (Delegado/a de Epidemiologia, CECOSF,
Region de Valparaiso)

Otras categorias relevantes continuan siendo la limitacién de transporte, las dificultades de
coordinacién entre la red, incluyendo la duplicacion de tareas entre SEREMI y Servicios de Salud,
y otros problemas derivados del uso de la plataforma Epivigila.

“Los usuarios estan siendo llamados por contact center creados por seremi y no se ponen
de acuerdo. Pueden haber 2 llamados en 1 dia por distintos contact center. Cuando
llamamos desde el cecosf, los usuarios estan aburridos de tanto llamado, contestan mal,
omiten informacién, niegan contactos.” (Delegado/a de Epidemiologia, CECOSF, Region
de Valparaiso)

“No aparecen todos los casos, 0 se suspenden automaticamente a los 14 dias a pesar de
persistir sintomaticos (por lo tanto, se mantiene seguimiento, usando recurso humano que
no es considerado por autoridad al momento de tomar decisiones y entregar recursos”
(Delegado/a de Epidemiologia, CESFAM, Regioén de Valparaiso)

5.Limitaciones

La principales limitaciones de este informe son:

a. Muestra no representativa, lo que puede inducir sesgos, y limita la comparabilidad entre las
rondas. Sin embargo, el alto numero de respuestas puede reducir el impacto de esta limitacion.

b. Ante la ausencia de un registro sistematico de datos de contacto de encargados de centros de
atencién primaria del pais, la invitacion a participar se realizé a través de redes sociales y una
estrategia de bola de nieve.

c. En el analisis cualitativo, el formato de consulta no permitié profundizar en las categorias, por lo
cual se procedié a describirlas sin definirlas de forma exhaustiva ni saturar el discurso en todas
sus dimensiones.
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6. Discusion y Recomendaciones

Desde rondas anteriores observamos consolidaciéon de la estrategia de testeo activo de parte de
los establecimientos de atencion primaria. Los resultados muestran que los centros estan
realizando testeo activo en lugares diversos. Sin embargo, sorprende que un 38% de los centros
refiere que el mayor numero de test se estan realizando en espacios de circulacion de publico
general. Esto contrasta con el protocolo TTA ministerial, el cual refiere que el testeo activo se
debe concentrar en zonas de mayor riesgo de COVID-19, tales como instituciones cerradas,
zonas con alto hacinamiento y zonas con alta concentracion detectada de casos. Es importante
incentivar el seguimiento del protocolo, focalizandose en zonas de mayor vulnerabilidad ante la
aparicion de brotes.

En cuanto a la latencia de los resultados del test PCR, el 47% de los centros refiere contar con
tiempos de latencia para resultados de tests PCR superiores a 48 hrs. Este item corresponde al
segundo de mayor importancia en la seccién cualitativa de esta ronda, en la que ademas se
sefala insistentemente la limitada disponibilidad de cantidad de test PCR por comuna. La
suficiencia del componente de testeo debe avanzar mas alla de sdélo considerar el numero de tests
realizados y su positividad, incluyendo la oportunidad de obtencion del resultado y suficiencia de
cupos para toma de tests al momento de la solicitud y sospecha, a nivel nacional.

A pesar de las dificultades mencionadas en rondas anteriores, observamos la consolidacion del
uso de la plataforma Epivigila para las actividades de registro TTA. Esto conlleva una mayor
urgencia a la responsabilidad de la autoridad sanitaria en corregir sus deficiencias, para avanzar
en la facilitacion del proceso de registro TTA y la consistencia y robustez de los datos que de esta
plataforma se extraigan.

Sobre los recursos humanos, en base a las respuestas de las secciones cualitativas de las rondas
anteriores, en esta ronda se agrega una pregunta sobre la suficiencia de los recursos humanos
disponibles. Preocupantemente, un 57% refiere como insuficiente el recurso humano disponible
para las actividades de TTA. La autoridad sanitaria debe tomar medidas para el refuerzo de estos
equipos a nivel nacional, de manera de consolidarlos y que podamos responder eneérgica y
eficazmente a los proximos brotes que surjan en los territorios. Esto contrasta con los relatos de
agotamiento, sobrecarga del trabajo por simultaneidad de tareas, asi como precarizacién por
desconocimiento de la continuidad de los contratos especificos para TTA, los que se aprecian con
profundidad en la seccidon cualitativa y en esta ronda fueron aproximados también
cuantitativamente. En relacion a quienes estan desarrollando las actividades de TTA en los
centros (respuestas no excluyentes), un 86% refiere que en los equipos hay funcionarios del
centro redestinado a estas funciones, un 53% personal externo contratado, y un 25% horas extras
de los funcionarios del centro de salud. Esta informacién es relevante en la planificacion de la
reactivacion de las actividades No-COVID de los centros de salud.
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Se observa progreso en la disponibilidad de profesional para emision de licencias de contactos
estrechos, la que actualmente se encuentra en el 70% de las respuestas obtenidas. Sin embargo,
aun 1 de 4 centros no tiene personal autorizado para esta tarea. A pesar de los avances en la
materia, sigue siendo incomprensible la solucidén parcial a una situacion que los municipios acusan
desde el inicio de la pandemia y que ha sido consistentemente reportada en todas las rondas
anteriores de este monitoreo.

Respecto a la trazabilidad de contactos estrechos, en esta ronda se incorporo la consulta sobre la
trazabilidad en casos sospechosos, llamando la atencion que mas de la mitad (52%) sélo inicia el
contacto al contar con el resultado del PCR y sélo el 18% realiza el contacto antes de tener el
resultado. Si contrastamos este dato con el tiempo de latencia de resultado PCR que cerca de la
mitad de respuestas sitia mayor a 48 y 72 hrs, se evidencia una amplia ventana en que los
contactos estrechos no reciben la indicacién de aislamiento. Es necesario dar sefiales claras a los
equipos en torno a la trazabilidad oportuna no solo a los casos confirmados si no también a los
casos sospechosos.

En torno al acceso oportuno al aislamiento en residencias sanitarias, se observa discreta mejoria
en el porcentaje de centros que pueden gestionarlo en menos de 24 hrs para todos los casos que
lo requieren, sin embargo, el porcentaje de centros que refiere no tener la opcidén se vio casi
duplicada. Esto puede relacionarse a la no disponibilidad de estas y un estancamiento en la
habilitacion de recintos en comunas periféricas del pais. La habilitacion de nuevas residencias
debe considerar la gestion con el nivel local para el uso de infraestructura publica de emergencia.
Asi mismo, encontramos al menos 5 vias para la gestion de cupos, lo que denota la fragmentacion
y descoordinacion del proceso, que redunda en fragilizacion del componente de aislamiento de la
estrategia.
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