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“Es tiempo para los hechos, no para el miedo. Es tiempo
para la ciencia, no para rumores”

“COVID-19 nos esta quitando mucho. Pero también nos
esta dando algo especial: la oportunidad de unirr
trabajar, aprender y crecer juntos”

DR. TEDROS ADHANOM
DIRECTOR GENERAL OMS

"Esta pandemia ha evidenciado las profundas
desigualdades en nuestras sociedades”

"El virus no discrimina, pero los impactos si lo hacen.®
Siempre los mas pobres viven con mayor riesgo sus
consecuencias. Un millén de chilenos no tiene acceso'al -

agua potable” .

- DR [_LE BACHELET
&‘ ' ALTA COMISIONADA DDHH ONU




Asi se ve una pandemia

Coronavirus (COVID-19) =

3,595,662 covo-19 cases 247,652 covio-13 oeanes

https://extranet.who.int/publicemergency
https.//www.gisaid.org/epiflu-applications/next-hcov-19-app/ _ I




Situation in numbers (by WHO Region)

Total (new cases in last 24 hours)

Situation Report WHO

Globally 3 588 773 cases (71 463) 247 503 deaths (4102)
Africa 33 973 cases (1403) 1202 deaths (90)
Americas 1 507 148 cases (29 701) 81 070 deaths (1480)
Eastern Mediterranean 221 230 cases (7854) 8290 deaths (175) fate of report and WHO region, 30 December 2019 through 6 May 2020**
Europe 1593 828 cases (27 179) 147 780 deaths (2178) =
-
South-East Asia 76 998 cases (4310) 2821 deaths (139) dlll A e (R u"ﬂ
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https.//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/




COVID-19 en Chile al 07/05
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doubled in

22,016 total
14 days

May 6

Chile

+1,373 new

Ma Y 6

https.//ourworldindata.org/coronavirus-data?country=CHL

(COVID-19)

Total confirmed COVID-19 deaths: how rapidly are they increasing?
Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths may
not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Casos informados al 07/05/2020: 24.581

493 UCI (2%)
391 VM (1,6%)

285 fallecidos (1

Personal Salud

Recuperados reales
Datos desagregados

THE DATA!!

52%)

SIMULATION EXERCISE

measure of how many people each sick person wi

Measles

16.0

Ascenso camas UCI(V): 73% ocupacion nacional
Carga aumentara dramaticamente en SS proximos dias
Peak proyectado a fines mayo-principios junio

https.//www.medicina-intensiva.cl/site/

NOVEL CORONAVIRUS (COVID-19)

7 May 2020 ‘ https.//www.gob.cl/coronavirus/



SIMULATION EXERCISE

RO: N° basico reproductivo

RO desde inicio Pandemia R, = 2,36 (1,72
- 3,52; 1C:0,95), = datos mundiales

Re usando ultimos 14 dias R, = 1,39 (1,24
- 1,53; 1C:0,95)

Francamente negativo por alta carga de

infectados activos (~ 12.500)

NOVEL CORONAVIRUS (COVID-19)

7 May 2020
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Acciones agresivas para aplanar la curva
“Distanciamiento social”

Cuarentenas no disminuye total de casos, pero
desplaza temporalmente la curva para evitar colapso
en demanda sanitaria

0 - Lo unico que podria disminuir casos es tener una
e g O Without intervention res
Delay epidemic peak B W bscardion vacuna (8 vacunas en Fase Clinica, 100 en
Preclinicos)
Reduce height of peak
2 -
S Unmet need ?
g Health Se'rvice g | l
£ cfpac'ty / v Spread cases over b SRl
R T - .. 2. #7.# 9. alonger time period - -
z \ l
Cuarentenas y Controles Estado de Excepcién Toque de Queda
> Sanitarios Constitucional Se decretd toque de queda a nivel
Time cince intradiiction of firet cace El gobierno decreté cuarentenas, Se decreté Estado de Catastrofe por 90 nacional entre las 22:00 y las 05:00 hrs.
aduanas y cordones sanitarios en zonas dias a partir de las 0:00 horas del 19 dia a partir del 22 de marzo para reducir el
especificas del pais para controlar la de marzo. contacto social y facilitar la fiscalizacion
propagacién del virus entre regiones. de las personas que deben cumplir

cuarentena obligatoria.

https://www.who.int/who-documents-detail/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

SIMULATION EXERCISE N[o)Y/ I oZe 1 L) T\ UL (oJo) DEL: Nitps.//www.gob.cl/coronavirus/plandeaccion.html



Prevencion poblacional. Recomendaciones OMS

Acciones criticas para la respuestaa la pandemia
de COVID-19 en las Américas

Salvar Vidasr

*Reorganizacién de los servicios de salud

*Mantener las actividades de IPC en los PrOteger alos Trabaladores

servicios de salud de la salud en su trabajoyen |

*Optimizar el manejo clinico de los casos la comunidad
*Asegurar la cadena de suministros

Reducir la transmision Mantener la vigilancia

» Detectar y aislar los casos, rastrear y epidemiolégica Yy F]
poner en cuarentena los contactos importancia del laboratorio

* Participar activamente con la comunidad . s
en las practicas basicas de IPC y otras para la 150“"\3 de decisiones en
medidas de salud pblica salud publica.
* Implementar el distanciamiento social . - e
Generar evidencia cientifica.

SIMULATION EXERCISE NOVEL CORONAVIRUS (COVID-19)

Contencion

* Manejo de casos: aislamiento
Manejo de contactos: cuarentena
Control IAAS

Actividades basicas:
Comunicacioén al publico

Promover higiene respiratoria

Lavado manos

Distanciamiento social

5 May 2020



LY ¢ u
I reve n c I O n p O b I a c I o n a I Restrictions on public gatherings in the COVID-19 pandemic, May 7, 2020

Restrictions are given based on the size of public gatherings as follows:
1- Restrictions on very large gatherings {the limit is above 1000 people)
2 - gatherings between 100-1000 people

3 - gatherings between 10-100 people

4 - gatherings of less than 10 peopl

Mitigacion
 Estrategias poblacionales de
distanciamiento social

[] [ Y 4
- Telecomunicacion
No data No restrictions >1000 people 100-1000 people 10-100 people <10 people
== =
Saurce: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker - Last Updated 7th May. CCRBY

- Prohibir reuniones masivas

- Suspension clases, trabajo, transito
Cuarentenas poblacionales
Cierre de fronteras

No measures Required (except essentials)
No data Recommended Required (few exceptions)
| *
Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker - Last Updated 7th May. ccey

» Jan1,2020

§ May 7,2020

SIMULATION EXERCISE NOVEL CORONAVIRUS (COVID-19) 7 May 2020



E Strateg i as po b I ac i o n a I es e n C h i I e School closures (’iilring the COVID—»]() xiandemi-c. May 7 2020

5
\!g "“.\.’».
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Cierre escuelas y universidades (clases online)

« Estado de catastrofe: limita derechos y garantias
» Cierre fisico malls y comercios “—m&_m_
* Prohibicion reuniones masivas b o a0 8 May7, 2000

Toque de queda nocturno

Workplace closures during the COVID-19 pandemic, May 7, 2020

Cuarentenas dinamicas

Mascarillas obligatorias
Pasaporte/carnet inmunidad/carnet COVID19 (?)

No measures Required for some
No data Recommended Required for all but key workers
I I H

Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira {(2020). Oxford COVID-19 Gavernment Response Tracker - Last Updated 7th May,

P Jan1,2020 8 May 7,2020

I https.//ourworldindata.org/policy-responses-covid OVID-19) 7 May 2020




Efectos en mobilidad y Re

» Cierre de escuelas y universidades:
disminuy6 mobilidad retail (-45,7%) y
mobilidad laboral (-40,5%)

 Cuarentenas dinamicas: disminucion
adicional -12% en mobilidad

* Re tambiéen disminuye post lockdowns,
visible en fase posterior de
Implementacion

* Por cada 1% de reduccion mobilidad,
se espera disminucion de Re de 0,04

Figure 1: National trends in human mobility in the context of COVID-19 pandemic in Chile

Crange in human mobity rends
x Y "
y

Dan

Urtan mobity Fends = Pusc regort -+ Racowsion Resgendl ~*  Waaphoe

o ol Cuadrado C, Monsalvez M, Gajardo J, Bertoglia M, Najera M, Alfaro T, Canals M et al. Enviado a publicacion

SIMULATION EXERCISE




Comunicacion de riesgos

Condcelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/arg/coronavirus

Comunicacion

Un componente clave de la preparacion y respuesta es garantizar informacion en
tiempo real de fuentes confiables a personas en riesgo mp Comunicacién de riesgos.

5. PLANIFICACION

gy

Comunicacién de riesgos y participacion comunitaria (RCCE) Guia del plan de accion COVID-19
Sf,’)v'?lg https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance

& response

-

https.//www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article &id=10430:coronavirus&ltemid=226
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Factores a considerar para flexibilizar restricciones sociales

1. Que la transmision esta controlada

2. Que haya suficientes servicios medicos y de salud publica
disponibles

3. Se minimizan riesgos de brotes en entornos especiales como los
centros de atencion a largo plazo

4. Existen medidas preventivas en lugares de trabajo, escuelas y otros
lugares publicos

5. Capacidad de gestionar los riesgos de importacion

6. Que las comunidades estén plenamente conscientes, empoderadas,
informadas y participen en la transicion

https.//www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article &id=10430:coronavirus&ltemid=226




Carnet COVID19 (pasaporte COVID19)

* No hay suficiente evidencia sobre efectividad de inmunidad mediada
por anticuerpos para garantizar un "pasaporte de inmunidad” o
"certificado libre de riesgos”

* No hay evidencia de que personas recuperadas de COVID-19y
tienen anticuerpos estan protegidos de segunda infeccion y que
pueden ignorar indicaciones sanitarias

* Plantea dilemas éticos y éticos (incentivo perverso en un pais de

grandes inequidades y asimetria)
“Immunity passports” in the context of COVID-19

Organization

Scientific brief \Y World Health
g\;‘ @ orld Hea

24 April 2020

https.//www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article &id=10430:coronavirus&ltemid=226




‘ -
‘ Fuentes Oficiales

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https.:.//www.paho.org/es/temas/coronavirus/enfermedad-por-
coronavirus-covid-19

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

https://www.cdc.qov/coronavirus/2019-ncov/index.html

https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/informe-tecnico/

https.://www.qob.cl/coronavirus/
https://coronavirus.jhu.edu/map.html

SIMULATION EXERCISE NOVEL CORONAVIRUS (COVID-19) 6 May 2020 ‘
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