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Fuente: Imagen de Infobae, con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS y la Enciclopedia Britanica.

Historia de las pandemias

Pocos fendmenos en la historia humana han dado
forma a nuestras sociedades y cultura como lo han
hecho las pandemias, aunque han impactado en
forma insignificante, en las ciencias sociales del
comportamiento y en las ramas de la medicina que se
basan en estudios sociales como por ejemplo la
psiquiatria.

Es intrigante que siendo una de las mayores
catastrofes de la historia sino la mas grande en toda
la historia de la humanidad, pasa al olvido en corto
tiempo.

X2\ Universidad de

7 los Andes




Grandes Pandemias de la Historia. Nat G. Foto: SPL / AGE Fotostock



Coronavirus, SARS-CoV-2

Middle East - Severe Acute - New China strain
Respiratory Syndrome : Respiratory Syndrome : SARS-like virus
- oo MERS-C - (SARS-C :
Los coronavirus son una extensa familia de ( ‘:-V),_ ; I .‘;V)‘,,
vVirus que pueden causar enfermedades q ol O o 2019 novel
. SUNON(® . & . coronavirus
tanto en animales como en humanos. , Flided bl

Posee una alta tasa de reproduccidon (una
persona infectada propaga el virus a 2 - 6,47
personas (Singhal 2020). Peor aun, se transmite
dias previo al inicio de sintomas, Versus la
influenza posee una tasa de alrededor de 1,3
contagios.

El coronavirus
descubierto causa la
enfermedad
COVID-19.
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Situacion Social, Sanitaria y Epidemiologica

Actual




Estallido social 18 de octubre 2019

Las consideraciones para las decisiones en Salud....
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Indicadores comparados en paises de América
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PIB per capita US por PPA:  ¢50 411  $15.258 $13.380  $25.155

Pobreza segun ingreso 41,9% 25,3% 20,5% 8,6%
(2018) (2018) (2018) (2017)

DI0,
D108

K % Universidad de

.*[/ los Andes

Fuente: Elaboracion propia con datos del banco mundial. https://datos.bancomundial.org/. IBGE Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).



https://datos.bancomundial.org/

Determinantes sociales de la salud

Contexto

socioecondémico y

politico Circunstancias

NMEICHEIES

Posicion social

Cohesidn social
Gobernanza

Factores psicosociales
Educacién

Politica Factores conductuales

(macroeconomia,
salud, sociedad)

Occupation

Ingresos Factores biolégicos

Normas y valores Sexo

Distribucién
de la salud y
bienestar

culturales y de la o Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

A

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: Organizacién panamericana de la salud (OPS)
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Estado de Salud de la Poblacion

Poblacion General
* Sobrepeso y obesidad: 75 %
 Enfermedades cronicas: 27,6%
* Diabetes mellitus : 12,3%
* Depresion diagnosticada: 5%
* Trastornos de ansiedad: 6,5%

Encuesta Nacional de Salud- MINSAL (2017)

Poblacion Mayor de 65 anos

* Sobrepeso y obesidad: 70%
 Enfermedades cronicas: 73,3%
* Diabetes mellitus: 30,6%

* Depresion diagnosticada: 7,6%-
16,3%
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Comparacion de indicadores
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Comparacion

In

dicadores con paises OCDE
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Médicos por mil
. 3,5(52 (3,1 26 1 20(32(43(31/|40|23|36|50(39(43/19/|28|26|3,4
habitantes
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Fuente: Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (2019). Datos de Healthsystemtracker.org y OCDE 2020.
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Evolucion de la pandemia en la region

Mortalidad tasa cada 100.000 habitantes paises de
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Fuente: Elaboracion propia con datos de https://ourworldindata.org/

Letalidad comparada paises latinoamericay OECD
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https://ourworldindata.org/

Situacion actual de la pandemia en la regidn

13 paises (26 julio 2020)

México

43.680
390.516
Costa Rica

104
15.229

Simbologia

Panama

1.294
60.296

Ecuador

5.515
80.694

175.816

Muertes confirmadas
Casos confirmados

4.300.000

Peru

17.843
375.961

Bolivia

=7 soLvia

2.583

69.429

Chile

9.112

345.790

Fuente: Elaboracion propia con datos de https://ourworldindata.org/ al 26 Julio 2020
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https://ourworldindata.org/

Tarapaca 8.188

Arica Parinacota 3.862
Atacama 2.339

CASOS COVID-19 CHILE

Regiones con mayor numero de casos
confirmados por 10.000 habitantes

Antofagasta 14.093
Coguimbo 5.685

‘ O’Higgins 10.194
Biobio 10.553 fa

Los Rios 875 t :

Tarapaca
213,9

Antofagasta
213,9

Fuente: Elaboracién propia con datos MINSAL - Actualizado al 15 de julio de 2020 (21:00hrs Chile)



Estrategia para la Contencion y Mitigacion

Notificacion de . :
: : Aislamientos Cuarentena ,
Diagnostico los casos Tratamiento

Precoz sospechosos y 2 08 CEEE de los temprano
: confirmados
confirmados contactos

Comunicacion Efectiva y Educacion
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Fundamentos de la respuesta pais

»

llhll"l -

@ﬁm N Comunicacion de B

: Compromiso politico . Participacion Social
i p p - R|esgo - p

Politico estructural

»

: Manejo de Casos en
Red de Laboratorios ., Vacunas
. - etapa de Investigacion -

Distanciamiento
' . Aislamiento . Trazabilidad

Cuarentenas ;
L. Social y cambio de
dinamicas
Conductas

Manejo comunitario e
individual




Estrategias para la

Contenciony Mitigacion

Chile se prepard precozmente para
evitar el colapso sanitario.

e Camas criticas y ventiladores.

* Hospitales de campana.

* Reorganizacion de salas y camas
para urgencia.

e Atencion Primaria y participacion
local fue posterior: muy necesaria
para la trazabilidad.



Estrategia paso paso

AR
PASQO |l

Transicion

Disminuye el grado
de confinamiento.
Evita la apertura
brusca para
minimizar los
riesgos de
contagio.

)Paéol)

Cuarentena

Movilidad limitada
para disminuir al
minimo la
interacciéon y
propagacion del
virus

Preparacion

Se levanta la
cuarentena para la
poblacion general
excepto grupos de

riesgo

\_ /
Apertura inicial

Retomar ciertas
actividades de
menor riesgo de
contagio y
minimizando
aglomeraciones

o @
' '

AR
ASO V

\_/
avanzada
Se permite
aumento de la
cantidad de gente
en actividades
autorizadas en la
fase anterior,
siempre con las

medidas de
autocuidado.
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COVID-19 Risk Index

Risk levels exposure vary based on four main factors

4."\«:« ' Enclosed space

\/
& Duration of interaction
g

Crowds

Density of peopla +
challanges for social distancing

Low /

Medium
Forceful exhalation

Sneezing, yelling, singing
and coughing

Running or biking

Walking outdoors
= alone or with another person

with or without pets

J

Staying at home

Risk: Close contac
of
¥

paential
clustening of peopie
C:-0

hs + 4
Outdoor picnic or
porch dining
Picking up takeout with

food, coffee, or non-household Risk
groceries from stores peaple and physical m“

Aline or with members of J
your household

.|

Medical

office visit
IRdsks: Indoor, close COMtECT,

potanttal dustaring of peogle, high
Ttauch surfaces.

of passangars.

Museum
[Rshos: Indoaor, clasa

CONEECE, potential
dustening of paople.

Medium

Visiting hospital
emergency
department

Risks: Indiaor, Close contac,
POtEnTial CILSTEMNE af peaple.

H

-8

Dentist
appoiment

[Risks: Indoor, ciase comacL,
poentlal dusering of people,
pELIENL NOT Wearing a mask.

Taking taxiora

ride-sharing sennce
frecusncy of Y
cleaning, duration of ride, and numbar

Risks: Depandancy on

owteor 111

restaurant dining
{Oose Cconuact, potential
‘dustaring of paogie, challange

0 waar 3 mask furing eating.

REOPEN INTELLIGENTLY
REOPEN SAFELY

High

Medium /
High




Respuesta inmune a la infeccion

Pneumonia Lung

.\ Neutrophils
J : ; . ... "I ‘
l.,-& i)
\-_\&-, o ;l"....'
o®

§7%: SARS-CoV-2

o
? @ @ Pro-inflammatory
:rl---'!lll TypellFN cytOkines
: @
e @
e
&)
£ Monocytes/Macrophages
/' Alveolar
/ Epithelium
Alveoli Type Il and
other cells?
Major Viral Host Interaction
« Delayed or suppressed Type | IFN response during initial Th1/Th17

infection
« Viral replication triggers hyperinflammatory conditions
« Influx of activated neutrophils and inflammatory
monocytes/macrophages
» Th1/Th17 is induced and specific antibodies are

roduced - o ( 3 A
P v i =

B cells

Plasma Cells
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Vacunas como medidas costo efectivas

Las epidemias de gripe son responsables de las altas
tasas de mortalidad y morbilidad, en particular entre
los grupos de ancianos y de alto riesgo.

Economic value of influenza vaccination

Chiara de Waure,'*

Maria Assunta Veneziano, Capizzi Maria Lucia Specchia,” Stefano Capr'*

_ Costo efectivo por QALY ganados
/ Maciosek et al.
. . ( )
Los estudios analizados demostraron que Cacoarint apa | 120 €UMOS de ahorro por persona
., ‘ asparini et al.
la vacunacién en general era rentable y _vacunada )
L . p .
economica en los grupos de riesgo. \ Costo efectivo en términos de muerte
Wang et al. ) o .
_ evitada y afios de vida ganados

Fuente: Chiara de Waure, Maria Assunta Veneziano, Chiara Cadeddu, Silvio Capizzi, Maria Lucia Specchia, Stefano Capri & Walter

Ricciardi (2012) Economic value of influenza vaccination, Human Vaccines & Immunotherapeutics, 8:1, 119
129, DOI: 10.4161/hv.8.1.18420
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Ambito de accion para el manejo de la Pandemia

Ambito Detalle y algunos ejemplos
1. Mitigaciony - Medidas que buscan disminuir y frenar la propagacion del virus (distancia social,
contencion cuarentenas, uso de elementos de proteccion).

- Reforzamiento del sistema de salud (camas, personal, ventiladores).

2. Sanitario . ., . : .
- Estrategia de deteccion, seguimiento, rastreo y aislamiento de casos.

- Medidas de apoyo a hogares y familias (subsidios, postergacion de pagos).

3. Econdmico . . . , .
- Medidas de apoyo a la economia y liquidez (tasas de interés, créditos).

-Acompanamiento psicolégico
-Espiritualidad
-Valores: solidaridad, generosidad, comprension, ser mas humanos y dialogantes

4. Manejo Estrés post
traumatico

é‘, 10, 2
A % Universidad de

‘*™los Andes

Fuente: Elaboracién propia




Desafios Pendientes

* Necesidad de transformar el . L ONPRIMARA gy
. . N Sag
Sistema de Salud de Chile. g o
 Importancia de la prevencion A

responsabilidad fundamental de |la CONSTRUYENDO
Atencion Primaria.

.

La formacion de nuevas generaciones de
profesionales de salud no debe estar centrado
en la enfermedad sino en el modelo de
bienestar, medidas anticipatorias frente a los
importantes factores de riesgo de las ECNT.
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La atencion primaria de salud es...

Organizacion
Mundial de la Salud

La Atencidn primaria
cubre diferentes areas
pero son el principal eje
para la promociony
prevencion de la salud.

7
>

Salud y
bienestar

‘ La atencion primaria y las funciones
* esenciales de salud publica constituyen
. elnicleo de los serviciosde
-, saludintegrados
v -

¥
24
21

. e K'Y
s ACEI

S \
) FD ; —

o

{

/
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Lecciones aprendidas

* Se ha unido el sistema de salud
publica con el sistema privado de
salud

 Se amplio la red de laboratorios
(100 laboratorios)

 Se autorizd la participacion de
médicos extranjeros

e Urge formar a las PM en Ia
digitalizacion.
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Lecciones aprendidas

* Preocupacion de las Personas
Mayores.

* Digitalizacion en salud llegd
para quedarse.

N, Ambiente :
-~ Factores “ 4 Socio-Cultural ;
Genéticos ) % ‘

e Conciliar la existencia de datos
gue generan informacion,
conocimiento, con la
confidencialidad de ellos pero
con humanidad.

e Construir patrones de riesgo.
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Reflexiones de politica publica

* iLas lecciones aprendidas nos permitiran
buscar sociedades sanas desde la perspectiva
fisica y psicologica?

* iNos permitira ver y actuar por un pais mas
justo con oportunidades para quienes asi
desean aprovecharlas?

* iSeremos mas planificados? En infraestructura,
servicios basicos, vivienda y transporte.

S
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Reflexiones del Alma

* Habremos aprendido a hacer familia? A
escucharnos, a ser solidarios?.

* Habremos aprendido a ser mas humildes?, un virus La humildad
ha encerrado a un mundo completo. que bendice

* Como podremos superar la pobreza dada por las
pérdidas laborales?.

* Como superaremos el estres post traumatico: dafio
psicologico?

* Como alimentaremos la espiritualidad?. Mas que
nunca la necesitamos con ayuda de todos ustedes.
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