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1. Presentacién del problema

A fines del ano 2019, autoridades de China reportaron el brote de un nuevo tipo de coronavirus, denominado
coronavirus SARS-CoV-2, en la localidad de Wuhan. Este virus que causa la enfermedad de COVID-19 se
expandid rdpidamente por el mundo a tal punto que el 11 de marzo del ano 2020 fue declarado pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Con casi tres anos desde la identificacién del virus, los contagios y decesos por COVID-19 siguen creciendo.
Segun registros de la Universidad de Johns Hopkins, al 28 de agosto del 2022, se han reportado 601.462.351
contagios y 6.488.069 fallecidos por esta enfermedad en el mundo (Our World in Data, Universidad de John
Hopkins).!

Chile no ha estado exento de sufrir las consecuencias de esta pandemia. El 3 de marzo de 2020 se confirmé
el primer caso de COVID-19 y el 21 de marzo de 2020 se informé de la primera muerte a causa de esta
enfermedad. Segun datos del Ministerio de Ciencias, al 28 de agosto de 2022, se han reportado 4.499.223
contagios (22 % de la poblacién) y 60.435 muertes (0,3 % de la poblacién) por COVID-19 en Chile. La Figura
1 muestra la evoluciéon de los nuevos contagios por COVID-19 en Chile, donde destacan las dos primeras
olas de contagios (hasta que comenzara la vacunacién masiva en febrero de 2021) en las cuales se alcanzaron
peaks de sobre 6.000 (junio 2020) y 2.500 (enero 2021) casos nuevos diarios y donde también destaca la ola
de la variante émicron (febrero 2022) con peaks de sobre los 20.000 nuevos infectados al dia. Mientras que la
Figura 2 muestra el nimero de muertes acumuladas por esta enfermedad, donde se aprecia un crecimiento
muy rapido de los fallecidos durante la primera ola (junio-julio de 2021) y luego un crecimiento lineal hasta

comienos del 2022 donde el crecimiento se acelera (debido a la ola por la variante émicron).

Esta pandemia ha representado un problema de politica publica desde multiples dimensiones, ya que no solo
ha afectado las condiciones de salud de las personas, sino que también ha tenido implicancias significativas
desde el punto de vista econémico, social y humanitario. Por este motivo, Chile y los paises del mundo han
disenado e implementado diversas politicas publicas para minimizar los efectos directos e indirectos que la

pandemia ha tenido en la vida de las personas.

En el caso de Chile, ademéds de declarar Alerta Sanitaria (en febrero de 2020) y decretar Estado de Excepcién
Constitucional de Catdstrofe por Calamidad Publica (en marzo de 2020), las politicas gubernamentales se
han concentrado en la formulaciéon y puesta en marcha de estrategias sanitarias de asistencia y prevencidn,

asi como también de estrategias de ayudas econdmicas a la poblacion.

La estrategia asistencial consistié en aumentar significativamente la cantidad de camas criticas y ventiladores,
de modo de poder dar respuesta de asistencia médica oportuna a la poblacién contagiada por COVID-19 que

lo requiriera. Segun cifras del Ministerio de Salud (MINSAL), la pandemia generé una alta demanda de casos

1Para fijar ideas sobre la magnitud de la gravedad del COVID-19, recordar que la tltima pandemia declarada por la OMS

fue la de la gripe HIN1 en 2019, la cual provocé 18.500 muertes en el mundo durante los primeros 16 meses de la pandemia.
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graves. Como se puede ver en la Figura 3, la ocupacion total pasé de 986 camas UCI el 14 de abril de 2020
a 2265 camas UCI el 11 de agosto de 2020, es decir, un aumento en la ocupacién de camas UCI de un 130 %
en los 4 primeros meses de pandemia, alcanzado una ocupacion de sobre 4000 camas UCI en abril-mayo de
2021. A su vez, el Gobierno implementé la politica piiblica denominada Sistema Integrado COVID-19, la cual
consistié en una asignacién centralizada de las camas criticas (privadas y publicas) por parte del MINSAL,
de modo de dar una respuesta oportuna a las necesidades del paciente, independiente de su capacidad de

pago o seguro de salud.

La estrategia de prevencién se enfocé principalmente en las cuarentenas (voluntarias, obligatorias y dindmi-
cas), el testeo, la trazabilidad, el aislamiento y la vacunacién. El plan de vacunacién masivo, gratuito, volun-
tario y con preferencia en los grupos de riesgo ha sido muy exitoso y destacado en otras partes del mundo
como un ejemplo a seguir (Jara et al., 2021; Jara et al., 2022). Segin datos del Ministerio de Ciencias, al 7 de
agosto de 2022, el 90 % de la poblacidn tiene al menos dos dosis. La Figura 4 muestra la poblacién vacunada
contra el COVID-19 con al menos dos dosis, donde destaca que Chile a fines de 2021 ya tenfa el 80 % de la

poblacién con al menos dos dosis.?

Finalmente, la estrategia de ayudas econémicas consistié en la entrega de un monto superior a los US$25
mil millones (esto es, cerca de 8% del PIB estimado para 2021) en transferencias directas a la poblacién
con el fin de mitigar los efectos que generaron las medidas de disminucién o restriccion de movilidad de
las personas por la pandemia de COVID-19 (DIPRES, 2021). Estas ayudas se concentraron en generar una
red de proteccién social (Bonos, Ingreso Familiar de Emergencia, entre otros) e incentivar la recuperacién

econémica y del empleo (Subsidios, IFE laboral, entre otros).

El objetivo de este documento es responder la siguiente pregunta: ;la estrategia de trazabilidad de casos
COVID-19 en Chile fue adecuada? Para esto, se analiza de forma critica la politica ptblica de trazabilidad
adoptada durante la pandemia por COVID-19 en Chile, comparandola con las recomendaciones de la OMS y
con la evidencia de otros paises en esta materia. La trazabilidad (o seguimiento o rastreo) de los casos positivos
de COVID-19 y de sus contactos es fundamental para controlar la propagacion del virus, especialmente cuando
no existe un tratamiento o vacuna contra la enfermedad (por ejemplo, durante la primera ola de la pandemia
que se evidencié en torno a junio de 2020). Determinar si la estrategia de trazabilidad fue exitosa y las
oportunidades de mejora en esta materia es 1til no solamente para el diseno e implementacion de las politicas
publicas en olas de contagios de COVID-19 que tengamos més adelante, sino que también en el caso de que

enfrentemos una situacién sanitaria similar a futuro (una nueva pandemia).

Lo que sigue en este documento se estructura de la siguiente manera. La Seccién 2 presenta la caracterizacién
de problema. La Seccién 3 presenta la metodologia. La Seccién 4 un anilisis critico de la estrategia de

trazabilidad de Chile, mientras que la Seccion 5 presenta las conclusiones y recomendaciones.

2Las altas tasas de vacunacién de Chile contrastastaban con el 43% de la poblacién mundial, 58 % de la poblacién de
Sudamérica y 56 % de la poblacién de Norteamérica que se encontraba vacunada al menos parcialmente contra el COVID-19 a
fines del 2021 (Our World In Data).
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2. Caracterizacién del problema

Para evitar y controlar la propagacién del COVID-19, la OMS sugirié como politica de salud publica central
el testeo, la trazabilizad y el aislamiento (TTA), especialmente en un contexto de circulacién del virus como
el de la primera y segunda ola de la pandemia donde las vacunas contra la enfermedad no habian sido

desarrolladas o no estaban ampliamente disponibles.

La recomendacién de la OMS indicaba que la politica de TTA debia ser diseniada e implementada de tal forma
de lograr que esta sea oportuna, rapida y exhaustiva, ya que se sabia que los infectados podian transmitir
rapidamente la enfermedad antes de presentar sintomas o incluso sin sintoma alguno (casos asintomdticos).
En efecto, segtin datos del MINSAL, se habia estimado al comienzo de la pandemia que el COVID-19 tenia
un R efectivo de 2,5 aproximadamente (niimero promedio de personas infectadas por una persona infecciosa),
una mediana de incubacién de 5 dias, que el periodo contagiante partia 2 dias antes del inicio de los sintomas
y continuaba hasta 8 dias después del comienzo de la enfermedad, y que existia un ntimero importante de

casos asintomaticos que igualmente eran vectores de contagio.

De esta forma, disminuir el tiempo transcurrido entre la deteccién del caso positivo y la investigacién epide-
mioldgica® es fundamental no solo porque permite controlar la transmisién del virus, propagacién del mismo
y sus consecuentes casos graves y muertes, sino que también porque permite la relajacién de las restricciones
de movilidad generales (cuarentenas), de modo que la poblacién no infectada pueda mantener sus actividades
cotidianas lo m&s normales posibles y de una manera segura (educacién, trabajo, ocio, etc.), bajando las
tensiones politicas asociadas. De hecho, Vecino-Ortiz et al. (2021) en un estudio sobre el impacto de la tra-
zabilidad en la mortalidad por COVID-19 en Colombia encuentra que un aumento del 10 % en la proporcién
de casos identificados a través del trazabilidad de contactos esta relacionado con reducciones de mortalidad
por COVID-19 de entre 0,8% y 3,4 %.4

En lo que respecta especificamente a la trazabilidada (o rastreo), en términos generales, esta consiste en
identificar, contactar y monitorear los casos positivos o probables (las personas que tuvieron contacto con un
caso confirmado) de modo de contener nuevos brotes de la enfermedad. De acuedo a la OMS®, un proceso de
trazabilidad efectivo deberia iniciar de forma inmediata con la identificacién de un caso positivo y, posterior-
mente, con el rastreo de los ultimos pasos de la persona infectada, determinando dénde estuvo, por cuanto

tiempo, con quién y qué hizo.

Idealmente, para que la trazabilidad de contactos rompa la cadena de transmision del virus, esta deberia

3Es decir, la identificacién, acercamiento, notificacién, monitoreo y cuarentenas de los contactos estrechos.
4El canal por el cual la trazabilidad de casos COVID-19 disminuye la mortabilidad por esta enfermedad es: el contacto

estrecho detectado es aislado (en su casa o en una residencia sanitara) de modo que no contagia a otras personas, quienes al no
estar contagiadas, no mueren por la enfermedad. Notar que ademds de identificar al contacto estrecho, lograr que éste se aisle

es crucial para que la trazabilidad sea exitosa.
5Ver https://www.who.int /news-room/questions-and-answers/item /coronavirus-disease-covid-19-contact-tracing.
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comenzar (o activarse) con alguien que da positivo por COVID-19 en un test y que se aisla. Un trazador de
contactos deberia entrevistar a esta persona para averiguar a quién podria haber expuesto al virus mientras
estaba infectada (generalmente desde 48 horas antes del test positivo o antes de que aparecieran los sintomas
si es que los hubo). Los contactos, aquellos que han pasado méas de 15 minutos cerca de la persona infectada,
son de especial interés, pero cualquiera que haya compartido el transporte piblico o un espacio de trabajo
(o estudio) podria calificar como contacto. Luego, los trazadores deberfan llamar o visitar a esos contactos

para notificarles que deben ponerse en cuarentena, para que no transmitan el virus a mas personas.

Sin embargo, muchos paises, incluido Chile como se argumenta mas adelante, se vieron enfrentados a una
tensién entre las dimensiones técnica y politica®, ya que no cumplieron con una implementacién exitosa de
esta politica bésica de salud publica, especialmente cuando més se requerfa (durante la primera y segunda
ola). Es imporante destacar que las fallas pueden ocurrir en cada etapa de la cadena de testeo-trazabilidad-
aislamiento. Por ejemplo, las personas podrian contraer COVID-19 y no saberlo; demorar en hacerse el test
PCR; o los resultados positivos del test podrian tardar dias en confirmarse. A su vez, otras fallas surgen
cuando no todos los que dan positivo se aislan cuando se les solicita; no siempre se puede contactar a las
personas infectadas para una entrevista o no brindan detalles de sus contactos cercanos; o no todos los

contactos son rastreados ni estan dispuestos a cumplir con las cuarentenas indicadas.

Las razones de los fracasos en la estrategia de trazabilidad de un pais (que son complejas y, muchas veces,
sistémicas) podrian categorizarse en: una tecnologia anticuada y sistemas de atencién de la salud con fondos
insuficientes que estan mal equipados para responder; insuficiente contrataciéon de trazadores de contactos;
organizacién ineficiente de trazadores de contactos; poca voluntad (o imposibilidad) de que las personas
se autoaislen cuando estdn infectadas; escasa voluntad (o imposibilidad) de que las personas notificadas se
pongan en cuarentena cuando un contacto cercano tiene la enfermedad; o desconfianza por parte de las
personas cuando los trazadores los contactan (que puede deberse a desconfianza tanto de las autoridades

sanitarias como de las tecnologias que se estdn implementando para combatir la pandemia).

3. Metodologia

La metodologia para desarrollar un anélisis critico de la estrategia de trazabilidad de Chile se basara en la
comparacion de la experiencia chilena con las recomendaciones de la OMS y los estdndares que se alcanzaron

en el mundo en estas materias’.

Esta metodologia, que se conoce en términos generales como andlisis comparativo, comienza con una des-

SEspecificamente, las tensiones técnicas tuvieron que ver con las politicas que se implementaron para la trazabilidad en
términos de tecnologia, recursos financieron y capital humano involucrados; mientras que las tensiones politicas tuvieron maés
que ver con la capacidad de las personas e instituciones de respetar o hacer cumplir los protocolos sanitarios impuestos.

"Por ejemplo, otros estudios que han usado esta metodologia en temas de salud son Engin at al. (2020) y Richard et al.

(2009).
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cripcion de la estrategia de trazabilidad de Chile. Luego, realiza un contraste de la experiencia descrita con
la evidencia de varios paises en el mundo. Por 1ltimo, identifica problemas y oportunidades de mejora desde

el punto de vista de la formulaciéon e implementacién de politicas publicas.

En el caso especifico de la pandemia, es importante destacar que la dindmica de contagios en Chile (en general,
en América Latina) se vivié con un tiempo de desfase, respecto al patrén de contagios en Europa y EE.UU.
Es decir, lo que experimentaban estos paises desarrollados era esperable que Chile también lo viviera después
de un par de meses. Idealmente, las politicas adoptadas por Chile deberian haber reflejado el aprendizaje

obtenido a partir de los errores y aciertos de los paises que vivieron previamente esta experiencia.

Por tltimo, esta metodologia de andlisis comparado no estd exenta de limitaciones. En primer lugar, la
comparacion de las experiencias de Chile con aquellas de paises desarrollados durante la pandemia, tiene
la dificultad de no internalizar en el andlisis las diferencias que existen entre los paises en términos de
determinantes sociales de salud, desarrollos tecnoldgicos, nivel de capital humano, niveles de desigualdad
econdémica y grados de confidencialidad y uso de la informaciéon de salud. En segundo lugar, este andlisis
comparado no permite construir el contrafactual de qué habria sucedido en Chile durante la pandemia si se

hubieran adoptado otra estrategia de trazabilidad o si la misma se hubiera implementado anticipadamente.

4. Analisis critico de la estrategia de trazabilidad

4.1. Antecedentes sobre la estrategia de trazabilidad

En base a lo establecido en el Cédigo Sanitario chileno, la Alerta Sanitaria, que se declar6 en febrero de 2020,
permitia otorgar facultades extraordinarias al MINSAL y a sus servicios ptblicos (Subsecretarfas, SEREMIS,
entre otros). Estas facultades extraordinarias inclufan, por ejemplo: la contratacién de personal; coordinacién
de la red asistencial de prestadores publicos y privados; reasignacién de servicios clinicos; suspensién de
las cirugias que no fueran urgentes (programadas o electivas); administracién de contratos con residencias
sanitarias; prohibicién del desembarco de pasajeros internacionales; y transferencia de recursos a los centros
de atencién primaria de salud para que efectuasen la trazabilidad de los infectados por COVID-19 y sus

contactos.

De acuerdo con un informe del MINSAL (2022), el Gobierno defini6 a comienzos de 2020 una estrategia general
de pesquisa de todos los casos de COVID-19 mediante una btsqueda activa y un diagndstico precoz, asi como
también un sistema de trazabilidad y aislamiento de todos los contactos o sospechosos. Los objetivos de esta
estrategia eran seis. Primero, ampliar la cobertura de testeo mediante el examen de PCR. Segundo, disminuir
el tiempo transcurrido entre la deteccion del caso positivo y la investigacién epidemioldgica. Tercero, aislar a

todos los casos sospechosos desde el inicio de sintomas o desde el momento de la primera consulta. Cuarto,
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identificar y aislar a todos los contactos estrechos y establecer su cuarentena efectiva. Quinto, aumentar la
efectividad de las medidas de aislamiento y cuarentena, a través de la fiszalizacién. Por tltimo, potenciar el

seguimiento de casos indice y sus contactos estrechos.

En marzo de 2020, el Gobierno determiné que todos los casos sospechosos de COVID-19 debian ser notificados
de forma obligatoria e instantdnea a la Unidad de Epidemiologia de las Secretarias Regionales Ministeriales
(SEREMI) de Salud respectiva y al MINSAL. Esta notificacién debia llevarse a cabo a través del llenado
de un formulario especifico en la plataforma tecnolégica EPIVIGILA. Adicionalmente, la autoridad public
la Guia de Estrategia de TTA del MINSAL la que definia dos tipos de trazabilidad. En primer lugar, la
trazabilidad prospectiva, la cual estaba enfocada en disminuir la propagacion de los contagios, consideraba
las siguientes cuatro tareas: la identificacion y contacto de los casos positivos de modo que se aislen durante el
periodo en que pueden contagiar a otras personas; la identificacién de contactos estrechos para su cuarentena
preventiva; el seguimiento de los casos de modo de fiscalizar el cumplimiento de las medidas de aislamiento
(cuarentenas); y el monitoreo de la situacién de salud de los contactos estrechos (por ejemplo, para ver si
pasan de contacto estrecho a caso confirmado).

En segundo lugar, la trazabilidad retrospectiva, la cual estaba orientada en determinar en dénde y bajo qué
circunstancias la persona se infecté, de modo de identificar si pudieron haberse contagiado simultaneamente

otras personas.

Sin embargo, no fue hasta comienzos de junio de 2020, cuando se experimentaba el peak de contagios de la
primera ola, que el Gobierno implementé una estrategia de trazabilidad y aislamiento de casos, donde no
solo destiné mayores recursos a este propdsito y publico el protocolo de TTA, sino que también incorpord a

la Atencién Primaria de Salud (APS) en la coordinacién local de esta estrategia.

Para dar cumplimiento a las labores de trazabilidad, el Gobierno realizé las siguientes acciones:

= Se ampliaron las jornadas laborales de los equipos del nivel central del Ministerio y de los centros de
salud que se desempeniaban en labores asociadas a la pandemia. A su vez, algunos trabajadores de la

salud fueron reasignados para que trabajaran exclusivamente en esto.

» El Gobierno contraté los servicios de nube de Amazon Web Services (AWS)®, lo cual permitié que

EPIVIGILA pudiera responder a los desafios de escalabilidad exigidos por la pandemia.

= El 2 de junio de 2020, el Gobierno incorporé a la salud municipal en la trazabilidad de pacientes
COVID-19, traspasandoles recursos para estas labores. No obstante, no existen cifras oficiales sobre

esos traspasos ni tampoco de su ejecucion.

= Segun declaraciones de la subsecretaria de Salud Publica, Paula Daza, entre enero y marzo de 2021 se
gastaron mds de $21.140 millones (equivalente al 0,009 % del PIB estimado de 2021) en trazabilidad,

8El que basicamente consistia en un servicio que permitia almacenar grandes vélumenes de informacién diversa en una nube.
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de los cuales 39 % (es decir, $8.300 millones) fueron a la APS. Ademds, la autoridad indicé que durante
2020 se traspasaron otros $18.600 millones. Finalmente, la subsecretaria declaré que para 2021 se
contemplaban més de $32.000 millones (equivalente al 0,01 % del PIB estimado de 2021) para tareas
de trazabilidad.

= El niimero de trazadores se duplicd, ya que Chile pasé de tener solo 3.940 trazadores a nivel nacional en
junio de 2020 a 8.143 trazadores activos en el sistema EPIVIGILA en mayo de 2021 (MINSAL, 2022).

= El 15 de junio de 2020, se inauguré un centro para trazabilidad de casos COVID-19 en la Regién
Metropolitana. A esto le siguid la creacién de centros de trazabilidad en casi todas las SEREMIS del

pais y para 1 de julio de 2021 ya se encontraban operativos 28 de estos centros.

= El 24 de septiembre de 2020, el MINSAL publicé el Manual de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento
(TTA).

Finalmente, no fue hasta agosto del ano 2020 que el MINSAL comenzé a publicar informes de Testeo y
Trazabilidad con informacién sobre la evolucién del porcentaje de casos trazados y el nimero de contactos
estrechos identificados por infectado. Sin embargo, nunca se publicaron indicadores relacionados al tiempo
que tomaba trazar un caso confirmado ni otras medidas de efectividad de las labores de trazabilidad.

4.2. Problemas de la estrategia de trazabilidad

Si bien se reconocen los esfuerzos que el Gobierno de turno realizé para enfrentar la pandemia, la estrategia
de trazabilidad que implement6 no ha estado exenta de criticas, especialmente en su oportunidad durante la

primera ola de contagios.

4.2.1. Numero de trazadores

Como se ha indicado, mantener una trazabilidad de contactos efectiva para controlar el COVID-19 es un des-
afio. El rapido crecimiento del niimero de contagiados puede sobrecargar la capacidad de testeo y trazabilidad,

aumentando la transmisibilidad del virus.

Respecto al niimero éptimo de trazadores requeridos, un estudio realizado por la Universidad Johns Hopkins
para EE.UU. (Watson et al. 2020) estimé que se necesitan alrededor de 30 trazadores de contactos por cada
100 mil personas durante los aumentos repentinos en el ntimero de casos. Es decir, segtin esta estimacion,
durante los momentos maés criticos de la pandemia, se requerian 100 mil trazadores en EE.UU., mientras que

para Chile se requerfan 6 mil trazadores®.

20,000,000 . 30 Mientras que para EE.UU.,

9Para Chile, asumiendo una poblacién de 20 millones de habitantes: 6,000 = 150,000

Péagina 7 de 23



Sin embargo, como era de esperarse, pocos paises tenian a esas personas disponibles y capacitadas en la
primera ola del COVID-19. Por ejemplo, EE.UU. tenia solo 2200 trazadores a nivel nacional en abril de 2020,
mientras que Chile tenfa solo 3940 trazadores a nivel nacional en junio de 2020. Estos niimeros contrastan
con aquellos de Vietnam que tenia mas de 12000 trazadores de contactos capacitados (para poco més de 90
millones de habitantes) desde el principio de la pandemia. Es importante destacar, que varios paises asidticos,
incluido Vietnam, contaban con una institucionalidad en términos de trazabilidad debido a los brotes de otros
virus que habfan experimentado en el pasado cercano, la cual les sirvié como base (y ventaja) para enfrentar
la pandemia por COVID-19.

Ahora bien, con el avance de la pandemia, el nimero de trazadores en EE.UU. y en Chile aumenté. A fines
de 2020, EE.UU. contaba con 50 mil trazadores a nivel nacional; mientras que en Chile, segin datos del
MINSAL de mayo de 2021, existian 8 mil trazadores activos en el sistema EPIVIGILA, de los cuales 70 %
correspondian a la salud municipalizada y el resto a trabajadores de las SEREMIS. Es importante destacar
para el caso chileno que, un trazador activo en la plataforma EPIVIGILA (es decir, con usuario y contrasena
en el sistema), no queria decir que el trazador estaba realizando labores activas de rastreo de casos.

Si bien nunca vamos a conocer el contrafactual, los resultados provistos por Vecino-Ortiz et al. (2021) sugieren
que si una estrategia de trazabilidad efectiva, en términos de un nimero adecuado de trazadores y de una
coordinacién local a nivel de municipalidad, se hubiese implementado desde el comienzo de la pandemia
(marzo del 2020, por ejemplo), los contagios y decesos habrian sido significativamente menores, especialmente

durante la primera y segunda ola de contagios.

4.2.2. Transparencia en la informacién

Durante los primeros meses de pandemia (marzo-julio 2020), el grupo de expertos de Espacio Ptblico criticé
al gobierno por no publicar indicadores que permitieran monitorear la trazabilidad de casos. Por ejemplo,
métricas como velocidad de testeo, velocidad de trazado, velocidad de aislamiento y medidas de recursos
humanos y financieros habrian sido muy ttiles para identificar oportunidades de mejora en la estrategia de
trazabilidad.

En esta misma linea, el grupo ICOVID Chile!? recomendaba que el proceso de trazabilidad requeria ser

monitoreado con indicadores (datos) que permitieran medir o cuantificar su efectividad:

= La velocidad del aislamiento de casos positivos y cuarentena de contactos estrechos.

asumiendo 333 millones de habitantes: 100,000 ~ % - 30.
10Este grupo fue creado por la Universidad de Chile, la Pontificia Universidad Catélica de Chile y la Universidad de Concepcién,
en el marco de un convenio de colaboracién con los Ministerios de Salud y de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.

El objetivo de este grupo fue generar indicadores claves para el seguimiento de la pandemia por COVID-19.
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= La cobertura de ambos, es decir, cuantos de los casos y contactos totales estan aislados y en cuarentena

respectivamente.

No fue hasta agosto del ano 2020 que el MINSAL comenzé a publicar informes de Testeo y Trazabilidad con
informacion sobre la evolucién del porcentaje de casos trazados y niimero de contactos estrechos identificados
por infectado. Sin embargo, nunca se publicaron indicadores relacionados al tiempo que tomaba trazar un

caso confirmado!! ni tampoco de la fraccién de contactos estrechos aislados.

4.2.3. Resultados de la estrategia de trazabilidad

Naturalmente, un niimero bajo de trazadores se traduciria en resultados pobres de cualquier politica piiblica
de rastreo de casos. La razén de los contactos estrechos identificados por cada caso confirmado de COVID-
19 es un indicador que nos da una referencia de la calidad de la trazabilidad realizada. Cinco contactos
estrechos identificados por cada persona con un resultado positivo en un test PCR es el estindar OMS de
una trazabilidad efectiva, mientras que siete contactos estrechos por contagiado es lo recomendado por la
Unién Europea. Una estrategia de trazabilidad exitosa para la OMS es rastrear y poner en cuarentena al

80 % de los contactos cercanos de un contagiado dentro de los 3 dfas posteriores a la confirmacién del caso.

Chile estuvo lejos de alcanzar estas recomendaciones internacionales. La figuras 5, 6, 7 y 8 presentan la
evolucién en el tiempo desde octubre de 2020 hasta febrero del 2022 del ntiimero de contactos por contagiado
de COVID-19 para las comunas de Santiago, Antofagasta, Valparaiso y Concepcién, respectivamente. Los
datos no existen para los meses previos (marzo-septiembre 2020) porque solamente desde octubre de 2020
el Gobierno empezé a publicar este indicador. Como se puede apreciar en estos graficos, la trazabilidad
en nuestro pais no fue efectiva. El promedio de contactos por caso positivo fue de 1,9 para Santiago; 3,6
para Antofagasta; 3,3 para Valparaiso; y 4,3 para Concepcién. Todos estos nimeros ubicandose lejos de los

esténdares internacionales.!2

Ademas del numero bajo de trazadores, especialmente en el primer afio de pandemia, otro problema que
existié en materia de trazabilidad de contagiados fue que los infectados se negaban a dar informacién de sus
contactos. Esto a pesar de que la autoridad de salud en Chile habia dictado normativas que otorgaban licencias
médicas a los trabajadores infectados y también a los contactos estrechos. Ahora bien, los problemas en la

estrategia de trazabilidad no solo se experimentaron en Chile, sino que también el algunos paises desarrollados.

De acuerdo con Lewis (2020), a fines del ano 2020 en Inglaterra, los rastreadores no se ponian en contacto

11Si el tiempo que tomaba trazar un infectado confirmado era menor, los contactos estrechos del contagiado eran notificados
mas rapidos de modo que podian tomar medidas de aislamiento para evitar la propagacion del virus.

12Recordar que el estdndar OMS de una trazabilidad efectiva es cinco contactos estrechos identificados por cada persona con
un resultado positivo en un test PCR, mientras que lo recomendado por la Unién Europea es siete contactos estrechos por

contagiado.
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con una de cada ocho personas que daban positivo por COVID-19 en un test; mientras que el 18 % de los
que eran contactados no entregaban detalles de contactos cercanos. Ademads, en algunas zonas de EE.UU.,
mas de la mitad de las personas que daban positivo no brindaban detalles de los contactos cuando se les
pregunta. Para el caso de Chile, segun datos del MINSAL, para la semana del 19 al 25 de diciembre de
2020, la proporcién de casos nuevos investigados antes de 48 horas fue de 86 %; mientras que la proporcién
de casos que reportaron contacto fue de 71 %. Notar que estas estadisticas no provenian de la primera ola
de COVID-19, sino de noviembre-diciembre de 2020, mucho después de que las cuarentenas iniciales dieran
tiempo a los paises para desarrollar mejores sistemas de trazabilidad de casos. A estas alturas, lo que se
esperaba es que el 100 % de las personas que entraron en contacto con COVID-19 hubieran sido trazadas.
Ahora bien, no todos los que daban positivo en un test PCR o se les notifica como contacto estrecho se aislan
cuando se les solicita. Aunque no existen datos sobre estos indicadores para Chile, una encuesta realizada en
mayo de 2020 encontré que en el Reino Unido, el 61 % de las personas que se autoaislaron dijeron que habian
salido de su casa el dia anterior.

Ferretti et al. (2020) describen las experiencias de Corea del Sur, Vietnam, Japén y Taiwén como casos
exitosos de trazabilidad de casos. Muchos de estos paises han tomado medidas enérgicas contra el COVID-
19 desde el principio de la pandemia, aislaron obligatoriamente a las personas infectadas y sus contactos y
utilizaron datos personales, como senales de teléfonos modviles, para rastrear la obediencia de estas medidas.
Obviamente, no todas estas estrategias son transferibles a otros paises, por limitaciones tecnolégicas, por
argumentos de confidencialidad de la informacién o por el respeto de las libertades individuales'?; sin embargo,
algunos elementos de las medidas implementadas en estos paises pueden proporcionar algunas mejoras en las

estrategias de trazabilidad en el resto del mundo.

4.2.4. Incentivos desalineados: cuarentenas dinamicas versus efectividad en trazabilidad

Otra deficiencia de la estrategia de trazabilidad de Chile estuvo asociada al hecho que las cuarentenas dindmi-
cas imponian restricciones de movilidad selectivas a las municipalidades con mayor nimero de casos activos

por nimero de habitantes.

De esta forma, las autoridades municipales que gestionaban, coordinaban y distribuian recursos fisicos y
humanos para las acciones de trazabilidad en APS se enfrentaban a un dilema. Por un lado, estaba el
incentivo a reportar contactos estrechos de modo de evitar la propagacién del virus en su municipalidad.
Sin embargo, por otro lado tenfan el incentivo a no reportar contactos para evitar nuevas cuarentenas (o
restricciones de aforo) en sus territorios y sus respectivos impactos negativos en la actividad econémica y

social local.

En este contexto, Elorrieta y Becerra (2021) sugieren que estos incentivos desalineados podrian explicar las

13Es decir, que los gobiernos no coarten las libertades de los ciudadanos
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diferencias que se evidenciaron en resultados de trazabilidad entre comunas ricas y pobres del pais. Por
ejemplo, considerando datos desde octubre de 2020 hasta febrero del 2022 reportados por el MINSAL, el
promedio de contactos trazados por caso positivo fue de 1,9 para Santiago; 2,4 en La Reina; 2,4 en Las
Condes; 2,6 en Vitacura; y 2,3 en Providencia. Mientras que, el mismo indicador fue 3,6 para Antofagasta;
3,3 para Valparaiso; 4,3 para Concepcidn; 3,3 para Conchali; 3,0 para Huechuraba; 2,9 para La Cisterna; 3,5
para Renca; y 2,9 para Pudahuel. Estos datos sugieren que hubo menor registro de contactos estrechos en

comunas ricas del pafs (al menos en Santiago) en comparacién a comunas més pobres.

Ahora bien, ciertamente las politicas piblicas deben formularse de tal forma que los incentivos, en este caso
de las autoridades municipales, estén alineados. Sin embargo, en base al andlisis de los datos anteriores, no
es posible concluir que la politica de cuarentenas dindmicas hayan provocado que Conchali y Renca tuviesen
indicadores de trazabilidad superiores a los mostrados por Las Condes o Providencia, ya que pueden existir
otras razones que explican estos nimeros. Por ejemplo, uno tenderia a pensar que las personas contagiadas
de las comunas mas ricas son mas reacias a entregar informacién de sus contactos estrechos por un tema

1'* provocado por la enfermedad. Ahora bien, en un trabajo de investigacion futuro seria

de estigma socia
importante estudiar en profundidad estas experiencias locales exitosas en materia de trazabilidad como lo

fueron las comunas de Conchali, Renca, Antofagasta y Valparaiso.

5. Conclusiones y recomendaciones

Durante una pandemia provocada por un virus con una infecciosidad como la del SARS-CoV-2 y una alta
proporcién de transmisiones de personas asintométicas, los tnicos enfoques de prevencién de infecciones
disponibles son el aislamiento de casos, la trazabilidad y aislamiento de contactos estrechos y las cuarentenas

obligatorias, al menos hasta que las vacunas sean desarrolladas y estén a disposicién de la poblacion.

Formular e implementar una estrategia de trazabilidad y aislamiento exitosa no es una tarea sencilla. Esta
requiere la coordinacién de varios actores y la asignaciéon y reasignacién de mayores recursos humanos,
tecnolégicos y econdémicos. Ademds, los recursos involucrados deben ser flexibles en el sentido que se activen
rapidamente en momentos de alta circulacién viral y se mantengan disponibles y no se pierdan en periodos

de baja circulacién viral.

El andlisis critico que hemos desarrollado de la estrategia de trazabilidad de casos implementada en Chile
revela al menos cinco recomendaciones de politica piblica en materia de rastreo de contactos estrechos de

infectados:

1. La asistencia primaria de salud deberia involucrarse desde el comienzo en la gestién, coordinacién y

14Es decir, no reconocer piblicamente la condicién de contagiado por temor a ser discriminado o apuntado como alguien que
no respeta los protocolos sanitarios.
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distribucién de recursos fisicos y humanos para las acciones de trazabilidad.

2. El nimero de trazadores deberia ser aquel recomendado por los organismos internacionales, especial-
mente durante el periodo donde no exista vacuna o tratamiento contra la enfermedad. Ademads, la fuerza
laboral de trazadores deberia ser flexible en el sentido de activarse a plenitud en periodos de alta cir-
culacién viral y estar disponible y alerta en casos de baja circulacién viral (dedicdndose a otras tareas
potenciales en la ASP). En este contexto, los incentivos y compensaciones para la fuerza laboral de
trazadores deberia ser definida de modo que la capacitacion y experiencia en materias de trazabilidad

con que cuenta el equipo no se pierda.

3. Deberfa existir transparencia en la informacién. Ademds del ntimero de contactos trazados por con-
tagiado, se deberian publicar métricas como velocidad de testeo, velocidad de trazado, velocidad y
efectividad de aislamiento y medidas de recursos humanos y financieros involucrados en trazabilidad,
las cuales son utiles para monitorear la estrategia de trazabilidad e identificar oportunidades de mejora

en la misma.

4. Para hacer la trazabilidad més efectiva, se deberia explorar la combinacién de la utilizando del rastreo de
contactos mediante llamadas telefénicas de los trazadores y visitas fisicas (con la ayuda de un software
como EPIVIGILA que agiliza los registros y permite el almacenamiento de la informacién) con el rastreo
de contactos instantdneo con la ayuda de la tecnologia que hoy en dia existe, la cual permite el envio
de informacién instantdnea de forma masiva (por ejemplo, con una aplicacién de teléfono mévil) y
la georreferenciacion de las senales telefénicas en tiempo real. Esto 1ltimo, con todos los resguardos
de confidencialidad de los datos, deberia mitigar los efectos negativos en las labores de trazabilidad

provocados por el hecho que los infectados son reacios a revelar informacién de sus contactos.

5. Los incentivos que se generen por la estrategia de trazabilidad y por otras medidas sanitarias que se

puedan implementar deberian estar alineados.

La relevancia de los hallazgos de este estudio radica en que el andlisis desarrollado y las recomendaciones de
politica mencionadas pueden ser ttiles no solo para el diseno e implementacién de las politicas ptublicas en
olas de contagios de COVID-19 que tengamos mds adelante (para variantes del virus donde las vacunas no
sean efectivas), sino que también en el caso de que enfrentemos una situacién sanitaria similar a futuro (una
nueva pandemia). Como oportunidad de investigacion futura, se podrian estudiar las experiencias locales
exitosas en trazabilidad como lo fueron las comunas de Conchali, Renca, Antofagasta y Valparaiso.
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6. Graficos

Figura 1: Nuevos contagios de Covid-19
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Nota: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.
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Figura 2: Fallecidos por Covid-19

30000 30000
| |

Fallecidos por Covid-19

LoooD
]

0
|

02-05-2020 05-10-2020 10-05-2021 15-12-2021 18-07-2022

Fecha

Nota: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.
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Figura 3: Camas UCI ocupadas
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Nota: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.
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Figura 4: Vacunados con al menos dos dosis (como fraccién de la poblacién)
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Nota: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.

Pégina 16 de 23



Figura 5: Contactos por contagiado en Santiago
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Nota: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.
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Figura 6: Contactos por contagiado en Antofagasta
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Nota: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.
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Figura 7: Contactos por contagiado en Valparaiso
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Nota: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.
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Figura 8: Contactos por contagiado en Concepcion
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