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Desfase de medidas: ;Como llegamos a esta situacion?

Cierre de fronteras

Permiso de vacaciones.

Plan Paso a Paso sin sentido sanitario. Actividades de alto riesgo en fase 2
Estrategia de TTA deficiente. Sin recursos continuos a los centros de atencion
primaria de salud, personal compite con el de vacunacion. Muchas personas no son
contactadas.

Aumento de movilidad pre fiestas de fin de ano y post vacaciones: poco cuidado
en general, poca efectividad de comunicacion de riesgos hacia la poblacion.

Tomas de decisiones centralizada

Comunicacion de Riesgo Erratica

Priorizacién de enfoque hospitalario versus de TTA
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1. Privilegiar lo sanitario en el plan Paso a Paso, limitando las actividades de alto riesgo en espacios cerrados y
con poca ventilacidn y permitir aquéllas de bajo riesgo en espacios abiertos y ventilados, manteniendo una
coherencia entre las actividades productivas y las libertades individuales.

2. Clarificar los indicadores de avance y retroceso del plan Paso a Paso. Hoy se toman decisiones sin dar a
conocer sus argumentos objetivos, lo cual aleja a la ciudadania de las medidas.

3. Fortalecer la estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento, entendiendo que ésta es la medida mas
relevante que permite cortar la cadena de transmisidn sin someter a la poblacién a medidas restrictivas con
baja aceptacion y adherencia.

4. Endurecer las restricciones a viajeros, extremando las medidas para limitar la introduccidn al pais de nuevas
variantes, y ampliar la vigilancia genética de la circulacion viral en Chile.

5. Suspender el permiso de vacaciones, que ha tenido un enorme impacto en la movilidad de las personas y con
ello, en la grave situacién epidemioldgica actual.

6. Establecer incentivos o subsidios que faciliten la obligacién de las empresas de adoptar protocolos COVID-19
en los lugares de trabajo y/o implementen teletrabajo, y diferir horarios de ingreso en empresas que no
tengan opciones de mantener el teletrabajo.

7. Mejorar la comunicacion de riesgo. Muchas de las decisiones son inentendibles para el personal sanitarioy
la ciudadania.

8. Seguir con el plan de vacunacioén, de acuerdo a lo trazado, privilegiando a los grupos de mayor riesgo.
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4. Propuestas %

Optimizar el manejo de la pandemia: TTA, Paso a Paso, Nuevas Variantes. colEcio MEvco

Estrategia TTA: Plan ha tenido déficit en gestion y financiamiento. Los recursos comprometidos deben
estructurarse en un plan de accion que nos permita trazar y aislar a todos los casos y contactos. hay
sub-utilizacion de la capacidad de aislamiento en residencias. El presupuesto 2021 entregé 3,2 mil
millones para trazabilidad (el 2020 se gastaron 19 mil millones y asignados segun casos activos en cada
comuna), urge modificar forma de asignacién y aumentar los recursos.

Plan Paso a Paso: Recuperar la l6gica sanitaria, coherencia y consistencia
Variantes: Debemos actuar como si ya estuviera presente en forma comunitaria:

- Endurecer las restricciones a viajeros, extremando las medidas para limitar la introduccion al pais de
nuevas variantes, y ampliar la vigilancia genética de la circulacion viral en Chile.

- Comunas o regiones donde se sospeche, o demuestre, transmision comunitaria se deben intensificar
las capacidades de aislamiento en residencias sanitarias.

- Foco debe estar puesto en reducir la movilidad y en hacer mas estrictas las condiciones de
aislamiento, en especial ante la probable circulacidon comunitaria de variantes mas transmisibles.



Evidencia cientifica sobre
actividades de riesgo, medidas de
contencion y estrategia pandémica

Gabriel Rada (@radagabriel)

radagabriel@epistemonikos.org
Fundacion Epistemonikos (@epistemonikos)
|} Santiago, Chile
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1. Actividades asociadas a riesgo

e Yacontamos con mucha investigacion/evidencia

e Practicamente TODAS las actividades estudiadas
tienen algun riesgo

e Lapregunta no es si hay/no hay riesgo sino
iCual es el riesgo?

« Stayingin a:
» Hotel
» Vacation rental in a rural area

» Going to a beach (few people)
+ Going for a walk, run or bike ride with others

« Playing non-contact sports (i.e. golf, tennis)

LOW RISK

+ Camping at a campground with physical
distancing

+ Air travel

ave

+ Riding a bus

usement parks

+ Staying in a vacation rental in a
busy/urban area

« Taking your children to a playground
+ Swimming at a public pool with
appropriate distancing
« Playing low-contact sports
i.eba fthall, volleyball)

* Going on a cruise

+ Going to a crowded beach

+ Going to the gym
«_Eating indoors at a restaurant

« Playing high- or full-contact sports
i-er a )

+ Going to casinos

Infectious Disease Society of America, 2021
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+ Backyard barbecues with physical distancing
(less than 10 people)

+ Getting take-out from a restaurant
+ Going grocery shopping

+ Going to a doctor’s office (with adequate
ventilation and physical distancing)

+ Outdoor parties with friends and family

+ Dinner at someone else’s house with physical
distancing fess-than10-peap

3 le
+ Eating outdoors at a restaurant with aylequate
physical distancing

+ Going to:
» Hair salons/barbershops
» Libraries and museums
» The mall

« Attending a service at gplace of worship
isk increases with+arger crowds and/or
with singing and chanting)
+ Going to large concert venues

« Attending an event at a sports stadium

« Eating at a buffet

+ Going to a movie theater
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. o, 0 . . Small gathering cancellation
2. Medidas para mitigar riesgo: Closeof ccagona metutons
Increase availability of PPE

medidas individuales o ]

Mass gathering cancellation -

Educate and actively communicate with the public -

The government provides assistance to vulnerable populations -
Actively communicate with managers -

Measures for special populations |

Increase in healthcare workforce

e Cierretotal de la actividad Quaranine -

Activate or Wi

gency resp
Enhance detection system -
Increase in medical supplies and equipment |
. 90 9 o 9 Police and ammy interventions -
e Medidas para minimizar riesgo Travel alert and warning (-
Public transport restriction -|
Actively communicate with healthcare professionals -
Airport restriction -
Crisis management plans -
Increase in patient capacity |
Adapt procedures for patient management -
T d l d . d t d .2 . t . d d Special measures for certain estabgshmemz .
lesearch 4
odas las medidas tienen gra uaC|on/|n ensiaad. B i e 1
Tracing and tracking
Border health check -
sanitaire -
Port and ship restriction
Work safety protocols -
. l R Isolation hol casels =
epurpose hospitals |
EJ em p 0s Environmental cleaning and disinfection -
Measures to ensure security of supply -
Return operation of nationals -
, Provide gﬂemlalie?al r;jelp E l
H H g estricted testing -
Clausurar transporte publico/colegio/elecciones Aetate casg ntfcaon |
urveillance |
VS Airport health check -
Measures for public transport
Increase in isolation and quarantine facilities

medidas para minimizar riesgo de contagio Enhance laboratory testing capacly |

Receive international help - ] LLlg
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Haug N. Ranking the effectiveness of worldwide COVID-19 government interventions. Nat Hum Behav 2020



2. Medidas para mitigar riesgo: estrategia pandémica

Select pandemic

strategy

Select pandemic
response strategy
Assess threat,
choose strategy,
selecting
interventions*,
implement
surveillance
and evaluation,
fine tune mix
of interventions,
communicate and
coordinate actions

<

Implement pandemic
strategy

Exclusion strategy
> Maximum action to exclude disease eg, some Pacific Island countries and territories

!

Elimination strategy
—> Maximum action to exclude disease and eliminate community
transmission eg, mainland China, Taiwan, New Zealand

Suppression strategy
— Action increased in stepwise and targeted manner to substantial lower case —
numbers and outbreaks eg, most countries in Europe and North America

!

Mitigation strategy
N> Action to taken to ‘flatten the peak’ to avoid overwhelming health
services and protect the most vulnerable eg, Sweden (at least initially)

!

No substantive strategy

' Largely uncontrolled pandemic wave eg, some lower income countries

.............................................. i
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Exit
path

Return to carefully managed
‘new normal’ (within 2-3 months)
Requires persisting quarantine at
borders until effective vaccine
and/or antimicrobial interventions

Prolonged control measures
until effective vaccine and/or
antimicrobial interventions
(12-18+ months) or switch strategy

Pandemic spreads through
population until *herd immunity”
and/or effective vaccine and/or

antimicrobial interventions
(12-18+ months) or switch strategy

* Pandemic interventions: Border controls to “keep it out”; testing, contact tracing, case isolation and contact quarantine to “stamp it out”; improved hygiene
behaviours and use of masks; physical distancing; movement restrictions; combinations including “lockdown”; vaccines; antimicrobials
NB. There are multiple other interventions to reduce harm, including protecting vulnerable populations, reorienting health services, social and economic support

Baker MG. Elimination could be the optimal response strategy for covid-19 and other emerging pandemic diseases BMJ 2020



3. Contexto

El riesgo absoluto (cuantas personas se veran afectadas)
depende del contexto

En contextos adversos
o Actividades de riesgo pueden tener
impacto en contextos adversos
(“no innovar”)
o Intervenciones relativamente poco
efectivas pueden tener un rol en contextos
adversos (“hacer todo lo posible”)

Estrategias de salida
El control de la pandemia es la condicion sine qua non
para retomar “cierta/nueva normalidad”

Permitir actividades de menor riesgo primero e
incorporar medidas de mitigacion si se incorporan
actividades de mayor riesgo.
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Conclusiones

El contexto actual es muy desfavorable.

La posibilidad de que la pandemia se termine
con la vacunacion es incierta.

Muchos expertos anticipan que NO sera asi.

Es indispensable planificar frente a diferentes
escenarios.

Incluso si lo logramos, el riesgo de un
recrudecimiento o una nueva pandemia estara
latente.

La evidencia y experiencia acumulada durante
el primer afio de la pandemia COVID-19 nos
entregan nuevas herramientas para abordar la
crisis actual y las futuras.
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5. Elecciones
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- Se propone evaluar elecciones en la Semana del 29 de marzo.

- Participacion conjunta de Senado, Camara de diputados y gobierno.

- Sesion abierta a la ciudadania

- Obijetivo: Analizar el momento de la pandemia y evaluar si estan las
condiciones epidemioldgicas y sanitarias para las elecciones considerando
casos activos, Re y proyeccion de pacientes que requieren camas criticas
mas el eventual colapso de la red.

- En caso de que las proyecciones adviertan el colapso de la red
sanitaria, nuestra sugerencia es NO realizar las elecciones.



5. Elecciones

Figura 7: Evolucién del nimero de pacientes UCI. Circulo blanco indica UCI +

ICU burden

numero de pacientes ventilados fuera de UCI (circulos blancos).
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2.229 pacientes COVID en UCI
(2.129 el 28/6 con 400 pacientes el
VM fuera de UCI). Las UCls estan
ocupadas en alrededor de un 95%
con un 66% de pacientes COVID

MINSAL indica que hay 194 UCls
disponibles, es decir un tolerancia
maxima de 13,9 ingresos diarios.
Los ultimos 7 dias la ocupacion UCI
por COVID tuvo un aumento neto
promedio de 30,5 ingresos diarios.
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e Pais atraviesa un fragil momento epidemioldgico y sanitario prCHiERS
e La capacidad de expansion de camas tiene limites para garantizar la calidad de atencidn.
e Existe un riesgo real de saturacion de la red sanitaria
e Es necesario crear equipos de triage para apoyar a los equipos sanitarios en momentos de
definiciones dificiles.
e Escenario incertidumbre por el rol de nuevas variantes
e Se requiere intervenir urgentemente en 3 areas estratégicas para bajar nuevos casos y
fallecidos: TTA, Plan Paso a Paso, Nuevas Variantes
e Consideramos definir la proxima semana segun los casos activos, proyecciones y estado
de la red para ver la factibilidad de realizar elecciones de forma segura. Sugerimos que sea
en una sesion abierta a la ciudadania, convocada por la camara de diputados, el senado y
el ejecutivo donde estén presentes los presidentes de todos los partidos.
e En caso de que las proyecciones adviertan el colapso de la red sanitaria,

nuestra sugerencia es NO realizar las elecciones.



