a4 LITORALPRESS

Supl.

Tipo:

Titulo:

Fecha: 19-06-2021 Pag.: 10 Tiraje: 78.224
Medio: La Tercera Cm2: 846,4 Lectoria: 253.149
. La Tercera VPE: $8.420.463 Favorabilidad:  [[INo Definida
Opinién - Cartas
¢Es acertada la propuesta presentada por el Colegio Médico para hacer frente a la pandemia de Covid?
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Empezar de nuevo: la

Covid cero no es posible

oportunidad de la trazabilidad

a propuesta publicada recientemente por el Colegio Médico es

un acierto desde varios puntos de vista. Primero, porque pro-

pone revisar y fortalecer la gobernanza de la pandemia, incor-

porando a expertos externos al Minsal en la toma de decisiones

y agregando una instancia estratégica compuesta por distintos

actores sociales. En la actualidad, si bien existe un Consejo Asesor inte-

grado por reputados especialistas en la materia, no es claro el proceso por

el que sus recomendaciones son o no consideradas, o como la autoridad

de Salud le entrega informacion apropiada para realizar sus evaluacio-

nes. El cambio de gobernanza propuesto aumenta la transparencia de este

proceso, lo que es esencial para la legitimidad social de las decisiones y
su comprension y aceptacion por parte de la poblacion.

En segundo lugar, la propuesta avanza en renovar el plan Paso a Paso

a través de una estrategia que, si bien supone costos importantes en su

inicio, se encuentra fundamentada en eviden-
cia comparada y representa una respuesta ade-
cuada frente al momento epidemiolégico criti-
co que vivimos. El llamado “cortocircuito”, es
decir un confinamiento estricto que disminu-
yalamovilidad lo mds posible, permitiria crear
una ventana de oportunidad para reforzar la tra-
zabilidad y de esta manera reducir al méximo
y, eventualmente, cortar la cadena de contagios,
algo que no ha podido lograrse con las estrate-
gias actualmente vigentes. Esto porque cuan-
do existen muchos casos el testeo, trazabilidad
yaislamiento es casi inabarcable. Por cierto, una
medida como ésta requeriria de un consenso
amplio, comunicacion efectiva, planificacion y
recursos, ademds de una coordinacion precisa
con cada municipalidad en el desarrollo de pla-
nes locales, pero se encuentra validada por la
experiencia de paises como Nueva Zelanda y
Australia, que han sido efectivos en contener la
pandemia.

En tercer lugar, la propuesta mejora y clari-
fica las fases del plan, aumentando la consisten-
cia y fundamentacion técnica de las activida-
des permitidas. Asi, por ejemplo, se permiten
actividades al aire libre, que tienen riesgo mas
bajo de contagio, antes que actividades en lu-
gares cerrados. Se hace cargo, ademds, de la ne-
cesidad planteada por Unicef de que las escue-
las sean “las primeras en abrir y las iltimas en
cerrar” por el gran impacto que tiene la pande-
mia sobre todo en los nifios mds vulnerables.

Todavia es necesario incluir con mayor fuer-
za la implementacion de una estrategia de tra-
zabilidad desde el primer momento, asignan-
douna cantidad sustantiva de recursos para lo-
grar cortar la cadena de contagio, ademads de
revisar la estrategia desde el nivel central con el
fin de permitir a los servicios de salud y las co-
munas generar planes hechos a la medida de su
realidad local. Estos recursos adicionales no
solo se requieren para el testeo y la trazabilidad,
sino también para asegurarse que las personas
cumplan con el aislamiento, apoydndolos eco-
némica y socialmente, y fiscalizando su cum-
plimiento adecuadamente

Finalmente, es necesario reiterar que la emer-
gencia que enfrentamos no es solo un proble-
ma sanitario sino social, 1o que implica incluir
a las personas en el disefio de politicas que se
hagan cargo de los problemas que ellas mismas
identifican. Solo de esta manera podremos en-
frentarintegralmente la pandemia con un plan
claro, compartido y efectivo.

JEs acertada la propuesta
presentada por el Colegio
M¢édico para hacer frente a
la pandemia de Covid?

Frente a la situacion sanitaria que enfrenta el pais a consecuencia del coronavi-
rus, en que a pesar del extenso proceso de vacunacion las cifras de contagios y
alta ocupacion de las unidades de cuidados intensivos son preocupantes, el Co-
legio Médico present6 un cambio de estrategia que incluye un redisefio del
plan Paso a Paso, lo que ha generado discusion en relacion a su conveniencia y
oportunidad.

a estrategia planteada por el Colegio Médico tiene dos prop6-
sitos declarados: eliminar la presencia de Covid-19 en el pais
eimpedir sureapariciény blindar a la poblacién frente a ries-
gos inminentes, como la entrada de nuevas variantes.

Pero las premisas sobre las que se basa esta estrategia par-
ten de un diagndstico que estd evidentemente sesgado con respecto al
manejo de la pandemia en el pais. Si se analizan los indicadores de los
que sedan cuenta diariamente en el reporte Covid-19 y se comparan con
los de otros paises, incluyendo los “desarrollados”, podemos ver que no
lo hemos hecho tan mal. Se implementé tempranamente un plan de ac-
cion que ha permitido a la fecha tener a mas de 61% de la poblacién con
su esquema de vacunacién completo. Se cuadruplicé la capacidad hos-
pitalaria a través de la integracion de la red publica y privada, la adqui-
sicion de ventiladores y otros insumos, la contratacion de personal y la

reorganizacion del sistema sanitario, entre mu-
chas otras medidas.

De las propuestas planteadas por el Colmed hay
dos fundamentales: una nueva gobernanzay un
Cortocircuito Epidémico.

La primera, implica la creacion de tres cuer-
pos colegiados: un Consejo de manejo de la pan-
demia, un equipo estratégico y un comité de
emergencia. Esta nueva organizacion no garan-
tiza una mejoria de la estrategia implementada.
Por el contrario, es predecible, que la interaccion
de estos tres grupos de trabajo, muy heterogéneos
y de variables competencias técnicas, surja mds
bien un elemento de dificultad y complejidad en
las decisiones. Adicionalmente, al diluir la res-
ponsabilidad central del Ministerio de Salud, se
hace mucho maés dificil establecer responsabili-
dades en el proceso.

Lapropuesta del Cortocircuito Epidémico sor-
prende por su ingenuidad. Llevamos un afio y me-
dio de cuarentenas parciales o totales, que han
producido un fuerte desgaste de la poblacion y
que evidencia que no se respetan adecuadamen-
te. Larazon fundamental deriva de sus “costos co-
laterales” que el Colmed subvalora. ;Cémo pre-
tenden entonces implementarlas?

En esta hora desafiante, es indispensable unir
fuerzas abandonando todo intento de utilizar la
pandemia para fortalecer una vision politica y de-
bilitar otras. Lo que importa es el futuro de mi-
llones de personas que veran un escenario peor
si avanzamos por el camino equivocado.

Es tiempo de reconocer que tendremos que
convivir con el virus por meses o afios. Su extre-
mada capacidad de mutacién hace probable que
tengamos que aprender a reconstruir nuestra
vida en todos sus dmbitos. No hay receta tinica.
Es muy probable que muchas veces nos equivo-
quemos, pero persistir en la vision de los “aya-
tolas de la cuarentena”, no es viable.

Hay paises que reabrieron sus colegios y algu-
nas actividades productivas tomando medidas de
precaucion y han seguido adelante.

La accion de la autoridad sanitaria de ensayo-
error en la busqueda de alternativas debemos apo-
yarla lealmente, sin usar algunas fallas como
municién, sino como una oportunidad para
aprender a hacerlo mejor.

Lo que sidestacaria de la propuesta del Colmed
serian: la estrategia de comunicacion de riesgo,
de mitigacion en espacios cerrados y el concep-
to de Burbuja Territorial, las que vale la pena es-
tudiary ensayar en la busqueda de normalizar con
seguridad.
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