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.En qué estado de desarrollo se encuentra la estrategia de
TTA?

La estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA) es un desafio
logistico de grandes dimensiones. Hemos consultado con los alcaldes de
cinco comunas que han enfrentado momentos dificiles: Claudio Radonich
de Punta Arenas, Gerardo Espindola de Arica, Claudio Castro de Renca,
Sergio Echeverria de San Joaquin y Mauro Soria de Iquique. Quisimos
conocer el esfuerzo que estan realizando con el fin de cortar las cadenas
de contagio en sus territorios. También les preguntamos sobre la organi-
zacion que han desarrollado en torno a este trabajo, los problemas que
han enfrentado y los obstaculos que ven hacia el futuro.


https://www.espaciopublico.cl/formulario-donaciones/

Un primer obstaculo que persiste, sobre todo en las comunas que tes-
tean mas, es que todavia deben lidiar con atrasos en el analisis de los
tests que realizan, con demoras de entre 4 y 5 dias en las comunas que de-
penden de laboratorios hospitalarios. El atraso de los tests es claramente
incompatible con el objetivo de cortar la cadena de contagios.

La impresion general que nos hemos formado es que algunas de es-
tas comunas comenzaron con sus esfuerzos de trazabilidad temprano, en
paralelo con la Seremi, pero recién a partir de junio de manera mas in-
tensiva, en parte gracias a la llegada de recursos del gobierno central a
sus direcciones de salud municipal (lo que ha permitido contratar per-
sonal con dedicacion exclusiva), con base en un convenio no exento de
problemas administrativos (atraso en la entrega de recursos, atrasos en
la redaccion del convenio, imposibilidad de contratar doctores, incerti-
dumbre sobre la proxima cuota y como esta se asigna). Como podemos
ver en la Monitorizacion de la estretegia de TTA en APS (ver enlace),
realizada por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile
junto a las sociedades médicas, al 14 de agosto solo 62 % de los centros
consultados declaraban haber recibido los fondos comprometidos por el
gobierno, lo que demuestra que el esfuerzo de trazabilidad esta recién
comenzando a consolidarse a lo largo del pais (ver Tabla 0Oa).

En los esfuerzos tempranos hechos en este sentido, hubo desarrollos de
sistemas de informacion especiales para poder llevar adelante el trabajo:
por ejemplo, Centinela en Renca, desarrollado por la propia comuna,
y Esmeralda en Iquique, desarrollado bajo el liderazgo del Director del
Servicio de Salud regional. En el tltimo tiempo mas y méas comunas se
han ido sumando al sistema de informacion Epivigila, no sin problemas
de adaptacion a la plataforma e insuficiencias en los servicios que ofrece.


http://www.saludpublica.uchile.cl/noticias/166414/universidad-de-chile-presento-resultados-de-monitoreo-tta
tab:tabla0a

En la Tabla 0Ob vemos que en la encuesta de monitoreo solo 78 % de
los centros reporta diariamente los datos de trazabilidad a través de la
plataforma del Minsal.

Para comprender los principales problemas a los que se han enfren-
tado las comunas es necesario explicar que existe una division entre las
distintas instituciones de salud comunal y regional que hace dificil la
coordinacion de iniciativas. Por una parte esta la Seremi de Salud, que
en un comienzo de la epidemia tuvo toda la responsabilidad del monito-
reo de casos, por otra la direccion del servicio de salud regional (y en el
caso de las comunas de Santiago, hay seis directores del servicio de salud,
cada uno correspondiente a una de las seis macrozonas: sur, suroriente,
oriente, centro, occidente y norte), que esta a cargo de la atencion de
casos graves y los laboratorios hospitalarios, y por tltimo la Direccion
de Salud Municipal, que esta a cargo de la Atencién Primaria de Salud
(APS), la cual ha venido a participar en TTA a partir de mediados de
junio. En cada comuna se podria escribir una bitacora de fricciones entre
estos tres actores: desentendimientos, traslape de funciones y problemas
de circulacion de informacion, ademéas de problemas de liderazgo, estilo
y personalidad. Este es un problema del diseno institucional de nuestro
aparato de salud, el cual ha sido sometido a un estrés inédito a causa la
epidemia. Claramente esta compartimentalizacion de las tareas ha signi-
ficado un obstaculo al momento de llevar a cabo la estrategia de TTA. En
cualquier esfuerzo legislativo de reforma a la salud, habra que analizar
en profundidad esta division estamental y las complejidades que implica
para el mejor rendimiento del Minsal y sus politicas.

En el centro de las descoordinaciones ha estado sobre todo el tema

de la informacion. Quién la maneja, como se distribuye, como se emplea,


tab:tabla0b

qué se hace a partir de ella. Creemos que el esfuerzo que se esta haciendo
para que todos suban su parte de la informacion a la plataforma Epivi-
gila es valioso, porque permitira por fin tener una fuente de informacion
comin, evitando asi duplicacién de tareas y permitiendo diagnosticos
compartidos. Sin embargo, segin la opiniéon de los directores de salud
municipal, el sistema atun presenta problemas de robustez en cuanto a la
informacion que maneja de casos sospechosos, confirmados y contactos
cercanos, lo que lleva a algunas comunas a preferir todavia el uso paralelo
de sistemas que ellos mismos desarrollaron. Seria bueno que los expertos
informéaticos del ministerio atendieran a las buenas ideas que hay en esos
desarrollos. Por dltimo, Epivigila deberia entregar de manera automatica
la informacion de indicadores de TTA, pero segtn el testimonio de las
municipalidades, esta informacion sigue preparandose en Excel cada lu-
nes, para ser enviado a la Seremi y luego al ministerio de manera que se
pueda realizar el informe nacional de TTA que se publica los martes con
el informe epidemiologico. Ademas de un sistema de registro, Epivigila
deberfa transformarse en un sistema de gestion, entregando lecturas de
los indicadores de salud, mapas de ubicacién de casos y otras herramien-
tas que faciliten la toma de decisiones y la division del trabajo entre los
tres actores involucrados y, por supuesto, también a nivel central.

Otro tema que preocupa es la forma en que se estan conduciendo las
busquedas activas de casos (BAC). Con la entrada de la APS, la BAC ha
aumentado considerablemente a lo largo de Chile, lo que ha implicado
un aumento sostenido de los casos asintomaticos. Por lo que pudimos
rescatar de las conversaciones con los alcaldes, esta BAC se realiza en los
barrios, sobre todo en aquellos en que se haya detectado puntos calien-
tes, en mercados y a poblaciones de riesgo, como locatarios, choferes de

transporte publico, feriantes. Tenemos la duda de si existen criterios es-
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tablecidos por el Minsal para realizar esta BAC, porque podria redundar
en una idea distorsionada acerca de lo que esta pasando con la epidemia
en los territorios. Si se realizan testeos al azar en plazas y mercados, la
probabilidad de tener una tasa de positividad artificialmente baja cre-
ce; si en cambio el testeo se realizara a contactos cercanos (que hasta
el momento pareciera que siguen estando fuera de la politica general de
testeo), seguramente tendriamos una tasa de positividad méas alta. Los
incentivos para elegir testear casos con baja probabilidad de contagio se
ven acentuados porque las decisiones del gobierno para decretar avances
en el Plan Paso a Paso se basan en indicadores comunales: si los indicado-
res relevantes de positividad fueran a nivel mas agregado —macrozonas
de la RM o toda la RM, por ejemplo— los incentivos para una pobre
asignacion de los esfuerzos de testeo serian mucho menores.

En algunas comunas, como Punta Arenas, la Seremi hace la BAC de
los “brotes”, la APS en los barrios y las mutualidades en las empresas. Y
esto nos lleva a un punto que se volvera cada vez mas importante con la
reactivacion: el esfuerzo de trazabilidad en las empresas. Involucrar di-
rectamente a las empresas en deteccion temprana, proveyéndoles de tests
rapidos para realizar testeo continuo, permitiria tener menor ausentismo
por enfermedad, mayor productividad y mayor alcance en el trazado de
casos.

El ultimo aspecto importante en trazabilidad son los indicadores de
salud y sus umbrales. Como se puede ver en la Tabla Oc, existen dife-
rentes acercamientos para medir la gestion en esta area. Creemos que
serfa bueno consensuar indicadores con la comunidad cientifica, de modo
que los actores involucrados compartan los mismos objetivos. El Consejo
Asesor ha propuesto un nuevo indicador y umbrales mas estrictos para


tab:tabla0c

los ya incorporados por el Minsal (ver Tabla Oc), de modo que se pueda
medir mejor el desempeno. Por su parte, iCovid Chile (una iniciativa
universitaria en convenio con el Minsal con acceso a datos que no son
publicos) ha propuesto el indicador més dificil de cumplir, el cual es la
proporcion de casos nuevos informados a la autoridad en menos de 48
horas desde el inicio de sintomas. Para mejorarlo se debe reducir el tiem-
po que hay entre los primeros sintomas y el momento en que la persona
se realiza el test, la demora del laboratorio en entregar el resultado y el
tiempo que toma subir esta informacion a Epivigila para iniciar la tra-
zabilidad. El umbral propuesto es de 70 % de los casos, al 23 de agosto
el indicador a nivel nacional era de 33 %.

iCovid Chile ha propuesto ademas otros tres indicadores que se en-
cuentran en desarrollo (ver enlace): Proporcion de casos nuevos (confir-
mados y probables) aislados dentro de 48 horas desde el inicio de sin-
tomas; proporcion de contactos estrechos extradomiciliarios localizados
dentro de 48 horas desde que el caso indice es notificado (primera con-
sulta) en el centro de salud; proporcion de casos nuevos provenientes de
contactos en seguimiento (mientras més alto, mayor la probabilidad de
que la epidemia esté contenida). Este ultimo si ha sido reportado por el
Minsal en sus informes de de trazabilidad. El porcentaje a nivel nacional
es de 59,5 % (ver informe epidemiologico publicado el 17 de agosto), sin
embargo, hay regiones como O’Higgins, Nuble v Magallanes que estan
bajo el 25 %.

En suma, el esfuerzo de testeo, trazabilidad y aislamiento es un proce-
so que esta todavia en desarrollo para alcanzar el estandar que se requiere
para enfrentar la epidemia, y necesita de mejoras en la coordinacion de
los distintos agentes de salud, en el sistema de informacion y gestion y


tab:tabla0c
https://www.icovidchile.cl/trazabilidad-y-aislamiento
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-epidemiologico-43-MINSAL.pdf

en la forma en que se mide su desempeno. Esta estrategia sera la que
nos permitird en tltimo término recobrar nuestra vida comunitaria sin

arriesgarnos a tener nuevamente un peak como el de mayo y junio.

Tabla Oa: Comparacion respuestas reportes de monitorizacion de tes-
teo, trazabilidad y aislamiento (TTA)

Testeo activo en el Fondos compro-
territorio metidos
Informe | Si No No lo sé | Si No No lo sé

10-jul 48%  43% 9% 9%  31% 44 %
21-jul 50 % 43 % 7% 19% 42 % 39%
31-jul 6%  16% 8% 47% - 24% 29 %
14-ago | 91% 8% 1% 62 % 14 % 24 %

Fuente: Reportes de Monitorizacion de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento
(TTA) elaborado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile

(ver enlace).



http://www.saludpublica.uchile.cl/noticias/166414/universidad-de-chile-presento-resultados-de-monitoreo-tta

Tabla 0b: Comparacion respuestas reportes de monitorizacion de tes-
teo, trazabilidad y aislamiento (TTA)

Reportes .Su centro reporta a Minsal,
SEREMI, Servicio de Salud,
o Municipio diariamente
los datos sobre trazabilidad?
Informe | Si, desde Si, de Nolosé No Si No lo sé No
EPIVIGILA otros registros
10 jul 76 % N/A 0% 24 %
21 jul 40 % 26 % 10%  24%|163% 20% 17%
31 jul 49 % 24 % 7% 20% | 67%  18% 15%
14 ago 50 % 27 % 4%  19% | 8%  15% 7%

(ver enlace).

Fuente: Reportes de Monitorizaciéon de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento
(TTA) elaborado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile


http://www.saludpublica.uchile.cl/noticias/166414/universidad-de-chile-presento-resultados-de-monitoreo-tta

Tabla Oc: Comparacion indicadores de trazabilidad y aislamiento de
Minsal, Consejo asesor, iCOVID

Indicador Definicion Minsal Consejo asesor iCOVID
Cap. aislamiento Capacidad de aislar 80 % Transicion 80 % en NA
e iniciar seguimiento  en todas las 48 horas desde sospecha
de casos confirmados etapas o definiciéon de caso.
de casos en menos Luego 80 % en 24 horas
de 48 horas y 90 % en 24 horas
% casos nuevos % de casos provenientes 60 % todas  Transicion: 60 %, luego en desarrollo
por seguimiento de contactos las etapas 70 %, 80 % y 90 %
en seguimiento
Casos nuevos % de casos nuevos NA NA 70%
informados informados dentro de
48 hrs. desde inicio
sintomas
Casos aislados % de casos nuevos NA NA en desarrollo
aislados en 48 hrs.
Localizacion casos % contactos estrechos NA NA en desarrollo
estrechos domiciliarios
domiciliarios localizados en 48 hrs
Localizacion casos % contactos estrechos NA NA en desarrollo
estrechos extradomiciliarios
extradomiciliarios  localizados en 48 hrs
% contactos % de contactos NA Transicion 60 %, luego NA
en cuarentena identificados en 48 hrs 70, 80, 90 %

en cuarentena

Fuente: La informacién de Minsal se encuentra en la plataforma de Paso a paso.

La informaciéon de iCOVID esta disponible en el siguiente enlace. La propuesta

del Consejo asesor se encuentra en el siguiente enlace.


https://cdn.digital.gob.cl/public_files/Campa%C3%B1as/Corona-Virus/documentos/paso-a-paso/Estrategia-Gradual-v2.pdf
https://www.icovidchile.cl/trazabilidad-y-aislamiento
https://drive.google.com/file/d/1jKVc9GvBuW8R2u7SgF68XjaiAezM5LLd/view

Economia vs. salud?!

Una supuesta tension entre politica sanitaria y econémica al mane-
jar la pandemia se encuentra en el centro del debate en muchos paises,
incluido Chile. Las politicas que permiten una recuperaciéon econémica
mas rapida tienen por consecuencia cifras mayores de fallecimientos se-
gun algunos, las que son méas conservadoras en materia sanitaria tienen
un impacto mayor sobre la economia segin otros. jEs realmente asi? La
Figura 0 compara decesos con crecimiento, para 23 paises’. Concretamen-
te, se presenta los fallecimientos por milléon de habitantes versus la tasa
de crecimiento (o caida) del producto durante el segundo trimestre de
2020, comparado con el trimestre anterior, con datos desestacionalizados.
Los paises hacia la derecha del grafico son aquellos donde la economia
sufrié menos, los paises que estan mas arriba son aquellos con mas falle-
cimientos por Covid-19. La relaciéon es clara: los paises con un deterioro
econémico mayor también sufrieron un mayor impacto sanitario. Aunque
esta grafica no establece causalidad, la correlacion que muestra sugiere
que las politicas de manejo de la pandemia se dividen entre aquellas que
lo han hecho bien, tanto en términos sanitarios y econémicos, y aquellas
que lo han hecho mal®. La grafica no muestra evidencia alguna de una

supuesta tension entre politica sanitaria y econémica.

IEsta seccion se basa en una gréafica de Rodrigo Valdés, similar a la que presen-
tamos aca.

2De los 33 paises que consideramos en el informe anterior, todos ellos con buena
gobernanza que permite suponer calidad razonable de la informaciéon, consideramos
los 23 para los cuales encontramos la informaciéon requerida.

3Entre los trabajos que establecen relaciones causales destaca Correia et al. (2020)
que encuentra que en ciudades de Estados Unidos donde se impusieron medidas
sanitarias mas estrictas para la gripe espanola, tanto el impacto econémico como los

fallecimientos fueron més bajos (ver enlace).
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fig:figura0
https://www.economist.com/graphic-detail/2020/03/31/lessons-from-the-spanish-flu-social-distancing-can-be-good-for-the-economy

Figura 0:
ll6n
1000
900
800
700
600
500
400

300

Fallecidos por millén de habitantes

200

100

-25.0%

Correlacion crecimiento PIB trimestral y fallecidos por mi-

* Bélgica

. * Espafia
i i » Chi * Suecia
Reino Unido Chile « ERUU

* Francia

* Holanda

¢ Canada

* Portugal

vAIemania Dinal;narca
: ® lsrae
* AustriaPolonia ; ;
HongKong , R. Checa * Finlandia
» Singapur o s Japdn » Corea

Eslovaquia
-20.0% -15.0% -10.0% -5.0%
Tasa crecimiento segundo trimestre vs. primer trimestre 2020

0.0%

Cifras de hoy

» Jaiwan

5.0%

Los contagios en la Region Metropolitana siguen bajando. Durante

la ultima semana el promedio diario fue de 498 comparado con 563 la

semana anterior (ver Figura 1b). En el resto de Chile, en cambio, los

contagios crecieron levemente, pasando de un promedio diario de 1216 la

peniltima semana a 1226 durante los tltimos siete dias (ver Figura 1c).

La Figura 1d muestra el incremento dramético de las cifras de contagios

en Magallanes y, al mismo tiempo, la reduccion de nuevos casos en las

regiones del Norte Grande y Norte Chico que tenfan (y todavia tienen)

altos niveles de contagios. La Figura 1f muestra que las cifras de falle-
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cimientos por Covid-19 dejaron de caer la ultima semana, con un total
de 403 decesos informados en las comparecencias diarias de la autori-
dad, comparado con 374 de la semana anterior. Si se toman las cifras del
DEIS, que también incluyen decesos donde no se realiz6 un tests PCR, la
tendencia es la misma: 531 fallecimientos incorporados durante la tltima
semana vs. 468 la semana anterior (ver total de fallecidos en Tabla 1 de
informes epidemiologicos del 7, 14 y 21 de agosto). En los informes que
vienen esperamos dilucidar las causas de este estancamiento.
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https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-Epidemiol%C3%B3gico-40.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-Epidemiologico-42-MINSAL.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-Epidemiologico-44-MINSAL.pdf
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(e) Fallecimientos por fecha de defuncion (DEIS)

300

250

)
'
|
200 J|
150 g \'\_
\,
4
100 \'\-
79.7
50
. T I
P P P P P P P P P P PP P P g P P P P
R GER GER GER R R AR R R G GER GER GER R  CE CE R CaR ValRy
SR AR AR A R R M RS R R I R I AR
B SN S - ~ A A S R A A N S A~ Sl

B Fallecidos por fecha de defuncidn = Promedio mdvil

(f) Fallecimientos anunciados diariamente
300.0
250.0
200.0
150.0

100.0

Promedios movilesdltima semana

0.0

& @ @@ S \’,@ & $ S B o
A A S A T U

& X &
N
A

——Promedio movil fallecidos anunciados diariamente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién de la informacion dis-
ponible en Cifras Oficiales. Notas: (1) Se usa serie de fallecimientos del DEIS
para mostrar los fallecidos (confirmados y sospechosos) por fecha de defuncion.
Esta informacion se actualiza una vez por semana (Figura le). Se muestran los
fallecidos con un rezago de 7 dias del ultimo dato disponible (20 de agosto) y
el promedio movil correspondiente. (2) En la Figura 1f se calcula el promedio

movil utilizando los fallecidos anunciados diariamente.


https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/

Comparacién Internacional

El objetivo de de los siguientes graficos es entregar informacion que
permita evaluar el avance de los casos de contagio y fallecidos de corona-
virus en Chile, en comparaciéon con otros paises. Hacer esto no es facil,
,.como nos comparamos con paises que llevan mas tiempo con la pande-
mia? Con este objetivo, la Figura 2 considera como dia inicial el primer
dia en que el nimero de fallecidos por millon (cociente entre el nimero
de fallecidos y la poblacion del pais en millones) fue de 0.5 o mas. Nues-
tro objetivo es resaltar, dia a dia, como la evoluciéon de la epidemia en
Chile se compara con lo sucedido en otros paises. Los datos que se mues-
tran estan en numero de fallecidos por millon de habitantes. La Figura
3 muestra la situacion del pais respecto a otros paises de Latinoamérica
y el Caribe.

La Figura 4 muestra la evolucion del niimero de contagios, desde el
dia que se alcanzan 5 o méas casos por millén en cada pais®. La muestra la
comparacion para Latinoamérica y el Caribe. Esta medicion fue escogida
principalmente para que el mismo dia que se alcanzan 100 o mas casos
acumulados sea el dia en que se superan 5 casos por millon en Chile.

Todas las gréaficas tienen una representacion logaritmica, sin embargo,
cada punto del grafico corresponde al ntiimero de contagiados/fallecidos
de cada pafs al dia de comparacion. Ademés, cada figura muestra in-

formacion de una semana hacia adelante para aquellos paises que estan

1Para las Figuras 2 y 4 se considera una muestra de paises donde todos, salvo
Italia, tienen un Indice de Efectividad de Gobierno (WGI, Banco Mundial en el
rango superior (valor mayor a 1). Esto con objeto de asegurar una calidad similar
de informacion. Para las Figuras 3 y 5 se asume que las bases de datos de los paises

latinoamericanos son menos confiables.)
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fig:figura5

mas avanzados en la epidemia que Chile’, v se muestra al final de la
serie de cada pais la fecha a la que corresponde ese dia. Hay paises que
superaron los 5 contagios o 0.5 fallecidos por millon hace mas dias que
la informaciéon que se dispone de Chile, por lo que es interesante saber

en qué etapa esta el pais.

°La figura corresponde a un comparativo con otros paises del momento de la

epidemia en que esta Chile, abriendo el horizonte en una semana epidemiologica.
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Figura 2: Evolucion diaria de fallecidos por millon de habitantes
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Fuente: Se utiliz6 la base de datos de Johns Hopkins University y en algunos
casos se corrigen con los datos de Worldometers. Notas: (1) ALE corresponde a
Alemania, AUS a Australia, CL a Chile, COR a Corea del Sur, ESP a Espana,
FRA a Francia, ITA a Italia, MAL a Malasia, POR a Portugal, UK al Reino
Unido. (2) Se utiliza la poblacién proveniente de la base de datos del Banco
Mundial Banco Mundial.
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Figura 3: Evolucion diaria de contagios por millon de habitantes
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Fuente: Se utiliz6 la base de datos de Johns Hopkins University y en algunos
casos se corrigen con los datos de Worldometers. Notas: (1) ALE corresponde a
Alemania, AUS a Australia, CL a Chile, COR a Corea del Sur, ESP a Espana,
FRA a Francia, ITA a Italia, MAL a Malasia, POR a Portugal, UK al Reino
Unido. (2) Se utiliza la poblacién proveniente de la base de datos del Banco
Mundial Banco Mundial.
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Figura 4: Evolucion diaria de fallecidos por milléon de habitantes La-
tinoameérica y el Caribe
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Dias después desde que se superan 0.5 fallecidos por millén de habitantes

Notas: (1) BRA corresponde a Brasil, ECU a Ecuador, PAN a Panama, MEX
a México, PER a Peru, RDOM a Republica Dominicana, AR a Argentina, COL
a Colombia y CL a Chile. (3) Se utiliza la poblacion proveniente de la base de
datos del Banco Mundial.
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Figura 5: Evolucién diaria de contagios por milléon de habitantes La-
tinoameérica y el Caribe
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Dias después desde que se superan 5 contagiados por millén de habitantes

Notas: (1) BRA corresponde a Brasil, ECU a Ecuador, PAN a Panama, MEX
a México, PER a Peru, RDOM a Republica Dominicana, AR a Argentina, COL
a Colombia y CL a Chile. (3) Se utiliza la poblacion proveniente de la base de
datos del Banco Mundial.
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