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Departamentos COLMED Mauricio Canals.
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Propuesta al Presidente de la Republica 16 de Marzo 2020
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Licencias, Comunicacion de riesgo,
EPP, Vacuna Influenza, APS, Actas
Mesa Social, limitantes test PCR,
Test Rapido, TTA, RRHH.
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Pandemics Depress the Economy, Public Health
Interventions Do Not: Evidence from the 1918 Flu
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Abstract

Do non-pharmaceutical interventions (NPIs) aimed at reducing mortality during a pandemic necessarily have
adverse economic effects? We use variation in the timing and intensity of NPIs across U.S. cities during the
1918 Flu Pandemic to examine their economic impact. While the pandemic itself was associated with
economic disruptions in the short run, we find these disruptions were similar across cities with strict and
lenient NPIs. In the medium run, we find suggestive evidence that, if anything, NPIs are associated with
better economic outcomes. Our findings indicate that NPIs can reduce disease transmission without
necessarily further depressing economic activity.

Keywords: 1918 Flu Pandemic, non-pharmaceutical interventions (NPI), real economy
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Propuesta Econdmica

POLITICA FISCAL Y APOYO A LAS
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} CASO - LICENCIAS MEDICAS 2
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Retorno a Clases

Mesa Social: Se comprometio la conformacion de una Mesa
Educacion.

MINEDUC

MINSAL
. Colegio de Profesores
- Sociedad Chilena de Pediatria
. Alcaldes

- Transportistas
Comision Infancia COLMED

Defensora de la Ninez
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No Implementadas ) ¥ 4

Orientacion Respuesta Asistencial y no TTA

Aislamiento Efectivo

Recuento de Casos y Contactos, Indicadores de trazabilidad
Cumplimiento de entrega de Licencia Médica
Incorporacion de APS

Cuarentenas en Conurbaciones

Cambio de Métricas del Paso a Paso y construccion

colaborativa.



Fortalezas y Debilidades



Fortalezas: Camas Criticas

Numero de ventiladores mecanicos disponibles y nivel de ocupacion
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Pacientes en Ventilacion mecanica durante campana COVID19 en la Region
Metropolitana
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Ocupaciéon maxima alcanzada por pacientes en VMI** en unidades
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Fortalezas: Capacidad diagndstica

Numero de examenes PCR realizado diariamente
40,000
35,000

30,000

Cantidad de examenes
=
(=]
=

5,000

A G & o P
é“‘;b”' v“* v‘j“ W ‘gﬁv‘f’ W v“‘@“\ ®) ‘:,»q q’ ,:P ,3**‘,35“,3 Sy Q,y%.s?\,s h b3

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



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

Debilidades

Enfoque
Asistencial

Manejo de
fronteras.

TTA

Falta de enfoque APS se incorpora

preventivo. TARDE.

Poca precision.

0 0

Sociedades Cientificas - Sociedad

Chilena de Urgenciologia

Mesa COVID-19

Transparencia Participacion
de datos efectiva



Debilidades

Proteccion Sistema de
Centralismo grupos de Salud
riesgo

Ej. Poblacion penal,
ISAPRE

migrante

O @

Cuidadores hij@s trabajador@s de

la salud

Violencia de género

Comunicacion Enfoque de

de riesgo géneroenla
estrategia

sanitaria



¢ Que hubiéramos hecho distinto?

Construir una Estrategia Comun: La Pandemia como un problema
de Estado.

Comunicacion efectiva: clara, concisa, basada en una mesa técnica.
Estrategia de contencion: TTA basada en APS.

Transparencia de datos: Politica abierta y colaboracion de expertos.
Descentralizacidn: Pertinencia regional en las decisiones.

Escucha Activa.

Enfasis en proteccién a poblaciones vulneradas.



Palabras finales

® Como pais hemos vivido un primer momento de la pandemia, con muchos desaciertos, que
lentamente hemos comenzado a superar.

« Tenemos una cantidad de personas fallecidas en relaciéon a la poblacidon, que es una de las
mas altas del mundo, un triste récord que debe llevarnos a reflexionar y mejorar en
conjunto el manejo de esta pandemia.

e Debemos incorporar en nuestra mirada que los problemas sanitarios son una
responsabilidad de estado. Los grandes temas sanitarios requieren la incorporacion de
amplios sectores y el manejo colaborativo, por sobre estrategias excluyentes o de grupos
pequenos.



