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COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Minuta Prensa
08 de Julio 2020

Participantes:

Dra. Izkia Siches, Presidenta Colegio Médico de Chile

Dr. Eghon Guzman, Presidente Asociacion de sociedades cientificas médicas

Dra. Hilda Rojas, Tesorera Asociacion de sociedades cientificas médicas

Dra. Carmen Gloria Aylwin, Secretaria Asociacion de sociedades cientificas médicas

Ha existido una disminucién de los casos nuevos semanales a nivel nacional por 3 semanas
consecutivas. Sin embargo, la situacion es heterogénea por regiones, nos encontramos en un
fragil equilibrio de propagacién del virus que requiere comprension y compromiso del
gobierno para instalar con mayor velocidad la estrategia de trazabilidad y de la ciudadania
para evitar rebrotes, malos ejemplos son los casos de rebrote en Los Lagos y el alza que
vemos en Arica. Basicamente sin trazabilidad instalada, con indicadores transparentes y
auditable sera imposible mantener una tendencia positiva a lo largo del pais, ademas de
comprensible para la ciudadania.

Para eso, desde el Colegio Médico y las Sociedades Cientificas proponemos:

1. Implementacién plena del Plan Nacional de Trazabilidad, con indicadores confiables y
auditable.

2. Dar mayor autonomia a las regiones para la toma de decisiones. Solo asi, medidas van a
tener pertinencia Regional y Territorial.

3. Situacion de pacientes en Hemodialisis: Encuesta aplicada por la Sociedad Chilena de
Nefrologia muestra altos niveles de contagios y letalidad en este grupo. Se sugiere incorporar
a los Centros de Dialisis a la estrategia de testeo dirigido.

4. Residencias Sanitarias: Reiterar importancia de accesibilidad de las residencias para
personas en situacioén de discapacidad.

5. Salud Mental: Se solicita reporte de avances del plan “Saludablemente”.

6. Establecer fases de confinamiento/desconfinamiento que permitan visibilizar a todos y
todas los avances o retrocesos. Debemos avanzar hacia una fase de adaptacion en pandemia
y convivencia con el virus.

7. Desconfinamiento debe guiarse por criterios de equidad y proteccion a las poblaciones
vulnerables.
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Detalle solicitudes

Estrategia de Desconfinamiento/Confinamiento

Se sugiere que la Mesa Social participe en elaboracién del plan de confinamiento/desconfinamiento.

Es urgente implementar fases de confinamiento, con criterios epidemiolégicos asociados a cada etapa, en
sintonia con lo sugerido por el Colegio Médico (22/06) y Consejo Asesor (29/06). En la Figura 1, se presenta
un sugerencia de Fases de confinamiento/desconfinamiento y en la Tabla 1 una propuesta de métricas para
guiar lo anterior, adaptado de las sugeridas por una colaboracion interdisciplinaria del Global Biological Policy
Program NTI, Center for Global Development, la Universidad de Georgetown y Talus Analytics.

Figura 1. Fases para desconfinamiento

A Fase 4

Estabilidad en Pandemia
Retorno a normalidad viable por
Fase 3 inmunizacion de rebafio a través de
- vacuna
RECUPETBCIOH — Transmisién comunitaria es

Apertura amplia de actividades altamente monitorizada y los brotes

Fase 2 econdmicas y sociales son contenidos precozmente
Reapertura Inicial Juntas de tamafio moderado i;g‘ﬁ:‘: dzi ':;:2’:::_“5 dealto
Fase 1 Numero limitado de actividades Se prohiben juntas masivas
Algunas actividades exteriores Teletrabajo cuando sea posible
Maxima Distancia Social con distancia apropiada
= Teletrabajo cuando sea posible

M

Cuarentena -

Fuente: Adaptado de la sugerida por Global Biological Policy Program NTI, Center for Global Development, la
Universidad de Georgetown y Talus Analytics (https://covid-local.org/)
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Tabla 1. Propuesta de métricas para confinamiento/desconfinamiento

Métrica

Tasa de
Infeccion

g

Testeo &
Vigilancia

/

Trazabilidad

i

Situacion
Sanitaria

e
Proteccidn
dela

poblacion
de riesgo

i

Limites para entrar en Fase 2

Limites para entrar en Fase 3

Disminucidn persistente en el nimero de casos
nuevos

<3% de positividad en los test
<10 casos nueves por 100.000 personas al dia.

Todas las personas sintomaticas y todas las personas
asintomdticas de alto riesgo pueden acceder a un
test.

Hay test disponibles para todo el personal esencial.
La mayoria de los test tienen un resultado disponible

en menos de 24 hrs,

Aumento sostenido en el nimero de test diarios,
acercandonos a un nimero suficiente

90% de los contactos estrechos son identificados y
localizados en 24 hrs.

Contamos con al menos 30 trazadores por 100,000
habitantes, asi como gestores de casos, gestores del
cuidado y trabajadores de APS suficientes en todos
los territorios

>80% de los casos nuevos vienen de contactos
identificados

Al menos el 30% de la capacidad UCI estd disponible,

manteniendo los standares de calidad en crisis.

EPP suficiente y reserva de EPP para 2-4 semanas
Testeo, cuarentenas y aislamiento suficiente en los
ELEAM.

<10% de los casos reportados que provienen de
ELEAM en los dltimos 28 dias.

Equipos de respuesta rapida de la SEREMI responden
a brotes locales en menos de 24 hrs.

<1% de los test son positivos

<1 caso nueve por 100.000 personas al dia.

Todas las personas sintomaticas y todas las personas
asintomdticas de alto riesgo pueden acceder aun
test.

Hay test disponibles para todo el personal esencial.

La mayoria de los test tienen un resultado disponible
en menos de 24 hrs.

Hay un nimero de test diario suficientes.
95% de los contactos estrechos son identificados y
localizados en 24 hrs

Contamos con al menos 30 trazadores por 100,000

habitantes, asi como gestores de casos, gestores del

cuidado y trabajadores de APS suficientes en todos
los territorios

=90% de los casos nuevos vienen de contactos
identificados

Al menos el 30% de la capacidad UCI esta disponible,
manteniendo los standares de calidad en crisis.

EPP suficiente y reserva de EPP por 90 dias
Testeo, cuarentenas y aislamiento suficiente en los
ELEAM.

<5% de los casos reportados que provienen de
ELEAM en los ltimos 28 dias.

Equipos de respuesta rapida de la SEREMI responden
a brotes locales en menos de 24 hrs.

Fuente: Adaptado de la sugerida por Global Biological Policy Program NTI, Center for Global Development, la
Universidad de Georgetown y Talus Analytics (https://covid-local.org/)
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Plan Nacional de Trazabilidad
a. Se valoran avances en la publicaciéon del protocolo y aprobacion de recursos por contraloria.

Importante retraso en inauguracion del software, entrega de recursos a Municipios y
cumplimiento efectivo del protocolo. Es fundamental que EPIVIGILA entregue diariamente la lista de
casos indice que deben trazar a cada CESFAM.

Licencia Contacto Estrecho: Para poder aplicar el plan de trazabilidad de manera mas efectiva, es
necesario liberar la licencia de contacto estrecho a los médico/as de Atenciéon Primaria de
Salud.

Test PCR: Ha existido gran variacion en el numero de test (Grafico 2). Es necesario mantener como
minimo 20.000 test diarios (recomendacion de 30 tests por 1.000 habitantes al mes) sumado a
una estrategia de testeo dirigido, asegurando entrega precoz de resultados. Se solicita publicar la
demora promedio de los test por territorio.

Test Rapido: Existe gran confusion en la ciudadania con respecto a la interpretacion de los test, y
también personas que los estan comercializando sin indicacion clara. Se solicita protocolo de uso de
test rapido que incluya flujogramas e informacion sobre los test validados del ISP.

Gréfico 2. Test PCR diarios Junio - Julio

Numero de Examenes PCR realizados
Junio - Julio 2020

21780
21265

20040 19976 202720151 20340020115
18954 18733 18808 8645
18240 18370 o

18140, 1794
17777 17446 4 Edls
16890 16997 16799 6377

15538 15585
14477 14575

13442 13349
12636) 127C2575

1038"\50831

Fuente: Elaboracion propia en base a Reportes Diarios Minsal
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Transparencia y precision en la informacién publica
Las estrategias de confinamiento/desconfinamiento y los indicadores del plan nacional de trazabilidad
requieren de alta transparencia y precision en los datos que se entregan a la ciudadania. Al respecto:

a. Preocupa que el Ministro de salud refiere el 26 de Junio que estamos trazando un 60% de los casos
en la Region Metropolitana, y luego la Subsecretaria de Salud Publica el viernes 2 de julio refiere que "A nivel
pais llevamos mas de un 80 por ciento de los casos confirmados y contactos estrechos trazados", y que “En la
Region Metropolitana ya tenemos una trazabilidad de un 78.5% de los casos confirmados”. Este aumento
subito no parece factible, sobre todo considerando que segun el ultimo informe epidemiolégico, un 8% de los
casos confirmados ni siquiera han sido notificados de su positividad, y que aldn no existe un reporte de la
trazabilidad estandarizada por parte de los Centros de Atencion Primaria. Se solicita transparencia con este
indicador, compartiendo la base de datos que registre los niveles de trazabilidad y oportunidad de la misma
por territorio. También, se sugiere la verificacion de los niveles de trazabilidad a través de la auditoria
de centros aleatorios, replicando la experiencia aplicada en la pandemia H1N1.

b. Por otro lado, el subsecretario de redes asistenciales, el dia 4 de julio publica que han
aumentado de 600 a 5.000 las camas con ventilacién en Chile. Ese dato no es factible, si hablamos de
Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI), la autoridad sanitaria a 100 dias de la pandemia reportdé que previo a la
pandemia existian 1.229 camas intensivas en Chile (con VMI), y ahora, segun el informe SOCHIMI, existen
2.752 Ventiladores Mecanicos Invasivos disponibles. Se ruega precisidon con la entrega de datos.
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Anadlisis de la situacion Pais:

Se evidencian 3 semanas consecutivas de disminucion en los casos nuevos semanales. La situacion es
heterogénea por regiones, con aumento en una alta tasa de casos activos en Arica, Tarapaca y Antofagasta
(Grafico 1). Es fundamental avanzar en una estrategia de confinamiento/desconfinamiento con fases y
métricas transparentes a la ciudadania, que nos permita un desconfinamiento seguro.

Grafico 1. Tasa de casos activos por region 20/06 al 05/07
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Fuente: Elaboracién propia en base a Informes Epidemiolégicos MINSAL
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Pacientes en Hemodialisis

Segun la Encuesta Nacional de Infeccion por COVID-19 en pacientes con Enfermedad Renal Crdnica
Terminal en Hemodialisis (HD), aplicada en un 85% de las unidades de HD del pais entre el 01/03 y el 26/06,
se han infectado 1254 pacientes en HD, de los cuales 247 han fallecido (Tasa de letalidad: 19,7%). Por la
tasa de infeccion y letalidad aumentada en este grupo, se solicita incorporar a los centros de hemodialisis
a la estrategia de testeo dirigido publicada en el plan de testeo.

Acceso a residencias sanitarias de personas no autovalentes: Es relevante avanzar en la consolidacion
de alternativas para el enorme numero de personas que no son autovalentes y que estan ocupando camas
hospitalarias o son dadas de alta precozmente. SENAMA esta apoyando en casos excepcionales, pero no
cuenta con

los recursos para asegurar esa cobertura.

Salud Mental: Se solicita reporte de acciones y avances del plan “Saludablemente”.

Mensajes Claves:

*  Chile es un pais con un comportamiento heterogéneo: analisis, mensajes y medidas deben
ser con pertinencia regional.
* No existe una dicotomia entre salud y economia. La mejor estrategia econdmica, es un

control efectivo de la pandemia.

* La estrategia fundamental para lograr control de la pandemia y disminuir riesgo de rebrotes es
Testear, Trazar, Aislar (TTA) de forma precoz y efectiva.

+ TTA sin escatimar esfuerzos: Plataformas Tecnoldgicas, recursos, 9000 trazadores, minimo
20.000 test diarios.

+ Debemos fiscalizar activamente el cumplimiento de TTA

» El desconfinamiento requiere ser progresivo y ordenado con seguimiento de indicadores, si
existe retroceso se requieren medidas precoces.

* No es un camino en un solo sentido, existe un riesgo real de nuevos confinamientos.

» Es necesario generar protocolos para adaptar el funcionamiento de los diversos ambitos de la
vida a las etapas de confinamiento.

+ Hasta que no exista una vacuna, No hay retorno a la normalidad.

* Necesitamos colaboracion de los medios de comunicacién, comunicadores, autoridades y
personajes publicos.



