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Contexto Global
Cifras Mundiales

COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins ... =
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Contexto Pais
Informe Epidemioldgico N°84 (08.01.2021)

Datos Princi P ales Figura 1. Ntmero de casos nuevos confirmados (incluye probables) y acumulados de COVID-19 segin fecha de confirmacion por laboratorio. Chile, al 07 de enero de 2021

(barras=casos nuevos; linea=casos acumulados).

Las mayores tasas de incidencia acumulada se

observaron en las regiones de Magallanes, Tarapaca L
y Arica y Parinacota.. 8000 -
En cuanto a grupos etarios, 500 R0
El 6,7% correspondieron a menores de 15 afios, un  § i
10,8% adultos de 65 y mas. Siendo mediana de g“”w oty
edad: 38 afios. o 3

gEOOO 300000%
22.754 fallecidos, el 84,3% correspondi6 a Y :
personas de 60 y mas afios de edad. i '

1.000 100.000

Casos Activos: 21.613

Tasa de positividad 7% al 10.01.21
. mar20 abr20 may.20 jun20 jul20 20020 sept20 0ct20 nov.20 dic:20 ene.21

Tasa de letalidad en CHILE: 3,2 %.

La mas alta corresponde a region Metropolitana 3,8%

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

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/01/Informe-Epidemiolo%CC%81gico-84.pdf
https://s3.amazonaws.com/gobcl-prod/public_files/Campa%C3%B1las/Corona-Virus/Reportes/10.01.2021 Reporte_Covid19.pdf
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Impacto por Rubro
COVID-19 Panorama ACHS 2020

ANALISIS CASOS TOTALES POR RUBRO (Enero-Diciembre 2020)
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Brindamos durante el aino 2020

un total de cerca de 70.000
atenciones relacionadas al
COVID:

« Realizamos + 16.000 PCR

« Brindamos + 32.000
Aislamientos por NoOmina
MINSAL.

Impacto por aislamiento

preventivo, 448.000 dias

perdidos, de ahi surge la gran

necesidad de wuna adecuada
difusion de las medidas
preventivas en los centros de

trabajo y los procesos de
trazabilidad que avalen una
adecuada decision de
aislamiento.



Repaso breve
Tematicas Principales

Presentacion

Sintomas COVID ya
definidos por la
Autoridad Sanitaria

Resolucion Exenta
424 del 09.06.2020

Fiebre = 37,8° C, Tos,
Disnea, Dolor Toracico,

Odinofagia, Mialgias,
Calosfrios, Cefalea,
Diarrea, Anosmia,
Ageusia

====

Actualizadas por
ultima vez.
Ordinario N°4191

del 08.10.2020

Sospechoso, Confirmado
Probables y Contactos
Estrechos.

Vias de contagio:

Mantiene gotitas, Yy
posibilidad de
aerotransporte

I@

Oportunidad

Paso a paso retorno,

desafios en:

Grupos de Riesgo,
Retorno Mixto,
procesos de ingreso y
notificacion.

Gran desafio en
trazabilidad y

percepcion de riesgo.

@ .

-
Q

Ultimas conclusiones,
ningun farmaco mostré
efectividad en reducir
mortalidad.

Periodos de
aislamientos
definidos

Ord. N°3171 del
14.10.2020

Ord. N°5605 29.12
Recomendaciones
de manejo

Resolucién exenta
n°15 del 06 de enero
2021 Extranjeros no
residentes solo podran
ingresar si cuentan
Test PCR (-).

Chilenos y extranjeros
residentes deberan
igual contar con Test
PCR (-) (no>72 h)

Se exceptian de la
obligacion los menores
de 2 afos.".



INMUNIDAD

Update COVID

Por tematica relevante..

medRyiv

THE PREPRINT SERVER FOR HEALTH SCIENCES

S-variant SARS-CoV-2 is associated with significantly higher viral loads in samples
tested by ThermoFisher TagPath RT-QPCR

Michael Kidd, Alex Richter, Angus Best, Jeremy Mirza, Benita Percival, Megan Mayhew, Oliver Megram,
Fiona Ashford, Thomas White, Emma Moles-Garcia, Liam Crawford, Andrew Bosworth, Tim Plant, Alan McNally

doi: https://doi.org/10.1101/2020.12.24.20248834

This article is a preprint and has not been peer-reviewed [what does this mean?]. It
reports new medical research that has yet to be evaluated and so should not be used to
guide clinical practice.

27.12.21 Cepa 70% mas contagiosa

Subsecretaria Daza confirma que
nueva cepa del coronavirus ya llego a
Chile: se identifico el primer caso

“Llegb6 una pasajera chilena, a la que se le hizo el PCR en el aeropuerto. El 23
de diciembre el resultado dio positivo, y se le ha hecho un seguimiento
diario", confirmo la subsecretaria Paula Daza, quien explic6 que la mujer
estuvo en Reino Unido, el epicentro de la nueva variante del virus.

Rodrigo Retamal 29 DIC 2020 01:32 PM

- llegada a Chile 29.12.2020

Another new coronavirus variant found in Japan

The international arrival lobby at Haneda Airport in Tokyo. Another new variant of the novel coronavirus
has been found in four people who arrived in Japan from Brazil. | KYODo

-> nueva cepa Japon, desde Brasil 10.01.21

401 ¢
Ord. B51 N*/. /
MAT.: Recomendaciones  para el
de la

POr y nueva exposicion a SARS-CoV-2 en
casos de COVID-19 recuperados.
santiago, 2 5 SEP 2020
De % Subsecretaria de Salud Pablica

A 3 Redes

de salud

25.09.20 Ord. B51 N°4015

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

"I ORIGINAL ARTICLE I‘

Antibody Status and Incidence of SARS-CoV-2
Infection in Health Care Workers

S.F. Lumley, D. O’Donnell, N.E. Stoesser, P.C. Matthews, A. Howarth, S.B. Hatch,
B.D. Marsden, S. Cox, T. James, F. Warren, L.J. Peck, T.G. Ritter, Z. de Toledo,
L. Warren, D. Axten, R.). Cornall, E.Y. Jones, D.l. Stuart, G. Screaton, D. Ebner,

S. Hoosdally, M. Chand, D.W. Crook, A.-M. O’'Donnell, C.P. Conlon,
K.B. Pouwels, A.S. Walker, T.E.A. Peto, S. Hopkins, T.M. Walker, K. Jeffery,
and D.W. Eyre, for the Oxford University Hospitals Staff Testing Group

- 6 meses (12.541 individuos) UK

[@ Bl @ Centers for Disease Control and Prevention

CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People

EMERGING INFECTIOUS DISEASES®

EID Journal

ISSN: 1080-6059
O© O O @

onsidered as final versions. Any changes will be reflected in the online version in the month the article is officially released.

Volume 27 - Early Release -~ Main Article

Disctaimer: Early release articles are not co
Volume 27, Number 3—March 2021

Dispatch

Antibody Responses 8 Months after Asymptomatic or Mild SARS-CoV-2
Infection

Pyoeng Gyun Choe', Kye-Hyung Kim', Chang Kyung Kang, Hyeon Jeong Suh, EunKyo
Kang, Sun Young Lee, Nam Joong Kim, Jongyoun Yi=2, Wan Beom Parks= , and
Myoung-don Oh

©On This Page

The Study

-8 meses (Corea del sur)

einr 0605 i

ANT.: ORD 8-2/N"2000, 28.05.2020

Circular B-21 n"S, 03.04.2020
MAT.: Informa recomendaciones de manejo
T clinico de personas con diagndstico de
Subsecretaria de Redes Asistenciales Covio-19.

Santiago, 29 DIC 2020

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MAYO P s coosa o
CLINIC Huscor 0 Meys Gl Para encontrar un doctor
@ Para encontrar trabajo )
Para donar
w ]|
ATENCION EN INFORMACION SOBRE ¥ PARA PROFESIONALES INVESTIGACION FACULTAD DE MEDICINA
MAYO CLINIC SALUD MEDICOS Y CIENCIAS

Medicamentos contra la COVID-19 (coronavirus):
¢Hay alguno que sea eficaz?

29.12.20 Ord.N°5605 Recomendaciones de manejo > Dexametasona

Guias NIH: tratamiento de COVID-19.
Actualizacion: tratamiento anticoagulante

| 07.08.2020
Leczenie COVID-19 — aktualizacja wytycznych National Institutes of Health (USA)
Elaborado por: Agnieszka Wroczynska (MD, PhD) y Piotr Gajewski (MD, PhD), a partir de la traduccion de Magdalena Rot

COVID.19 Treatment Guidelines Panel. Coronavirus disease 2019 (COVID.19) treatment guidelines. National Health Institutes,
Bethesda, MD, EE. UU., https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/ (24.07.2020)

- Anticoagulante



Ultimas Publicaciones: M

o~ La burbuja en
T - ‘ la que plensas
N que estas

Lugares de Transmision

e
- - -

= Analisis global, muestra que las tasas de
transmision mas elevadas se encuentran en ‘_ /5 J
los hogares (21,1% de probabilidad de 7 amae).
infectarse). :

= El informe del Imperial College London
también indica que la probabilidad de que
una persona infectada y sintomatica infecte a
un contacto cercano es del 12,8%. .3

En la burbuja que realmente estas.

Van Elsland Sabine L. COVID-19 spread in different social settings -
New Imperial report | Imperial College London, Nov 27, 2020.
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Recomendaciones Comunitarias

Nueva Guia de estrategias de salud publica- CDC sobre
transmision comunitaria de SARS-COV?2 (Diciembre 2020)

Eh

Uso de
Mascarillas
Universales

Proteger a las
personas con
mayor riesgo de
enfermedad

grave o muerte
por infeccion con
el SARS-CoV-2

MR
<71®K$

Mantener la
distanciafisica
de otras
personasy
l[imitar contactos
personaa
persona

Proteccion
trabajadores
esenciales con
provision de EPP
adecuadoy
practicas de
trabajo seguras.

Evitar los
espacios
interiores no
esenciales y los
espacios
exteriores
sobrepoblados

Posponer los
viajes.

Aumentar las
pruebas para
identificar y aislar
rapidamente alas
personas
infectadas.

Aumentar la
ventilacion y
mejorar la
higiene de las
manos y
desinfeccion
ambiental.

Identificar, poner
en cuarentenaa
los contactos
cercanos de
personas con
COVID-19.

Disponibilidad
con una alta
cobertura
comunitariade
vacunas COVID-
19.




Recomendaciones sobre las mascarillas

OMS (Diciembre 2020)

g7y, CONOCE LAS NUEVAS

/
Vg

Mascarilles no meédicas Mascarillas de tela de 3
deben usarse en lugores copas, para uiarse en
cerrados: Tiendos, oficinas y lugores ol aire libre
escuslas sin ventilacén

Las caretas o visores
brindan proteccion oculor,
san une alterncliva
adicional ol cubrebocas,
El disefio debe cubrir los
lodos de lo cara y debajo
del mentan

Juntos y solidarios
iSaldremos adelante!
Fusréa: OMS y ONU Naticies

\V' S HY
\1'&?{:. RECOMENDACIONES DE LA OMS
S %7  PARA ELUSO CORRECTO DEL CUBREBOCAS

Lo OMS NO recomienda
wsar cubrebocos con valvulas
de exhalodén, pues ol cbdine
para focililor |a respiracion
penmien que enlren virus

b |

Lava los cubrebocas de
tela con datergente y agua

coliente o hirviendo, ol menos

uno vez al dis por | minuto

Usa cubiebocas en cosa No lo uses duronte actividad Su uso no es obligatorio
cuando haya un visitante, fisica infensa, reduce lo capacidad en ninos de hasto 5 anos.
puedas @ no mantener la Sana de respirocion, mejor toma Sana La decision de usarlo en nifios
Dutancio Distancia y asegura une buena de 6 a 11 afios, se debe

A ventilacion bosar en faciores de riesgo

El uso de las mascarillas:
= En los nifios: reiterd que < de cinco a. no debenutilizarlas.

= En casa: recomienda su uso cuando haya un visitante que no
es miembro del hogar, si ventilacion deficiente, independiente
de si se puede mantener una distancia fisica de al < unmetro.

= También usar si ventilaciébn adecuada pero no se puede
mantener una distancia fisica de al menos unmetro.

» Uso adecuado, higiene.

https://news.un.org/es/story/2020/12/1485002



Ocupacional

Recomendaciones OSHA
@SHA Seguridad y Salud M

Guia Para el Regreso al Trabajo (2020) R

Principio

Recomendacion

Evaluacion deriesgos

Higiene (manos, respiratoria)
limpiezay desinfeccion.

Distanciamiento social,
maximizar la distancia entre las
personas, en la medida que sea
viable

Identificacion y aislamiento de
los trabajadores enfermos.

Evaluar y determinar cuales tareas o categorias de trabajo involucren una exposicion
ocupacional.

fConsiderar exposiciones a personas del publico (por ejemplo, clientes, visitas) con quienes
los trabajadores interactaan.

Disponer de jabdn, agua y papel toalla para los trabajadores, clientes y visitas, recordando
el lavado de manos frecuente y efectivo. Proveer higienizador de manos.

Identificar las areas de mucho trafico, asi como las superficies y articulos que se
compartan o se toquen frecuentemente y que pudieran estar contaminados. Enfocarse en
esas areas para mejorar la limpieza y la desinfeccion, utilizando desinfectantes siguiendo
las guias de la regulacion local.

Aforo de trabajadores/clientes, cuyo acomodo pueda permitir un distanciamiento social
seguro.

fDelimitar el area de piso en zonas claves donde los trabajadores, clientes o visitantes se
congregarian de manera regular (por ejemplo, bafos, filas de espera), y flujos de transito.
Letreros que recuerden a los trabajadores medidas de distanciamiento.

Autoevaluacion y alerta oportuna.
Establece protocolo para manejo en caso de persona consintomas.
Estrategias de trazabilidad




Recomendaciones OSHA o Ao s
' - OSHA === M
Guia Para el Regreso al Trabajo (2020) ol

O\

(]

I_:=-

X

Q

Principio

Recomendacion

Regreso al trabajo tras enf.o
exposicion deriesgo

Establecer controles

Flexibilidad en el lugar de
trabajo, incluyendo trabajo a
distancia y vacaciones.

Capacitacion

Segquir las guias de regulacion local de tiempos de aislamientos para enfermos y para
contactos de riesgo.

Seleccionar e implementar los controles de ingenieria apropiados (ej. barreras
fisicas/escudos para separar a los trabajadores, una mejor ventilacion) y controles
administrativos (por ejemplo, modificacion de turnos de trabajo, reemplazar las reuniones
por llamadas o VC) y proveer el EPP apropiado y asegurarse que los trabajadores lo
utilicen.

Evaluar politicas existentes y considerar algunas nuevas que faciliten el uso apropiado del
tele-trabajo, asi como otras opciones que ayuden a minimizar los riesgos de exposicion de
los trabajadores. Comunicar de estas politicas y asegurarse que los trabajadores
entiendan cdmo hacer uso de las opciones disponibles (por ejemplo, para el manejo del
agotamiento).

Capacitar sobre las sefiales, sintomas y factores de riesgo asociados; donde, como y a
cuales fuentes de SARS-CoV-2 podrian estar expuestos y cOmo prevenir la propagacion,
con el lenguaje y nivel de alfabetismo apropiado, comunicar lo que el empleador esta
haciendo para protegerlos, incluyendo las medidas especificas para el lugar de trabajo y
como pueden protegerse por si mismos. fCapacitar en el correcto uso de los EPP.
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Avance Yy |- R .
Vacunas SARS-COV2

g b b e vecarie
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PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 LIMITED APPROVED ABANDONED :
--- [ ABanDONED |
Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines O vt
testing safety  in expanded in large-scale in early or approved abandoned THE UNIVERSITY CSI_
and dosage safety trials ~ efficacy tests  limited use  for full use after trials [x/ OF QUEENSLAND

........

& sIonT=CH

02.12. Aprobacién UK. /08.12 A. de emergencia por FDA. / 21.12 Uni6n
Europea /31.12 OMS Emergencia.
Uso en Chile, Argentina, Costa Rica, Ecuador, México, Panama, Singapur,
Kuwait. Canada, Arabia Saudita, Suiza aprobacién total.

PFIZER —BionTech Americana/ 2, Separadas por 21 R
0, -
(BNT162b2) Alemana SRS dias 0°c

YS?FRNA (mMRNA- Americana MRNA / 94.5%. 2, Separadas por 28 20°C 18.12 A. de emergencia por FDA. / 23.12 Unién Europea, UK, Canada

dias Uso en EEUU, Union Europea, Canada, Japon, Qatar y Corea del Sur.

+%4% MMHMCTEPCTBO
! 30PABOOXPAHEHMA
POCCUWCKOW ®EQEPALIUM

. Noviembre inicia uso en Rusia, En diciembre se une a AstraZeneca.. 22.12
SPUTNIK V Gam- Recombinante ADV/ 2, Separadas por 21 o . . "y o - . O
Rusa P 2-8°C Bielorrusia se convirtié en el primer pais fuera de Rusia en administrarla y
COVID-Vac 91,4% dias : . . .
23.12 Argentina la autorizo para uso de emergencia. Enero 2021 Serbia.




Avances Vacunas
SARS-COV2, en Chile

En Chile, se han logrado acuerdos o firmas de contratos con muchos laboratorios, como por ej.: Pfizer, Sinovac, Johnson & Johnson,
AstraZeneca, entre otros.

La Unica vacuna que actualmente cuenta con la validacion del Instituto de Salud Publica es la de Laboratorios Pfizer.
Adicionalmente, desde hace meses Chile es parte de Covax, que es una iniciativa multilateral con el liderazgo de la Organizacion Mundial de
la Salud y la participacion de la Union Europea, cuyo objetivo es facilitar a los paises miembros una vacuna seguray eficaz

El 24 denovjembre ya 24.12.2020.Se redefine Primer - 10.01.2021. A lafechaya
MINSAL pubhcgl primer Grupo Objetivo: UTI Araucania, (% o) existen 10.699 vacunados con
plan de vacunaCIOCngéRzS Biobio, Magallanesy RM. ‘{ZF\S%\ primera dosis en nuestro pais.

[
»

Enero adiciona: LosLagos, Los
Rios, Maule, Tarapacay
Valparaiso, y define grupos
prioritarios 1er trimestre 2021

24 de Diciembre de 2020 c se
reciben primeras 10.000 dosis
de la vacuna Pfizer yBioNTech.

Plan de vacunacion contraSARS-CoV-2 Departamento de Inmunizaciones 24.11.2020/
https://www.gob.cl/yomevacuno/
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Preocupaciones

10 de enero

ersonas contagiadas, activas y recuperadas

Casos activos

Casos recuperados
602.861

Total de casos

641.923

2.663

Con sintomas

1391 127

Sin sintomas

1 %L oia

Staene) [p———
Nameros region por region
‘ Poblacién ~ Casos  Casos nuevos
activos enundia
Aricay Parinacota 252110 283 49
Torapach 382773 | 1088 269
Antofagasta 691854 | 1054 204
Atacama 314709 178 50
Coquimbo 836,09 320 68
Valparaiso 1,960,170 1394 333
Metropolitana 8125072 4.596 926
OHiggins 991.063 747 124
Maule 1131939 1889 329
Ruble 511.551 540 ns
Biobio 1663696 = 2773 488
Araucania 1014343 | 1395 362
Los Rios 405835 926 22
e Novln a7 | iz | a2
5 : ysé .
Casos diarios lowehemorvioen W | |
'I.u Gltimas semanas, Desconocida 9
festas do afo muevs, ppcey 19458310 | 20259 | 4201

otras clandestinas,
aglomeraciones en
centros comerciales, son
verdaderos atentados a la
salud pablica”, dijo el
ministro Enrique Paris.

No informados

Hospital Regional de Antofagasta ocupd todas sus

camas criticas: 5 pacientes fueron derivados a la RM

ELMOSTRADOR.CL

Hospital Regional de Antofagasta ocup6 todas sus

camas criticas: 5 pacientes fueron derivados a la RM

éoncepclén.

Hospital Regional tendria "holgura” de camas UCI pero
llaman a no descuidar medidas

04 de Enero 2021

A 72 aumentaron las camas UCI con las que cuenta el
Hospital Regional de Concepcién, el doble de su
capacidad habitual. Después de Navidad, el recinto
logré aumentar en ocho las camas y un 84% de ellas
estan hoy ocupadas.

TVU.CL
Hospital Regional tendria "holgura" de camas UCI
pero llaman a no descuidar medidas

Fuente: Ministerio de Saknd

Ministerio de Salud informb este viernes 4 201 casos nuevos a nivel nacional

Covid en alza: estado de

situacion de las 16

Jefe UCI Hospital de Curicé: “La disponibilidad de
recursos, entre ellos camas UCI, estan a un nivel
extremo”

Se encuentra a capacidad completa. Jefe UCI Jorge
Canteros advierte que la situacion es extrema.

TVMAULE.CL
Jefe UCI Hospital de Curicé: “La disponibilidad de

Alcaldes temen perder trazabilidad
de contagios ante alza del turismo

~ NACIONAL

recursos, entre ellos camas UCI, estan a un nivel ext...

i Zapallar e Interior
se querellan por
fiestas clandestinas

aris on b 2 1 sl puiblica”
hirero fiscalizar b 2oe y

VAT 4 Kol

byl Al

El 87% del personal UCI sufre agotamiento
extremo tras 10 meses de pandemia

L e

1 = oia

4.361 casos nuevos, la mayor e -
cifra desde el 27 de juni

Iy —

p—_

Minsal anuncié disminucion
de cirugias electivas

Tenemas 1a trazabihaad hecha”, asegurd o btular del minusterso de Salud

Ministro Paris confirmo 20 casos
positivos por fiestas en Cachagua

NACIONAL

- Clinicas advierten trabas
ante segunda ola: 25% del
personal esta con licencia
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La evolucion de los contagios de COVID en el mundo ha exhibido patrones muy diversos y fluctuantes M
en el tiempo, haciendo muy complejo proyectar contagios a mediano y largo plazo

Hay mucha incertidumbre Las proyecciones de largo plazo no son El comportamiento de
global sobre el COVID muy precisas Chile es muy particular
« CDC! proyecta solo hasta 4 semanas « Cambios en logica de
- Reinfeccion vs. “Our conclusion so far is that datos publicados
Inmunidad forecasts beyond four weeks are either so « Curva historica no se
. Desarrollo y distribucion Inaccurate, or have such a wide range of ajusta bien a modelos
de vacunas possible outcomes, that they are useless for SEIR3
. Tratamiento médico personal decision-making or policymaking . Desde el peak de junio
. Decisiones politicas * No hay proyecciones a largo plazo, ni Chile presenta mucha
P siquiera hasta marzo 2021 estabilidad en nuevos
casos diarios — entre
~2.000 y ~1.000

Es extremadamente desafiante hacer proyecciones
COVID de mediano y largo plazo para Chile

1 Centers for Disease Control and Prevention — instituto de salud publica de EEUU | 2 Nicolas Reich: investigador principal en materia de COVID Forecast Hub | 3 Modelos de epidemiologia mas utilizados 20



A pesar de la incertidumbre, seguimos un proceso exhaustivo para garantizar que las proyecciones

sean lo mas precisas posibles

Literatura ®

* Revisamos 50+
modelos

* Revisamos 10+
papers sobre
proyecciones
COVID Largo Plazo

Conocimiento
expertos

* Hablamos con
expertos

Mejor
proyeccion
posible

* Participamos de
Workshops sobre
proyecciones
COVID

Analisis

* Analizamos datos y correlaciones
internacionales, nacionales y ACHS
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Proceso de proyeccion de las curvas COVID desarrollado por la gerencia de Analytics de la ACHS
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N° min. después del 22 peak

N
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France

. fre s Consideraciones
Datos historicos Analisis Supuestos . .
adicionales
* Nuestros Data Engin'eerl's,. * El ec!uilpo de DqtaIS'cientists ¢ Coordinando cgp el negocio, los * Los Da.ta Scientists : - Existen factores que, si bien
recolectaron datos historicos analizé datos historicos, buscando Traductores utilizaron los datos consolidaron los supuestos | adn no han sido
para comenzar a desarrollar el patrones en: analizados y el benchmark para en 3 escenarios proyectados, : considerados, podrian
modelo: Curvas d'efi'nir supuestos para los optimista, base y pesimista : afectar significativamente
distintos componentes de la | la proyeccién
. |
Historico Chile curva: : * Dichos factores son
6 : revisados en cada
4 9 A | actualizacion de la curva
|
8 -
| I r—\
01 T T T T ! Numero de peaks totales 61 | |
Mar May Jul Sep Nov Jan , - 5 1 1Y | v p
Medidas sanitarias Ndmero minimo entre peaks 4 \ |
C . , . : : ; ; 3 K | mutaciones
Historico paises con mas casos Ej. Stringency index Dias entre peaks 5 | | \ :
1 = AN '
COVID (100+) N méximo 22 peak 1 NN Medidas
o 0 . — | politicas
United Kingdom Dias en el peak Q1/2020 Q1/2021 Q1/2022 |
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Para la curva de casos en Chile se dividid la curva en los componentes que la construyen, con objeto

de revisarlos y compararlos con otros paises individualmente

Casos diarios Chile

/1 A
a Ml v )
| \
| \
| \
| \
d [} \
| \
[} \
] \
/ \
-7 \
~
~
b
g
Q2/2020 Q3/2020 Q4/2020 Q1/2021 Q2/2021 Q3/2021

= Real = = Proyeccion

a Numero de peaks totales

b NUmero minimo entre peaks
c Dias entre peaks

d N maximo 22 peak E
e Dias en el peak

f Forma de la curva en la bajada

g N° min. después del 2° peak

"~

Aa: Detallados en las siguientes diapositivas

-

[ Menor tasa de ]

\

Supuestos y factores que
afectan la curva

Vacuna /
mutaciones

[ Medidas politicas ]

NUmero de
examenes

[ Impacto verano ]

mortalidad

Respeto a
medidas prev.

/
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Numero de peaks

Paises con 22 ola

De los 100 paises con mas casos de COVID, 46 tuvieron 2° brote y otros
54 siguen en el 1°"brote, con nuevos casos diarios aumentando o
disminuyendo, pero no controlados

Se pueden dividir los paises con 2° brote en 3 grupos:

Paises con 2° brote muy superior al inicial (ej: Israel; Francia;
Espana,; Italia; Alemania)

Paises con 2° brote controlado (ej. Australia; Singapur)

Paises con 2° brote todavia inferior al inicial, pero creciendo
(ej: Pakistan; Turquia)
Papers académicos! indican que 2 brotes son esperados para cualquier
escenario considerado

La Unica excepcion es cuando la poblacion esta dispuesta a
tolerar pérdidas econdémicas indefinidamente (esto podria darse
en paises con gobiernos autoritarios como China, pero no es
probable en paises democraticos)

32 0la

EEUU puede ser considerado como uno de los pocos grandes
paises que presenta un 3°" brote, aunque en constante incremento:

Casos diarios (miles) — Estados Unidos
250 -

200 210
150 -

100 - 66
50 - 30

0 T T T 1
Q1/2020 Q2/2020 Q3/2020 Q4/2020 Q1/2021

Es probablemente muy temprano para definir si existira un 3¢ brote
en Chile

Para Chile se considerd una 22 ola, pero no una 32

1 Conditions for a Second Wave of COVID Due to Interactions Between Disease Dynamics and Social Processes 24



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphy.2020.574514/full

Paises con el segundo brote muy superior al inicial

Hungria

58.4x

Reino Unido

5.1x

Francia

11.5x

Grecia

31.1x

Paises Bajos

8.8x

Israel

11.2x

Espana

2.8X

Alemania

3.9x

ltalia

6.5Xx

25

proporcion del segundo brote en comparacion con el primero

N.Nx =



Paises con el segundo brote ya controlado

1.4x Australia 0.5x Singapur
@ © $ $ N N N o 3> & o W & 0 $ $ ) N D 9 3 & 2 W©
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N.Nx = proporcién del segundo brote en comparacién con el primero 26



Paises con el segundo brote aun inferior al inicial

0.5x Pakistan 0.8x Nueva York

N.Nx = proporcién del segundo brote en comparacién con el primero 27



Paises todavia en el 1¢" brote

Argentina
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Iraq

India
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Dias entre peaks y tamaiio 22 peak

Ejemplo de paises relevantes

Grupo

2° brote muy

superior al
inicial

2° brote
controlado

2° brote
todavia
inferior al
inicial

Pais o Estado

Francia
Austria
Espafa
Italia
Croacia
Singapur
Australia
Turquia

Nueva
York

Tamano 29
peak

11.5x
10.6x
2.8X
6.5X
51.8x
0.5x
1.4x
20.2x

0.8x

Dias entre
peaks

211
233
218
232
254
96

127
232

244

Tendencia
actual

A

N ¥ ¢ ¢

Tamaiio 22 peak

Los 2° peaks son casi siempre superiores en numero de casos al 1°, pero
menos letales (debido probablemente a mayor conocimiento médico, mejor
preparacion de hospitales, cambio en edad de contagio, nimero de testeos,
etc.)

En nuestras proyecciones consideramos distintos escenarios en funcion del
tamarfo del 2° peak respecto al primero (variando entre 0.7x y 1.5x) — detalle
mas adelante

Dias entre peaks

Para comparar dias entre peaks de otros paises, se tomaron supuestos para
los paises que todavia no tienen el 2° brote controlado, valores podrian cambiar
en el futuro

En funcion de los benchmarks, las proyecciones consideraban inicialmente 150 dias
entre peaks

Para las actualizaciones se aplazo el 22 peak:
— No se evidencid el aumento en nimero de casos esperados inicialmente

— Hoy hay mas paises de ejemplo y con el 2° brote mas avanzado, estamos
considerando 245 dias

En Chile, desde el primer peak hasta hoy transcurrieron ~210 dias

El posible aplazamiento del rebrote por el verano también fue considerado (siguiente
diapositiva)
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Impacto del verano

Posibles implicancias

* Elvirus sobrevive mejor en condiciones frias y secas, tipicas de inviernos

* Elclima frio puede aumentar aun mas la propagacion de enfermedades
llevandonos a estar en casa

* El clima invernal también puede dificultar la capacidad del cuerpo para
defenderse de las infecciones virales

Como impactarian la curva
* El 22 peak podria no ser en ~250 dias como en paises de Europa, sino al
final del verano (en marzo)

» EI 2° peak podria ser menor de lo que seria si fuera durante el
verano

Articulos académicos

* Analisis 1 en EEUU?

— En EEUU el incremento/decrecimiento de la propagacion en las olas previas
no estan relacionadas con la temperatura

— Las tasas de la tercera ola tampoco estan correlacionadas con la
temperatura

* Andlisis 2 en EEUU2

— Un aumento sustancial en casos de EEUU en el verano dej6 claro que el
COVID sigue expandiéndose durante el verano

* Analisis en Turquia3
— Latemperatura se correlaciona negativamente a numero de casos (-48%)
Efecto del clima en COVID*

— El andlisis mostro que el efecto del clima solo pudo haber resultado en una
propagacion comparativamente mas lenta del COVID, pero no en una
detencidn

Potencialmente el verano puede impactar, pero como las referencias son del hemisferio norte, ya se vio reflejado en el
benchmark y se decidiéo no modelar el posible impacto del verano por separado

1 Summer COVID third wave: faster high altitude spread suggests high UV adaptation | 2 Hopkins Medicine | 3 Impact of weather on COVID pandemic in Turkey 30

|4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432279/


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.17.20176628v1
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/first-and-second-waves-of-coronavirus
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323275#t0010

El comportamiento de Chile es muy diferente al observado en la mayor parte de los paises

Curva de Chile

+ Estabilidad de nuevos casos diarios en un valle — entre
2.000y 1.000 desde el fin del peak en junio

« Curva histérica no se ajusta bien a modelos SEIR?

Caracteristicas que pueden explicar diferencias

» En Chile hubo cambios muy importantes relacionados a
datos:
— Cambios en légica de datos publicados
— Algunas casos fueron reportados con desfase
* Medidas sociales
— Chile fue radical con medidas — se tomaron medidas
muy estrictas, y muy rapidamente

— Las restricciones duraron mucho tiempo, el “stringency
index”? es superior a 75 desde junio — muchos paises de
Europa bajaron de 50 después del 1" peak

* Capacidad de testeos es similar a paises europeos

* Valle actual puede estar explicado por situacion distinta entre
regiones

Numero de casos diarios normalizados al valor del peak

Regiones con pocos casos

Antofagasta e Atacama == Metropolitana

~ AL

Regiones casos creciendo

Biobio Araucania Los Lagos

1 Modelos de epidemiologia més utilizados | 2 indice desarrollado por la universidad de Oxford para medir respuesta gubernamental al COVID — mide 9 indicadores de respuestas (cierre de escuelas; viajes; 31

espacios de trabajo; etc.)



Stringency index

Definicién Evolucidon Stringency Index de paises seleccionados

« Indice desarrollado por la universidad de Oxford para medir respuesta de Fotos al dia 15 de cada mes
los gobiernos al COVID en un dia especifico

* Mide 9 indicadores de respuestas, ej: cierres de escuelas, lugares de
trabajo, eventos publicos, transporte publico, restricciones a las reuniones
publicas, controles de viajes, etc.

100 1~

Ejemplo Stringency Index al 15 de noviembre 80 -

P—
-

Abr May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov

60 -

40

= Chile = Espafia = Estados Unidos
= Brasil Italia Australia

Incluso después del peak, Chile mantuvo el Stringency Index elevado

Fuente: OQurworldindata
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https://ourworldindata.org/grapher/covid-stringency-index?stackMode=absolute&time=2020-11-19&region=World

Con las definiciones de los componentes se generaron las proyecciones de casos COVID, pero
todavia hay mucha incertidumbre que puede afectar las cifras

Casos diarios proyectados para Chile
Miles de casos

El escenario usado en nuestras
proyecciones considera un 2°
peak equivalente al de la primera
- ola, a fines de feb 2021 (~250
dias después del primer peak)

SO P N W M OO N 0 ©
1

Q1/20 Q2/20 Q3/20 Q4/20 Q1/21 Q221 Q3/21 Q421 Q1/22

= Casos reales Chile e 1x
= = 0.7x = = 1.5x%

Hipétesis consideradas

* Se consideraron 2 peaks totales para las proyecciones

* Se estimaron 245 dias entre peaks (en las primeras proyecciones se consideraron 150 dias)

* Para el nUmero maximo de casos en el 22 peak, fueron analizados valores entre 0.7x y 1.5x del valor
inicial, asumiendo un escenario base con un 2° peak equivalente al 1° (1x):

Anticipamos que Chile seguira con estandares muy estrictos de prevencion de contagios (Stringency
Index)

Tenemos la ventaja de conocer la experiencia de otros paises mas adelantados en la evolucién de la
pandemia, por lo tanto, existe mayor conciencia de los riesgos

En Chile muy tempranamente se realizaron esfuerzos para detectar fiel y exhaustivamente todos los
contagios (alta capacidad de testeo, casos probables aun sin tener PCR, asintomaticos, etc.)

El impacto del verano no se considera para la fecha del 2° peak, pero podria atenuar el tamafio de
este

Otros factores que pueden afectar la evolucion de las proyecciones

* Laaprobaciodn, efectividad, inicio de la distribucidn en Chile y velocidad de produccién de las vacunas,
son los factores que mas afectan las proyecciones — cambiando potencialmente la cantidad de brotes

* También relacionado a las vacunas estan las mutaciones del COVID, que podrian anular inmunidades
adquiridas

* Larelajacion de las medidas politicas y adherencia a las medidas por parte de la poblacién también
pueden afectar significativamente las proyecciones, principalmente tiempo entre peaks y tamafio del
29 peak
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Se proyecto una curva que revisamos y actualizamos cada dos semanas — actualmente se
manejan 3 escenarios

Casos Chile _ _ -
Miles « La distancia entre peaks de la primera Periodo Casos Chile (miles)
proyeccion (sep 2020) no se ajusto al
escenario que finalmente se dio en Chile Modelo 0.7x 1x 1.5x
» Al momento de hacer la proyeccion las

segundas olas acababan de comenzar y no 2020Q2 245

9 1 existia evidencia previa en el mundo
2020Q3 158
8 -
7 - 202004 181
67 2021Q1 240 346 486
5 -
4 1 2021Q2 60 123 289
3 1 2021Q3 19 48 106
2 -
L 2021Q4 6 18 48
—~————
0 T T T T T | T ml Total 2021 325 536 930
01/2020 04/2020 07/2020 10/2020 01/2021 04/2021 07/2021 10/2021 01/2022
2020 642

= Casos reales Chile = = Proy. original 0.7x = = 1x =— = 1.5x

Proy. actuales — escenarios como
multiplos de N° de casos del 1 peak



El desafio para enfrentar una segunda ola en las empresas consiste en implementar una estrategia M
que consiga equilibrar la productividad y el cuidado de las personas

Preparacion para futuras olas

» Las empresas deben crear ambientes
seguros y de confianza para sus
trabajadores, para asi perseguir ritmos
de productividad que aseguren una rapida
recuperacion de sus operaciones

Se hace necesario conseguir total
credibilidad y valoracion de los
colaboradores respecto a las politicas y
acciones llevadas adelante por la empresa,
en la busqueda por alcanzar niveles
productivos adecuados, en un entorno
seguro y de contencion para ellos

Las empresas deberan demostrar, frente a
eventuales fiscalizaciones por parte de la
autoridad, una estrategia y un plan que
garantice las condiciones de seguridad para
sus trabajadores, basado en las exigencias
impuestas por el Ministerio de Salud

O
OO

=
Productividad y

continuidad operacional Q
« Comportamiento de la demanda @
» Capacidades productivas Segu ridad y salud de las
» Cumplimiento regulatorio y personas
Protocolos Minsal
4 » Controlar el riesgo y reducir el

nivel de exposicion

* Informacidn y comunicacion con
los trabajadores

e Coordinacioén con sindicatos
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Los sistemas de salud pueden resistir y superar la crisis del COVID-19

en 3 etapas

Resistir

I Descrito a continuacién

Reimaginar
(no cubierto hoy)

Superar y retornar

Proteger a la poblacion

Temas minimizando disrupciones:

clave .
= Enlos ultimos meses, hemos

aprendido lecciones sobre qué
funciona y qué no para
proteger a la poblacién del
COVID-19 en ausencia de una
vacuna

= Muchas intervenciones
generan disrupciones
minimas a la vida cotidiana
y requieren bajas
inversiones

Prepararnos para desplegar la Reimaginando el Sistema de Salud
vacuna: haciendo (mucho) mas con menos:
= Hay mas de una docena de = Apalancando telemedicina

vacunas con alta probabilidad de . Ejiminando y sustituyendo

ser aprobadas en EUAy Europa servicios que conllevan

pronto, incluyendo dos con desperdicios

>90% de efectividad anunciada

esta semana (Pfizer y Modena)

Sin embargo, estas vacunas Reimaginando la economia:

apalancan tecnologias nunca = Reposicionando la economia del
antes usadas y aplicarlas Estado en linea con cambios en
conlleva retos significativos cadenas de suministro globales
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Sintesis de aprendizajes clave de las ultimas semanas

No exhaustivo

1. Acciones a continuar promoviendo:

alta efectividad y bajos costos y
disrupciones

la. Uso de mascarillas y equipo de
proteccion personal — Uso de
mascarillas y proteccion de ojos reduce
riesgo de contagio entre 65% y 80%

1b. Aplicar sana distancia, reducir
aforos y mejorar ventilacion —

Riesgo de contagio cae a 50% a 1m de
distanciay a 25% a dos metros

Cancelar eventos masivos (>50p) reduce
tasa de transmision global en 25%

Ventilacion en transporte publico y
edificios puede reducir tasa de contagio a
la mitad o menos

1c. Contar con planes para habilitar
rapidamente capacidad hospitalaria de
respuesta adicional para poder atender
casos de Covid-19 de forma segura 'y
oportuna

2. Acciones cuya promocion requiere
evaluarse: alta efectividad pero implica
inversiones y/o disrupciones

2a. Testing: Aumentar testing es una
estrategia recomendada por OMS pero
puede implicar altas inversiones;
monitoreo con otras estrategias.

2b. Monitoreo — Nuevas tecnologias
estan surgiendo para monitorear
incidencia. Por ejemplo: analisis areas
residuales, analisis de proximidad de
personas en sitios de la ciudad

2c. Rastreo de contactos: Se hace
muy poco en México, es clave para
informar a contactos que han sido
expuestos y romper cadena de
contagios. Varios estados en EUA han
desarrollado Apps que generan avisos
automaticos

3. Acciones cuya promocion debe
descontinuarse: baja efectividad y/o altos
costos y disrupciones

3a. Restricciones a viajar — altisimo
impacto econdémico, impacto en
contagios medio a bajo y este puede
lograrse por screenings en centros de
viaje, medidas de distanciamiento sano

3b. Enfasis en no salir a parques y
espacios publicos no saturados:
espacios abiertos, cuyo acceso no
implique usar transporte publico no son
centros de infecciones y ayudan a
mantener la mente sana

38



1. Acciones a continuar promoviendo

la. Ejemplo de impacto: Caida de contagios en estados de EUA
con y sin obligatoriedad de uso de mascarilla en publico

El crecimiento semanal en los nuevos casos disminuye, en promedio, a menos del 0%
después de ~26 dias en los estados donde el uso de cubrebocas es obligatorio

Aprendizajes clave

Tasa de crecimiento semanal en los nuevos casos

55 — Promedio para estados donde el uso de mascarilla es obligatorio
50 — Promedio para estados donde el uso de mascarilla es recomendado

45
40
35
30
25
20
15
10

-10
0 5 10 15 20 25 30 35

Dias desde la introduccion de la politica de la mascarilla

Nota: Los datos no se normalizan para los factores adicionales que afectan al crecimiento de los casos (por ejemplo, la movilidad). Los estados donde las
mascaras son obligatorias incluyen: RI, MA, NC, MI, CT, WA, DE, IL, NM, PA, NY, NV, MD. Los estados donde se recomiendan las mascaras incluyen: GA, IN,
IA, OK, WI, SC, ID, MS, KS, AZ, SD, AR, CA

De los 13 estados en EUA con
requerimientos de uso de mascarilla
obligatoria por mas de 30 dias, todos
excepto 5 mostraron un fuerte
descenso en los casos nuevos
diarios

De los 14 estados en los que se
recomienda — pero no es obligatorio —
el uso de la mascarilla facial, todos
los estados excepto 2 han visto un
aumento promedio diario per capita

Fuente: Datos de Johns Hopkins; COVIDTracking.com, y anuncios de gobierno estatales

McKinsey & Company 39



(1/2)

1. Acciones a continuar promoviendo

1b. Impacto del distanciamiento fisico y la mejora en ventilacion

La distancia fisicay la gestion del flujo de aire interior pueden ayudar significativamente a reducir la

transmision de COVID-19

El riesgo de transmision de COVID-19 cae a ~2m de
distancia ya que las gotas mas grandes generalmente no
viajan mas alla de esta distancia

Un meta-analisis de 172 estudios sugiere que el riesgo de
transmision puede caer a ~50% con 1m de distancia fisicay a
<25% con 2m

Riesgo de transmision - media (%)

8 ===" Predicciones fuera de muestra
— Alto riesgo base de infeccidn (por ejemplo, 50%)

6 Riesgo base intermedio de infeccidn (por ejemplo, 10%)
— Bajo riesgo base de infeccién (por ejemplo, el 1%)

4

2

0

0 1 2

: .3
Distancia (m)

La ventilacion de los edificios debe ser optimizada
con base en las condiciones locales de temperatura y

humedad

Aumentar el %
de aire
exterior
entrante a
través de los
sistemas de
ventilacion

Considerar el
uso de la
irradiacion
germicida UV
(UVGI)

I—;‘

@ -

«F

Considerar la ventilacion natural (por
ejemplo, la apertura de ventanas)
cuando sea posible

Fuente: UCSD (The Math Behind Physical Distancing, los nimeros pueden variar de un pais a otro), The Lancet (riesgo como riesgo absoluto o riesgo para uno mismo)

CEBM, CDC

Aumentar la
filtracion del
aire y generar
movimientos
de aire

Utilizar sistemas de
ventilacion/filtracion
para limpiar el aire
(por ejempilo, filtro
HEPA)
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https://robertsigner.wordpress.com/coronavirus/
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(20)31142-9
https://www.cebm.net/covid-19/what-is-the-evidence-to-support-the-2-metre-social-distancing-rule-to-reduce-covid-19-transmission/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/office-buildings.html

1. Acciones a continuar promoviendo

1b. Impacto del distanciamiento fisico y la mejora en ventilacion
(2/2)

Cancelar los eventos masivos

Aplicar medidas de confinamiento

1. MedRxiv via CEBM, 2. Medarxiv (2020b), 3.Emerging Infectious Diseases via CDC, Nature, 4. JAMA (2020), 5. NYTimes

La cancelacién de eventos masivos,
COmo conciertos o eventos
deportivos, podria disminuir la
transmision en un 25%!?

Es especialmente eficaz cuando se
aplica a eventos en interiores
debido al alto riesgo en esos
entornos?

Los condados de EE.UU. que no
implementaron las érdenes de
permanencia en el hogar
tuvieron un 30% de exceso de
casos después de un mes en
comparacién con condados
comparables que si lo hicieron*

G

N

L ©

Restringir la interaccidon social

* En un analisis realizado, 30% de los
clusters de transmision de COVID
comenzaron en entornos sociales,
como bares, restaurantes, ensayos
del coro o fiestas de karaoke3

» Las restricciones de capacidad
pueden apoyar el distanciamiento
fisico e inhibir la transmisién

* Si bien existe preocupacion por la
transmision en el transporte publico,
la gestidn del flujo de aire puede
marcar una diferencia significativa.
Los sistemas de ventilacion de alta
calidad pueden reemplazar el aire
reciclado en los subterraneos 18x
por hora, mas de lo recomendado
para las oficinas o aulas®

Incrementar del flujo de aire en el transporte

'
o O
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https://www.cebm.net/covid-19/what-is-the-evidence-for-mass-gatherings-during-global-pandemics/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.28.20029272v2.full.pdf
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/9/20-2272_article#tnF1
https://www.nature.com/articles/s41598-019-38808-z
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2766229
https://www.nytimes.com/interactive/2020/08/10/nyregion/nyc-subway-coronavirus.html

Ejemplo de la técnica Pool testing

¢Qué es pool testing y en qué se

diferencia de las pruebas regulares?

2.Acciones cuya promocion requiere evaluarse

Casos de uso existentes

Se basa en la misma tecnologia de PCR
gue las pruebas individuales, pero
combina muestras de varias personas
(hasta un tamafio de lote de 8 para las
actuales pruebas de grupo COVID-19) y
realiza una prueba en todo el lote

» Si el resultado es negativo, entonces
hicimos una prueba en lugar de
hasta 8

« Si el resultado es positivo, pasamos
a una segunda fase de pruebas, que
descompone el conjunto en muestras
mas pequefias para identificar a la
persona o personas infectadas

Pooling permite un aumento de la
capacidad general de pruebas al realizar
menos pruebas para el mismo numero de
muestras. El factor de aumento depende
del tamafio del lote y de la tasa de
pruebas positivas (cuantas pruebas hay
gue repetir)

Fuente: ASM, Health.com, The Print

llustracién para un conjunto de 5 muestras

Muestras 8
individuales
A 4
v v
. S S
Cinco grupos
de muestra
v v
La piscina positiva..  Pool negativo..
Prueb v (es decir,
. ré'.e.; | todas las
individua pruebas son
negativas)
v

<4

v v

<

> 3

o e

Negativo Positivo Negativo Negativo Negativo

Varios paises, entre ellos la India, ya han utilizado el concepto de pool
testing, el método de pool testing de la India puede analizar hasta
cinco muestras a la vez.

Se ha desarrollado un nuevo procedimiento de ensayo COVID-19 que
utiliza la matematica combinatoria para analizar grupos de hasta 48
muestras a la vez, y que cada muestra sea de 6, de modo que los
individuos se identifiquen por la combinacién Unica de grupos
positivos

Limitaciones

La falta de experiencia de los laboratorios, la contaminacion cruzada y
el seguimiento incorrecto de los especimenes

Menor sensibilidad (verdadera probabilidad positiva) que los ensayos
de muestra unica debido al efecto de dilucion

El aumento de la capacidad sdlo es efectivo con una baja tasa de
prevalencia (tipicamente menos del 1%)
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https://asm.org/Articles/2020/July/COVID-19-Pool-Testing-Is-It-Time-to-Jump-In
https://www.health.com/condition/infectious-diseases/coronavirus/what-is-pool-testing-covid-19
https://theprint.in/health/israel-develops-new-covid-pool-testing-method-that-can-screen-nearly-50-samples-at-once/487258/

Los sistemas de salud pueden resistir y superar la crisis del COVID-19

en 3 etapas

Resistir

I Descrito a continuacion

Reimaginar
(no cubierto hoy)

Superar y retornar

Proteger a la poblacion

Temas minimizando disrupciones:

clave .
= Enlos ultimos meses, hemos

aprendido lecciones sobre qué
funciona y qué no para
proteger a la poblacién del
COVID-19 en ausencia de una
vacuna

= Muchas intervenciones
generan disrupciones
minimas a la vida cotidiana
y requieren bajas
inversiones

Prepararnos para desplegar la Reimaginando el Sistema de Salud
vacuna: haciendo (mucho) mas con menos:
= Hay mas de una docena de = Apalancando telemedicina

vacunas con alta probabilidad de . Ejiminando y sustituyendo

ser aprobadas en EUAy Europa servicios que conllevan

pronto, incluyendo dos con desperdicios

>90% de efectividad anunciada

esta semana (Pfizer y Modena)

Sin embargo, estas vacunas Reimaginando la economia:

apalancan tecnologias nunca = Reposicionando la economia del
antes usadas y aplicarlas Estado en linea con cambios en
conlleva retos significativos cadenas de suministro globales
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2.Acciones cuya promocion requiere evaluarse

2a. Relevancia de mayor niumero de
pruebas realizadas @

Muchos paises se encuentran por debajo de los niveles objetivo de A fin de controlar el COVID-19, los paises tendran que crear pruebas
mitigacion y supresiéon de pruebas generalizadas y apuntar a bajas tasas de positividad en las pruebas

Estado de las pruebas .. .- .,
Objetivos de mitigacion

@ Prueba de mitigacion por debajo

Tasas objetivo especificas para evitar que aumente el alcance de

Por debajo del objetivo de supresi
los brotes actuales

@ Por arriba del objetivo de supresio
@ No hay datos Objetivos de supresioén

Tasas de pruebas especificas para reducir las nuevas infecciones
y mantenerlas lo suficientemente bajas para permitir una
reapertura mas rapida y sostenible

Los objetivos varian segun el pais y el estado

Pocos paises estan por debajo del objetivo de la prueba de Harvard Una tasa de positividad de la prueba del 3% o inferior se considera
TTSI Collaborative tasa de positividad del 3%* un indicador clave del progreso hacia la prueba del nivel de
N supresion
Tasa positiva
>3% 0/ Esto implicara pruebas amplias y accesibles para personas
® <3% 3 0 sintomaticas y asintomaticas

@ No hay datos Este objetivo ha sido acordado por una red de organizaciones de
investigacion, instituciones politicas y salud publica convocada por
Harvard y el MIT llamada TTSI Collaborative

Fuente: 1. Harvard (datos al 6 de agosto de 2020, objetivos al 23 de junio de 2020); McKinsey & Company 45



https://globalepidemics.org/july-6-2020-state-testing-targets/
https://www.npr.org/sections/health-shots/2020/06/30/883703403/as-coronavirus-surges-how-much-testing-does-your-state-need-to-subdue-the-virus

2b. Relevancia del monitoreo: los conteos

oficlales pueden subestimar severidad de

ﬁstogifééasadas en muestras sugieren que
irmados oficialmente son sélo una

pequefia fraccion del total

@D Total de muertes

reportadas por

Il Prevalencia notificada (casos confirmados / poblacion)
Pruebas de prevalencia extrapoladas basadas en muestras

COVID-19?

Estado de Nueva York
Las pruebas de anticuerpos de ~15,000 residentes 32,781
Gangelt, Alemania! |
Las pruebas de anticuerpos de ~1,000 residentes 1,755
Ginebra

Las pruebas de anticuerpos de ~1,335 residentes 206
Paises Bajos

Las pruebas de anticuerpos de ~7,000 residentes 6.178
Indiana

Las pruebas de anticuerpos de ~4,600 residentes 3,044
Israel

Las pruebas de anticuerpos de ~1,700 residentes 613
Brasil

Las pruebas de anticuerpos de ~25,000 residentes 101,752
Santa Clara, EE.UU

Las pruebas de anticuerpos de ~3,300 residentes 205

1. Se utilizan los datos de prevalencia comunicados por Renania del Norte-Westfalia
2. A partir del 10 de agosto de 2020

El exceso de mortalidad excede las muertes
notificadas por COVID-19 y probablemente incluye
tanto los casos perdidos de COVID-19 como la
mortalidad incremental no debida a COVID3

Muertes confirmadas por COVID-19 y exceso de muertes no contabilizadas,
En comparacién con el promedio de muertes de 2015-19, las fechas varian

Il Muertes reportadas por COVID [l Exceso de muertes

Reino Unido
FANS 14 de marzo - 17 de julio

el Espafia
— 16 de marzo - 26 de julio

Moscu

E Marzo - Junio

Italia
Mar - Mayo

Nueva York
14 de marzo - 22 de mayo

Paises Bajos
16 de marzo - 12 de julio

FI: Suecia
16 de marzo - 19 de julio

Yakarta

Marzo - Mayo # de muertes (miles)

Fuente:
3. NYTimes

de muertes - - una estimacion que incluye las muertes por COVID-19 y otras causas. Las muertes por COVID-19

notificadas reflejan las muertes oficiales por coronavirus durante el periodo en que se dispone de datos de mortalidad por todas las causas, incluidas las cifras que se

2.Acciones cuya promocion requiere evaluarse

Aungue algunas encuestas
de pruebas tienen problemas
metodoldgicos y de precision,
se han infectado muchas
mas personas de COVID-19
de lo que los recuentos
oficiales implican

Esto significa que la tasa de
mortalidad por infeccidon es
menor que la que el
recuento oficial de casos
implica



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20062463v1.full.pdf
https://www.land.nrw/sites/default/files/asset/document/zwischenergebnis_covid19_case_study_gangelt_0.pdf
https://www.economist.com/graphic-detail/2020/04/16/tracking-covid-19-excess-deaths-across-countries
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31304-0/fulltext
https://www.bloomberg.com/opinion/articles/2020-04-24/coronavirus-mass-covid-19-antibody-tests-have-serious-limits
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.25.20113050v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.02.20088898v1
https://news.iu.edu/stories/2020/05/iupui/releases/13-preliminary-findings-impact-covid-19-indiana-coronavirus.html
https://www.timesofisrael.com/initial-antibody-tests-indicate-200000-israelis-have-had-covid-19-report/
https://www.news-medical.net/news/20200601/SARS-CoV-2-prevalence-varies-widely-across-Brazil.aspx
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-netherlands-study/study-shows-coronavirus-antibodies-in-5-5-of-dutch-blood-donors-idUSKBN23A0ON
Santa Clara Univeristy
https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/21/world/coronavirus-missing-deaths.html

2.Acciones cuya promocion requiere evaluarse

Ejemplo de modelo de monitoreo: Sistema de monitoreo de
aguas residuales

Estudio de caso

Descripciony
beneficios

Lodo de aguas residuales basados en tecnologias moleculares
existentes (por ejemplo, PCR)

Habilitacién de la vigilancia en masa - el caso de uso es relevante en
una poblacion "cautiva" (por ejemplo, en el mismo edificio)

La naturaleza anénima alivia CLIA

La técnica tiene beneficios similares al Pool testing, sugiriendo
gue puede ser utilizada para monitorear una poblacion por menos de
una décima parte del costo que requiere la vigilancia amplia de
la prueba RT-PCR

Limitaciones de
la metodologia

La recoleccion y preparacion de muestras es compleja

Establecer una linea base a partir de la cual comparar los
incrementos no es sencillo (por ejemplo, semanas después de haber
tenido COVID, el ARN podria seguir apareciendo en los residuos)

Por definicion es una prueba de vigilancia comunitaria, por lo que un
resultado positivo no se puede relacionar con una persona individual

Barreras a la
escala

Conocimiento: EI CDC aln no ha estandarizado un proceso para
hacer esto o desarrollado pautas sobre casos de uso (por ejemplo, la
diferencia entre un complejo de apartamentos vs. una ciudad), la
metodologia para las pruebas de aguas residuales no es
ampliamente conocida

Tecnoldgico: proceso laborioso y desagradable que podria ser
automatizado o disefiado en la estructura de un edificio (piense en
levantar una tapa de alcantarilla y sumergir una taza en un palo en
un desague de alcantarilla)

1. Clinical Laboratory Improvement Amendments

Fuente: Entrevistas con expertos, laboratorio WEST de la Universidad de Arizona

Importante Universidad utilizé pruebas de aguas residuales para

detectar 2 casos asintométicos en el dormitorio de 319

* Probando las aguas residuales cada dos dias; el aumento de la
métrica desencaden6 una prueba molecular de los residentes

* Se completaron las pruebas de aguas residuales aprovechando
la capacidad existente del laboratorio de RT-PCR (con alguna
pasteurizacidon/procesamiento adicional de la muestra)

A

THE UNIVERSITY
OF ARIZONA

Las anomalias
desencadenan
pruebas

especificas

7,600 estudiantes
23 edificios de
dormitorios

Poblaciéon Coleccion

Arb_c’l_qe Preparacion
decision 10! to 102 copias virales: Procesamlerjto de l(? mtjestra
estructurado aumento de las pruebasde  de laboratorio 1[Tl1te lante
deteccion Al\ rol_s d
: 6 . . ) nalizadores
10° to 10° copias virales: RT-PCR

antigeno / pruebas moleculares
de todos los residentes
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2.Acciones cuya promocion requiere evaluarse

Descripcidon de acciones para rastrear contactos de infectadés

Prueba Rastreo de contactos
Una prueba . . o - Seguimiento
P ldentificacion  (» Notificacion » _>egtl ’
positivade vigilancia 'y apoyo
COVID-19
identifica que
un individuo
tiene el virus
El rastreo de Una vez que se diagnostica Todos los individuos que han estado Se realiza un seguimiento
contactos es a un individuo, los contactos potencialmente expuestos a la persona regular con contactos para vigilar
mas eficaz se identifican determinando infectada estan listados como contactos los sintomas y hacer pruebas de
cuando el aquellc_)s_gue han_';t_—:'nlii_o una Los contactos son notificados de su estado, infeccion cuando sea necesario
inicio del expos_|C|or|1 S?lr; cativa implicaciones y proximos pasos (por ejemplo, Esta informacion se utiliza para
proceso esta (por eje(;npeo, . rgln a g como encontrar atencion médica) determinar la intervencién mas
h menos de Pz urante : : i AT apropiada para el contacto (por

estrechamente | periodo de transmisién Dependiendo de la orientacion de salud publica !

. €l periodo de transmisio . : ejemplo, la cuarentena) y el apoyo
vinculado a potencial (comienza antes local, podria requerirse la cuarentena o el adicionail necesano
pruebas de la aparicién de los aislamiento (generalmente por ~10 dias)
generalizadas sintomas)

Aunque los elementos del rastreo de contactos son consistentes, los enfoques especificos del rastreo de contactos difieren considerablemente en cuanto a la
sofisticacion tecnoldgica (por ejemplo, el rastreo tradicional de contactos por teléfono y en persona frente al rastreo basado en la tecnologia)

Los gobiernos también deben adoptar decisiones sobre las consecuencias de los enfoques alternativos de rastreo y localizacion para preservar la privacidad y las libertades
individuales

Fuente: OMS 48


https://www.who.int/news-room/q-a-detail/contact-tracing

2.Acciones cuya promocion requiere evaluarse

2b. Herramientas desarrolladas en otros paises

No-exhaustivo

Caso Monitorear y i
: : " o Graduacion de la
diagnosticado Identificar los contactos Notificar a los contactos apoyar los "
condicion de contacto
de COVID-19 contactos
El paciente es entrevistado por el Notificacién por teléfono / en persona por el Llamada telefénica diaria / Notificacién por el rastreador
Modelo médico / rastreador de contactos rastreador de contactos con la descripcion de visita del rastreador de de contacto del cambio de
.. | para crear una lista de contactos lo que significa ser un contacto contactos estado
tradiciona basada en la exposicion durante el En alaun . iere o recomiend
de rastreo de periodo de transmisién potencial algunos casos, se requiere o recomienda

contactos la cuarentena o el aislamiento o la
realizacion de pruebas

© o e o o

usos de la
tecnologia Basado en Uso de datos de Notificacion por Mapeo anénimo Texto / Vigilancia de Notificacion por
(no todos tecnologia (por teléfonos celulares texto / app como de la ubicacion del notificaciones la ubicacion texto/aplicacién si

. ejemplo, CRM) para crear un alternativa o casoy del de aplicaciones para apoyar el cambia el estado y
Ser_an para designary conjunto inicial de suplemento a hablar contacto para la como cumplimiento eliminacién de datos de
aplicables gestionar los contactos basado en  con un rastreador de sensibilizacion del suplemento / de los las bases de datos
para todos los contactos (ya la proximidad o la contactos publico sobre los reemplazo de las contactos
contextos - no sea por el ubicacion (puede ser riesgos visitas diarias
exhaustivo) paciente o por el refinado por el

rastreador paciente / rastreador
de contactos)
Ejemplos de o L
tecnologia Massachusetts - Las J_urlsd|CC|c_)Ir_1es céue | _lrJtah -hSollmtud de Health
San Francisco salesforce empiezan a utilizar Googley 2 ogether

(no Apple API (TBD) MIT safe paths S Google (en las primeras etapas)
exhaustivo) dimagi
Fuentes: CDC, OMS, https://www.mass.gov/info-details/covid-19-community-tracing-collaborative-support-center-implementation; https://www.dimagi.com/blog/sf-ucsf-contact- 49

tracing-announcement/;_https://safepaths.mit.edu/ ; https://www.apple.com/covid19/contacttracing ; https://coronavirus.utah.gov/healthy-together-app/



https://www.mass.gov/info-details/covid-19-community-tracing-collaborative-support-center-implementation
https://www.dimagi.com/blog/sf-ucsf-contact-tracing-announcement/
https://safepaths.mit.edu/
https://www.apple.com/covid19/contacttracing
https://coronavirus.utah.gov/healthy-together-app/

3. Acciones cuya promocién debe descontinuarse

Impacto de restricciones de viaje en contagios ha sido bajay

el Impacto econdmico alto

Eficacia de las restricciones a los viajes para limitar el COVID-19

Las restricciones de viaje pueden ser eficaces para frenar y/o reducir los casos
importados. La magnitud de este efecto depende de la ejecucion de medidas de salud
publica como la deteccion, las pruebas y la cuarentena a la llegada

Un estudio sobre las restricciones de viaje en China mostré un efecto moderado en la
disminucion de la propagacion internacional de COVID-19, retrasando la propagacion
hasta por unas pocas semanas. Es poco probable que las restricciones sean eficaces sin
otras intervenciones (por ejemplo, pruebas, cuarentena)?

La OMS ha advertido que las restricciones de viaje durante las emergencias sanitarias
pueden ser ineficaces y pueden desviar recursos de otras intervenciones?; sin embargo,
también ha alentado a los paises que han impuesto restricciones de viaje a que realicen
una evaluacion minuciosa de los riesgos antes de reanudar los viajes internacionales*

Capacidades necesarias para mitigar los casos importados*

1. Coordinacion y planificacion (es decir, aplicacion adecuada de las medidas de salud
publica)

2. Capacidad de vigilancia y gestion de casos
3. Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad
4. Capacidad en los puntos de entrada (incluido el control de entrada y salida)

COVID-19 restricciones de viajel?

Completamente
abierto o en

Completamente Parcialmente  Reapertura cuarentenaala
cerrado abierto cercana llegada
Europa y Asia
Central 6 37 8
Amerl_ca Latinay 16 6 I 3 . 15
el Caribe
Oriente Medio y . I I
P 11 5 1 3
Africa del Norte
América del 1 1 1
Norte
Asia del Sur I 4 2 2
AS|a, (_Jrlental y el 16 19 I 3
Pacifico
Africa 23 14 10
subsahariana

[4

Nota: 26 de los paises sefialados anteriormente como "con restricciones leves o
nulas" tienen cuarentenas obligatorias a la llegada. Los procedimientos de
cuarentena a la llegada varian de un pais a otro y abarcan desde el aislamiento
sugerido hasta la cuarentena obligatoria de 14 dias en una instalacion u hotel

designado en el puerto de entrada

1. Categorias definidas como: Completamente cerrado - So6lo pueden entrar en el pais los ciudadanos, los residentes que regresan a casa o las personas en otras circunstancias especiales; Parcialmente abierto - La entrada al pais puede
depender de la ciudadania del viajero, del punto de origen o de otras regulaciones especificas; Reapertura cercana- El pais ha anunciado una fecha especifica para la reapertura, pero pueden seguir aplicandose ciertos requisitos de entrada;
Sin restricciones - El pais no tiene restricciones formales de entrada, pero sigue vigilando la situacion y puede tener otros regulaciones de viaje en vigor

FUENTE: 2. Datos de Kayak (al 8/6/2020); 3. Ciencia; 4. OMS, Recomendaciones actualizadas de |la OMS para el trafico internacional en relacién con el brote de COVID-19 (2/29/2020); 5. OMS,

Consideraciones de salud publica al reanudar los viajes internacionales (7/30/2020)
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https://www.kayak.com/travel-restrictions
https://science.sciencemag.org/content/368/6489/395
https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-recommendations-for-international-traffic-in-relation-to-covid-19-outbreak
https://www.who.int/news-room/articles-detail/public-health-considerations-while-resuming-international-travel

la. Las mascarillas disminuyen significativamente el
riesgo de transmision de COVID-19 - la proteccion de los
0j0Ss proporciona un beneficio incremental

Las mascarillas reducen la transmision de
COVID-19

Un meta-analisis de 176 estudios muestra que el riesgo absoluto
de infeccion es ~80% mas bajo cuando se usa una mascarillal
- con una mayor reduccion del riesgo cuando se usan
respiradores N95

El tipo de material, el ajuste y la comodidad del usuario son
factores importantes. Por ejemplo, los incomodos son retirados
con mayor frecuencia por los usuarios

La evidencia generada a través de multiples estudios apoya como
el uso de la mascara puede ayudar a curvar la transmision de
COVID-19:

* La mayoria de las gotas respiratorias se blogquean con
mascaras faciales de tela

» 15 estados que las mascarillas obligatorias redujeron la tasa de
crecimiento diario de los casos en ~2% después de 3 semanas

* Se han observado tasas de mortalidad mas bajas cuando el
uso de la mascara fue obligatorio en 198 paises

With mask
Without mask

Polypropylene
Cotton (woven)
Cotton (knit)
Polyester
Cellulose (bonded)
Silk

Riesgo absoluto de infeccion (%)

3.1%
17.4%

Factor de calidad del filtro, Q (kPa-1

S —
Y

Fuente:

1. Acciones a continuar promoviendo

Implicaciones

Las politicas que exigen
coberturas de caray mensajes de
cambio de comportamiento para
asegurar la adopcion pueden
tener un impacto positivo
significativo

Los factores que determinan la
eficacia de las mascarillas son el
material, el ajuste y la comodidad del
usuario, lo que favorece la
adherencia. Algunas mascarillas con
valvula sélo protegen al usuario.

La proteccion de los ojos confiere un
beneficio incremental, y podria ser
aconsejable en entornos de alto
riesgo

“Hay muchas personas
asintomaticas, asi que
todos tienen que usar una
mascara"

- Peter Chin-Hong, MD,
especialistaen
enfermedades infecciosas,
UCSF



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(20)31142-9
o	https:/jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2766229
https://www.ucsf.edu/news/2020/06/417906/still-confused-about-masks-heres-science-behind-how-face-masks-prevent
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2007800
https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2020.00818
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.22.20109231v5
https://pubs.acs.org/doi/pdf/10.1021/acsnano.0c05025
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.nanolett.0c02211?ref=pdf
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Los sistemas de salud pueden resistir y superar la crisis del COVID-19

en 3 etapas

Resistir

I Descrito a continuacion

Reimaginar
(no cubierto hoy)

Superar y retornar

Proteger a la poblacion

Temas minimizando disrupciones:

clave .
= En los ultimos meses,

hemos aprendido lecciones
sobre qué funciona y qué
no para proteger a la
poblacion del COVID-19 en
ausencia de una vacuna

= Muchas intervenciones
generan disrupciones
minimas a la vida cotidiana
y requieren bajas
inversiones

Prepararnos para desplegar la Reimaginando el Sistema de Salud
vacuna: haciendo (mucho) mas con menos:
= Hay mas de una docena de = Apalancando telemedicina

vacunas con alta probabilidad de ,
ser aprobadas en EUAy Europa
pronto, incluyendo dos con

>90% de efectividad anunciada
esta semana (Pfizer y Modena)

Eliminando y sustituyendo
servicios que conllevan
desperdicios

Sin embargo, estas vacunas Reimaginando la economia:

apalancan tecnologias nunca = Reposicionando la economia del
antes usadas y aplicarlas Estado en linea con cambios en
conlleva retos significativos cadenas de suministro globales
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Larapidez con la que un pais/region logra controlar la propagacion del virus

tiene importantes repercusiones en el tiempo de recuperacion
El PIB real mundial fue de ~85 T USD en 2019 y se esperaba un crecimiento anual de 2.8% para 2020-2024

Pérdida acumulada del PIB
mundial frente a las expectativas

pre-COVID!?

Impacto en el PIB real mundial vs. expectativas pre-COVID
Trillones de ddlares, 2015

% por debajo de la previsién pre-COVID
O I I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

-$9.3
-$20.5 Una
5t “$33.5 vacuna
) 4 2] podria
$51.0 ° tener un
- . 0
10 + ’ Impacto
trillones RiseS
l ] el control
15 | de ) SD _ del virus
Diferencia en la pérdida
acumulada del PIB entre
los escenarios A1l y A3,
20 - equivalente a 18x el PIB
2019 2020 2021 2022 2023 2024 de México o al 30% del

1. Sumade las pérdidas trimestrales del PIB frente a la prevision pre-COVID en Enero de 2020

Fuente: Andlisis de McKinsey en asociacién con Oxford Economics

PIB mundial




COVID-19 ha impulsado una agilidad global sin
precedentes en lainnovacion y desarrollo de

\-&Cl IHQS

AWV UITCA

Antes de COVID-19, el tiempo acumulado para el desarrollo de vacunas desde la
fase 1 hasta el lanzamiento se estabaincrementando a 10 afos

Tiempo promedio total desde fase 1 hasta lanzamiento al mercado, afios

I Todas las vacunas M Vacunas excl. gripe [ Productos farmacéuticos

9.6

1999-2007 2008-16

Fuente: Milken Institute, BioCentury, WHO, Nature, CT.gov, ChiCTR

Z;O

Las vacunas COVID-19 se
estan desarrollando al menos
cuatro veces mas rapido que

cualquier otra vacuna

anterior...
£ 4x

...estimando un despliegue
cuatro veces mas grande que
cualquier esfuerzo previo
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https://milkeninstitute.org/covid-19-tracker
https://www.biocentury.com/article/304515
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus-landscape-ncov.pdf?ua=1
https://www.nature.com/articles/d41587-020-00005-z

Situacion al 16/Nov, 2020

Existen +230 candidatos siendo
analizados y nuevos jugadores
ingresan a este espacio cada semana

Unicamente 10 vacunas se encuentran
en fase 3, principales desarrolladores:

Moderna; Institutos Nacionales
de Salud

Pfizer; BioNTech; Fosun Pharma

AstraZeneca; Universidad de
Oxford

CanSino Biologics; Beijing
Instituto de Biotecnologia de
Beijing; Petrovax

Gamaleya Research Institute

Johnson & Johnson, Beth Israel

vacunas vacunas vacunas vacunas vacunas Deaconess Medical Center

L . . . . Novavax
estan siendo se estan probando en se amplian a un se estan probando en  se ha determinado
probados en un pequefio nimero de  grupo mas grande de miles de personas que proporcionan Instituto de Productos Biologicos
animales y jévenes sanos para personas, incluyendo para comprobar su beneficios que de Beijing; Sinopharm
experimentos de evaluar la seguridad y a personas con eficacia y seguridad superan los riesgos
laboratorio la dosis correcta mayor riesgo de conocidos y Sinopharm

enfermedad potenciales

Sinovac




El desarrollo de una vacuna COVID-19 sera fundamental para el
manejo de la pandemia; diversas plataformas estan siendo

utilizadas

NO EXHAUSTIVO
Plataforma de

la vacuna Descripcion Ejemplo de empresas NuUmero de candidatos?
Total 236
Sub-unidad de Antigenos proteinicos purificados o recombinantes de un patégeno para provocar una NOVAVAX @ - 77
proteina respuesta inmunologica SANOEI .7
Vector viral Virus quimicamente debilitado para transportar partes del patdégeno, generalmente G CansinoBIO  AstraZeneca . 47

antigeno que codifica las proteinas de la superficie fohmonfohmon

: ] . moderna
Vacuna basada ARN empaquetado dentro de un vector (por ejemplo, nanoparticulas lipidicas) - @ I 29
en el ARN BIONT=CH
No . I
21

revelado? No aplica

Particula similar Moléculas de particulas similares al virus, pero no infecciosas porque no contienen material medlcago ;\;'b”’l’z
F §

aun virus genético viral B

-

NCVIO

POWERING DNA MEDICINES

Basado en el Plasma conteniendo la secuencia de ADN que codifica el antigeno(s) contra los que se
ADN busca una respuesta inmune

T

Virus no-activo Version muerta del germen que causa la enfermedad, proporcionando una proteccion a ; sinovac %

corto plazo y necesitando dosis de refuerzo

|

Virus atenuado Virus debilitado para estimular la respuesta inmune (I)

INDIAN IMMUNOLOGICALS LIMITED

1. Datos al 16/Nov, 2020 | 2. El tipo de vacuna no puede ser categorizado debido a la falta de informacion publica; tipicamente en el &mbito de la investigacién o de la biotecnologia

Fuente: Instituto Milken, BioCentury, OMS, Nature, declaraciones de prensa de la empresa
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https://milkeninstitute.org/covid-19-tracker
https://www.biocentury.com/article/304515
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus-landscape-ncov.pdf?ua=1
https://www.nature.com/articles/d41587-020-00005-z

Las vacunas contra el COVID-19 se dividen en 3 categorias en

terminos de requerimientos en la cadena de frio

Los vendedores fueron elegidos con fines ilustrativos - la selecciéon no implica un respaldo

Tipo de cadena de

ot Refrigerado

e % 3

frio 2a8°C
Ejem.plos de NOVAVAX  AstraZeneca
candidatos contra

COVID-191 NVX-CoV2373 AZD1222

Descripcion

La mayoria de las vacunas que se
encuentran actualmente en el mercado
se transportan y almacenan en estas
condiciones (por ejemplo, Hep A/B,
VPH)

Prevalencia de
COVID-19 en la
distribucion de
vacunas?

4B+
~99%

* Congelado
-15a -25°C

Ad26 SARS-CoV-2 mRNA-1273

Pocas vacunas requieren
almacenamiento en congelador, por
ejemplo, la de la varicela (por ejemplo,
VARIVAX®), MMRV (ProQuad®), and
Zoster (e.g., ZOSTAVAX®)

20M +
~1%

1. Asumiendo el requerimiento de enfriamiento convencional | 2. Basado en el informe de la OMS sobre la compra de vacunas en el mundo en 2017

= Congelado
- .60 a -80°C
SIONT=CH @
BNT162b2

Ninguna de las vacunas conocidas que
se encuentran actualmente en el
mercado requiere condiciones de
congelacion para su transporte

Sin embargo, la infraestructura para el
congelamiento tiene cierta utilidad en
las cadenas de suministro de la terapia
celular

(§)
0%

Fuente: Guia de almacenamiento de vacunas de los CDC, OMS
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Varios principios pueden ayudar a organizar rapidamente los
esfuerzos

Movilizar toda la organizacidn ahora para que se aprovechen todos los recursos y afloren las
interdependencias criticas

Construir el plan a escala para que sea adaptable a las incognitas
conocidas y los escenarios de volumen y complejidad a medida que se disponga de nueva informacion

Fomentar la confianza desde el principio entre los principales jugadores
Internos y externos

Reunir ahora a los socios estratégicos para crear la transparencia y las economias de

capacidad y escala que se necesitaran (por ejemplo, organismos de salud publica federales, estatales y
locales, sistemas de salud, expertos en la materia para superar los desafios operacionales)
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Para ejecutar el plan de vacunacion, los paises
pueden establecer un brazo de estrategia de

Inmunizacion

llustrativo No es exhaustivo

Evaluar la eficacia de los mensajes
en la adopcion de vacunas

Supervisar el inventario y
rastrear los envios

Segmentar la poblacién e
identificar a los individuos
de alta prioridad

Evaluar las medidas de politica
sanitaria y su efecto en el
despliegue de la inmunizacion

Acciones potenciales para
establecer un brazo de
estrategia de inmunizacion del
COVID-19

1.

Establecer un brazo de estrategia de
inmunizacion (por ejemplo, organigrama)

Alinear frentes de trabajo contra los
componentes clave de la estrategia de
inmunizacion (por ejemplo, objetivos,
hitos, mediciones)

Identificar y obtener personas con las
capacidades técnicas necesarias

Elaborar una hoja de ruta estableciendo
desde el disefio inicial hasta la respuesta
operativa (incluidos los hitos)

Crear tableros para evaluar el progreso
de las iniciativas
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El desarrollo de una estrategia de inmunizacidon debe articularse
alrededor de las 6 Ds

6 Ds para

desarrollar la
estrategia de
inmunizacion

Distribucion

de la vacuna

Difusion de mensajes cIa

Frentes de trabajo clave

|
Gl Estimacion de demanda

9 Estrategia de dispensacion

Informacion al publico en general

(D) Capacitacion del personal de
salud

Dinero: suficiencia de ,
0 Estrategia de fondeo
recursos

Datos para el seguimie@
Ay

Infraestructura de sistemas e
interoperabilidad

Monitoreo y reporte

U

I A Ry

O O

Descrito a continuacion

Identificar el tamafo y la ubicacion de las poblaciones de alto riesgo

Estimar la demanda para informar la estrategia de dispensacion/pedido

Balancear de forma eficiente y equitativa los sitios de administracion

Asegurar que los mecanismos de pedido proporcionen una distribucién eficiente

Suficiencia en capacidad de transporte y almacenamiento, considerando requerimientos
de refrigeracion

Definir un mensaje claro y convincente

Mapear la estrategia de distribucién de los canales multimodales

Solicitar la contribucion de los principales grupos de interés

Estimar y asegurar suficiencia de fondos para vacunas, inversiones y gastos operativos de
la cadena de suministro

Asegurar el seguimiento al avance en ejecucién del plan de vacunacién y presupuesto

Garantizar funcionamiento de sistemas de vigilancia y presentacidn de informes
Asegurar el acceso y capacitar a todos los actores clave

Asegurar lineas claras de responsabilidad para incorporar los hallazgos en la estrategia de
dispensacion y en la politica publica
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O Segmentacion de la poblacion: identificar, cuantificar y

segmentar la poblacion segun los niveles de riesgo pueden ——

i n fo r m ar I a eStrateg I a d e d eS p I I eg u e Preliminar - No esta destinado a comunicar consejos clinicos, legales o reglamentarios

Los Estados tendran que crear capacidades analiticas para traducir la orientacion de los CDC/ACIP a un tamafio adecuado y
segmentar los grupos criticos

If;j CDC

Proporciona - Gestionar
orientacion nacional di‘::;:(‘;':i; N directamente
sobre los grupos de — . ini
_ grup Desarrollar poblaciones el suministro
nivel ocupacional y "
L criticas de vacunas
de salud criterios para Desarrollar el
ACIP . los grupos de ., plan de i
Ofrece riesgoy la despacho de la
i i Mapear cobertura
recomendaciones asignacion de geoespacial vacuna
— vacunas Subcontratar
sobre la basada en los o
administracion, dosis sitios de despacho, - el suministro
y horarios capacidad y de vacunas
capacidades de

Acciones a considerar:

Q

a
a

a

administracion

Comprender la orientacion de los CDC sobre grupos de alto riesgo/criticos y adaptarla a la poblacion local (por ejemplo, definir a los trabajadores
esenciales, poblaciones de alto riesgo)

Coordinar con los estados vecinos para identificar las comunidades fronterizas y asegurar la cobertura de vacunacion apropiada

Identificar las herramientas analiticas o los datos disponibles actualmente que pueden utilizarse por gobierno estatales, departamentos de salud
publica o los sistemas de salud

Asegurar la inclusién de poblaciones vulnerables, de alto riesgo o remotas

Fuente: CDC, ACIP 61



https://www.cdc.gov/flu/pdf/pandemic-resources/pandemic-influenza-vaccine-distribution-9p-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2020-08.html

Estrategia de dispensacion

Ejemplo de esquema: Plan de pedido y distribucion de la vacuna

Immunization Provider orders o
programs vaccines via VTrck. : ; BARDA
P"gg:;“,;‘ ""f“-’ Biomedical Advanced Ressarch
d Deve it Authority
.L‘- (™ '_" State allocations o —
L =
.. ‘*.L — Vacclne contracts
i
A
CDC distributor R G T T G e Vaccine manufacturers
Requests for vaccine Pandemic vaccine
resupply: Recording and ancillary supplies
ofvaccination In I15¥
Pandemic vaccine distribution
CDC's distribution system provides a direct, simplified
process designed to maintain cold chain and reduce the
_ likelihood of vaccine loss/damage during shipment. Secondary distribution
— = ! Is allowable during a
| smapuna ] I - - e pandemic, if needed.
School clinics d
Public health Pharmacies
' departments
p— — — -
Transport ofsmall  Workplace —— ‘ ]-.- SEEE?"TCDE.I;T
amounts of vaccine [ oo Large healthcare Doctor's dgiﬁnmﬂm‘:!amarrﬁs
to clinical sites for o =g T TCETT offices the number of
ClinkCs EEEEEN
Immediate use. - | mEpgas vaccination sites.
clinics Hospitals
Up to 150,000 primary end-user sites. Vaccine order size can
Minirmum vaccine order size is 100 doses, be less than 100 dosas.

Fuente: CDC, HHS

Preliminar - No esta destinado a comunicar
consejos clinicos, legales o reglamentarios

Acciones a considerar:

O Recopilar informacion sobre cada
proveedor de vacunas inscrito,
incluyendo el tipo y el entorno del
proveedor, la poblacion de
pacientes y la logistica de entrega

O Asegurar que los proveedores de
vacunas de mdltiples jurisdicciones
(por ejemplo, las farmacias) se
inscriban directamente en los CDC
para pedir y recibir las vacunas
COVID-19

O Definir el papel del Estado en la
supervision y el filtrado de los
pedidos

O Asegurar la provision de suministros
auxiliares no incluidos (guantes,
mascaras y batas), los
contenedores para objetos
punzantes y las vendas

O Planificar y probar sistemas de
comunicacion en tiempo real y de
retroalimentacién para ajustar las
asignaciones
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https://www.cdc.gov/flu/pdf/pandemic-resources/pandemic-influenza-vaccine-distribution-9p-508.pdf
https://www.hhs.gov/about/news/2020/08/14/trump-administration-collaborates-mckesson-covid-19-vaccine-distribution.html

® E| hielo seco podria ser una opcién viable
Sl no se dispone de almacenamiento ultra
frio

La cantidad de hielo seco necesaria para apoyar el suministro de vacunas probablemente sea
manejable, con el mercado de hielo seco recuperandose de los desafios actuales?

La entrega o produccion debe centrarse en puntos clave (por ejemplo, fabricantes de productos
farmacéuticos, centros logisticos, principales hospitales), y es probable que la produccion en esas
zonas sea factible

Si bien el hielo seco puede compensar temporalmente el almacenamiento de ultracongelados y
mantener las temperaturas requeridas, hay algunas consideraciones que deben tenerse en cuenta:

* Obtener: el hielo seco debe ser comprado o producido, cada escenario tiene sus propios desafios:
— Compra:
» Asegurar un suministro robusto
» Asegurar la entrega del suministro
— Producir:
» Compra de equipo
» Operacién
» Asegurar un suministro robusto de CO, gaseoso o liquido

* Mantener y vigilar: debe haber suficiente hielo seco y un almacenamiento adecuado (por ejempilo,
no dejar el almacenamiento de las vacunas a la luz solar directa) para mantener temperaturas
estables y suficientemente bajas, asi como dispositivos de vigilancia para garantizar temperaturas
adecuadas y alertar a los interesados cuando las temperaturas superen un umbral

1. Las diferentes opciones de vacunas requieren diferentes temperaturas de almacenamiento, por lo que el almacenamiento en ultracongelado y en hielo
seco puede no ser aplicable a todas las vacunas

2. Lareciente escasez de hielo seco debido a la reduccion del suministro de CO, por la reduccion de la produccion de etanol causada por la reduccién de la
demanda de combustible, el aumento de la importacién de gasolina barata y la ralentizacién de la cadena de suministro ferroviario

Fuente: Entrevista a un experto, CDC, WBUR, Daily Free Press

Preliminar - No esta destinado a comunicar consejos clinicos,
legales o reglamentarios

O

Dura de 3 a 5 dias
(dependiendo de la
cantidad y el contenedor
de almacenamiento)

Mantiene la temperatura
a-78.5°C

Historial probado:
actualmente se utiliza
para almacenar y enviar

vacunas, vectores virales

y muestras biologicas

McKinsey & Company
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https://www.cdc.gov/vaccines/imz-managers/downloads/COVID-19-Vaccination-Program-Interim_Playbook.pdf
https://www.wbur.org/commonhealth/2020/09/04/covid-vaccine-dry-ice-shortage
https://dailyfreepress.com/2020/09/09/shortage-of-dry-ice-hinders-coronavirus-vaccine-development/

La educacidn del personal sanitario serad fundamental para
® ¢l manejo de vacunas y sistemas de datos asi como una
comunicacion publica coherente

Preliminar - No esta destinado a comunicar
consejos clinicos, legales o reglamentarios

La informacién alos proveedores de servicios de salud podria centrarse en cinco areas clave: Acciones a considerar:

— 000 | ' O Determinar los puntos existentes y
- 5 %@j] Liliy | los canales o6ptimos de
1T comunicacion con los proveedores
Pedido, entregay Criterios de Administracion de Presentacion de Comunicaciones y Q Definir la estrategia para el envio
manejo de las priorizacion la vacuna informes y mensajes consistente de informacion critica
vacunas catalogacién de (por ejemplo, la guia de los CDC,
los eventos eventos adversos)
adversos
O Apalancar los sistemas de salud
Apalancar las redes existentes puede garantizar el Proveedores podrian necesitar ser informados locales y los proveedores lideres
flujo coherente y coordinado de informacion sobre los sistemas de datos esenciales para evaluar y difundir los
Agencias federales de ,.. "" protocolos de administracion
salud (’[ ’ - U Crear materiales de capacitacion
/@\ &// para la administracion de los
[ A candidatos a vacunas mas
Agencias Organismos VTrckS probables (por ejemplo, uso de
profesionales estatales de adyuvante, reconstitucion)
médicas O salud
= U Establecer la cadenciay el flujo de

(A

Redes de
proveedores

Organismos
locales de salud

Immunization
Information Systems (lIS)

Seguridad de la vacuna
Datalink (VSD)

Fuente: CDC

informacion de los datos para
asegurar la captura precisay la
adhesion a las directrices federales
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https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2020-08.html

NADIE CUIDA MEJOR A LOS
TRABAJADORES DE CHILE



