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/ Prélogo

Este libro “Aportes de la UC en tiempos de pandemia” se presenta a la comunidad
universitaria y nacional con el objetivo de dejar un testimonio del trabajo colaborativo
yenred dela UC durante la grave pandemia por COVID-19 que ha afectado al mundo.
Esta critica situacién sanitaria, la mdas severa en el dltimo siglo, en su evolucién la
encontramos hoy en forma de endemia, con casos que se mantienen en un nmero
estable, sin mayores variaciones y en especial, gracias al programa de vacunacién
masiva, con una baja gravedad y letalidad. En lo personal, a través de mi trabajo y
participacién en la “Mesa social COVID-19” a la que nos convocé el gobierno en marzo
de 2020, me permitié ser parte de la discusién de las medidas que se implementaban
a nivel nacional, aportando desde el sistema universitario nacional, e interactuando
con los diferentes actores que participaban en esta instancia de didlogo y colabora-
cién nacional.

Es muy interesante poder repasar la historia reciente, en especial los afios 2020
y 2021, en los cuales estuvimos dedicados a dar respuestas y algunas soluciones a
los requerimientos de la comunidad universitaria y nacional en diferentes dmbitos
y temas, los que incluyeron las innovaciones en las dreas académicas, creacion e
investigacion, propuestas de proyeccion nacional -en la educacién, economia, em-
pleo, convivencia, entre otras-, muy especialmente en el tema de las vacunas con los
estudios clinicos y, por supuesto, en la actividad clinica y de prevencién de la Red
de Salud UC CHRISTUS.

Este registro es importante para describir la situacién y las caracteristicas de cémo
se vivid el proceso de la pandemia en todos sus aspectos, lo que considero de primera
importancia en la historia actual y futura de la universidad. La descripcién con hechos,
actividades y de manera especial con testimonios, nos permite conocer la dedicacién
dela UCyde todos sus integrantes en los diferentes 4mbitos abordados. Hubo un gran
sentido de servicio comunitario y aporte al pais muy destacable, el que se sentia en todo
momento en que estibamos aportando a poder sortear en conjunto una de las situa-
ciones mas dificiles que habia vivido Chile y el mundo. Y lo haciamos con solidaridad,
sentido de misién y futuro.

Los capitulos del libro han sido organizados considerando grandes temas y ireas de
trabajo. Comenzamos con una descripcién de lo que enfrentamos al inicio de la pan-
demia, la manera en que nos preparamos, los contactos nacionales e internacionales
iniciales y la forma de dividir y encargar el trabajo. De esta manera, hubo una mirada
interna, en especial dirigida a nuestra comunidad UC para transformar nuestro trabajo
docente, profesional y administrativo de manera virtual, con un especial cuidado en
no dejar estudiantes u otros miembros de la comunidad aislados. Por esto, hubo una
especial preocupacién por la conectividad, empatia y acogida, las que fueron siempre
palabras claves. Por otra parte, nos dedicamos a la tarea de sistematizar las diferentes
lineas de investigacidn, con responsables de areas y tareas, para dar un frecuente re-



porte interno y también a nivel nacional de todos los avances que se iban obteniendo.
En estas tareas, la colaboracién con un sistema universitario integrado fue la forma de
trabajo permanente.

Sinduda, el aporte en los estudios clinicos de seguridad y efectividad de las vacunas
fue clave dentro del aporte de la UC ala pandemia, lo que ha sido reconocido de manera
amplia por la sociedad. El gran prestigio que tienen hoy las universidades en nuestro
pais se debe de manera importante a nuestro aporte durante la pandemia, donde estos
estudios cientificos tuvieron un rol muy destacado. Este trabajo se realizd siempre de
manera conjunta con otras universidades y centros clinicos, los que fueron fundamen-
tales en la toma de decisiones de la autoridad sanitaria para definir los pasos a seguir
en la campafa de vacunacién masiva.

En el tltimo capitulo, hemos querido describir todo el trabajo clinico, el que ha sido
realizado de manera dedicada, abnegada y de manera muy innovadora por los y las aca-
démicos, profesionales y técnicos de nuestra Red de Salud UC CHRISTUS, quienes han
dado fiel testimonio de compromiso publicoy dedicacién a servir a nuestros pacientes de
todo el pais, con un trabajo clinico conectado e integrado. Se describen ademds, nuevos
tratamientos y metodologias que han sido implementadas en nuestra red y que se han
replicado en todo el pais, a través de un proceso educativo y capacitacién.

Esta pandemia tendrd impactos de los que conocemos algunos, y otros que se irdn
presentando en el futuro. Por ahora conocemos su efecto en la salud mental de la po-
blacién, en el efecto en el retraso en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
crénicas, con su consiguiente agravamiento. El cincer es un ejemplo de cémo el retraso
de un tratamiento oportuno puede significar una segunda pandemia de salud. Nuestra
tarea es asumir estos desafios y poder tomar las medidas clinicas para atender las
necesidades actuales y futuras de la poblacién.

En resumen, este libro describe el aporte y compromiso publico de nuestra uni-
versidad, el que se ha manifestado en plenitud en uno de los momentos més dificiles
del desarrollo de nuestro pais y del mundo. Debido al trabajo y dedicacién de nuestra
comunidad universitaria, en conjunto con las otras instituciones del pais, hemos podido
analizar los problemas en profundidad y dar respuestas a sus retos mds acuciantes. Este
tiempo sin duda ha sido fundamental e inolvidable, por lo que merece ser recordado
a futuro. Por esto, este libro pretende ser un testimonio para nuestra comunidad, el
pais, y en especial para las nuevas generaciones. La invitacién es a leerlo, compartirlo
y a compartir con nosotros sus propias experiencias.

IGNACIO SANCHEZ D.
Rector, Pontificia Universidad Catélica de Chile
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UNA MIRADA
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LA PANDEMIA:
DECISIONES UC
QUE CAMBIARON
LA HISTORIA




/ Capitulo 1

UNA MIRADA INTERNA DE LA PANDEMIA:

DECISIONES UC QUE
CAMBIARON LA HISTORIA

Multiples son las formas en que la Universidad Catdlica, trabajando en red con otras universida-
des e instituciones del mundo publico y privado, se ha visto interpelada para innovar y transferir
conocimiento y soluciones a los problemas mas acuciantes de la sociedad, visibilizando su rol
publico. Este es el relato de los eventos y decisiones que en casi dos anos le torcieron la mano

a la pandemia en el pais.

Lamafiana del viernes 13 de marzo del afio
2020 transcurrié sin contratiempos parala
comunidad UC. La Eucaristia para recibir
a los alumnos de primer afio comenz6 a
las 9:30 horas en el Campus San Joaquin,
tal y como lo contemplaba el cronograma
inaugural, y el evento se extendi6 hasta
las 13:30 horas en el mismo recinto, con la
tradicional feria para integrar de la mejor
manera a los estudiantes. Escasamente se
coment? del virus SARS-CoV-2 que en esos
diasya contaba con los primeros enfermos
en el pais. Menos se hablé sobre medidas
de prevencién de contagio, ni de una po-
tencial crisis sanitaria. Asi, en medio de un
ambiente festivo de encuentro y abrazos,
directivos, docentes y novatos se aprontaban
parainiciar el afio académico el lunes 16 de
marzo. Pero eso nunca sucedi.

El comunicado de suspension de clases
dirigido a toda la Comunidad UC la tarde
del sabado 14 fue claro y conciso: «El Mi-
nisterio de Salud nos ha confirmado que
estamos en Fase 3 (de brote de contagios
de COVID-19) y el nimero de casos dia-
rios se ha incrementado de manera muy
significativa. Nuestros especialistas de
salud publica e infectologia piensan que
la situacién continuard deteriorindose. En
las circunstancias descritas se ha decidido
suspender las clases presenciales en todas
las facultades en pregrado, postgrado y
educacién continua a partir del lunes 16 de
marzo y hasta que tengamos nueva infor-
macién, dejando la libertad a cada unidad
académica para evaluar la continuidad de
actividades practicas de grupos pequefios».

Pocos en la Universidad Catélica dimen-
sionaron el impacto que generd la noticiay
la sucesion de eventos con efecto domind
que le siguié. Otras cinco universidades
comunicaron el domingo 15 de marzo el
cese de sus actividades y el Presidente de
la Reptiblica de entonces, Sebastian Pifiera,

anunci6 la suspension de clases por dos
semanas —lo que luego se extendié durante
meses— en jardines infantiles, colegios
municipales, subvencionadosy particulares.

Las portadas de los diarios del lunes 16
informaron la Alerta Amarilla Nacional
decretada por la Oficina Nacional de Emer-
gencia del Ministerio del Interior (Onemi),
otorgando facultades extraordinarias al Mi-
nisterio de Salud para manejarla situacién.
El gobierno notificaba en paralelo el paso
a Fase 4, ordenando el cierre de fronteras
para el trdnsito de extranjeros a contar del
miéreoles 18. Ese mismo dia se decretd Estado
de Excepcién Constitucional de Catéstrofe
para todo el territorio nacional por 9o dias.

El sdbado 21 de marzo se anuncié la
primera muerte asociadaa COVID-19 en el
pais. En este escenario, donde primaba la
desinformacién e incertidumbre, el rector
Ignacio Sanchez fue invitado por el Ministerio
del Interior a participar en la Mesa Social
COVID-19, instancia gubernamental confor-
mada por autoridades de gobierno, alcaldes,
rectores de universidades, académicos y
profesionales de la salud para fortalecer
la estrategia pais y tener una sola voz en el
combate al coronavirus. Laidea era fomentar
el didlogo, la colaboracién y coordinacién,
con el fin de definirla politica nacional para
enfrentar el brote de contagios y convertirse
en la voz oficial del gobierno en la toma de
decisiones. «Esto es muy importante para
dar certezas en condicién de incertidumbre
dela poblacién», explicaba entonces el rector
Ignacio Sanchez respecto de esta iniciativa
transversal, en una columna publicada en el
diario La Segunda. «A través de decisiones
informadas, correctas, oportunas y respe-
tadas por la poblacién, seremos capaces de
superar esta crisis de salud sin precedentes.
Esvital tener el compromiso de los habitantes
de nuestro pais para que nos cuidemos al
interior de nuestras comunidades», concluia.

El grupo sesiond por primera vez el do-
mingo 22 de marzo, oportunidad en la que
se establecieron diez temdticas centrales
de trabajo. La UC asumié la coordinacién
de cuatro de estos desafios:

- Deteccion de casos positivos yla traza-
bilidad de los contactos.

- Implementacién de un mayor niimero
de test.

« Realizacién de un trabajo interdiscipli-
nario a partir delos grupos de investi-
gacién que evalden aspectos de salud,
psicolodgicos, sociales, de logistica, del
derecho y otras.

+ Desarrollo de una vacuna.

Alalabor dela Universidad Catdlica se sumé
el desarrollo de un documento con directrices
éticas parala entrega de cuidados integrales
a pacientes hospitalizados y sus respectivas
familias. Este trabajo, encabezado por el rector
Ignacio Sdnchez, puso especial énfasis en el
cuidado de las personas, considerando su
dignidady sus necesidades. Sus lineamientos
situaron a los miembros de los equipos de
salud como el eje central. El documento fue
traducido a cinco idiomas (inglés, francés,
chino, drabe y portugués) y compartido con
diversas entidades internacionales.

Ese mismo domingo 22 comenz4 a regir
en todo el territorio nacional el toque de
queda que decretaba la prohibicién a cual-
quier ciudadano de circular entre las 22:00
y las 5:00 horas. El martes 25 de marzo se
anunci6 el paso a cuarentena total para
siete comunas de la Regién Metropolitana,
medida que no tardd en extenderse para
gran parte del territorio nacional.

En poco mds de una semana la pan-
demia se instald en el pais, cambiando
radicalmente la vida de todos los chilenos.
También de la UC.



La Universidad Catdlica
participé activamente de
la Mesa Social COVID-19,
iniciativa impulsada por el
gobierno para enfrentar
la pandemia de manera
mancomunada.




Las autoridades de la
Universidad Catoélica
tomaron la determinacién
de suspender las clases
presenciales cuando se
perdio la trazabilidad del
virus en Chile.

«De un dia para otro, tuvimos que
empezar a trabajar de manera remota.
Los administrativos, profesionales,
profesores, tenian que realizar su labor
desde sus propias casas, los estudiantes
también se tenian que conectar desde sus
hogares y eso fue algo absolutamente
nuevo. Hubo mucha incertidumbre y
también algo de resistencia, perola UC
tiene una diversidad y una riqueza en
términos de patrimonio humano, que nos
permitio salir adelante. Ademas habia
ganasy mucha voluntad de construir

un mejor espacioy de aportar a nuestra
comunidad interior, al pais, a la region».

Lilian Ferrer, vicerrectora
de Asuntos Internacionales UC

10

DOS DECISIONES
CLAVE

La medida anunciada por la Universidad
Catdlica de suspender las clases presen-
ciales fue radical, pero no un salto al vacio.
Lavirtualidad era un camino que se venia
preparando gradualmente desde el segundo
semestre de 2019 con la incorporacién de
la plataforma virtual de cursos Canvas a la
gestién docente y estudiantil. La migracién
al nuevo sistema se acelerd a partir del
estallido social de octubre de 2019.

Durante diciembre de ese mismo afioy
enero de 2020 se realizé una fuerte campana
para sensibilizar sobre la importancia del
cambio entre las distintas facultades, pro-
fesores y representantes estudiantiles, y se
informdy capacité a més de 300 docentes,
con el objeto de sumar fuerzas y propagar
suuso, lo que fue clave para el éxito del paso
ala educacién a distancia que se realizé a
partir del lunes 16 de marzo.

«El14 de marzo tomamos la decisién de ir
haciala educacién a distancia porque ya se
habia perdido la trazabilidad del virus. Los

casos aumentaban y veiamos, de acuerdo
con lo que sucedia en el extranjero, que
universidades y colegios podian ser una
fuente importante de contagios. Con el
esfuerzo hecho durante el verano, teniamos
yamonitores o cabezas de serie que podian
colaborar con la preparacién y levantar la
educacién a distancia en uno o dos dias. Y
esa primera semana, después del aviso, fue
posible contar con las condiciones tecno-
légicas necesarias para migrar», recuerda
el rector Ignacio Sanchez.

Para comprender la magnitud del desafio,
la UC cuenta con unos 40 mil colaboradores
y 32 mil estudiantes. Eran mds de 70 mil
usuarios quienes utilizarian diariamente
la plataforma Canvas, con la generacién
de hasta 3 mil reuniones en un dia. «Al
cabo de una semana, logramos soportar
esos valores. Hago un reconocimiento muy
especial a todo el equipo profesional que
estuvo detrasy alos docentes y estudiantes
que pudieron ponerse a tono de forma tan
rapida», agrega el rector.

La UC se preocupd por aquellos estudian-
tes que no tenian recursos para conectarse
a internet o que no contaban con teléfono



«Estuvimos en contacto periddico con
otras universidades y valoraron mucho
el esfuerzo que hicimos en el sentido de

poder sistematizar, compartir y hacer

publicas nuestras buenas practicas.
Nuestro Manual de Educacion Remota
refleja la cultura que la universidad le
imprimio a estos aios de pandemia.
El capitulo 1 no tiene que ver con el
aprendizaje, sino que con salud y
bienestar. Porque, antes que nada,
necesitamos una comunidad sana, en
buen estado... es lo primero por lo que
cada académico debe velar. Y estos
sellos propios impactaron en otras
universidades».

Fernando Purcell,
vicerrector académico UC

celular o computador. En esas semanas se
entregaron 700 ordenadores, mis de 2 mil
conexiones alaredy se invirti6 en teléfonos
satelitales para dotar de wifi a aquellos
alumnos y alumnas que vivian en lugares
donde no habia conectividad.
Conlavirtualidad en curso, también hubo
que acomodar y procurar el adecuado uso
del teletrabajo de docentes, administrativos
y estudiantes, fomentando, entre otras
instancias, la pausa activa. Y desde el lunes
25 al sdbado 30 de mayo se implementd una
semana de receso de las actividades univer-
sitarias con el fin de contribuir al bienestar
integral de cada persona de la comunidad,
lo que significé ajustar el calendario aca-
démico del primer semestre del afio 2020.
En paralelo a la adecuacién de la UC
a la educacién remota, el rector Sanchez
avanzaba junto al doctor Alexis Kalergis en
la relacién con el laboratorio chino Sinovac
Biotech y la busqueda de una vacuna para
inmunizar a la poblacién chilena.
«Unmes antes, el 12 de febrero, durante
mis vacaciones, recibi un correo del doctor
Alexis Kalergis contindome que de acuerdo
a sus contactos en China, el coronavirus

La UC proveyé a

los estudiantes con
dificultades de acceder a
las clases remotas cerca
de 700 computadores,
mas de 2 mil conexiones
a internet y también
telefénos satelitales para
quienes residian en zonas
apartadas.

derivaria en una pandemia con distintos
grados de influencia», recuerda el rector.
«Hasta ese momento pensibamos que en
Chiley Latinoamérica podiamos tener una
especie de influenza HIN1 mucho mis
acotada, no mis alld que eso. Alexis me co-
mentd que Sinovac Biotech queria hacer un
estudio fase clinica con su potencial vacuna
CoronaVac en nuestro pais. Fue entonces
cuando empezamos a hablar del tema que
ya todos conocen, lo que se potenci6 en
marzo cuando el virus empezd a propagarse
rapidamente por Chile», agrega.

Eran varias las ventajas de trabajar con
la empresa farmacéutica: tenia afos de
relacién con el equipo del doctor Kalergis,
queriavenira Latinoamérica, confiabaenla
Universidad Catélica y tenia capacidad de
proveer al pais con dos dosis por habitante.

«Lo que me hizo confiar y seguir ade-
lante con el convenio Sinovac fue constatar
la seriedad de sus publicaciones; la baja
posibilidad de efectos adversos de la pre-
paracién, porque es la misma que la de la
vacuna contra el sarampién —operativa
hace mas de 70 afios—; y nos aseguraban
20 millones para inocular a la poblacién

"
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«Nos topamos inicialmente con una
tremenda incertidumbre producto de un
hecho inédito, como es vivir una pandemia
que nos atacd con fuerza desde principios
del afio 2020. Fue un momento de mucha
incertidumbre, con un llamado a hacernos
cargo del tema y de sus consecuencias.

Significo adecuarse a la situacion, lo que se

tomd la agenda de toda la universidad. Y
florecié rapidamente la impresion y vision
de que este era un momento para poder
aportar al pais. Creo que la UC fue lider y
clara en esto. No era el momento de mirarse
a si misma, sino que el momento de aportar.
Yo creo que la universidad se volco en ese
sentido a un compromiso con el pais que es
bien notable».

Patricio Donoso, prorrector
de Gestion Institucional UC




chilena. Seguimos adelante y en septiembre
entregamos el acuerdo a la subsecretaria
de Salud de la época, Paula Daza, quien lo
recibié como un aporte para el pais. Pos-
teriormente, se negociaron 4 millones de
dosis mds, para la vacunacién de nifios y
para refuerzos», explica el rector.

Gracias a la gestidn realizada por la UC
con el laboratorio chino Sinovac Biotech,
en conjunto con los ministerios de Salud
y de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacidn, es que muy prontamente, ya a
diciembre de 2021, cerca del 92% de la pobla-
cién chilena se encontraba vacunada, siendo
CoronaVac la vacuna de mayor presencia.
Este porcentaje de inoculados permitié bajar
considerablemente los indices de contagio
y de mortalidad en nuestro pais. Y, con ello,
la vida de los chilenos pudo comenzar a
retornar un ritmo mas habitual.

OTROS GRANDES
APORTES

Ademais del documento «Lineamientos éticos
enlaatencion de pacientes en una situacién
de pandemia», dela rapida migraciénala
educacién a distanciay del convenio alcan-
zado con el laboratorio Sinovac Biotech, se
desarrollaron otras relevantes iniciativas
que también representaron un gran aporte
parael paisy el control y manejo de la pan-
demia, en los que la UC se comprometi6
con todas sus capacidades, conocimiento
y equipos humanos.

Académicasyacadémicos de diferentes
facultades de la universidad fueron parte
durante meses de las mesas sociales y
técnicas, creadas por la UC y también por
organismos gubernamentales, en las que
se coordinaron trabajos e investigaciones,
potenciando una labor interuniversitaria,
interdisciplinaria y colaborativa en milti-
ples aspectos.

Destaca el proyecto Esperanza COVID-19,
liderado por la Facultad de Medicina, que
contd con la participacién de la Red de
Salud UC CHRISTUS y la colaboracién de
la minera BHP y que fue implementado
en las regiones de Antofagasta, Tarapacd
y Metropolitana para mejorar la deteccién
rapida del coronavirus. También fue clave
el esfuerzo realizado por un equipo de
académicos de las facultades de Ciencias

Bioldgicas y de Medicina, que desarroll4
diversos métodos para incrementar el
nimero de eximenes de identificacién
del COVID-19.

«ICOVID fue una experiencia tinica.
Es inédito que tres universidades

del pais se pongan a trabajar con

las autoridades. La plataforma

ayudo para discriminar qué eva y

qué no era importante. Comenzaron

a desaparecer las iniciativas
particulares que lo inico que hacian
era confundir. Porque cuando un
grupo de investigadores reconocidos se
ponen de acuerdo en una metodologia,
todo se ordena. La idea es que esta
experiencia nos ayude a mantener
una relacion que permita responder

a situaciones equivalentes. Lo que
venga en el futuro nos alcanzara
mejor preparados».

Guillermo Marshall, prorrector UC

Enun trabajo conjuntoy colaborativo de la
UC conlaUniversidad de Chileyla Universidad
de Concepcidn, se cred la plataforma ICOVID
Chile, que elabord y publicé hasta el segundo
semestre de 2022 diversos indicadores para
seguir el desarrollo dela pandemia en el pais.
Por medio de datos e informacién objetivay
oportuna, autoridades, entidades pablicasy
privadas y también la ciudadania, pudieron
adoptar decisiones para enfrentar la crisis
sanitaria. La iniciativa surgié gracias a un
convenio de colaboracién con los ministerios
de Salud y de Ciencia, Tecnologia, Conoci-
miento e Innovacién.

VMER UC, por su parte, es uno de los
cuatro ventiladores mecanicos chilenos
que fueron certificados para su uso en
pacientes COVID-19. Creado en Ingenieria
Mecanica y Metaldrgica UC, su costo era
diez veces menor que el de un computador
de alta gama, y funciona conectado a un
computador industrial con pantalla tictil.

Ademads, incluye un programa que permite
monitorear la respuesta del paciente a
distancia.

A este esfuerzo se sumaron otras ini-
ciativas, como el desarrollo de mascarillas
clinicas, impulsado por académicos de las
escuelas de Disefio, Arquitectura y Medi-
cina, en conjunto con la red de FabLab de
la universidad, la Universidad de Magalla-
nes, instituciones publicas, como la Posta
Central, y entidades privadas como Copec
y Fosko y la alcaldia de Puerto Williams en
el FabLab Austral.

En tanto, un grupo de académicos y
alumnos de la Facultad de Ingenieria UC
crearon una cimara de luz ultravioleta para
degradar o desactivar el COVID-19 conel fin
de desinfectar utensilios médicos, ayudando
a evitar el contagio por contaminacién de
superficies en la vestimenta del personal
de salud de establecimientos hospitalarios.
Estas cimaras fueron implementadas en
diversos recintos de salud.

Larespuestainmediata eincondicional dela
Red de Salud UC CHRISTUS para ponerseenla
primeralinea de atencién dela pandemia fue
valorada no solo por su profesionalismo sino
que también porla dedicacién y humanidad
que aplicé en la atencién de los contagiados
por COVID-19. Asimismo fue reconocida por
las autoridades sanitarias por ser pionera
en el pais en el desarrollo de innovadoras
iniciativas de cuidados médicos intensivos.
Una de estas fue la oxigenoterapia de alto
flujo, técnica que permitié reducir el uso de
ventiladores mecanicos en medio del aumento
de los casos de contagio por coronavirus y
la demanda de dichos equipos. La UC fue
la responsable de difundir la técnica en las
redes publicasy privadas de salud de Chile, lo
que permitié requerir de un menor niumero
deventiladoresy, de este modo, contribuir a
salvar la vida de mds personas.

Durante el primer afio de pandemia se
desarrollaron también documentos con
propuestas para los sectores de economia,
educaciény salud mental, claves en la orien-
tacién y disefio de politicas publicas. Los
documentos, que fueron entregados a las
autoridades correspondientes, incluyeron
recomendaciones y andlisis generados por
académicos e investigadores de estas dreas,
tanto parala contingencia del COVID-19 como
para las crisis posteriores, postpandemia,
que puedan afectar al pais en el futuro.
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La colaboracion, el
trabajo en equipo e
interdisciplinario y

la flexibilidad fueron
aspectos centrales para
enfrentar la pandemia.

NUEVAS MIRADAS,
HABILIDADES Y
DESTREZAS

La crisis sanitaria puso en valor aspectos
esenciales de la convivencia y labor univer-
sitaria, como la integracidn, colaboracién,
interdisciplina, trabajo en equipo y en
redes, flexibilidad y solidaridad. También
relevé la importancia de fortalecer a las
universidades en los dmbitos de la forma-
ci6én de personas y de la creacién de nuevo
conocimiento al servicio del desarrollo
del pais. Lo anterior aplica tanto para las
comunidades internas de cada institucién
de educacién superior como para el trabajo
en redes con todo el sistema educativo y
los mundos publico y privado.

«Enlavida tenemos que saber que ninguno
de nosotros, ni nuestras instituciones, son

autovalentes completamente. La pandemia
ha evidenciado el gran nivel de interconexién
que tenemos entre las distintas instituciones,
y que podemos aprender unas de otras.
Esta crisis sanitaria experimentada a nivel
global nos plantea la inquietud de cémo nos
integramos mdas y cdmo aprendemos mas de
los otros», explica el rector Sinchez. «<Hemos
aprendido a ser flexibles, a entender més, a
escuchar mas, a respetar a los otros en su
diversidad, a promover y alegrarse de que
existan diferencias de opiniones. Una buena
universidad debe valorar esta diversidad por-
que permite que la educacién de los jévenes
se desarrolle en un ambiente plural y amplio.
Enel encuentro personal, enlavaloracién de
ladiversidad y del intercambio libre de ideas,
se construye universidad y se forja el futuro
del pais», profundiza el rector.

Agrega: «Creo que la colaboracién es
fundamental. Solo por nombrar un caso, voy

«Uno de los focos importantes que
siempre tratamos de dar en cada
proyecto para el manejo del COVID
fue el énfasis en la interdisciplina,
como poder empujar, colaborary
generar trabajo conjunto aunando
distintas areas del conocimiento, lo
que siempre tuvo una conmovedora
y emocionante reaccion de todos los
académicos a quien yo contactaba.
Todos, sin pensarlo, se subieron

al carro de inmediato. Esa es la
Catblica, sinceramente».

Pedro Bouchon,
vicerrector de Innovacion UC



LIDERAZGO EN LA TOMA DE DECISIONES

El rector Ignacio Sanchez valora las relaciones humanas que se dan al
interior de los procesos e instituciones. «Las personas buscan liderazgos
con acogida mas que aquellos centrados en el cumplimiento de metas,
prefieren a alguien que guie, que muestre seguridad, que motive a la
colaboracién», explica.

En este sentido, {como llevo su liderazgo durante el proceso de
pandemia: consultd, estudio o siguio su instinto?

Siempre he pensado que la Medicina es lo que mas me ha ayudado
para llevar adelante mi rol de rector, gracias a las habilidades que nos
ensenan en la Facultad de Medicina UC, de la cual estoy muy agradecido.
Primero, uno como médico tratante tiene a su cargo un paciente vy,
como tal, la responsabilidad es de uno, no de la clinica o del hospital.
Lo gue me ensend la Facultad de Medicina es irme a la casa sin dejar de
preguntarme algo tan basico como ¢sé lo que tiene mi paciente? Si no
lo sé, entonces en la noche tendré que leer, estudiar y consultar. Todo
ello significa compromiso, iniciativa y trabajo, porque solo uno es el
responsable de ese paciente y de su familia.

Lo mismo ocurre al tomar decisiones en situacion de incertidumbre.
En la vida nunca se tienen todas las variables y, la gran mayoria de las
veces, se debe decidir conociendo solo algunos aspectos e infiriendo

otros. Pero siempre hay que cuestionarse y evaluar las alternativas posibles y probables.

Y por ultimo nunca hay que desatender los detalles. Hace ainos, cuando atendia nifios, siempre les preguntaba ¢y tu,
por qué vienes a verme? Las mamas me lo agradecian, son delicadezas que creo marcan la diferencia. En el manejo
de la rectoria sucede lo mismo.

a mencionar el aspecto cultural. El acom-
pafiamiento que ha dado la UC a través de
la Radio Beethoven a miles de personas no
ha sido un tema menor. Desde que sali6 al
aire el 1 de abril de 2020, en plena cuaren-
tena, fue un espacio de acompafiamiento
y reconocimiento a quienes han fallecido y
sus familiares. Entonces nos dimos cuenta
que se pueden entregar aportes culturales
sustantivos al desarrollo de algunas dreas
y asi aportar generosa y gratuitamente con
ciertos valores».

La pandemia, asimismo, constaté la
importancia de la educacién presencial,
del verse cara a cara y de la interaccién
entre pares. Para muchos docentes, estos
afios de educacién a distancia han sido un
remezo6n y obligan a preguntarse: ;c6mo
estamos enseflando y como debiéramos
ensefiar de aqui a futuro? «Creo que la
presencialidad debe estar asociada con

un compromiso de accién. ;Cudl es el
valor de tener a 150 estudiantes en clases
escuchando pasivamente a un profesor?
Es preferible tener grupos pequefios de
estudiantes trabajando en torno a un tema
para posteriormente presentar al resto
de sus compaiieros, seguir conversando
e intercambiando ideas a la salida de la
sala. La presencialidad no es sustituible»,
enfatiza el rector Sdnchez.

Entre otras aristas que develd esta
crisis sanitaria a la comunidad mundial
estd el rol trascendental que juegan
las universidades en la investigacién y
transferencia de nuevo conocimiento.
En Chile, las instituciones de educacién
superior son responsables de la gran
mayoria de los proyectos y publicaciones
que dan origen al avance en las 4reas
de ciencias, artes y humanidades. Y es
parte de su rol, por tanto, comunicar a

la sociedad laimportanciay el porqué de
la investigacién. «Cuando una persona
tiene un Fondecyt, en el drea que sea, es
deseable que escriba en el afio una o dos
columnas de opinién para explicar lo que
estd haciendo y la motivacién del trabajo.
Es que finalmente, si tenemos la vacuna
chilena contra el coronavirus, el esfuerzo no
partié hace dos afos sino hace 10, cuando
Alexis Kalergis se gané por primera vez
un fondo», explica el rector. «Toda esta
trayectoria de investigacion exitosa es
como un lenguaje que va juntando letras,
uniendo palabras para tener un texto final.
Se trata de un proceso extremadamente
complejo, que requiere interaccién entre
universidades chilenas, extranjeras. Y esto
tenemos que comunicarlo bien, explicar
cémo esta innovacién puede aportar,
para luego transferir el conocimiento a
la sociedad», finaliza.

15
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ACROSTICO DE INNOVACION:
«EL CONCEPTO DE INNOVACION ES SONAR UN MUNDO MEJOR»

El rector Ignacio Sanchez realizé su acrostico de la innovacioén, publicado en abril de 2021 por el Diario
La Tercera, en el que repasa la trayectoria de la UC en la pandemia y releva la importancia de la ciencia
al enfrentar una crisis como la vivida desde comienzos de 2020.

|ngenio. El apoyar el estudio clinico de la vacuna Sinovac fue una apuesta. Creiamos en la ciencia, habia un dia-
logo entre los investigadores de Chile y China, conociamos su avance cientifico. Apostamos a que la génesis de la
vacuna con virus muerto era una vacuna segura y que se podia transportar a lo largo del pais con bastante facilidad,
porque teniamos experiencia con otras vacunas similares y que podiamos tener hasta 20 millones de dosis por tres
afos, cosas que eran extraordinariamente importantes. Todo eso nos hizo apostar por esta vacuna y seguir todos los
tramites y los procesos necesarios. En la salud siempre hay innovacion.

Nacer. Liderar una universidad online fue aprender de cero. Lo que hicimos como comunidad fue tratar de llevar
todo lo que es docencia e investigacion a las plataformas. A las pocas semanas, la universidad se organizo para hacer
la docencia a distancia, y también poder seguir con las entidades laborales. Hay que hacer un reconocimiento muy
grande de los profesores, de los estudiantes, del personal administrativo, todos ellos tuvieron que partir bajo una
modalidad a la que no estaban acostumbrados.

Nuevo. Para innovar hay que imaginar, hay que crear algo nuevo, que sea original. Hay que tener ideas, pero ese
original tiene que tener un valor. El valor no es, por supuesto, solo econdmico. Puede ser un valor social, puede ser
un valor en la dignidad de la persona. También puede ser un valor en la forma de relacionarnos. Puede que no sea
un valor que sea intangible desde el punto de vista material, pero si muy grande desde el punto de vista emocional,
de relacion.

Original. Siempre hay que tener la conciencia de que la falta de una decision es la peor decisidon. Hay que tener
la voluntad de riesgo y la voluntad de ponderar los riesgos de una decision. Creo que el trabajo en los equipos de
la salud fueron muy formadores. Siempre es un didlogo permanente con el paciente, con su familiares, con todos
quienes pueden aportar antecedentes clinicos. Muchas veces, de un antecedente que puede no parecer tan impor-
tante surge algo original, una nueva terapia, una nueva mirada, o un diagndstico al relacionar exposicion al riesgo.

Valor. Yo diria que el valor, en el mas amplio estilo de la palabra, es algo que reune la simpleza y premia la creativi-
dad, la originalidad de la obra. El concepto de innovacion es sofar un mundo mejor. COmo yo imagino que podemos
tener un mejor bienestar, como podemos aportar al buen vivir, a los demas.

Aplicar. Nosotros trabajamos fuertemente cuando comenzo la pandemia por proponer algunos lineamientos éticos
que fueran innovadores para el disefio y el manejo de la pandemia. Siempre se habla del dilema de la ultima cama,
siempre se habla de lo terminal, pero en ese ambito nuestra propuesta fue innovadora, porque empezamos a hablar
desde la dignidad de la persona, desde el manejo de los datos y la privacidad de la informacion. En ese ambito, creo que
nos pusimos a analizar de manera mas innovadora estos aportes creativos que escaparon mucho a lo que inicialmente
se nos pidio. Hubo toda una cadena previa que implicaba el pensamiento de innovacién en tiempos de pandemia.

Capacidad. El trabajo en equipo es clave para cualquier conduccion de proyecto, y este trabajo en equipo es todavia
mas clave, porque ahi las distintas personas juegan un rol muy importante. Las decisiones que uno toma en su rol de
rector tienen mucho que ver también con la formacion que uno recibe, porque ahi uno debe decidir en situaciones de
incertidumbre, valorando antecedentes clinicos o valorando la evolucidn de pacientes.

ldeas. L2 presencialidad no es sustituible. Nosotros podemos transitoriamente levantar todas estas capacidades
docentes, pero la innovacion, la creacion de ideas, el didlogo casual, el encuentro, el tomarse un café, el estar discu-
tiendo sobre distintos temas, hace que surjan ideas innovadoras, nuevos proyectos, y eso se echa mucho de menos
de la presencialidad. Extrafio esa casualidad del encuentro donde la idea puede aparecer en cualquier minuto.

Obra. En el mundo hay cerca de 120 preparados de vacuna, y unas 12 o 14 vacunas actualmente en uso en distin-
tos paises. Cuando nos remontamos un afo atras, por supuesto, cada una de estas iniciativas eran propuestas, que
podian ser mas o menos seguras. La idea era poner todos nuestros esfuerzos a que el trabajo conjunto con Sinovac
podia tener un valor muy importante, por la profundidad de la crisis y por las repercusiones que podia tener. Es una
obra que demuestra lo que la innovacién en conjunto es capaz.

Natural. £n todos esos procesos de creacion, mientras mas natural, mientras mas simple sea la innovacion, puede
llegar a ser de mas larga duracién y de mayor impacto. Una obra que sea natural, que sea una obra determinada, le
pone un sello de novedad, de ingenio.




«En situaciones de crisis se tiende a rescatar
lo mejor de las personas. Soy un profundo
agradecido y admirador de la gente que

hemos tenido para enfrentar esta pandemia.

Destaco también la necesidad de pensar out
of the box o fuera de la caja, a lo que nos
vimos obligados durante la crisis sanitaria.
Si no lo haciamos, no hubiéramos tenido
soluciones en varias situaciones. Algo que
va asociado, es ser extraordinariamente
flexible y cambiar la forma de hacer las
cosas, no limitarnos. Tuvimos que pasar
sobre muchas antiguas rigideces. Yo

mismo empujé mas que nunca para pasar
sobre ciertas normas, con mucho cuidado

y responsabilidad, porque habia un bien
mayor mucho mas evidente. Tuvimos
incluso que cuestionar nuestras propias
pautas, y eso fue importante».

Felipe Heusser,
decano Facultad de Medicina UC
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/ Capitulo 2

LA UC NO SE DETIENE:
EL ESFUERZO COLECTIVO
QUE MANTUVO ACTIVA A
NUESTRA UNIVERSIDAD

Con pausas de ajuste y recesos -que implicaron reformular el calendario académico inicial de
2020-, un salto rapido a la docencia virtual, el paulatino regreso a la presencialidad, pero sobre
todo, con la mejor disposiciéon de docentes, estudiantes y administrativos, la UC pudo funcionar
activamente en la pandemia, y renovar habilidades y aprendizajes Unicos para desplegar en las

proximas décadas.

Un segundo comunicado enviado a toda
la comunidad UC el 24 de marzo de 2020,
pocos dias después de la suspension de
clases presenciales, detall6 y complement6
los lineamientos para enfrentar la contin-
gencia sanitaria, esbozando las primeras
directrices en el marco de la docencia y
aprendizajes a distancia.

“Puedo comentarles que durante los
ultimos dias se ha trabajado intensamente
desde la Vicerrectoria Académica, de forma
que hoy todos los cursos programados para
este semestre estin en Canvas o bien en
la plataforma ZoomPro”, decia el mensaje
firmado por el rector Ignacio Sinchez. “Gra-
cias ala coordinacién de CDDoc (Centro de
Desarrollo Docente), estas plataformas se
han puesto a disposicién de académicas y
académicos para poder hacer las clases en
linea a toda la comunidad estudiantil sin
sobrecargar los sistemas informaticos. Ambos
tienen herramientas que permiten la entrega
de clases con variados recursos educativos
y han sido efectivos durante estas semanas
de aislamiento social. Valoro y agradezco el
compromiso de profesores y estudiantes que
ha permitido lograr una excelente calidad
en la docencia online impartida”, explicaba.

La épica de esos dias fue valorada en
forma transversal. En menos de una se-
mana, el CDDoc habilité Canvasy dot6 de
licencias Zoom a todo el cuerpo académico
dela universidad, proceso que en otras cir-
cunstancias habria transcurrido en meses.
La capacitacién para aprender a moverse
en el nuevo escenario virtual, programada
inicialmente para un afio, se realizé en tan
solo un fin de semana.

Esta rdpida capacidad de respuesta del
CDDoc permiti6 vislumbrar todo el poten-
cial de Canvasy Zoom:entre el 17y el 23 de

‘A través de Canvas enviabamos a los
estudiantes un video corto con la practica
que queriamos transmitir. Un ejercicio
que los estudiantes debian observar,
comprendery veplicar. Al mismo tiempo
abrimos un foro para que pudieran
preguntar vespecto de lo que estaban
haciendo (...). Siempre estuvo el fantasma
de la pérdida de lo presencial presente,
sobre todo en este tipo de cursos, pero
aprendimos a darun giro, a ver como lo
replanteabamos”.

Gala Fernandez, profesora de Teatro UC
(utilizé videos en la plataforma Canvas
en su curso “Voz |: Percepcion”, para que
los estudiantes aprendieran a reconocer
y manejar su voz, junto a un foro con
preguntas)

marzo se realizaron 5.160 videoconferencias
en esta modalidad, con la presencia de
26 estudiantes en promedio por sesién,
dando cuenta de una alta participacién
del alumnado y un importante esfuerzo
por parte de las y los docentes.

En cuanto al acceso a herramientas digita-
les desde sus hogares y respaldos econémicos,
esa primera semana 760 estudiantes fueron
beneficiados con dispositivos portatiles y
con conexién de Internet. “Ha habido buena
respuesta porque quienes lo solicitan, son
quienes lo necesitan. Respecto al tema de
evaluacién de los actuales aranceles, se ha
enviado un comunicado a cada uno de los
estudiantes para que todos y todas quienes
necesitan apoyo financiero puedan inscri-
birse y su situacién se evaluard caso a caso.
Este trabajo estd siendo reforzado desde las
unidades académicas y sera revisado per-
manentemente para detectar a tiempo las

FOCOS COVID-UC

1. Constitucion oficial de un equipo dedicado, diverso y comprometido
con la actividad: salud, epidemiologia, trabajo comunitario, prevencion de
riesgos, comunicacion, infraestructura, administracion, representacion de

distintos estamentos.

2. Programas de trazabilidad y acompafiamiento.
3. Comunicacion en red y presencia permanente en la comunidad.
4. Apoyo al trabajo de pares en la comunidad estudiantil.

5. Acercar la vacunacion a la comunidad UC: enfoque en estudiantes, con
conversatorios, encuestas y operativos de vacunacion.

6. Evaluacion permanente de las necesidades de la comunidad.
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“Estoy de cumplearios el 25 de marzo. Ese dia llamé temprano y dije:

‘cuéntenme qué paso el lunes y el martes, porque necesito tener un buen regalo

de cumpleaiios’. Me respondieron: ‘Mire, el lunes y martes tuvimos 2.300 clases,
sesiones y reuniones... y no se cayd ninguna’. Lo que significa que esta institucion,
que part en la primera semana, no se cayd mas.

De ahi en adelante fue solamente perfeccionar el sistema. Los estudiantes se dieron

cuenta que se podia, los profesores -con mucho esfuerzo algunos- también se dieron

cuenta que se podia y en el lapsus de siete a diez dias ya estabamos funcionando, lo
que nadie se hubiera imaginado con anterioridad”.

Ignacio Sanchez, rector UC
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“El MediaLab para mi fue el
impulso que necesitaban las
actividades que realizamos

en nuestros cursos del area de
kinesiologia musculoesquelética,
ya que ha permitido entregar

a los estudiantes recursos
tecnoldgicos que les permiten
desarrollar el razonamiento

clinico con pacientes simulados”.

Gustavo Torres,
profesor de Kinesiologia UC

necesidades de nuestra comunidad estudiantil”, complementaba
el comunicado.

Por su parte, el equipo de trabajo del CDDoc creé un sistema
de ayuda via teléfono, mail y videollamadas con el objeto de aten-
der las consultas de docentes y ayudarlos a sacar adelante a sus
cursos. También activé el anexo 9000 para responder llamados
en horario extendido y ampli su equipo humano para contar con
mayor capacidad de atencién. Entre marzo y diciembre de 2020
entregaron soporte a través de 4.546 llamadas telefénicas; 4.352
correos electrénicos; realizaron 166 talleres online para aprender
Canvas, en niveles iniciales, intermedios y avanzados; y dictaron
48 charlas estilo Webinar en diversos temas para favorecer la rea-
lizacién de clases activas.

Durante los primeros meses de la pandemia, los distintos campus
UC se mantuvieron funcionando con el minimo de personal necesario,
mediante turnos éticos, excluyendo a grupos de alto riesgo como
mayores de 65 afios, embarazadas, y personas con enfermedades
crénicas o inmunodeprimidos. Todo con el fin de garantizar los
servicios esenciales a la comunidad, tales como:

« Salud estudiantil con atencién a distancia.

« Acceso acomputadores, internet y wifi a quieneslo requirieran.
« Desarrollo de docencia enlinea a través del trabajo del CDDoc.
« Acceso abibliotecas, una por campus, entre 10:00 y 14:45 horas.

Apoco andar, el rector confirmé la cancelacién de la programacion
académica del afio. “El hacer un cambio en medio del proceso fue
una sefnal de reconocer nuestra debilidad ante la pandemia y de
tener la disposicién mental de ser absolutamente flexibles, desde ahi
enadelante”, recuerda el vicerrector académico, Fernando Purcell.
Agrega: “Fue un hito importante, que calé hondo en las unidadesy
dio una sefial muy clara. Habia que convivir con la incertidumbre,

“Como universidad fuimos de los primeros en llevar las clases

a la via telematica, justamente porque estabamos bastante
pendientes de que esto podria ser necesario.

Como Facultad de Medicina teniamos que ver qué hacer con las
practicas clinicas, que mezclan el aprendizaje con el servicio,

lo que se da principalmente con los estudiantes de pregrado

de los cursos superiores. Rapidamente decidimos ajustar los
programas académicos de estas practicas a la situacion de
pandemia e incorporar a los internos a la Red de Salud UC
yalos campos clinicos asociados, trabajando como brazo de
ayuda. No queriamos tener estudiantes dificultando el quehacer,
convirtiéndose en transmisores del virus. Siiban a estar ahi,
que fuera para cooperar en el trabajo clinico y aprender de la
experiencia. Fue asi como nuestros estudiantes de pregrado

de los cursos superiores se incorporaron a los campos clinicos,
ademas de los residentes de especialidades médicas que tuvieron

un rol muy importante”.

Doctor Felipe Heusser, decano Facultad de Medicina UC



BUENA PERCEPCION DEL TRABAJO
REMOTO

Durante la primera quincena de agosto de 2020, la
Vicerrectoria Académica -a través de sus direcciones
de Desarrollo Académico (DDA) y de Equidad de Género
(DEG)- aplico la Encuesta de Trabajo Remoto y Planta
Académica UC orientada a medir tres dimensiones:

« Evaluacion general del trabajo remoto.
» Estado de salud y bienestar de los y las docentes.
» Uso de tiempo y roles de cuidado.

De un total de 1.789 encuestas respondidas, equivalentes
al 50% del total de académicos y académicas UC, un
83% evalud a modo general el trabajo remoto como
algo positivo (bueno o muy bueno).

Respecto de los beneficios identificados, la mayoria
(67%) apunto a la reutilizacion de los tiempos de traslado
para realizar otras actividades, siendo levemente mas
mencionada por mujeres que hombres (70% versus
65%). En cuanto a las dificultades, la mas recurrente fue
la de delimitar la jornada laboral (73%) y la conciliacion
de los tiempos para realizar el trabajo académico y las
labores de la casa (65%). En ambos casos, el porcentaje
aumento de manera importante en el caso de las mujeres.

“En el contexto sanitario vivido, en que todos nuestros campus estaban

cerrados, el MediaLab Movil se tornd especialmente necesario. Debido a que

todas las clases se realizaban online, el MediaLab fue fundamental para

generar recursos de aprendizaje que van mas alla de una clase expositiva”.

Chantal Jouannet, directora del CDDoc de la UC

“Fuimos colocando pines por cada persona del curso, para asi
ver su distribucion dentro del pais. Luego conversabamos sobre
como estaba el cielo, los dias de lluvia, etc., para finalmente

ir comparando esa informacion, de primera fuente, con los
pronosticos y datos que existen. Es decir, hicimos ese contraste”.

Pablo Osses, académico del Instituto de Geografia UC
(utilizé la plataforma de Google Earth en el curso
“Desafios de la Geografia” para estudiantes de primer afno)

lo que es una de las cosas mas dificiles: dirigir una universidad,
tratando de entregar certezas en plena incertidumbre”.

El vicerrector académico destaca sobre todo la flexibilidad
con la que se actud. “Generamos pausas de ajuste y recesos,
que implicaron alterar el calendario académico inicial, con el
fin de poder brindar momentos de descanso, necesarios para
todos. Adn asi pudimos concluir ambos semestres de 2020 en
tiempos razonables, sin mayores retrasos. No detuvimos la
universidad, logramos mantenerla viva”.

MANUAL DE ENSENANZA
REMOTA

De cara al segundo semestre de 2020, desde la Vicerrectoria Aca-
démica se trabajé en los lineamientos y recomendaciones pricticas
dirigidas a docentes para abordar los cursos en el contexto online.

El 23 de julio se realiz6 el webinar “Recomendaciones para una
Enseflanza Remota 2° semestre 20207, en el cual el vicerrector
académico, Fernando Purcell, junto al equipo del CDDoc, presen-
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Las salas hibridas

se implementaron en

el verano de 2021y
contaron con un sistema
de digitalizacion con
camaras y micréfonos,
asegurando una buena
calidad de la actividad

“Ademas de mostrarnos los
aspectos técnicos, nos entregaron
varias buenas recomendaciones
sobre aspectos pedagogicos del uso
de la sala hibrida. Me parece que
la implementacion es optima en
el sentido de lograr una excelente
conectividad sin que la tecnologia

resulte invasiva. El audio funciona

sin acoplesy se escucha todo lo que
sedice en la sala, tanto cuando
habla el profesor como cuando lo
hacen los estudiantes presentes o
conectados online”.

Antonio Behn, profesor Facultad
de Matematicas UC




taron los contenidos del manual titulado
con el mismo nombre. El documento -con
contenidos que abarcan desde el autocui-
dadoyla salud mental del estudiantado en
contextos remotos, hasta el uso eficiente de
latecnologia- se comenz a usar oficialmente
en agosto de 2020y se convirti6 en un gran
apoyo para los equipos docentes.

“El manual sumé los capitulos para
estudiantes con necesidades educativas
especiales, temdticas de inclusién, equi-
dad de género, conectividad, es decir,
nos propusimos no dar por supuesto
que cada estudiante cuenta con todas las
condiciones. Todo eso también demostrd
lariqueza dela Vicerrectoria Académicay
de sus nueve direcciones. El documento
tiene el sello de cada una de las direccio-
nes y de su aporte. Todo lo que hicimos
fue con espiritu colaborativo”, explica el
vicerrector académico.

INTEGRIDAD
ACADEMICA

Otro foco clave fue abordar la integridad
académica en el contexto de las clases no
presenciales. Para ello se dispuso para
los docentes un mddulo de contenido en
la plataforma del sistema de gestién del
aprendizaje LMS Canvas. Promovida por
el CDDoc, la iniciativa es un recordatorio
del cédigo de honory, ademds, un espacio
de interaccién que permite consensuar y
definir cémo se puede incluir este tipo de
contenido en cada curso.

También hubo orientaciones a estudiantes
para trabajar con integridad académica en
contextos no presenciales, accién que fue
dirigida por la Direccién Académica de Do-
cencia (DADo). En este marco, por primera
vez se ofrecid el curso “Integridad académica
enla UC”anovatos y novatas, acercando los
valores de la honestidad, confianza, respeto,
veracidad, justiciay responsabilidad a quienes
recién empezaban la vida universitaria. Se
trata de un recurso completamente online,
asincrénicoy abierto a estudiantes de primer
afio, disponible en sus tableros de Canvas e
integrado en su carga académica para una
mas facil visualizacién.

INNOVACION Y
DOCENCIA VIRTUAL

Varias son las formas de docencia adopta-
das entre 2020 y 2021 por los académicos y
académicas UC en el contexto de clases a la
distancia producto de la pandemia, donde la
calidad y variedad de los recursos educativos
fueron grandes aliados al momento de mejorar
la experiencia de los estudiantes.

Entre estas, destacan:

MediaLab Mévil

Innovador laboratorio digital, abordo de
una van completamente equipada, para
grabar contenidos en terreno, disponible
para todo el cuerpo docente de la UC.
Elequipo fue financiado con fondos del
Ministerio de Educacién y fue de gran
ayuda para las clases virtuales.

Contiene equipamiento de alta calidad para
generar todo tipo de contenidos audiovisua-
les. Incluye cimaras de video, teleprompter,
kit de audio profesional inalimbrico y
alambrico de estudio, iluminacién led para
estudioy chroma (técnica audiovisual donde
se extrae un color de la imagen, reempla-
zando el drea que ocupaba por otra imagen).
Junto con esto se incluye un computador
multimedia de alto rendimiento cargado
conun programa paralaediciéon de videos,
fotografias, audios, graficos, creacién de
infografias, presentaciones dindmicas,
entre otras herramientas.

Elrecurso se sumd a los tres MediaLabs
fijos que existen en los campus Villarrica,
San Joaquin y Casa Central, respectiva-
mente. De este modo, el cuerpo docente
cont6 con la capacidad para realizar
producciones audiovisuales, contenidos
interactivos (storyline), videos tutoriales,
recursos animados, entre otros.

Salas hibridas

Equipadas con tecnologia que permite que
los estudiantes conectados remotamente
accedan a una experiencia similar ala pre-
sencial, estas salas, que si bien debutaron
enlaUC durante la temporada académica
del verano 2021 y fueron una solucién a
la pandemia, responden a una mirada de
largo plazo de la universidad, relacionada
con lainternacionalizacién de programas,
la oferta de cursos de formacién generaly
conectividad entre los distintos campus,
como Villarrica.

Se trata de aulas que cuentan con un sis-
tema de digitalizacién de los contenidos
delapizarra, cimara para demostraciones
o0 experimentos, cimara panoramica del
curso, micréfono ambiental y amplifi-
cacién, lo que permite hacer una clase
virtual de muy buena calidad. Durante
el primer y segundo semestre de 2021
se priorizaron las clases online, salvo en
el caso de cursos practicos, y algunas
actividades de primer afio.

LABORATORIOS
REMOTOS

Durante el segundo semestre de
2020, el equipo del Laboratorio
de Tecnologia Libre del Profesor
Fernan Federici, de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas, creo kits
de laboratorio con los insumos
necesarios para desarrollar ex-
perimentos de manera remota
con estudiantes de pregrado de
uno de los cursos experimenta-
les. Eran cajas prototipadas con
micropipetas, termocicladores y
camaras de electroforesis para
llevar a cabo técnicas de bio-
logia molecular, las que fueron
enviadas a los hogares de 46
estudiantes.

“Las colaboraciones con comu-
nidades de desarrolladores de
biotecnologia libre y hardware
abierto nos permitieron elaborar
recursos practicos reproducibles,
simples y de bajo costo”, dejo
consignado entonces el profesor
Federici al equipo de la Direccion
de Comunicaciones UC.

EXPO FUTURO NOVATO Y NOVATA UC ONLINE

Entre el 16 y el 20 de noviembre de 2020 se extendié la tradicional feria
Expo Futuro Novato y Novata UC en modalidad online. La iniciativa permitio
a todos los jovenes interesados conocer las 62 carreras de la UC, a través de
una navegacion por sus campus, recurso que les permitié explorar la univer-
sidad en un formato ilustrado e interactivo. Abrio también la posibilidad de
participar en mas de 100 charlas en vivo por streaming con profesores de
todas las carreras, incluyendo los Premios Nacionales 2020 y los decanos
de Derecho, Fisica, Economia y Administracion, Filosofia y Matematicas,
entre otros destacados académicos.

Fue una buena oportunidad para innovar y mostrar cémo la UC esta a la van-
guardia en materia de docencia a distancia, pudiendo llegar a mas jovenes

a lo largo de todo el pais.
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COMITE COVID-UC

Con el fin de apoyar la definiciéon de politicas y coordinar laimplementacion del plan de retorno gradual en cada campus, a
fines del primer semestre de 2020, el rector Ignacio Sanchez anuncio la creacion del Comité COVID-UC, equipo transversal
integrado por 33 personas de la Direccion Superior, administradores de campus, académicos, profesionales, administrativos,
dirigentes sindicales, investigadores y estudiantes.

A todos ellos, en conjunto con los decanos de las facultades, se les encargd la mision de resguardar la implementacion de
las directrices generales para el regreso a la presencialidad, organizadas en tres pasos:

1. Preparacion de los campus

A partir del 7 de septiembre de 2020 se realizd una revision exhaustiva de las condiciones de los campus, y comenzo la
instancia de aseo, reparacion y sanitizacion, respondiendo a las recomendaciones de la autoridad sanitaria. En esta etapa se
contemplo sélo el ingreso del personal necesario, quienes debian seguir un estricto protocolo de funcionamiento: uso de
mascarillas, respeto de aforo calculado para cada espacio, etc. En esos dias comenzo también la instalacion de dispositivos
para el control de temperatura en los ingresos y dispensadores de alcohol gel en lugares de uso comun. Se establecid,
ademas, contar con servicios de alimentacion alineados con las exigencias sanitarias.

2. Retorno de funcionarios

Ya con los campus habilitados y con las condiciones sanitarias adecuadas, se inicio el trabajo presencial de los equipos
administrativos, profesionales y académicos. Esta etapa fue liderada por los decanos y decanas de cada facultad en con-
junto con los directores economicos y de gestion de las unidades, escuelas, institutos y centros. Divididos en tercios, cada
equipo alternaba el trabajo presencial durante una semana y dos semanas en formato remoto desde sus hogares.

3. Retorno parcial de estudiantes

Posteriormente, se permitio el retorno paulatino y progresivo de estudiantes para participar en actividades practicas pre-
senciales.



TAMIZAJEEN LA UC

Una de las principales medidas para
el control de la pandemia es la vigi-
lancia epidemioldgica, y, dentro de
ella, la identificacion temprana de
los casos sospechosos a través de la
declaracién personal de sintomas y
situaciones de riesgo. Este esfuerzo,
conocido como tamizaje, fue uno de
los pilares fundamentales de preven-
cién de COVID-UC.

La iniciativa contempld la encues-
ta de sintomas que incluyo a las
personas que ingresaban a las
instalaciones de la universidad,

ya fueran funcionarios, estudiantes,
visitantes externos, colaboradores o
académicos. Todos quienes respondian
las preguntas, se integraban a la estra-
tegia de seguimiento, liderada por el
equipo de enfermeras de los campus,
todas certificadas en trazabilidad, y
que gestionaban esta informacion
diariamente.

A octubre de 2021, méas de 1.200.000
personas habian ingresado a los campus
de la universidad validando su tami-
zaje. La informacion permitio conocer
quiénes estaban usando los espacios

fisicosy, a su vez, apoyar las estra-
tegias de prevencion y educacion
en los grupos con presencialidad.

En todo este periodo se levantaron
mas de 35 mil alertas, las cuales
fueron producto de la declaracion de
sintomas y situaciones como iden-
tificacion de contactos estrechos o
examenes de PCR con resultados
pendientes. Todas la alertas fue-
ron ingresadas a la estrategia de
seguimiento y las enfermeras se
contactaron con cada uno de los
miembros de la comunidad.

CAMPUS CUARENTENA TRANSICION PREPARACION APERTURAINICIAL
(ETAPA1) (ETAPA 2) (ETAPA 3) (ETAPA 4)
Abierto de lunes a viernes
Cerrado Cerrado sabados,
domingos y festivos
FUNCIONAMIENTO | permiso colectivo Abierto Abierto
DE LOS CAMPUS es requisito para A’ctividades crl't'ioas
asistir a los campus | s8bados y domingos
requieren de permiso
colectivo
INGRESO DE
; Permitido de lunes a
ACADEMICOS, Permitido solo para | \iernes
PROFESIONALESY | |3 realizacion de ) )
ADMINISTRATIVOS | 5ctividades criticas Fllnes de semanay f?,St'VOS Permitido Permitido
st complta | Yeonpemiso |l pr el e
Encuesta de Sintomas | colectivo ) 1casy
permiso colectivo
ucC
Permitido de lunes a
INGRESO DE Permitido solo para | yiernes
INVESTIGADORES la realizacion de ) )
Es requisito completar | actividades criticas FI,I’;eS de Slema”ﬁ Y f??“‘(’jos Permitido Permitido
Encuesta de Sintomas | ¥ €On permiso 500 %arj @ reaizacion de
uc colectivo actividades criticas y con
permiso colectivo
INGRESO DE
ESTUDIANTES DE Permitido de lunes a
PREGRADO viernes
Suspendido Permitido Permitido
Es requisito completar Suspendido los fines de
Encuesta de Sintomas semana
ucC
INGRESO DE .
Permitido de lunes a
ESTUDIANTES DE Permitido solo para | iernes
DOCTORADO Y la realizacion de ) )
POSTDOCS actividades criticas Flrnes de semanay f§§t|vos Permitido Permitido
st complear | Yeonpemiso |1l v el e
Encuesta de Sintomas | colectivo ) cas y
uc permiso colectivo
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La iniciativa COVID-UC se focalizé en fortalecer el autocuidado
como eje central, en ser flexibles y atender a las necesidades de
cambio, hacer seguimiento al cumplimiento de las indicaciones y
en permitir el regreso a los campus en la medida que la situacion
sanitaria informada por las autoridades lo ameritara.

BIENESTAR DE LA
COMUNIDAD

Clave fue la constante comunicacién con
todos los estamentos para informar los pro-
tocolos sanitarios y los avances y retrocesos,
segtin las disposiciones anunciadas semana
a semana por el Ministerio de Salud. Para
ello, se desarroll6 la pagina web “Especial
COVID-UC?, se enviaron comunicados
oficiales semanales y videos informativos,
y se realizaron conversatorios estratificados
segln grupos de interés, entre otras acciones.

“La base del plan de retorno era la
flexibilidad y, su objetivo, el bienestar de
la comunidad. Ya no podiamos funcionar
reactivamente, sino que necesitibamos
hacerlo en forma proactiva. De esta forma,
empezamos a generar todo un programa con
distintas etapas desde tamizaje, seguimien-
to, testeos para actividades de alto riesgo,
sesiones de consejeria y capacitacién, todos
estos esfuerzos muy de la mano con Preven-

cién de Riesgos”, recuerda la vicerrectora
de Asuntos Internacionales, Lilian Ferrer,
responsable deliderar el Comité COVID-UC.
“También fue importante tomar contacto
con nuestros socios extranjeros para saber
cémo lo estaban haciendo, pues iban un
poco més avanzados en la pandemia que
nosotros”, agrega.

Parala directiva, el foco siempre ha estado
centrado en el bienestar de la comunidad
con intervenciones y protocolos basados
enla evidencia, sin opciones de riesgo. “En
algunos momentos fuimos incluso més
estrictos que la normativa nacional, pero
la epidemia y el progreso de la situacién
sanitaria permitié actualizar y redefinir
todos los protocolos en el tiempo, en una
légica de ir volviendo a la presencialidad.
En eso avanzamos con toda la esperanza”,
sefiala.

En este escenario, que se prolongé du-
rante todo el 2021, la Direccién Superior
de la UC comunicé la mafiana del 15 de
octubre de ese afio la decisién de retornar a

Uno de los pilares del
w# planderetornofue la

flexibilidad y también

asegurar el bienestar de la

. comunidad universitaria.
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SOLIDARIDAD Y
VOLUNTARIADO

Mediante diferentes campanas,
Pastoral UC hizo un llamado a la
comunidad universitaria a ayudar
a aliviar el sufrimiento de los mas
necesitados, como mensajeros
de esperanza para los principales
damnificados de la pandemia.

“Entre estas iniciativas, destaco
el constante apoyo al comedor
social San José en Macul. Es-
tudiantes de la universidad se
coordinaron para entregar 900
almuerzos mensuales”, detalla
Benjamin Cruz, director de Pas-
toral UC. “Estoy convencido de
que el mayor aporte esta en la
formacidén de los jovenes, la que
tendra implicancias en el futuro
de esta generacion de lideres”,
sefala.




la presencialidad para el periodo educativo
2022. “Considerando las nuevas directrices
dela Subsecretaria de Educaciéon Superior
recibidas el 12 de octubre, programare-
mos un aflo académico 2022 en formato
presencial. La actividad docente en salas,
talleres y laboratorios podri realizarse
con normalidad, utilizando la capacidad
habitual de dichos espacios, sin limite de
aforo”, explicaba el mensaje enviado a la
comunidad.

El comunicado afiadia que la UC apro-
vechara las oportunidades tecnoldgicas
y digitales aprendidas durante estos dos
aflos para seguir innovando. “De hecho,
seguiremos apoyando estos cambios y
mantendremos las licencias Zoom, lo que
facilitard la eventual realizacidn de algunos
modulos de clase remotas que apunten a
fortalecer los aprendizajes”, sefialaba el
texto firmado por el vicerrector académico
Fernando Purcell. “Ademds, para el préxi-
mo afo (2022) se programaran cursos en
salas hibridas, privilegiando el Postgrado,
los nuevos cursos de Formacién General,
los de colaboracién internacional, los que
permitan colaboracién con Villarrica, y
los de Aprendizaje y Servicio, que por su
naturaleza e interaccién con comunidades
alejadas delos campus lo puedan requerir”,
anunciaba el mensaje.

DISCIPLINA PRESENCIAL EN CIENCIAS BIOLOGICAS

La gestion en pandemia para la Facultad de Ciencias Bioldogicas no fue
facil, sobre todo durante los primeros meses de confinamiento en 2020.
“No tenemos actividades que se puedan llevar a la casa, dependemos de
equipos de personas y de modelos bioldgicos. En practicamente todas
las lineas de investigacion, trabajamos con organismos vivos, eso impone
una dinamica que a veces no es facil de entender”, explica el decano Juan
Correa. Recuerda lo complejo que fue balancear las necesidades de los
profesores, de los estudiantes de pregrado y de los de doctorado, “estos
ultimos tienen una beca de cuatro afos y si se les va uno, pierden una
parte del periodo financiado”.

Para el decano, la gestion se basé en un didlogo permanente con los académicos
y estudiantes, para ayudarlos y escalar sus problemas a la Direccion Superior.
“Cuando se organizé COVID-UC, todo fue mucho mas directo y ordenado.
Ayudd mucho. Se nos acepto practicamente todo lo que le pedimos a la uni-
versidad. Y nosotros, por nuestro lado, fuimos estrictos en el cumplimiento
de las normas de autocuidado y en el chequeo de quiénes y cuantos asistian
presencialmente a trabajar. Quisiera destacar el rol que ejerciod la directora
economica Claudia Ramirez, con todo su equipo, que permitio que nuestra
facultad pudiera seguir rindiendo cuentas, informando proyectos, firmando
convenios. Fue clave no solo para ordenar aquellas funciones estratégicas
y esenciales, sino también para disefar e implementar las medidas para el
resto de la facultad: mantener todos los laboratorios en condiciones éptimas
de funcionamiento, de manera que pudiéramos usar al instante cada ventana
de apertura”, finaliza.
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LA UC COMPROMETIDA CON
CHILE

El SARS-CoV-2 aterrizd en Chile en marzo de 2020, cuando escaseaba la informacion sobre
medidas de prevencion, testeo y tratamiento de la enfermedad, provocando confusion e
incertidumbre en la ciudadania. En ese escenario, la UC volco todos sus talentos, cono-
cimientos y capacidad de gestion para aportar al pais en el manejo de la pandemia, con
un enfoque interdisciplinario y de innovacion vy, sobre todo, con un fuerte compromiso y

espiritu de servicio.

Un alto grado de desinformacién existia
en Chile en marzo de 2020 cuando la
pandemia del nuevo coronavirus comenzé
a asentarse en el territorio nacional. Con
el fin de aunar criterios para enfrentar la
incipiente crisis sanitaria que comenzaba
a desplegarse en el pais, el entonces mi-
nistro del Interior, Gonzalo Blumel, invitd
al rector Ignacio Sanchez a participar de
la Mesa Social COVID-19. La iniciativa,
que sesiond por primera vez el domingo
22 de marzo de 2020, reunid a autorida-

“Creo que la Universidad Catolica tuvo
un importante rol en la pandemia,
primero por su vector que se incorpord

a la Mesa Social conformada por el
gobiernoy, posteriormente, en torno a la
investigacion del Dr. Alexis Kalergis y
facilitar acuerdos de Chile con Sinovac.
Ademas, mas alla de lo institucional,
particularmente para nosotros como
Colegio, el rol de sus académicos creemos
que fue fundamental. Trabajamos desde
marzo 2020 con el Dr. Gabriel Rada y
sequimos siempre las recomendaciones de
la Dra. Ferreccio, una referente nacional
que cumplié un importante rol dentro del
Consejo Asesor”.

Dra. Izkia Siches, presidenta

del Colegio Médico de Chile
(mayo de 2017 a noviembre de 2021)

des gubernamentales, alcaldes, rectores
de universidades y profesionales de la
salud para enfrentar transversalmente
la contingencia.

Esa misma tarde, los integrantes de la
mesa propusieron diez grandes desafios,
de los cuales cuatro fueron asumidos por
la UC: deteccién de casos positivos y traza-
bilidad de los contactos; implementacién
de un mayor nimero de test; realizacion
de un trabajo interdisciplinario a partir
de grupos de investigacién que evalien
aspectos de salud, psicolégicos, sociales,
de logistica, del derecho y otros; y el
desarrollo de una vacuna. Al salir de la
reunion, el rector Sinchez encomend? el
desafio al vicerrector de Investigacién UC,
Pedro Bouchon, quien organizd un grupo
interdisciplinario del més alto nivel, con-
formado por académicos y profesionales
dela UC y de otras universidades.

Con una metodologia simple y bien
articulada, se organizaron las cuatro li-
neas de trabajo encomendadas, cada una
de ellas coordinada por un director de la
Vicerrectoria de Investigacién UCyliderada
por un académico experto en la materia.
Los aportes y avances se canalizaban a
través de un equipo central -integrado
por el vicerrector de Investigacién, Pedro
Bouchon;los decanos de las facultades de
Medicinay de Ciencias Bioldgicas, Felipe
Heusser y Juan Correa; y por la directora
de Investigacién, Maria Elena Boisier-, que
a su vez transmitia toda la informacién
al rector Sanchez, para ser expuesta en
la Mesa Social COVID-19 en La Moneda,
en sesiones bisemanales.

De este engranaje nacieron grandes
aportes y soluciones, que permitieron
sortear de menos a mas la pandemia en
nuestro pais.

“De forma coordinada y solidaria, las
instituciones de educacion superior se
pusieron al servicio de lo que demandaba
el momento historico, cumpliendo
funciones tan elementales para la
superacion de la crisis como testeo,
trazabilidad y vacunacion, siempre en
coordinacion con los equipos de salud en
cada region. La investigacion cientifica
relacionada a COVID-19, los ensayos
clinicos de vacunas, el estudio de las
consecuencias biologicas, economicasy
sociales del virus, y la labor de asesoria

a las instancias oficiales encargadas

de manejar la crisis fueron realizadas
principalmente por las universidades del
pais en una virtuosa red que esperamos
que se siga fortaleciendo cuando la
emergencia sanitaria sea superada. Es
también mérito de las universidades

que hoy exista la posibilidad de volver

a producir vacunas en territorio
nacional, con diferentes proyectos que
entregaran la posibilidad de llevar a cabo
distintas etapas del proceso productivo,
recuperando para Chile un suefio
largamente anhelado”.

Doctor Ennio Vivaldi,

rector Universidad de Chile
(junio de 2014 a mayo de 2022)



“La Universidad Catélica puso todas
sus capacidades al servicio de la lucha

contra la pandemia. A través de la
Mesa Social COVID, planteé diversas
| propuestas que fueron bien relevantes,

/ como los lineamientos éticos para
enfrentar la pandemia, el trato a

pacientes criticos y a las familias que
perdieron seres queridos, la mesa de

salud mental, entre otras iniciativas.

El hecho de poder incorporar una

mirada humanista junto con el trabajo

de excelencia de sus especialistas y
cientificos fue una contribuciéon muy
importante”.

Gonzalo Blumel, ministro del Interior
(octubre de 2019 a julio de 2020)
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LINEAMIENTOS ETICOS PARA
ENFRENTAR LA PANDEMIA

En paralelo al trabajo articulado con docentes al interior
de la universidad, el rector Ignacio Sanchez se encargo
personalmente de definir los lineamientos éticos para
enfrentar la pandemia y sus dificultades en el pais. El
documento, publicado a fines de abril de 2020, fue
distribuido en los servicios de salud de todo el territo-
rio nacional y, luego, traducido a cinco idiomas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Simple y directo, el texto -que fue generado con la
mision de orientar a los profesionales de la salud ante
decisiones dificiles- contiene las siguientes lineas prin-
cipales: centralidad de la persona, planificar la gestion
hospitalaria, cuidar al equipo de salud, admision de
pacientes al hospital y tratamiento de los pacientes en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Para elaborarlo, el rector reviso la literatura internacio-
nal publicada sobre el tema y contd con el aporte de
expertos en Bioética y Etica Clinica de diversos centros
universitarios y sociedades cientificas chilenas.

“sPara Chile qué significd este documento? Una gran
ayuda para todos aquellos centros y hospitales a lo
largo del pais, que no cuentan con un Comité de Etica. Y
para los profesionales de la salud el entender que lo ético
no es hacer todo, sino que hacer lo que se puede hacer”.

Ignacio Sanchez, rector Universidad Catodlica

“Sin el decidido liderazgo de la
Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, la historia de esta
pandemia habria sido muy
distinta en nuestro pais. La deuda
de gratitud que tenemos con

esta casa de estudios es enorme

y quienes le deben la vida a sus

académicos y trabajadores, se

cuentan por miles. Gracias”.

Dr. Jaime Mahpalich,
ministro de Salud
(junio de 2019 a junio de 2020)

APORTES EN TRAZABILIDAD Y
DETECCION

La deteccién rdpida de las personas contagiadas -con la fina-
lidad de aislarlas de sus contactos y mitigar la propagacién de
la enfermedad-, fue una de las medidas prioritarias recomen-
dadas por los expertos y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a los paises para enfrentar la pandemia. Y en este afan
se concentré la UC.

“En todo el trabajo hubo siempre una preocupacion permanente
por parte de la UC en construir confianzas, desarrollar
relaciones horizontales, ser inclusivos. Y lo que fue notable fue el
trabajo interdisciplinario”.

Dra. Blanca Pefnaloza, Medicina Familiar UC

Para desarrollar esta estrategia de trazabilidad y deteccidn,
la Facultad de Medicina UC elaboré el proyecto Esperanza
COVID-19, iniciativa que contd con la participacién de la Red de
Salud UC CHRISTUS y el financiamiento de $4.500 millones por
parte de la compafiia minera BHP, paralalocalizacién masiva de
personas infectadas con coronavirus. Sus principales objetivos
eran dar mayor acceso a consultas remotas y presenciales, au-
mentar las tomas de muestras y capacidad de testeo y asegurar
un adecuado seguimiento de casos masivos.

El proyecto se implement6 a través de los centros de atencién
primaria en el drea suroriente de la Regién Metropolitana, y en las
regiones de Antofagasta y de Tarapacd, y alcanzé una poblacién
de mis de 150 mil personas. Fue coordinado por la Dra. Blanca
Pefialoza del Departamento de Medicina Familiar y conté con
la participacién de Diego Cosmelli, director de la Escuela de
Graduados.



PROYECTO ESPERANZA

Mejorar la deteccion del virus: El proyecto que
mantuvo la Esperanza

El esfuerzo conjunto entre el mundo privado, el sector publico y la academia dio vida al Pro-
yecto Esperanza COVID-19, acertada estrategia interdisciplinaria para enfrentar los inicios
de la pandemia en el pais. Con la misidén de incrementar la capacidad diagnodstica, mitigar
los contagios en sectores vulnerables en la zona sur de Santiago y en las regiones de Anto-
fagasta y Tarapaca, la iniciativa se convirtid en un espacio de innovacién y de apoyo para

las autoridades de salud.

Por un recorte de prensa se enteré Claudia
Pizarro, alcaldesa de La Pintana, de la
alianza entre la Universidad Catdlicay la
minera BHP para amplificar el diagnostico
de personas infectadas por COVID-19 en
la zona suroriente de Santiago y en las
regiones de Antofagasta y Tarapaca. Tal
como recuerda, la noticia publicada le
cayo del cielo. “Esas primeras semanas
de marzo estabamos afligidos, porgue no
sabiamos como enfrentar la pandemia
que ya venia”, explica la edil y agrega:
“Sin conocerlo, llamé al decano de Me-
dicina UC, doctor Felipe Heusser, para
preguntarle si la informacion era real y
si podiamos partir trabajando lo antes
posible. No habia tiempo que perder”.

La respuesta fue positiva. Tanto la al-
caldesa, como la UC y la minera, entre
muchos otros actores del mundo publico
y universitario, dieron vida a una de las
iniciativas nacionales mas empaticas
en los meses en que la pandemia pegd
mas durd en Chile. Se trato del Proyecto
Esperanza COVID-19, que tuvo la mision
de mejorar la deteccion del virus en
comunas vulnerables. “Una experiencia
épica”, segun relatan algunos de sus
integrantes.

CONTACTO CON LA REALIDAD

Desde el comienzo, el proyecto que se
enmarco en el plan Vamos Juntos de la
minera BHP, contdé con la participacion
de la Red de Salud UC CHRISTUS y fue
desarrollado por la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile. “Enfrentdbamos una pandemia sin
precedentes recientes y BHP tom¢ la
decision de colaborar activamente con
las comunidades de su area de influen-
cia y con el pais en general”, recuerda
Santiago Montt, quien lideré en ese mo-
mento como vicepresidente de Asuntos
Corporativos de BHP Minerals Americas.

Continla: “La pandemia requeria de
equipos expertos en epidemiologia y
servicios médicos en general. Para ello
buscamos asociarnos con un equipo de
excelencia y elegimos a la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica”.

Dentro de los principales ejes del proyec-
to Esperanza COVID-19, se implemento
un programa de deteccion rapida de
coronavirus y una vigilancia clinica y
comunitaria del 100% de los casos a
través de la atencion primaria de salud
del Servicio de Salud Metropolitano
Suroriente, de la Region de Antofagasta
y de la ciudad de Iquique.

De esta manera se logro desarrollar un
sistema de identificacion masiva para
mas de 150 mil personas, lo que permitio
aislar oportunamente a los contagiados
de sus contactos cercanos, evitando asi
la propagacién de la enfermedad. La
estrategia, que se coordiné de comun
acuerdo con las autoridades locales y

regionales, facilito la derivacion de los
casos con agravamiento clinico.

“El objetivo era incrementar la capacidad
de diagndstico, incluyendo a nuestra
propia Red de Salud”, explica desde la
Facultad de Medicina UC, su decano, el
doctor Felipe Heusser. Junto a la doctora
Blanca Pefaloza, disefiaron la estructura
de la iniciativa que, segun enfatizan,
nacié del contacto directo con la reali-
dad. “Estdbamos ahi, en el servicio de
salud suroriente, viviendo el problema.
Era urgente entregar respuestas y so-
luciones desde la academia”, agrega la
especialista en Medicina Familiar.

La sinergia alcanzada por la participacion
dinamica, conjunta y comprometida entre
los sectores publico, privado y acadé-
mico -lo que se conoce como modelo
de triple hélice- fue maxima. “Habia que
instalar capacidad de testeo en atencion
primaria lo mas precozmente posible.
En un primer momento, organizamos
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El Proyecto Esperanza
COVID-19 considero un
sistema de deteccion para
mas de 150 mil personas,
lo que permitié aislar a

los enfermos y reducir los
contagios.

un chat con personas que podrian estar
interesadas en participar. Y vimos que
era necesario conseguir fondos. Por eso,
cuando surgio la donacién de $4.500
millones de BHP, la propuesta desde la
UC ya estaba armada. Fue ahi cuando el
decano me pidio que liderara el proyecto
completo”, recuerda la doctora Pefaloza.

Lo que vino después fueron meses de
intenso trabajo por parte del equipo de
Esperanza, integrado por académicos,
administrativos, personal de la Red de
Salud, voluntarios, y el apoyo férreo de
las otras lineas de trabajo de académicos
al interior de la UC. “Esto ultimo fue clave
porgue demostro la voluntad politica de
nuestra universidad de disponer todas
las facilidades para que el proyecto
ocurriera. Se genero un grupo de pen-
samiento y de reflexion, lo que resultod
extremadamente Util ante un esfuerzo
de esta envergadura. Porque todo lo que
estabamos implementando era inédito”,
explica Blanca Pefaloza y agrega: “Mu-
chas de las iniciativas de Esperanza y
posteriormente de Volvamos Juntos -la

segunda parte del proyecto implemen-
tado en las regiones de Antofagasta y
Tarapaca- fue tomado y replicado por
las autoridades. Fuimos, por ejemplo,
los primeros en hacer ‘busqueda activa
de casos’. Asumimos un rol articulador,
coordinando a todos los actores con las
comunidades locales”.

Entre los aportes iniciales del Proyecto
Esperanza en la zona sur de Santiago
destacaron:

« Establecer queenlos centrosdesalud
primaria se atendieran los test y se
hiciera la entrega de resultados. Por
lo mismo, la atencién se hizo mucho
mas resolutiva.

« Instalacion del servicio telefénico
Fonocovid, cuya finalidad era que
los potenciales contagiados dejaran
de asistir a los centros de salud. Este
servicio conté con una capacidad
para atender 10 mil Ilamados diarios
para la identificacion de casos, con
disponibilidad 24/7 y derivacion a
teleconsulta. Estaba atendido por

un equipo de 80 voluntarios, la gran
mayoria estudiantes de carreras de
la salud, liderados por el profesor
Patricio Céspedes.

Implementacion de servicios de
toma de muestras al auto en distintos
puntos de las comunas atendidas.

En las comunas de La Pintana y
Puente Alto operd alternadamente
el e-bus o bus eléctrico, donado por
la empresa Enel y acondicionado
como laboratorio para testeo mavil,
que realizé mas de 4.600 tomas de
muestras en sus recorridos.

Implementacion de Fonoayuda
Calma, linea telefonica gratuita de
ayuda psicolégica para los habitan-
tes de la comuna de La Pintana. Su
objetivo fue ofrecer un espacio de
contencion emocional en un contexto
de crisis que estaba afectando de
manera importante a la poblacion. La
iniciativa estuvo disponible durante
el segundo semestre de 2020, fue
atendida por voluntarios capacita-



dos en un protocolo de respuesta y
se trabajo coordinadamente con la
municipalidad.

El Proyecto Esperanza, ademas, con-
sidero el aumento de la capacidad
de procesamiento del Laboratorio UC
CHRISTUS, mediante la adquisicion de
nuevos equipos de analisis -que comen-
zaron a operar a fines de 2020-, para
triplicar la capacidad de procesamiento
de muestras.

El esfuerzo también se instalé como un
apoyo para el estudio e investigacion del
virus y suimpacto, incluyd un mapeo con
el fin de alimentar modelos predictivos
y actualizar propuestas concretas para
enfrentar la contingencia, y una estrategia
de apoyo a la investigacion basica, clinica,
epidemioldgica, psicosocial y bioética
del coronavirus en Chile. El propdsito fue
generar antecedentes para la investigacion
que permitan desarrollar nuevas formas
para prevenir, enfrentar y prepararse a
nivel nacional frente a situaciones como
la experimentada por esta pandemia.

ANTOFAGASTA Y POZO ALMONTE

En la ciudad de Antofagasta el trabajo
se realizé en colaboracién con la Facul-
tad de Medicina y Odontologia de la
Universidad de Antofagasta, a través de
su vicedecana, doctora Natalia Becerra.
Desde el inicio, ademas, se establecieron
reuniones de colaboracion con las autori-
dades sanitarias, especificamente con la
Seremi de Salud y la Direccion Comunal
de Salud, con el objeto de coordinar las
estrategias dirigidas a apoyar el testeo
y trazabilidad en la zona.

Entre los esfuerzos destacaron:

» Incrementode lacapacidad de testeo
delaregion, que permitio alcanzar la
toma de 100 muestras diarias. Para
ello se proporcioné al Laboratorio
Universitario de Virologia Molecular
de la Universidad de Antofagasta
de un equipo de amplificacion para
realizar test PCR, junto con insumos
y recursos para la contratacion de
profesionales de apoyo. De este
modo, se duplicé la capacidad del
laboratorio universitario.

« A solicitud de la Seremi de Salud y
con el aporte de los estudiantes y
académicos de la Facultad de Medi-
cinay Odontologia de la Universidad
de Antofagasta, se realizo una bus-
queda activa en poblacion deriesgo
en campamentos de Mejillones en
mayo de 2020. Para ello, se instalo
una unidad de toma de muestras
durante una semana en un liceo
aledano a los campamentos, para
cubrir una poblacion aproximada de

En el Proyecto
Esperanza fue vital

la colaboracién y el
trabajo mancomunado
con las corporaciones
municipales de salud.

5 mil personas. Se realizaron entre
150y 200 test diarios, los que fueron
procesados en el laboratorio de la
Red de Salud UC CHRISTUS.

« Seimplementaron unidades de toma
de muestra moviles para facilitar el
testeo en zonas lejanas, las que fueron
financiadas por aportes adicionales
al programa.

« Para el fortalecimiento de la trazabi-
lidad, se realizé un trabajo conjunto
con la Corporaciéon Municipal de
Salud de Antofagasta para la revi-
sion y disefo de una plataforma de
apoyo al seguimiento de los casos
y contactos estrechos de COVID-19.

« Sefinanciaron dos moviles, con sus
respectivos equipos de profesiona-
les, para el apoyo de la funcion de
testeo y trazabilidad de la Seremi de
Salud, y se habilité un hotel sanitario
por cuatro meses, para aumentar
la capacidad de aislamiento de los
casos Yy sospechosos de la region.

Entre mayo y septiembre de 2020, con
la autorizacion y coordinacion con las
autoridades del Servicio de Salud de
Igquique y de la autoridad municipal,
el Proyecto Esperanza apoyo a Pozo
Almonte, comuna de mas de 15 mil
habitantes ubicada en la zona altipla-
nica de la regién de Tarapac3d, con las
siguientes iniciativas:

» Larealizacién de reuniones técnicas
entre el equipo UC y la Corporacion
de Salud Municipal de Pozo Almonte
(entre mayo y agosto de 2020).
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VOLVAMOS JUNTOS

El programa Volvamos Juntos, iniciativa desarrollada por la Facultad de
Medicina UC y la minera BHP Billiton, busco impulsar la reactivacion de
micro y pequefias empresas, jardines infantiles y centros educacionales
en Antofagasta, fomentando el aprendizaje y la adopcion de nuevas
formas de trabajar y convivir que evitaran el contagio del SARS-CoV-2, a
través del trabajo conjunto de un equipo de profesionales de la Pontifi-
cia Universidad Catélica de Chile, la Universidad Catdlica del Norte y la
Universidad de Antofagasta.

“Se armo un equipo muy diverso, con personas de Ingenieria, Ciencias
de la Salud y Psicologia. Asi nacio esta propuesta que, en el fondo, lo
que hizo, fue fortalecer a las microempresas y a las mujeres, para que
volvieran a trabajar”, detalla la doctora Blanca Pefaloza, directora ejecu-
tiva del proyecto.

Desde un inicio, el esfuerzo se centro en la reapertura de pequefas y me-
dianas empresas, jardines infantiles, colegios y transporte publico, entre
otros, con un plan centrado en tres ejes: Salud (testeos PCR, antigenos
cavidad nasal y saliva, encuesta de sintomas y Contact Center); Preven-
cién (protocolos, adaptacion de espacios, cumplimiento y seguimiento);
y Educacion (psicologia, conceptos claves, autocuidado).

Al comienzo, el programa recluté a 380 microempresas, 16 jardines infantiles
Junji y otros 20 tradicionales. Con esta muestra se trabajo interdisciplina-
riamente para construir el proceso: la Facultad de Ingenieria desarrollé y
certificd un protocolo de retorno; se entrend a un grupo de prevencionistas
para capacitar a las personas en los cuidados necesarios para evitar los
contagios; comenzo a aplicarse un plan de testeo; y se establecio un mo-
delo para educar a las personas en los nuevos procedimientos. El programa
fue totalmente gratuito, trabajo directamente con los usuarios y todo lo
aprendido se transmitio a las autoridades con el fin de que la experiencia
pudiera ser replicada en otras zonas.

“Le comenté al vicerrector de Investigacion, Pedro Bouchon, que habia
que hacer un manual con recomendaciones de ventilacion. De inmediato
me puso en contacto con Wernher Brevis, académico e investigador de la
Facultad de Ingenieria UC. Yo no podia creerlo. El habia estado trabajando
todo el tiempo en el tema, por lo que juntos armamos un manual de venti-
lacion muy util. Todo el material se lo entregamos al rector y organizamos
un webinar para su difusion”, destaca la doctora Pefaloza.

Por su parte, la psicologa Paula Repetto, coordinadora del equipo de edu-
cacion en salud, valora de esta experiencia la posibilidad de desarrollar un
trabajo interuniversidades y multidisciplinario, orientado a ayudar a grupos
de la poblacion que viven en condicion de vulnerabilidad, para implementar
los protocolos que redujeran el riesgo de contagio por COVID.

“Para que las personas pudieran gestionar su riesgo, era necesario asegu-
rar que tuvieran un conocimiento claro respecto de los mecanismos de
contagio, que supieran implementar las medidas de manera adecuada y
contar con los recursos para hacerlo. Es algo que no fue intencionado en el
manejo de la pandemia”, explica la profesional y agrega: “Para mi fue una
oportunidad unica, junto al equipo de psicologos con que me toco trabajar,
implementar conocimiento de psicologia de la salud, tema que en general
es bastante desconocido. Este proyecto permitié llegar a muchas personas,
abordar todas estas aristas de forma integral y recoger las necesidades
de grupos diversos de la poblacion, para que pudieran implementar las
medidas que se les pedian”.

« Apoyo con test de anticuerpos para
el monitoreo regular de posibles
contagiados (periodo junio y octubre
2020, antes de que comenzara el
proceso de vacunacion).

» La implementacion del call center
Fonocovid para los usuarios de toda
la comuna, coordinado con el equi-
po de salud, para responder a las
consultas médicas de la poblacion,
que alcanzoé una tasa de llamados
de 8,1/1000 habitantes (periodo
mayo-agosto de 2020).

» Atencion por telemedicina, que re-
portd mas de 40 consultas resolutivas
en el periodo de funcionamiento.

» Apoyo al seguimiento telefonico de
todos los casos y contactos estre-
chos de la comuna entre septiembre
y diciembre de 2020.

« Se financi6 un sistema de telefonia
IP para el equipo de salud munici-
pal, para realizar la trazabilidad de
casos de la comuna (entre agosto y
diciembre de 2020).

UN ROL QUE REVISAR

El compromiso de Esperanza con la
comunidad desafio en todo momento
a las diferentes lineas de trabajo que se
coordinaron al interior de la UC.

Entre marzo y septiembre de 2020,
periodo peak de la pandemia, se rea-
lizaron mas de 75 mil PCR en total.
“Haciamos 400 muestras diarias para
el Proyecto Esperanza. Un sabado llega-
mos a analizar 1.200 muestras entre los
dos laboratorios”, recuerda la doctora
Patricia Garcia, jefa del Laboratorio de
Microbiologia de San Joaquin. Continua:
“Alguien del equipo se me acerco ese
dia'y me dijo ‘doctora, yo creo que nos
vamos a morir... estan todas las muestras
positivas’. Y es que en esa jornada hubo
mas de 700 examenes positivos en La
Pintana. Fue muy duro, terrible, mas
de seis semanas extenuantes. Costd
normalizar. Recuerdo que en mayo de
2020, la Red de Salud nos empezo a
llevar agua, porque se dieron cuenta
de que nos estabamos deshidratando,
iteniamos tantas protecciones que no
tomabamos agua!”.

Lo confirma la doctora Pefaloza: “En
todas las comunas que incluia el pro-
yecto Esperanza registrabamos cifras
abrumantes. En Puente Alto llegamos a



Lainiciativa Proyecto
Esperanza se
implementoé en uno de
los periodos mas criticos
de la pandemia, con un
alto nivel de contagios.
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manejar una positividad del 70% de los
examenes. iSiete de cada diez test eran
positivos! En el laboratorio pensaban
que era un error, pero no, era real. Fue
brutal. Sabiamos que faltaba mas testeo.
Pero no contdbamos con el soporte
para entregar los resultados a tiempo.
Por lo mismo, nuestro call center -que
partio recibiendo consultas- termind
orientado a acompanar la trazabilidad.
Tanto asi que en algun minuto de esos
dificiles meses, Fonocovid asumio
el cien por ciento de la trazabilidad
de Pozo Almonte. Era permanente el
esfuerzo de adaptarse a la realidad.
Ese fue nuestro gran aporte como
universidad, porque contamos con los
recursos y la libertad para avanzar, no
como la estructura publica que es tan
rigida. Nosotros haciamos innovacio-

nes en modo piloto y demostrabamos
que eran posibles de aplicar. Pienso
que esa fue la gran riqueza de la UC:
poner la libertad de pensamiento, el
conocimiento y la flexibilidad al ser-
vicio de nuevas problematicas en la
comunidad”.

Para la experta en Medicina Familiar, el
aprendizaje de la pandemia reorienta el
rol de las universidades. “Tenemos que
recoger el guante. Valorar el modelo
de la triple hélice, las alianzas entre
el mundo publico, el mundo privado
y la academia. En este esfuerzo se
pueden construir grandes proyectos
e innovaciones. Creo personalmente
que las universidades deben moverse
para estar en contacto con la realidad.
Tenemos una tarea en desarrollo. Hay
un rol que revisar”.

Y es, desde ese contacto con la reali-
dad, que la experiencia vivida durante
la pandemia en La Pintana, tuvo un
desenlace muy distinto al que se podria
haber vivido. Asi lo cree la alcaldesa
Claudia Pizarro. “Habria muerto mu-
cha mas gente en esta comuna sin el
apoyo del Proyecto Esperanza”, dice
con emocion desde su oficina en la
municipalidad y agrega: “Estoy super
agradecida de los angeles que nos
acompanaron en esos meses. Nos
miraron con respeto, con amor. Creo
que eso hizo la diferencia. Y tiene
que ver con la vocacion de servicio,
todos los que aqui aportaron, dieron
lo mejor de si. Porque aunque estemos
de paso, todos estamos para cambiar
la historia, para mejorar la calidad de
vida de las personas”.

CENTRO DE DETENCION PREVENTIVA DE PUENTE ALTO: “JUNTOS SOMOS MAS Y
PODEMOS LLEGAR LEJOS"”

Un dificil momento vivio el Centro de Detencion Preventiva de Puente Alto en abril de 2020 cuando se produjo un brote de
contagios de COVID-19 que afectd tanto a reclusos como a gendarmes, lo que genero gran tension al interior del recinto.

Equipos del Proyecto Esperanza colaboraron en la toma de muestras, iniciativa valorada por el coronel José Provoste,
alcaide del penal en ese momento. “El personal sinti¢ que habia preocupacion y fue un aliciente para seguir cumplien-
do con la funcién que teniamos que desarrollar: mantener el control de la poblacién penal. Fue un hito importante
el hecho de que un organismo externo, con la importancia y prestigio que tiene la UC, estuviera con nosotros en ese
momento”, explica la autoridad.

También lo recuerda la enfermera a cargo, Ximena Granifo: “ Si bien existia un protocolo institucional, del que habia-
mos solicitado copia de manera anticipada, era una experiencia nueva, donde no teniamos conocimientos previos,
tampoco evidencia en salud penitenciaria de como abordar los casos, como manejar la situacion, ni como decidir en
qué apoyarnos. Finalmente, utilizamos y potenciamos la infraestructura con la que contadbamos en la Unidad Penal
y que en ese instante era nuestra mejor defensa, debiendo intentar, al menos, segregar a las personas contagiadas
de los casos sospechosos y de la poblacion sana. Lidiar con la poblacion privada de libertad, a ratos incrédula de la
veracidad de la enfermedad, en otros momentos de histeria colectiva donde creian que moririan encerrados, y casi
de manera simultanea o en grupos, exacerbaba los animos y generaba otras problematicas que terminaron en rifas,
motines, amagues de incendio y situaciones que ponian a prueba la valentia, templanza y profesionalismo de todos.
Fue dificil educar a la poblacién del recinto, a los funcionarios y a nosotros mismos, e integrar y normalizar el uso
de los elementos de proteccion personal. Nos dimos cuenta que nos necesitdbamos unos a otros y empezamos a
trabajar intersectorialmente como un gran equipo, lo que nos ayudé mucho. Ademas, las jornadas laborales, sobre
todo del area salud, fueron extenuantes. Tuvimos dias muy largos”.

Para la enfermeria del centro, la puesta en marcha del Proyecto Esperanza y el primer enlace con la UC cambio
completamente el escenario. “Llegaron en mayo de 2020 a la unidad, mediados desde la Direccién Nacional, con
un equipo de trabajo con una calidad humana que me sorprendio. La actitud que traian nos motivaba a trabajar en
conjunto. Se nos presentd como una gran soluciéon y casi como un ente salvador en lo relativo a los testeos de la
poblacién y de los funcionarios. Recordemos que en un inicio no habia acceso a test PCR. Su presencia en la unidad
permitio descomprimir las ansiedades y preocupaciones, ya que las personas querian saber si estaban o no conta-
giadas. Fuimos privilegiados con esta colaboracion que nos permitié un abordaje completamente distinto de otras
unidades, que mas tarde se verian expuestas al SARS-CoV-2”, recuerda Ximena Granifo.



MEJORANDO EL TESTEO A LO LARGO

DEL PAIS

Este esfuerzo, clave para la deteccion de contagiados por coro-
navirus, se concentrd no solo en aumentar la capacidad diag-
nostica de los laboratorios sino que, ante la escasez mundial
de reactivos al inicio de la pandemia, se dedicd a desarrollar
localmente estos insumos de extraccion y analisis para poder

realizar mas test PCR en Chile.

Desde antes del 3 de marzo de 2020, cuando
se confirmé el primer caso de COVID-19 en
Chile, la UC se concentré en implementar la
realizacion de test PCR parala deteccién del
virus, labor desarrollada por el Laboratorio
de Infectologia en Marcoletay por el Labo-
ratorio de Microbiologia en San Joaquin, los
cuales fueron certificados el 23 de marzo
por el Instituto de Salud Puablica (ISP) para
realizar este tipo de eximenes. Ambos la-
boratorios contaban en un comienzo con
una capacidad de procesamiento de 200
test diarios, respectivamente.

Eldesafio, sin embargo, no solo estuvo en
més que duplicar su capacidad diagndstica,
lo que signific6 aumentar la dotaciény or-
ganizar alos equipos de trabajo en turnos
de 24/7, sino que también en enfrentar la
escasez mundial de reactivos o kits para la
deteccién viral.

Para resolver este problema, un grupo
de investigadores de las facultades de
Ciencias Bioldgicas y Medicina de la UC,
coordinado por la doctora Patricia Garcia
y el profesor Rodrigo Gutiérrez, logré
desarrollar en menos de dos semanas un
protocolo simple y de bajo costo para la
extraccién de RNA viral para el test PCR.
La innovacién fue puesta a disposicién de
los ministerios de Salud y de Ciencias el 17
de abril de 20207, por ende, para todos los
laboratorios del pais.

La férmula, que no necesita reactivos,
permitié sostener las desafiantes metas del
Proyecto Esperanza, que en su peak llegd
a procesar 1.200 muestras diarias, con un
70% de positividad. También, gracias a su
publicacién a nivel internacional, sirvié
de apoyo para la gestién de la pandemia
en otros paises: el estudio fue citado por

“Desde un comienzo percibimos
que en esta pandemia estabamos
solos como pais y, por lo mismo,
teniamos que aportar en lo que
fuera. Imposible olvidar el martes
3 de marzo de 2020. Rapidamente
comprendimos que era clave
instalar un test de PCR para el
diagnostico del virus SARS-CoV-2.
Pensamos en disefiar un PCR tal
cual lo recomendaba el CDC, que
no era un kit donde venia todo listo,
sino que una receta con detalle de
insumos. También vimos que era
importante hacer un test dirigido
para amplificar zonas distintas
delvirus del RNA a como lo estaba
haciendo el equipo del Laboratorio
de Virologia de la Escuela de
Medicina, de modo de tener un test
complementario. Lo validamos la
semana del 9 de marzo y recibimos
la certificacion del ISP el lunes
23. Ese dia partimos y nunca mas
paramos. Realizamos mas de 110
mil PCR hasta julio de 2021.
Vivir la primera linea fue distinto a
todo lo que me ha tocado en la UC”.

Dra. Patricia Garcia, profesora
titular del Departamento de
Laboratorio Clinico de la Escuela de
Medicina UC y jefa del Laboratorio
de Microbiologia de la

Red de Salud UC CHRISTUS
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“Al principio de la pandemia, no
habian reactivos. Y en nuestra
Facultad de Ciencias Biologicas

se conformd un grupo de
investigadores bien importante,
que incluyo a Fernan Federici,
Francisco Melo, Rodrigo Gutiérrez
¥ Luis Larrondo, con la finalidad
de trabajar en buscary diseiiar
protocolos y encontrar reactivos
que se pudieran fabricar en Chile,
que nos hicieran independientes
de los kits internacionales.

Ellos, junto a sus equipos,
desarrollaron moléculas, reactivos
y estandarizaron protocolos.

En ese trabajo se realizé un

gran aporte al pais, que se sumo
al trabajo de la Facultad de
Medicina, con la doctora Patricia
Garciay la gente del Laboratorio
Clinico de la Red de Salud UC
CHRISTUS. Todos colaboraron
estrechamente, lo que prueba que
en nuestra universidad hay una
enorme capacidad instalada. Hay
una riqueza intelectual gigante,
que a muchos de nosotros nos llego
asorprender”.

Juan Correa, decano de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas UC
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investigadores en Estados Unidos, Egipto,
Per, Arabia Saudita, Brasil y Panama,
entre otros.

Elequipo UC también logré superar la
escasez de térulas y soportes para trans-
portar las muestras a los laboratorios,
insumos que comenzaron a ser fabricados
por los mismos técnicos y profesionales
durante mas de un afio, demostrando
el gran nivel de compromiso de todo el
personal. Semanalmente se hacian 80 mil
tubos de medio de transporte viral, con
sus etiquetas y control de calidad.

La labor también se concentré en la
bisqueda e incorporacién de nuevas
técnicas diagnésticas y en su validaciéon.
Desde un comienzo se trabajé con dos tipos
de test rapidos: anticuerpos y antigenos.
El primero, que requiere una muestra de
sangre, demostrd poca sensibilidad y falsos
negativos. El segundo, que se realiza con
muestra de hisopado nasofaringeo, de-
mostrd un mejor diagndstico y una buena
alternativa para agilizar los procesos de
deteccién y resultados.

Entre otras alternativas, se validé la
metodologia de pooling o pool testing -he-
rramienta para una biisqueda activa de
muestras en poblaciones relativamente
acotadas- analizando sus ventajas y des-
ventajas, y la UC fue pionera en el uso de

saliva como diagnéstico, investigacidon
llevada adelante por las doctoras Marcela
Ferrésy Cecilia Perret. Ambas instancias
fueron importantes para mejorar la capa-
cidad de deteccién del virus y su uso fue
promovido para garantizar un retorno
seguro en distintas industrias.

Todos estos aportes fueron posibles
gracias al trabajo colaborativo realizado
por los académicos y cientificos de las fa-
cultades de Medicinay Ciencias Bioldgicas
delaUC, junto alos profesionales de la Red
de Salud UC CHRISTUS, los integrantes y
profesionales de la salud del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile y de la Clinica
Alemana, y a miembros e investigadores de
las facultades de Medicina de la Universidad
de Chiley dela Universidad del Desarrollo.

Enlalinea de aumentar los testeos, tam-
bién destacé la elaboracién del Kit olfativo
rdpido para identificacién temprana en
pacientes asintomdticos con COVID-19.
En términos de diagndstico, se desarroll6
estainiciativa que actiia mediante la eva-
luacién de tres aromas cuidadosamente
seleccionados, lo que da cuenta del estado
olfativo de los pacientes, previniendo la
transmisién del virus. El proyecto estuvo
liderado por Eduardo Agosin, profesor del
Departamento de Ingenieria Quimica y
Bioprocesos de la UC.

“Tuvimos rapidamente que buscar
una mejor forma para llegar

a la poblacion para tomar las
muestras de PCR, implementamos
la toma de muestras al auto y,
posteriormente, en el e-bus en la
zona sur de Santiago.

Trabajamos también en la
validacion de saliva como muestra
mas simple y segura para PCR-
COVID, lo que nos condujo a

la implementacion del testeo de
muestras agrupadas (pool testing)
en personas asintomaticas en centros
de atencion primaria, permitiendo
mayor cobertura en la poblacion.
Aprendi que en la universidad somos
un tremendo equipo, conoci gente
increible, aprendi que el trabajo

en equipo es maravilloso y que

saca lo mejor de cada uno, que la
colaboracion es mas que la suma de
personas y de talentos, es entregar lo
que uno tiene por un objetivo comin
que va mas alla de los intereses
personales. Esta pandemia nos
enseiio resiliencia, flexibilidad, no
desfallecer ante la incertidumbre,
serempaticos, y permitio darme
cuenta de que la comunidad UC
esta siempre ahi, que florece ante los
peores momentos, y que aporta de
manera significativa a mejorar la
salud de nuestro pais”.

Dra. Sandra Solari, directora médica
Laboratorios Clinicos UC CHRISTUS
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GENERANDO ESPACIOS DE DISCUSION SOBRE
INMUNOLOGIA Y COVID-19

Ya con algunos meses de transcurrida la pandemia en nuestro pais y el mun-
do, comenzaron a surgir algunas interrogantes sobre el SARS-CoV-2: ¢por
qué hay pacientes de coronavirus que presentan sintomas leves y otros mas
severos?, jhay posibilidad de reinfeccidon?, ;como es la respuesta inmune
de las personas?

Estas y otras preguntas fueron respondidas gracias a un trabajo colaborativo
realizado por expertos chilenos en inmunologia, liderados por Maria Inés Yu-
seff, académica de la Facultad de Ciencias Bioldgicas UC, junto a miembros
del directorio de la Asociacion Chilena de Inmunologia (Asochin).

El objetivo de este equipo era generar amplios espacios de discusién y divul-
gacion cientifica en el pais, crear una red de colaboracién entre inmunologos
para generar informacion relevante y dar perspectivas basadas en evidencia
cientifica para la toma de decisiones en salud publica, junto al desarrollo de
documentacion de respuesta inmune.

Como una forma de divulgacion universal, se elabord una completa infografia
de inmunologia y COVID-19, que permitié entregar de manera simple y didac-
tica la informacion sobre respuesta inmune contra el SARS-CoV-2 desde el
dia 1 cuando se recibe la carga viral, hasta el final de la enfermedad, lo que
ademas fue acompanado con una descripcion de la sintomatologia en cada
una de las etapas y los posibles tratamientos.

Ademas, se organizé un webinar en el que se invito a participar a diferen-
tes grupos de inmundlogos, incluidos los de regiones. En esta instancia
de colaboracion y espacio de trabajo cientifico participaron especialistas
de todo el pais y, en particular, de las universidades de Concepcidén y de
Magallanes.

RESPUESTA INMUNE A
CORONAVIRUS (sARs-Cov-2)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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“Recopilamos toda la
informacion que existia en ese
momento sobre SARS-CoV-2 y
respuesta inmune, la trabajamos
y divulgamos para que fuera
entendida por toda la ciudadania
de manera facil y simple. Porque
el conocimiento entrega mas
manejo sobre la pandemia. Esta
en nosotros mismos la respuesta
contra el virus, ya sea de forma
inducida -como lo son las
vacunas-, o tomando las medidas
de precaucion.

Lo fundamental es saber qué
pasa en nuestro cuerpoy asi
perder el miedo, por ejemplo,

a las vacunas. La informacion
ayuda a luchar contra la
pandemia”.

Maria Isabel Yuseff, profesora
asociada de la Facultad de Ciencias
Biologicas UC

Detalle de la
infografia de
inmunologia y
COVID-19




AVANCES TECNOLOGICOSE
INNOVACIONES DESDE LA UC

Para enfrentar los complejos desafios que planted la pandemia,
sobre todo en sus inicios, la premisa fue enfrentarlos mediante
la colaboracion, el trabajo interdisciplinario entre las ciencias
de la biologia, ingenieria, medicina y disefio, entre otras. Asi se
lograron desarrollar importantes avances e innovaciones para
el beneficio del pais y sus ciudadanos.

Con esta vision se trabajé aunando miradas de distintas universidades y cientificos, en
un trabajo conjunto, colaborativo e interdisciplinar. Ante la escasez inicial de insumosy
material de todo tipo, uno de los polos de desarrollo fue la elaboracién de equipamiento
con el fin de apoyar el trabajo de los profesionales de la salud, tales como mascarillas,
cicladores ventilatorios, sanitizadores de ozono y otros elementos de proteccién per-
sonal, donde hubo un importante trabajo integrado por miembros de las facultades
de Ingenieria, Disefo, Arquitectura y Medicina junto a FabLab UCy el FabLab Austral.

El desarrollo de una
camara de luz ultravioleta
permitid desactivar

el virus y desinfectar
utensilios médicos.

“Nuestro trabajo desde la academia
fue abrir el conocimiento para la
poblacion en general, desde las
diferentes especialidades, para dar
un poco de luz sobre lo que estaba
pasando, sobre todo informar a la
poblacion a través del analisis, mas
que solo con la entrega de los datos
duros de la epidemia”.

Mauricio Lima, doctor en Ciencias
Bioldgicas, mencidn Ecologia,
profesor titular de la Facultad de
Ciencias Biologicas UC

Capitulo3/

LA UC COMPROMETIDA CON CHILE




46

Los ventiladores
mecanicos
desarrollados al interior
de la Universidad

. Catdlica fueron

distribuidos por diversas
localidades del pais,
entre ellas Coyhaique.

Entre las innovaciones desarrolladas

destacan:

Accionador mecanico de resucitador
manual (Ambu). Dispositivo que acciona
mecanicamente una bolsa manual de res-
piracién haciendo posible el flujo de aire
enlos pacientes afectados gravemente con
COVID-19 con dificultades para respirar.
Aprobado por el Ministerio de Salud, se
fabricaron mas de 100 unidades, que fueron
distribuidas a centros hospitalarios alolargo
de todo el pais, lo que se convirti6 en un
granaporte en los inicios de la pandemia.
“Fueron usadosy salvaron vidas, fue bien
impresionante”, comenta Pablo Irarrdzaval
dela Facultad de Ingenieria. Este proyecto
fueliderado por Felipe Lechuga, profesor
asistente adjunto del Departamento de
Ingenieria Mecanica y Metalargica UC,
con financiamiento privado.

Ventilador Mecanico de Emergencia
Rapido (VMER). Permite realizar ven-
tilacién mecénica para pacientes intu-
bados, cuando ya no pueden sostener la
respiracién por si mismos. Elcircuito de
aire posee la funcionalidad para operar
en modo de ventilacién PRVC (Pressure
Regulated Volume Control), como tam-
bién en modo PC (Pressure Control)y en

modo CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure). Se fabricaron 40 equipos,
los cuales se distribuyeron en servicios
publicos de distintas regiones del pais,
aumentando la capacidad de las camas
criticas, lo que fue vital en la primera ola
de la pandemia.

EIVMER es un ventilador de alto estin-
dar, que requiere de la capacitacién del
personal para su correcta operacion. El
proyecto, que fue liderado por Luciano
Chiang, profesor del Departamento de
Ingenieria Mecdnica y Metaliirgica UC,
recibié financiamiento de Corfo.

Generador de ozono para desinfectar
espacios. Esta innovacién, que fue utili-
zada en un comienzo dela pandemiaenel
pais, permite en base a 0ozono desinfectar
rapidamente ambientes, como ambu-
lancias, pabellones y boxes de atencién
médicay odontoldgica. Este proyecto fue
liderado por Vladimir Marianov, profesor
del Departamento de Ingenieria Eléctrica
UC e investigador del Instituto Sistemas
Complejos de Ingenieria.

Camara de luz UV para inactivaciéon
de COVID-19. Esta cimara utiliza luz
ultravioleta para degradar o desactivar

el COVID-19 con el fin de desinfectar
utensilios médicos, ayudando a evitar el
contagio por contaminacién de superficies.
Estainnovacién fue liderada por Patricio
Lillo, profesor de la Escuela de Ingenie-
rfa UC, y conté con la participacién de
alumnos como parte de un curso final.

Aplicacién de panel de control ensalasde
urgencia. Con el objetivo de optimizar el
tiempo, tan escaso en los meses con altos
niveles de contagios, se desarroll6 este
panel de control, basado en indicadores
visuales, que permite mantener una
fluida y eficiente comunicacién entre
todos los actores de una sala de urgencia
orientada al manejo de pacientes con
COVID-19, para una gestion eficiente de
los recursos. El proyecto fue liderado por
el profesor de la Escuela de Ingenieria,
Alejandro Mac Cawley.

Sistema de coordinacién deunidades CO-
VID-19 en Red de Salud UC CHRISTUS.
Sistema informadtico que permite
coordinar las capacidades humanas,
segin los requerimientos diarios que
se generan en lared de salud, mediante
un sistema tipo Uber para gestionar
los requerimientos y disponibilidades.



El innovador proyecto fue encabezado
por Juan Carlos Ferrer, profesor de la
Escuela de Ingenieria UC.

Estado enlinea delos recursos criticos
deun servicio. Aplicacién que permite
conocer en linea la disponibilidad de
camas UTI, UCI, ventiladores invasivos
y no invasivos en un servicio de salud o
regién. Su desarrollo fue realizado por
un grupo de académicos y estudiantes
de la Universidad Catélica, liderados
por Vladimir Marianov, profesor de
la Escuela de Ingenieria, en conjunto
con la Sociedad Chilena de Medicina
de Urgencia (SOCHIMU) y el Instituto
Sistemas Complejos de Ingenieria (ISCI),
con el soporte de Sonda. Su objetivo fue
apoyar la gestion de la Unidad de Gestién
Centralizada de Camas (UGCC)y de los
médicos del pais.

Seguimiento de pacientes contagiados
con COVID-19. Aplicacién que permite
hacer seguimiento de todas las personas
detectadas como COVID positivo en el
Hospital de Temuco, de tal manera de
mantener actualizada su situacion de
salud y el desarrollo de la enfermedad.
Proyecto liderado por Vladimir Marianov,

profesor de la Escuela de Ingenieria, con
el apoyo del Instituto Sistemas Complejos
de Ingenieria y la Sociedad Chilena de
Medicina de Urgencia (SOCHIMU).

Certificacion de gestion de riesgo de
contagio en lugares de trabajo. Este
modelo de certificacién, desarrollado
por Dictuc, permite a las empresas ins-
talary certificar un sistema de gestion
de riesgo de exposicién a contagio de
SARS-CoV-2. La certificacién incluye
los 4mbitos técnicos, administrativos
y de buenas practicas que limitan la
exposicidon, dando garantias a tra-
bajadores y clientes de que se han
tomado las medidas necesarias para
reducir la probabilidad de contagio.
Especialmente orientado a obras de
construccion, industrias y faenas, el
proyecto fue desarrollado por Michael
Leatherbee, profesor del Departamento
de Ingenieria Industrial y de Sistemas
UC y por profesionales de Dictuc.

Escudos faciales de proteccién contra
COVID-19. Méscara de proteccién com-
pleta del rostro, consistente en un cintillo
fabricado mediante impresién 3D yuna
lamina de mica transparente que permite

El Departamentode |
Ingenieria Mecanica
y Metalurgica

de la UC crearon

los ventiladores
mecanicos.

\!

la proteccién del rostro. Proyecto liderado
por Angela Decar, coordinadora del FabLab
de la Escuela Ingenieria UC.

Soporte facial para pacientes con venti-
lacién mecanica invasiva. Desarrollo de
un soporte facial para ayudar a personas
que deben ser conectadas a un ventilador
mecanico, principalmente en posicién de-
ctibito prono, es decir, tendidos boca abajo,
reduciendolas externalidades negativas de
este procedimiento. Proyecto impulsado
por FabLab de la Escuela de Ingenieria,
con colaboracién del Hospital UAP (ex
Posta Central), la doctora Carolina Soto
y la terapeuta ocupacional Nasly Flores.

Camara aislada de toma de muestras
COVID-19. Esta cimara aislada cuenta
con filtro de aire HEPA, lo que le permite
entregar un espacio protegido y, de este
modo, evitar el contacto cercano con el
paciente, mediante una barrera de separa-
cién permanente. Proyecto liderado porel
profesor Alvaro Videla del Departamento
de Ingenieria de Mineria UC.

Cémara de aislacién para atencién de
pacientes graves. Dispositivo que permite
al personal médico protegerse de los aero-
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soles emitidos por un paciente contagiado
con COVID-19 durante una intervencién
quirtrgica. Se trata de una estructura de
acrilico que se adapta a la camilla y que
permite una clara visibilidad para tratar
al paciente. Proyecto liderado por Alvaro
Videla, profesor del Departamento de
Ingenieria de Mineria UC.

Mascarillas de proteccion reciclables
con nanotecnologia. Fabricadas con
telas microporosas, estas mascarillas
reciclables de proteccién permiten
eliminar activamente el virus, gracias
a que filtran, retienen y destruyen ae-
rosoles y particulas sélidas con carga
viral. Proyecto liderado por César Saez,
profesor del Departamento de Ingenieria
Quimica y Bioprocesos UC.

Conector y filtro para conversién de
mascaras de uso recreativo. Esta inno-
vacidn permitié convertir ripidamente
mascaras de snorkel en mascaras para
uso médico. Gracias a la instalacién de
un conector impreso en 3D y un filtro
de uso clinico contra bacterias y virus,
selogré minimizar el riesgo de contacto
con pacientes criticos. Este proyecto
estuvo liderado por Francisco Chateaue
Ivin Caro de la Facultad de Arquitectura,
Disefno y Estudios Urbanos UC.

Sistema para certificar capacidad de
filtrado de mascarillas. Desarrollo de
un sistema que detecta la capacidad
de filtrado de las mascarillas una vez
que ya han sido utilizadas, con el fin de
extender su periodo de uso. Proyecto
liderado por Héctor Jorquera, profesor
del Departamento de Ingenieria Quimica
y Bioprocesos UC.

Limpiador desinfectante liquido basado
en saponinas naturales. Innovacién que
consistié en el desarrollo de una solucién
liquida paralimpiar materiales, superficies
y recintos potencialmente contaminados,
basada en saponinas naturales, no t6xico
paralas personasy biodegradable. Proyec-
to liderado por César Siez, profesor del
Departamento de Ingenieria Quimica y
Bioprocesos UC.

Ventilador mecanico portatil. Este
desarrollo permitié crear un dispositivo
portatil capaz de proveer ventilacién
mecénica a pacientes con dificultades
respiratorias. Facil de replicar y fun-
cionalmente robusto, este ventilador
permite utilizar el dispositivo en varios
modos de ventilacidn: controlado por
volumen, presion, tasa de inspiracién/

espiracidn, entre otros. Proyecto liderado
por un equipo integrado por estudiantes
de Ingenieria UCy dela Universidad de
California San Diego, Estados Unidos.

 Robot sanitizador de tiendas de retail.
El robot Zippedi es una tecnologia
desarrollada para potenciar procesos
en el retail y que se adapté para aplicar
radiacién UV-C conla finalidad de sani-
tizar productos durante la emergencia
sanitaria. El proyecto fue liderado por
el profesor Alvaro Soto de la Escuela de
Ingenieria UC.

Un segundo eje de trabajo se concentrd
en modelamientos matemdticos, gracias a
lalabory coordinacién de més de 15 grupos
de cientificos e investigadores de todo el
pais, que elabor6 una gama de estrategias
para soportar la toma de decisiones, como
modelar la efectividad de las cuarentenas,
elaborar modelos predictivos sobre las ca-

“La pandemia permitio algo que no se
lograba hace mucho tiempo: conversar

y colaborar entre personas de distintas
disciplinas y de diferentes universidades.
Teniamos que empujar el carro, sobre
todo al principio, porque estabamos en
un contexto impredecible, con un alto
grado de urgencia. Y con harto trabajo,
tratando de hacer lo imposible, logramos
coordinarnos y generar una red, que
esperemos se mantenga.

Todas las universidades pusieron a su
gente, sus equipos, sus instalaciones, su
know how al servicio de la pandemia.
Yla colaboracion interdisciplinaria fue
clave, porque para resolver esta crisis
sanitaria requeriamos del aporte de
fisicos, matematicos, estadisticos y otros
académicos, que tenian que conversar,
generarideas e iniciativas. Creo que es
algo que prendid y espero que esta chispa
se transforme en una gran hoguera de
trabajo, de integracion disciplinaria,
porque estd todo interconectado”.

Pablo Marquet, profesor de la
Facultad de Ciencias Biologicas UC

pacidades miximasy criticas del sistema de
salud en Santiagoy crear estrategias para
predecir el nimero de personas contagiadas
con dias de anticipacién.

Uno de los aportes destacados fue la
realizacion del webinar “Desafios para mo-
delary predecir la epidemia de COVID-19
en Chile”, desarrollado en abril de 2020,y
que reunid cerca de 50 académicos y estu-
diantes de nueve universidades chilenas
(Universidad de Chile, Pontificia Univer-
sidad Catdlica, Universidad de Valparaiso,
Universidad Técnica Federico Santa Maria,
Universidad Cat6lica del Maule, Universi-
dad de Concepcién, Universidad Austral,
Universidad Andrés Bello y Universidad
de Aysén) y dos universidades extranjeras
(Universidad de Minnesota y Universidad
de Harvard). En el encuentro expusieron
15 grupos de investigadores chilenos y per-
mitié la discusién de modelos, supuestos,
datos disponibles y resultados principales.
Se acordd, ademads, crear un repositorio
comun para compartir cddigos, mode-
los, data, pardmetros para modelos, con
foros de discusidn técnica sobre tépicos
especializados.

Enjunio de 2020 se realizé un segundo
workshop de modelacién COVID-19, que
contd con 14 presentaciones provenientes de
universidades publicas y privadas de todo
Chile, enlas que se usé diferentes enfoques
tedricos y metodoldgicos, combinando
tipos de datos, niveles de agregacién y
experiencias, para evaluar estrategias de
mitigacién, comprender la dindmica dela
enfermedad, realizar prediccionesy entre-
gar recomendaciones alos responsables de
tomar las decisiones sanitarias en el pais.

El tercer workshop, que se llevd a cabo
en septiembre de 2020, tuvo énfasis en
estrategias de desconfinamiento y recon-
finamiento, en el impacto diferencial en
poblaciones y enindicadores de seguimiento
de la epidemia, entre otros. Contd con 12
presentaciones de universidades chilenas
y extranjeras.

Finalmente, en enero de 2021 se llevd
a cabo un cuarto webinar, llamado “La
segunda olaylavacunacién: predicciones y
desafios”. El objetivo fue la presentacion de
investigaciones relacionadas con modelos
sobre la evolucién de la enfermedad y, en
particular, la posibilidad y severidad de una
segunda ola, el proceso de vacunacién y
aspectos relacionados con la filogenémica
del virus.



“La universidad demostro y sigue
demostrando su vocacion de servicio a

la sociedad. La UC sevolcé a ayudar,
potenciando al maximo su rol piiblico.
Fue muy generosa, no solo como
institucion sino también de manera
individual. Sin ninguna obligacion,
académicos, investigadores y alumnos
entregaron muchas horas de trabajo

y recursos. Todos querian ayudar. La
generosidad se vivio en cada minuto.
También me impact la increible
capacidad de adaptacion y mutacion del
virus, que ha sido solo superada por la
increible capacidad del ser humano para
responder ante él”.

Pablo Irarrazaval, profesor titular de la
Facultad de Ingenieria UC
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. El impactodela
pandemia en la economia
chilena fue una de las
tematicas que abordaron
académicos UC en
conjunto con sus pares de
la Universidad de Chile.

INTERDISCIPLINA PARA GRANDES

DESAFIiOS

Con el propdsito de responder a los grandes problemas que sur-
gian a raiz de la crisis sanitaria, el confinamiento y la paralizacién
de ciertas actividades productivas, se realizd un importante tra-
bajo colaborativo entre las disciplinas de economia, salud men-
tal, educacion, ingenieria, transporte y disefo, entre otras.

Los principales focos de estudio y anilisis se
concentraron en identificar los impactos mas
severos del COVID-19, proponer estrategias
de mitigacién de dafios y, finalmente, anti-
cipar y estimar efectos de corto y mediano
plazo de la pandemia junto con elaborar
politicas de contencién.

Entemas de economia y recuperacién,
los académicos UC trabajaron en conjunto
con académicos de la Universidad de Chile
para tratar de entender cudnto sufriria la
economia nacional luego de la paralizacién
de la actividades, producto del confina-
miento, y la consecuente repercusién en la
macro economia. Complementariamente,
se buscé analizar las herramientas del
Estado para minimizar estos impactos,
midiendo cudl serfa el costo de las medidas
y su duracién.

Los documentos desarrollados fueron
los siguientes:

. Medicién delos efectos enla actividad
econdémica, cuentas fiscales, niveles de
deuda publica, quiebra de empresasy
desempleo.

« Propuestas de aumento de gasto piiblico,
apoyo a empresas pequefias y media-
nas (FOGAPE, Fondo de Garantia para
Pequeiios Empresarios), diferenciado
del apoyo a empresas grandes.

+ Aumento del Ingreso Familiar de Emer-
gencia (IFE).

Estos trabajos tuvieron un alto impac-
to en el pais y contribuyeron al debate
publico y a la gestién de las politicas
gubernamentales.

“Hubo trabajo colaborativo entre dos
universidades, la UC y la Universidad
de Chile, que tuvo mucha importancia
yun alto impacto en el debate piiblico.

Fue una buena oportunidad para formar
consensos y entregar soluciones mejor
argumentadas. En economia podemos
tener opiniones diferentes en varias
dimensiones, y las teniamos, pero tuvimos
que aunar criterios y armar un espacio
comun’.

Raimundo Soto,
profesor Instituto de Economia UC

En cuanto alos desafios entornoalasalud
mental de la poblacién provocados por la
pandemia, la labor se concentré en proponer
estrategias para prevenir el incremento de
la depresiény de la violencia intrafamiliar,
potenciadas por ellargo confinamiento que
sevivid en buena parte del afio 2020. Laidea
fue entregar soluciones concretas a través de
manuales y publicaciones, bajo la premisa
de que proteger la salud mental contribuye
amejorar el bienestar, la salud fisica y opti-
mizar las acciones de salud publica.



Luego de meses de trabajo, las iniciativas

y aportes realizados fueron los siguientes:

« Recomendacionesy guias de acompa-

namiento frente a duelos por COVID-19:
Desarrollado con el apoyo del equipo de
Bioética, retine reflexiones y sugerencias
con respecto al acompafamiento de los
pacientes criticos y manejo del cuerpo
de personas fallecidas relacionadas
con la pandemia. Asimismo, planteé la
necesidad de que todo paciente cuente
con la compaiia de sus familiares y con
la asistencia espiritual de acuerdo a sus
creencias, bajo estrictas medidas de
seguridad y proteccién. Entregd, ade-
mas, recomendaciones para el cuidado
de los equipos sanitarios, sometidos a
un trabajo intenso, al dolor y angustia
delos familiares y ala posibilidad de su
propio contagio.

Este trabajo entregé tres guias de apoyo:
- Acompafamiento para el duelo familiar
por COVID-19.

- Acompafiamiento a nifias, nifios y ado-
lescentes frente a duelos por COVID-19.
- Acompafiamiento a los equipos de salud
frente a fallecimientos por COVID-19.
El documento derivé en la implemen-
tacion de un curso para sensibilizar a

mas de 8.000 personas dedicadas a la
trazabilidad del virus en materias de
dueloyla realizacién de webinars para
compartir reflexiones del trabajo realiza-
do. De este modo, se ayudé a humanizar
los procedimientos en hospitales y cen-
tros médicos al abordar el cuidado de
los enfermos, de sus familias y también
de los colaboradores concentrados en
atenderlos.

Fonoayuda Calma: Disefiada a mediados
de 2020 para contener psicolégicamente
a los habitantes de la comuna de La
Pintana en el marco del Proyecto Espe-
ranza COVID-19, esta linea telefénica
gratuita, liderada por la psicéloga Paula
Repetto, fue desarrollada integramente
por la Universidad Catdlica, se articuld
con equipos de la Municipalidad y fue
atendida por un grupo de estudiantes
voluntarios. La iniciativa fue valorada
ampliamente por los usuarios.

“Cuidame,la pandemiano esmiculpa”:La
divisién Cienciay Sociedad del Ministerio
de Ciencias financié el concurso “Salud
mental, cémola ciencia nos cuida’ con el fin
de potenciar la elaboracién de productos
de divulgacién basados en investigaciones

NINOS Y NINAS

“Todas las semanas teniamos dos
reuniones con el equipo central
para preparar la informacion

para el rector.

La comunicacion siempre fluyo y

el trabajo fue muy productivo: se
editaron muchos documentos y guias
en educacion y psicologia, entre otros.
Por ejemplo: como tratar el tema de la
muerte con los nifios o como apoyar
al personal de la salud ante estas
situaciones.

Agradezco la oportunidad de haber
participado en esta instancia. Vivimos
momentos de incertezas, no sabiamos
qué hacer ni cuanto tiempo iba a
durar. Y siento que los productos que
generamos, sirvieron. Estabamos
todos comprometidos”.

Maria Elena Boisier,

directora de Investigacion,
Vicerrectoria de Investigacion UC

51



“Muy tempranamente nos concentramos en la tematica de duelo. Y el trabajo fue robusto: contiene una parte
genérica y una reflexion sobre la necesidad de vivir el duelo de la forma en la que estamos acostumbrados, lo

que nos estructura y permite superar el proceso. Sin embargo, cuando el duelo se interrumpe, dificultas los

rituales y la despedida, se genera lo que conocemos como ‘duelo patologico o complicado’, con consecuencias
importantes para la salud mental de las personas. Fue un tema prioritario para nosotros, alineado con el
documento publicado respecto de la dignidad humana, desarrollado por el rector Ignacio Sanchez. Como
universidad lideramos la tematica del proceso de duelo, porque asume al ser humano desde su dignidad”.

Maria Pia Santelices, directora del Programa Primera Infancia UC, directora alterna MIDAP y
directora del Diplomado Promocién de Apego Seguro
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sobre problemas de salud mental para
aportar a su comprension y prevencién,
desde una perspectiva psicosocial.

Uno de estos productos fue “Cuidame,
la pandemia no es mi culpa’, material
audiovisual que buscé visibilizar y sen-
sibilizar la violencia y el abuso infantil
en tiempos de pandemia y cuarentena.

La campafia, orientada a apoyar el dificil
momento que vivian las familias chilenas,
integraba cuatro cipsulas audiovisuales que
exponian los tipos de maltrato infantil mas
habituales: fisico, psicolégico, negligencia
y abuso sexual. Estaban acompafiados
con guias para el autocontrol de papasy
mamas, y también entregaban directrices a
los menores, situandolos como potenciales
victimas y también como testigos.

La iniciativa impulsé capacitaciones en
colegios delas comunas de La Granja, San
Joaquin y La Pintana, donde se trabajé
coordinadamente con una asociacién de
profesores y encargados de convivencia
escolar, con el fin de apoyar a las familias
de sus comunidades escolares.

Con la pandemia desatada en el primer
semestre de 2020, la Facultad de Educacién
de la Universidad Catdlica lideré junto con
el IEA-CIAE de la Universidad de Chile, un
conjunto de propuestas interuniversitarias
para resolver los problemas en la educacién
causados por la interrupcién de las clases
presenciales.

Se publicaron seis documentos con pro-
puestas realizadas por mas de 150 académicos
pertenecientes a 18 universidades, ademds
de docentes y lideres educativos del pais,
para afrontar los desafios nacidos bajo la
pandemia y postpandemia.

Las propuestas abordaron orientaciones
para el bienestar socioemocional de las co-
munidades educativas; estrategias did4cticas,
considerando la priorizacién curricular;
metodologias y recursos de ensefianza
remota y mixta, segin distintos niveles de
conectividad y acceso a tecnologias digitales;
orientaciones para unliderazgo educativo en
contingencia; estrategias y recomendaciones
parala evaluacion formativa;y recomenda-
ciones desde las nociones y metodologias de
la filosofia, para dar sentido a la época que
nos tocd vivir, entre otros ambitos.

Entre los documentos publicados, cabe
destacar los siguientes:

« Propuestas Educacién, trabajo interuni-
versitario. Este documento tuvo un alto
impacto y fue un gran aporte al sector,
debido ala escasa orientacién sobre qué
hacer y cémo desenvolverse en materia
de educacién en tiempos de pandemia,
sobre todo en temas de priorizacién cu-
rricular, ajustes evaluativos y de gestion

Estos documentos y sus propuestas fueron entregados tanto al
Ministerio de Educacion como a las comunidades educativas del
pais a través de informes y la organizacion de webinars, con muy
buena acogida de todos los sectores.

y en la educacién remota. La entrega al
Ministerio de Educacién se realizé el 24
de abril de 2020 personalmente por los
rectores Ignacio Sanchez dela Universidad
Catdlicay Ennio Vivaldi dela Universidad
de Chile. Las recomendaciones fueron
atendidas por las autoridades, lo que
permiti6 que la discusién se centrara en
tematicas de inclusion, se suspendiera la
repitencia escolar y mediciones como el
SIMCE, y se diera énfasis ala priorizacién
curricular.

Didacticas parala proximidad:aprendien-
do entiempos de crisis. Coordinado por
la Universidad Catélica, este documento
incluyé el trabajo de un equipo conformado
por 90 personas, que permitié entregar
estrategias pedagdgicas para trabajar
con un curriculum priorizado.
Liderazgo escolar: aprendiendo en
tiempos de crisis. Coordinado por la
Universidad de Chile, el documento
estd dirigido a los equipos directivos y
entrega pautas para la organizacion de
los colegios y comunidades educativas
en pandemia.

Propuesta para el didlogo. Comunidad
de aprendizaje profesional remota
parala educacién parvularia. Plantea la
necesidad de articular una plataformay
abrir un espacio de formacién profesional
de escala nacional, que permita generar
sinergias interinstitucionales para res-
ponder a futuros desafios pedagdgicos.

“Muchos de los temas que surgierony

se potenciaron con la pandemia ya los
estabamos hablando. El tema educativo
ha estado en cuestionamiento desde
hace tiempo y, por lo mismo, fue un
buen momento para pensar y trabajar
en conjunto con todos los sectores y
estamentos.

Esta crisis sanitaria nos permitio
detenernos y ver con qué nos queremos
quedar, qué vale la pena y qué queremos
recuperar del formato previo. Para mi fue
lo mas valioso”.

Magdalena Claro, profesora asistente
Facultad de Educacién UC, directora
académica del Observatorio de Practicas
Educativas Digitales de la misma facultad
e investigadora de CEPPE UC

Recomendacion para una evaluacion
pertinente en tiempos de crisis. Docu-
mento enfocado en entender el aporte
de la evaluacién formativa.

Educar filoséficamente en tiempos de
crisis. Propone metodologias de bienestar,
relacionadas conla reflexiény el sentido
de lavida.

CANTAR PARA VOLVER
ALAVIDA

Respira, sanay canta! es el nombre
del programa que implement?é la
Direccion de Artes y Cultura de la
Vicerrectoria de Investigacion para
ayudar en la recuperacion de pa-
cientes afectados por el COVID-19.

“Estédbamos viviendo un momento
de emergencia muy intenso, con un
fuerte incremento de casos, y me
pregunté como contribuir desde el
arte ala crisis sanitaria”, recuerda la
directora de Artes y Cultura Miryam
Singer. Fue entonces que escucho
hablar de ENO Breath, iniciativa de
la Opera de Londres para entregar
herramientas de apoyo a los pacien-
tes que experimentaban dificultad
para respirar. Y decidio adaptarla a
la realidad nacional.

La experiencia chilena se articuld
en dos formatos:

- Mediante una serie de capsulas
en video con ejercicios de respira-
cion, con acceso abierto atodala
comunidad a través de la pagina
www.respirasanaycanta.cl.

- En talleres gratuitos en linea y
“en vivo”, dirigidos por una can-
tante de Opera para un grupo de
maximo once participantes.

“La iniciativa nacid en el seno
de la universidad, con el fin de
extender sus beneficios a toda la
comunidad. El objetivo final era
que las personas sanaran sintién-
dose acogidas por el abrazo de la
musica”, concluye Miryam Singer.
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ACADEMICAS Y ACADEMICOS AL

SERVICIO DEL PAIS

Con sentido de urgencia y compromiso, los docentes e investi-
gadores de la UC trabajaron arduamente para dar con solucio-
nes que ayudaran a enfrentar la pandemia, tanto al interior de
la universidad como en instancias gubernamentales, institucio-
nales y académicas. Todo con un espiritu de servicio del pais y

de sus ciudadanos.

Ante una crisis sanitaria histérica, como
la vivida a partir del primer trimestre de
2020, se gener$ inmediatamente y de
forma natural una necesidad de establecer
puentes, conexiones y relaciones entre los
académicos. Esto, segiin explica Pedro
Bouchon, vicerrector de Investigacién UC,
fue el dnimo que predominé en los docentes
de la universidad.

“Cuando realmente aparecen problemas
apremiantes, el incentivo superior de aportar
moviliza con sentido de urgencia’, relata.
Anade: “Toda esta coordinacién ptblico-pri-
vada que se generd fue tremendamente
importante e implic6 una transformacién
espontanea y radical, que llamé a las
académicas y académicos a salirse de su
zona de confort, debido a su voluntad de
cooperar y del llamado que recibian para
aplicar su experiencia para colaborar en los
tiempos de incertidumbre que vivia el pais
y el mundo”, enfatiza Bouchon.

Es asi como decenas de docentes de la
UC entregaron su conocimiento, tiempo
y dedicacién en diferentes grupos, me-

“Cuando parte la pandemia, nuestro
rector y la universidad tuvieron
liderazgo desde el principio: en
decidir primero suspender las clases
presenciales, en proponer normativas
y realizar propuestasy en la
presencia decidida en la Mesa Social.
Ha habido un claro protagonismo

en como abordar los problemas
piiblicos, en hacernos cargo y ver la

manera de enfrentarlos, en asumir

el liderazgo y poner todas las
capacidades a disposicion”.
Doctora Catterina Ferreccio,

profesora titular UC, integrante
Consejo Asesor COVID-19

sas, instituciones y proyectos para lograr
entregar cierta certidumbre y respuestas
ante tanta confusién reinante, sobre todo,
durante el afio 2020.

Consejo Asesor
COVID-19:
Verdadero aporte a la
gestion publica de la
pandemia

Muy tempranamente, en enero de 2020, el
ministro de Salud de la época, Jaime Mafia-
lich, convocé a un grupo de expertos que se
reunié varias veces enlo que se llamé Comité
de Emergencia o de Crisis, instancia amplia
dediscusién, ala que fueron convocadoslos
académicos de la UC Catterina Ferreccio
y Gonzalo Valdivia, junto a Alvaro Erazo,
exministro de Salud y profesor adjunto de la
Facultad de Medicina, en lo que fue la ante-
sala del consejo que se articularia en marzo.

“Cuando ya apareci6 el primer caso de
COVID positivo en Chile, el ministro Ma-
falich llamé a un grupo mds reducido, y
nos preguntd si estibamos disponibles para
ser parte de un Consejo Asesor COVID-19
del Ministerio de Salud, especificamente
de la Subsecretaria de Salud Publica, mas
intensivo y pequeno”, explica la doctora
Ferreccio. Y tanto ella como el doctor
Gonzalo Valdivia aceptaron el desafio, que
-segun sus propias palabras- fue extenuante
y emocionante a la vez. “Emociona darse
cuenta de lo mucho que se puede hacery de
todo lo que se puede aportar. En mi caso,
puntualmente, pude incidir en decisiones
importantes como iniciar la vacunacién en
adultos mayores, a pesar de que los estudios
de laboratorios solo incorporaban en sus
muestras a menores de 60 afos. Después
fuimos determinantes en implementar
la dosis de refuerzo y, sobre todo, en la
decisién de vacunar a los nifios lo antes
posible, para que no se convirtieran en un
reservorio del virus”, afiade la doctora.

El Consejo Asesor estuvo compuesto por
profesionales y académicos de las dreas de
salud publica, epidemiologia, virologia, en-
fermedades infecciosas y vacunologia. “Fue
un grupo armonico, con vinculos comunes
entre los integrantes, lo que facilitd el trabajo
colaborativo desde un primer momento”,
senala el doctor Gonzalo Valdivia.

Una de sus caracteristicas destacables, a
juicio del académico, es que este organismo
auténomo se pudo anteponer alas emergen-
ciasyadelantar discusiones y procesos para
ayudar en la toma de decisiones. “Algunos




temas como las aperturas, procesos de
cierre, restricciones de movimiento o de
capacidad de reunirse, fueron orientados
fundamentalmente por anlisis e indicadores
técnicos, no sujetos a discrecionalidad. Se
utilizé rigurosamente la evidencia cientifica
yelbuenjuicio de los integrantes del consejo
paramatizar adecuadamente decisiones de
caracter publicoy nacional”, complementa
el doctor Valdivia, quien a su vez también
forma parte del Consejo Asesor en Vacunas
y Estrategias de Inmunizacién (CAVEI),
también del Ministerio de Salud.

Salud mental y
pandemia:
Hablar es e

primer paso

Dado el deterioro de la salud mental de
los chilenos, sobre todo a partir del pri-
mer semestre de 2020, el Presidente de la
Republica de la época, Sebastiin Pifiera,
anunci6 a mediados de mayo la puesta en
marcha de una Mesa de Expertos con la
mision de potenciar la ayuda a las personas
a través del Programa Saludablemente,
plan integral de bienestar liderado por
el Ministerio de Salud.

La psicéloga Pia Santelices, directora
del Programa Primera Infancia UC, fue
invitada a participar en esta instancia junto
a otros 30 expertos clinicos, académicos y
representantes de la sociedad civil, con el fin
de revisar el material existente y proponer
mejoras. “Logramos impulsar un proceso
mads terapéutico que permitié extender

-

. @

el contacto inicial en una intervencién
sicolégica breve de cuatro sesiones, las que
se podian agendar con antelacién y eran
gratuitas. Para ello, hicimos un manual
que permitié capacitar a los psicélogos, lo
que fue considerado como un aporte por
el Ministerio. Esta experiencia permitié
establecer los minimos que habiamos
propuesto’, recuerda Pia Santelices.
Elgranvalor del trabajo de esta mesa de
expertos, segin la psicéloga, fue mejorar la
plataforma Saludablemente, acercindola
mds a las necesidades de las personas.
“Pudimos escuchar a los usuarios, retroali-
mentindonos mediante una evaluacién de
resultados al finalizar el contacto”, explica.
Y si bien considera que atin queda mucho
por avanzar en este ambito, al menos con
este esfuerzo “aument? la sensibilidad de
que la salud mental es un tema importante”.

Participacion en Mesa
Asesora del Senado

Recibir informacién e intercambiar opi-
niones sobre los impactos en Chile de la
pandemia provocada por el COVID-19 fue
uno de los objetivos que persigui6 esta mesa
asesora de la Cimara Alta del Congreso. A
esta instancia fueron invitados expertos
y representantes de organizaciones de la
salud y de otros dmbitos cientificos.
Entre ellos, cabe destacar los siguientes
médicos, académicos y miembros de la
UC: Dr. Alexis Kalergis, profesor titular
de las facultades de Ciencias Bioldgicas

“Destaco el interés que surgio desde
los investigadores para colaborar
con la informacién

que estaban entregando los
pacientes en términos clinicos,
quimicos, biologicos.

Porque no era facil ir a las casas

de los enfermos a tomar muestras.
Como ejemplo, desde que aparecio
el SARS-CoV-2, el doctor Rafael
Medina -cuyo trabajo es con el virus
influenza- ha hecho investigacion.
Armo0 su equipo, siguio trabajando
a pesar de la pandemia y obtuvo
informacion muy interesante

de como se comporta el virus en
distintos momentos, como son

las respuestas inflamatorias y la
inmunidad. En ese sentido, hubo un
aprovechamiento positivo de todo lo
que se estaba viviendo.

Respecto de la investigacion de

las variantes, el doctor Medina se
concentrd en la secuenciacion y en
como tener recursos diagnisticos
que nos acercaran a conocer el
nombre de la variante. Esos
recursos son de biologia molecular.
En una publicacion mapeamos
entero el aiio hasta julio de 2021,
mostrando como se comporto la

variante Gamma, como se extinguio

la variante Alfay seguimos
incursionando en las otras que
han ido apareciendo. Toda esa
informacion la compartimos con el
Ministerio de Salud”.

Dra. Marcela Ferrés, profesora

titular, Depto. Infectologia Pediatrica

de la Escuela de Medicina y jefa del
Laboratorio de Infectologia de la
Red de Salud UC CHRISTUS
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El académico Alejandro
Jara, director de Nucleo
Milenio, formo parte del
proyecto que elaboré
un sistema de alertas de
carga viral de COVID-19
a través del analisis de
residuos en la red de
alcantarillados.

y de Medicina UC; dra. Jeanette Vega,
gerenta de Innovacién y Transformacion
Digital de la Red de Salud UC CHRISTUS;
dra. Marcela Ferrés, pediatra infectdloga,
jefa del Departamento de Enfermedades
Infecciosas e Inmunologia Pedidtricas
y profesora titular Escuela de Medicina
UC; dra. Catterina Ferreccio, profesora
titular, jefa Doctorado en Epidemiologia,
Escuela de Medicina UC; dr. Alvaro Erazo,
pediatra y epidemidlogo, exministro de
Salud, profesor adjunto de la Facultad de
Medicina e investigador de Clapes UC;
dr. Jaime Labarca, profesor titular y jefe del
Departamento de Infectologia UC.

SENADIS y Mesa
Intersectorial de
Discapacidad y
COVID-19

En abril de 2020 se conformd esta mesa
intersectorial, con la finalidad de tener
un espacio de colaboracién y didlogo para
enfrentar la pandemia y responder a las
necesidades de las personas con discapa-
cidad, sus familias y cuidadores.

La UC, junto a otros organismos, fue
miembro de esta iniciativa, que generd
el documento “Recomendaciones para la
Atencidn a PcD en los Servicios de Salud
durante la pandemia COVID-19”, que entregd
pautas de comunicaciény atencién, con el
fin de ofrecer un trato digno y no discri-

minatorio a las personas con discapacidad
en su atencién médica. Este documento,
mas otros dos, fueron elaborados con el
aporte de la Direccién de Inclusién de la
Universidad Catdlica.

Estudio Longitudinal
Empleo-COVID-19

Con el fin de documentar los impactos
provocados por la crisis sanitaria a nivel
local, examinar la resiliencia de las familias
y evaluar las politicas publicas, el Centro
UC de Encuestas y Estudios Longitudinales
comenz este estudio, encabezado por los
profesores David Bravo y Ernesto Castillo,
que se basa en el seguimiento de una muestra
de aproximadamente 16 mil hogares en todo
el pais, a partir del afio 2020 y hasta 2024.

Segun los resultados del estudio a la
fecha, es posible establecer que la recu-
peracién de los empleos perdidos durante
la pandemia es un proceso que avanza de
manera lenta y con varias incertidumbres
asociadas al control de la crisis sanitaria.

La Encuesta de Empleo UC-COVID-19
ha tenido gran impacto en el pais, per-
mitiendo entregar datos en tiempo real
del mercado laboral en el contexto de la
profunda crisis generada por la pandemia.
Hasta 2024 se continuard realizando para
poder contribuir con la informacién sobre
la recuperacién del empleo, la situacién de
los ingresos en los hogares y la evaluaciéon
de las politicas.

Del Ministerio de Ciencia:
Consejo asesor de la

Red Diagnostica de
Laboratorios Universitarios
de COVID-19

En abril de 2020 se cred este consejo asesor
que tuvo por objeto apoyar ala Subsecretaria
de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e In-
novacién en el fortalecimiento dela red diag-
néstica de COVID-19, asi como en el estudio
y andlisis de las necesidades de los recursos
de los laboratorios autorizados en el pais.
Este consejo se conformd por 9 miembros,
dos de ellos de la Universidad Catdlica: Luis
Larrondo, presidente de la Sociedad de
Bioquimica y Biologia Molecular de Chile
y profesor asociado Facultad de Ciencias
Bioldgicas UC; y Sandra Solari, directora
médica del Servicio de Laboratorios Clinicos
delaRed de Salud UC CHRISTUS y profesora
Asociada de la Facultad de Medicina UC.

Entregadas a los
ministerios de Hacienda
y del Trabajo:

Propuestas para reactivar
la economia y el mercado
laboral

El Centro de Politicas Publicas UC coordiné
una mesa de trabajo interdisciplinario al
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interior de la universidad, con la finalidad
de abordar temas asociados a las crisis sani-
tariay econémica que produjo la pandemia.

Gracias al trabajo de los académicos e
investigadores UC, se elaboraron propuestas
concretas relativas al apoyo econémico para
los trabajadores informales vulnerables;
reapertura del mercado laboral, con un
anlisis de las ocupaciones mis expuestas
y los costos asociados a la prevencidn; y
diagnéstico y propuestas de reactivacién
del mercado laboral.

“Nos juntamos con el ministro de Ha-
cienda de la época, Ignacio Briones, y nos
planted el desafio de intentar dar respuesta
a los problemas mais apremiantes. Rapi-
damente armamos grupos de trabajo, que
colaboraron desde sus areas de experiencia”,
explica Francisco Gallego, académico del
Instituto de Economia y J-Pal Lac.

Estos documentos, entregados a los
ministerios de Hacienda y del Trabajo,
fueron elaborados por un amplio grupo de
académicos e investigadores del Instituto
de Economia, Escuela de Administracién,
Escuela de Ingenieria, Departamento de
Salud Publica y el centro de investigacién
J-Pal LAC, con la coordinacién editorial del
Centro de Politicas Publicas.

El primer documento llamado Propuestas
de apoyo econémico para los trabajadores
informales vulnerables durante la emergencia
del COVID-19 se entregd en mayo de 2020
y en él colaboraron los siguientes profesio-
nales: Josefa Aguirre y Andrés Hojman, de
la Escuela de Gobierno; Francisco Gallegoy

Claudia Martinez, del Instituto de Economia
y J-Pal; Humberto Jiménez y Maria de los
Angeles Morandé, del Centro de Politicas
Publicas;y Paula Pedroy Eduardo Trimachi,
de J-Pal. La edici6n estuvo a cargo de Elisa
Pifia y Maria Ignacia Jeldes, del Centro de
Politicas Pablicas. Cabe destacar que parte
de estas propuestas fueron consideradas en
la creacién del Ingreso Familiar de Emer-
gencia (IFE).

El segundo documento, finalizado en
julio de 2020, se denominé Reapertura del
mercado laboral y COVID-19 en Chile: ocu-
paciones mas expuestas y costos asociados
alaprevencién enloslugares de trabajo. En
este trabajo participaron Francisco Gallego,
del Instituto de Economia y J-Pal; Ignacio
Irrardzaval, Martin Coloma, Humberto Jimé-
nez, Maria de los Angeles Morandé y Nicol4s
Muifoz, del Centro de Politicas Pidblicas;
Sandra Cortés, de la Escuela de Medicina;
Hugo Silva, del Instituto de Economia y la
Escuela de Ingenieria; y José Tessada, de la
Escuela de Administracion.

Finalmente, en agosto de 2020 se entregd
el trabajo “Diagndsticoy propuestas para la
reactivacién del mercado laboral en Chile”,
que articuld una serie de medidas en cuatro
areas: subsidios al empleo, microempren-
dimiento, empleos de emergenciay actua-
lizacién del capital humanoy capacitacién.
En él participaron los académicos Fernando
Coloma, Alexandre Janiak y Tomas Rau, del
Instituto de Economia; Francisco Gallego,
Jeanne Lafortune y Claudia Martinez, del
Instituto de Economiay J-Pal; Ignacio Ira-

rrazaval, del Centro de Politicas Pablicas;
Paula Pedroy Edoardo Trimachi, de J-Pal;
y José Tessada, de la Escuela de Adminis-
traciény J-Pal.

Apoyando la educacion
remota en Peru

Previamente ala pandemia, el académico
Francisco Gallego, director cientifico de
J-Pal Lacy profesor del Instituto de Econo-
mia UC, ya habia comenzado a colaborar
con el gobierno peruano en una iniciativa
llamada Minedulab.

Una vez comenzada la crisis sanitaria
y el confinamiento, las autoridades del
Perd tomaron este trabajo y lo modifica-
ron para ayudar en la educacién remota
de los escolares de ese pais en el periodo
de emergencia, a través de su Ministerio
de Educacién y el programa Aprendo en
Casa (servicio multicanal de educacién a
distancia, por televisidn, radio e internet).

“Fue un trabajo bien significativo -cuenta
Francisco Gallego-, se actualizaron unos
videos de aprendizaje, con el apoyo del
IPA (Innovations for Poverty Actions) y del
Banco Mundial, y fueron incluidos en la
programacién del plan Aprendo en Casa,
emitido a través del canal abierto TV Pertl
y portales en linea. Luego, ayudamos a
generar nueva investigacion con el fin de
evaluar los impactos de este programa en la
educacién de los nifios peruanos”, comenta.
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Subsecretaria de
Ciencias Macrozona
Centro Sur:

Sistema de deteccion
temprana de COVID-19

Gracias al aporte de investigadores del
Nicleo Milenio, albergado en la Facultad de
Matematicas UC, se elabord un mecanismo
de alertas de carga viral de SARS-CoV-2 por
zonas, implementado en la comuna de San
Pedro de la Paz, Regidn del Bio Bio, sobre
la base de los resultados de un sistema de
Poop Testing, que consiste en el andlisis de
residuos fecales que se obtienen en la red
de alcantarillado.

El sistema se materializ6 en enero de
2021, con la instalacién de los aparatos de
muestreo que advierten las zonas que arrojan
una mayor o menor carga viral, aportando a
la toma de decisiones sanitarias. “Lo relevan-
te de este proyecto -cuenta Alejandro Jara,
director de Nicleo Milenio- es que permite
en la prictica hacer anilisis a decenas de
miles de personas a la vez, lo que facilita
los esfuerzos de busqueda activa de casos.
Y es otro ejemplo mds de la colaboracién
entre Estado y academia, en particular,
desde la Universidad Catdlica”, finaliza.

Monitores de CO? en
espacios cerrados

Este novedoso proyecto, liderado por el
académico de Ingenieria UC Wernher Brevis
permite monitorear el CO2 en espacios
cerrados y, de esta manera, estimar los
aforos maximos segun las condiciones de
ventilacién existentes, aportando asi a la
elaboracién de un protocolo de alto estin-
dar frente a la pandemia. Su foco estuvo
puesto en el disefio de nuevas herramientas
que faciliten el regreso a las actividades
presenciales de distinta indole.

Con el afan de generar un impacto a nivel
pais, este sistema de medicidn y evaluacion
del aire aporté a la reactivacién segura de
los sectores productivos, mediante la crea-
cién de criterios cientificos y sugerencias
técnicas cuantificables al momento de
definir los aforos permitidos. El proyecto,
que tuvo el apoyo de la Confederacion de
la Produccién y del Comercio (CPC), la
Sociedad de Fomento Fabril (SOFOFA), la
Cimara de Comercio de Santiago, la Aso-
ciacién de Eventos de Chile y la Facultad
de Ingenieria UC, fue instalado enjulio de
2021 en la Convencién Constituyente en
el edificio del ex Congreso Nacional con
la finalidad de aportar en la seguridad y
prevencidn de contagios de COVID-19 de
los convencionales del pais.
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Pablo Marquet,
académico de la
Facultad de Ciencias
Bioldgicas UC, ha
trabajado en modelos

de gobernanza de datos
para la gestion y toma de
decisiones en el Estado.

L]

Junto al profesor Wernher Brevis, el
equipo que desarrolld la iniciativa estuvo
compuesto por el académico Héctor Jorquera
y los profesionales Javier Ustariz, Verdnica
Kramm y Muriel Oyarzin, de la Oficina de
Vinculacién con la Industria de la Escuela
de Ingenieria UC.

La modelacién matematica de las varia-
bles medidas obtiene la tasa de emisién para
el recinto evaluado, en funcién de cantidad
de personasy tiempo de uso, determinando
asilas condiciones que permiten asegurar
una concentracién mixima de CO2 de 700
ppm, reduciendo de esta forma los riesgos
de contagio.

Del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e
Innovacion:

Comité asesor de Datos
de Interés Publico

Dos destacados académicos dela UC, Pablo
Marquet y Alejandro Jara, forman parte
del Comité Asesor de Datos de Interés
Publico del Ministerio de Ciencia, que
tiene como finalidad disefiar y proponer
una gobernanza de datos para ser usados
como activos por el Estado, parala gestion,
investigacién y la toma de decisiones basada
en evidencia.

“Laidea es generar insumos en el imbito
de los datos que apoyen las politicas pt-
blicas”, explica Pablo Marquet, académico
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas e
investigador del Centro de Cambio Global
UCy del Instituto de Ecologiay Biodiver-
sidad (IEB). Por su parte, Alejandro Jara
sefiala: “Sabemos que existe un ecosiste-
ma de datos que no estd adaptado para
enfrentar situaciones criticas, por eso el
objetivo es traspasar nuestra experiencia
para extrapolarla mis alld de la pandemia”,
comenta el académico del Departamento
de Estadistica y Director de Investigacién
y Postgrado de la Facultad de Matemdtica
UC y director del Ntcleo Milenio.

El comité, que cuenta ademads con otros
10 asesores, acompafia al ministerio en una
serie de iniciativas que integran la Agenda
de Datos de Interés Publico, como la Base
de Datos COVID-19, Data Observatory,
Observatorio del Cambio Climatico, Politica
Nacional de Inteligencia Artificial, entre otras.

Este organismo asesor naci6 a raiz de la
Submesa de Datos COVID-19, que se cred
en mayo de 2020, que estuvo a cargo de la
formacién de un repositorio de datos del
Ministerio de Ciencias (github.com/Min-
Ciencia), en el cual también participaron los
dos académicos. “Logramos generar muchas
bases de datos, que estdn en el github y que
se encuentran a libre disposicién para todos
los cientificos. Todo esto ha servido para la
generaci6n del conocimientoy la ciencia de
nuestro pais”, finaliza Marquet.
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PUBLICACIONES QUE DESTACAN ESFUERZOS DELA UC

Revista Science

“Socioeconomic status determines COVID-19 inciden-
ce and related mortality in Santiago, Chile”. Science
372.6545 (2021)

La investigacion, realizada por profesionales de la UC y
de las universidades de Harvard y Oxford, se concentro
en analizar la distribucion de los casos y su fatalidad en
relacion con la movilidad y nivel socioecondmico de las
comunas de Santiago. Sus resultados dieron origen a una
publicacion en la prestigiosa revista Science en 2021.

A través de datos de Facebook, la investigadora Pamela
Martinez junto al profesor Pablo Marquet comenzaron en
mayo de 2020 a realizar reportes semanales de movilidad
en Chile. En paralelo, el doctor Gonzalo Mena empezo a
explorar la arista estadistica con métodos de inferencia.

AUTORES: GONZALO MENA, PAMELA MARTINEZ, AYESHA
MAHMUD, PABLO MARQUET, CAROLINE BUCKEE Y MAURICIO
SANTILLANA.

The New England Journal of Medicine

“Effectiveness of an Inactivated SARS-CoV-2 Vaccine
in Chile” (2021)

El estudio busco demostrar cuél era el nivel de efectividad
de las vacunas en el pais, enfocado principalmente en

CoronaVac de Sinovac, generando evidencia cientifica,
lo que permitié que fuera publicado en The New England
Journal of Medicine, una de las revistas de medicina mas
renombradas del mundo.

En esta investigacién, que se realizo entre febrero y
mayo de 2021 y que abarcd a 10 millones doscientas
mil personas, se contd con la contribucion estatal
en la entrega de los datos necesarios, junto al aporte
académico con la elaboraciéon de una metodologia que
genero un complejo disefio estadistico. Sus resultados,
que fueron posibles gracias al trabajo conjunto de los
mundos publico y universitario, arrojaron que la vacuna
de Sinovac si es efectiva en la prevencién del contagio
de SARS-CoV-2.

Un aspecto relevante del estudio es que aporto evi-
dencia para que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aprobara CoronaVac para uso de emergencia,
lo que permitid a diversos paises agilizar el proceso
de autorizacion de la importacion y administracion de
esta vacuna.

AUTORES: ALEJANDRO JARA, EDUARDO UNDURRAGA,
CECILIA GONZALEZ, FABIO PAREDES, TOMAS FONTECILLA,
GONZALO JARA, ALEJANDRA PIZARRO, JOHANNA ACEVEDO,
KATHERINE LEO, FRANCISCO LEON, CARLOS SANS, PAULINA
LEIGHTON, PAMELA SUAREZ, HERIBERTO GARCIA-ESCORZA
Y RAFAEL ARAOS.
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iICOVID CHILE

PLATAFORMA ICOVID CHILE:

Datos confiables para una

mejor gestion

Un gran ejemplo de vinculacion entre el Estado y la academia
es lo que dio vida a ICOVID Chile, iniciativa integrada por las
universidades Catodlica, de Chile y de Concepcion, junto a un
convenio de colaboracion con los ministerios de Salud y de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion. Su objetivo
principal era generar indicadores fiables y publicos para poder
seguir la evolucion de la pandemia en el pais.

Todo comenzo con una llamada del pro-
fesor de Harvard, el estadistico chileno
José Zubizarreta, a su colega, el prorrector
de la UC, Guillermo Marshall, en la que
le comentod su preocupacion por los
estragos que podia dejar la pandemia en
Chile, sobre todo, en los sectores mas
vulnerables de la poblacién. “Tenemos
el deber de prevenir y aportar, para
que las autoridades sanitarias cuenten
con mejor informacion para la toma de
decisiones. Esto mismo lo conversé con
la Universidad de Chile”, le sefalo.

Ante esta llamada, el prorrector Marshall
decidio actuar institucionalmente. La
informacion con que contaba el pais
en ese momento era erratica y no habia
fiabilidad en las cifras oficiales sobre
enfermos y decesos por COVID-19. Por
tanto, se hacia indispensable actuar
colaborativamente para proveer infor-
macion confiable a la ciudadania, que
permitiese conocer de forma simple la
evolucion de la epidemia. Asi, surgié una
primera reunion con académicos de la
UC -Catterina Ferreccio, Alejandro Jara,
Eduardo Undurraga y Fernando Quintana-,
con los cuales se evalud la situacion y se
analizé de qué forma se podia colaborar
en conjunto con la Universidad de Chile.

De esta forma nacié un grupo amplio
de docentes, especialistas en las areas
de estadisticas, salud publica, biologia,
ingenieria, economia, etc., de ambas
universidades, con apoyo institucional
y liderado por los dos prorrectores.
Posteriormente, se sumo la Universidad

de Concepcion, representada por la
vicerrectora de Investigacion.

“Con todos los investigadores que adhi-
rieron a la iniciativa -recuerda Marshall-
decidimos concentrarnos en crear
indicadores que orientaran a las autori-
dades, a los medios de comunicaciony
ala opinion publica, lo que derivé en un
sistema tipo semaforo para demostrar
graficamente el estado de la situacion.
Estdbamos partiendo en la pandemia y
habia conceptos dificiles de entender
por la ciudadania”, explica.

Durante todos los martes de abril de
2020, el equipo se reunio en sesiones
plenarias y en grupos tematicos para de-
finir cuales debian ser los indicadores, la
metodologia apropiada para construirlos
y la forma en que iban a ser visualizados.
Finalmente, se acordd agrupar los indica-
dores en cuatro dimensiones: dindmica
de contagios, capacidad de testeo de
la poblacion, trazabilidad de los casos y
su aislamiento, y capacidad hospitalaria.

LOS DESAFiOS

“Nos dimos cuenta que habia un ele-
mento complejo con la informacion
entregada en el reporte diario del Min-
sal, ya que los casos informados tenian
una larga data. Es decir, los datos de
‘hoy’ reflejaban una situacién pasada,
de aproximadamente dos semanas de
antigliedad. Sin embargo, para tomar
decisiones certeras, se requeria saber
lo que realmente estaba pasando hoy”,
explica Guillermo Marshall.

Era fundamental corregir ese rezago.
Para ello, un grupo de investigadores de
ICOVID Chile, liderados por el matema-
tico de la UC, Alejandro Jara, desarroll6
una metodologia que permitio estimar la
dinamica de la enfermedad, corrigiendo
la muestra segun la existencia de casos
nuevos aun no reportados. Sin embargo,
para poder ejecutarla, se necesitaba de la
autorizacion del Ministerio de Salud para
hacer uso de esa informacion no publica.

Esto motivo a la generacion de un convenio
de colaboracién entre las universidades
involucradas y los ministerios de Salud
y de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento
e Innovacion, lo que permitié el trabajo
sobre esos datos, manteniendo la com-
pleta confidencialidad de la informacion.

“Se definié un modelo de rezago para
corregir y estimar, denominado nowcas-
ting, es decir, predecir lo que pasa hoy
con datos anteriores. Para ello, el profesor
Alejandro Jara iba a correr el modelo a las
dependencias del ministerio, cumpliendo de
este modo, las normas de confidencialidad.
En este proceso, el impulso otorgado por
el doctor Rafael Araos, entonces jefe de
Epidemiologia del Minsal, fue clave”, sefala
el prorrector de la Universidad Catolica.

Segun detalla el matematico Alejandro
Jara: “Para evaluar la dinamica de la
pandemia en tiempo real, era necesario
hacer una estimacién de cuantos casos
iniciaron sintomas hoy. Dejamos la
metodologia y esa capacidad comple-
tamente instalada en el Minsal, la que
es utilizada de manera rutinaria para la
toma de decisiones, ademas de generar
otro monton de indicadores”, explica.

“Gracias al trabajo en ICOVID Chile
constaté que se necesitan miradas desde
las diferentes disciplinas, ya que todo

el desarrollo de la plataforma mejoro
cuando lo abordamos de esa manera.
Cuando integramos el conocimiento,

el resultado final es exponencial. Asi,
ICOVID fue mucho mejor que el resultado
que habriamos obtenido por separado.
Esto fue una experiencia de trabajo tinica.
Un orgullo para el pais”.

Guillermo Marshall, prorrector UC
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ICOVID Chile fue articulado
conjuntamente entre académicos y
profesionales de la UC, la Universidad
de Chile y la Universidad de
Concepcion.
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LOS NOMBRES QUE DIERON VIDA A ICOVID CHILE

PORLA UC:

Guillermo Marshall, doctor en
Bioestadisticas (prorrector)

Catterina Ferreccio, médica y
epidemidloga

Alejandro Jara, doctor en Mate-
maticas

Mauricio Lima, doctor en Ciencias
Bioldgicas

Paula Margozzini, médica especia-
lista en salud publica y medicina
familiar

Fernando Quintana, doctor en
Estadistica

Eduardo Undurraga, doctor en
Politicas Sociales

POR LA U. DE CHILE:

Alejandro Jofré, doctor en Mate-
maticas Aplicadas (prorrector)

Magdalena Badal, ingeniera civil
industrial

Mauricio Canals, médico radio-
logo y doctor en Sistematica y
Biodiversidad

Cristobal Cuadrado, médico y
doctor en Salud Publica

Eduardo Engel, doctor en Esta-
disticas y en Economia

Alejandra Fuentes-Garcia, doctora
en Salud Publica

Marcelo Olivares, doctor en Ope-
raciones y Gestion de Informacion

Daniel Pereda, magister en Inge-
nieria (Matematicas Aplicadas)

Jorge Pérez, doctor en Ciencias
de la Computacién

Héctor Ramirez, doctor en Mate-
maticas Aplicadas
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POR LA U. DE CONCEPCION:

« Andrea Rodriguez, Dra. en Cs. de
Informacion Espacial (vicerrectora
de Investigacion y Desarrollo)

« Guillermo Cabrera, doctor en Cien-
cias de la Computacion

« AnaMaria Moraga, médica y magister
en Salud Publica y Educacion Médica

POR LA U. DE HARVARD:

José Zubizarreta, doctor en Estadisticas

EQUIPO DE COMUNICACIONES:

Verdnica Guarda (UC), Simon Boric (U. de
Chile), Tabita Moreno (U. de Concepcion),
Daniela Zarate (UC), Maximiliano Riquel-
me (UC) y Muriel Solano (U. de Chile).

EQUIPO GOBIERNO DE DATOS E IN-
FORMACION UC:

Claudia Leiva, Ignacio Crocco, Inés Ortu-
zar, Gonzalo Rojas y Valeria Valenzuela.

61

Capitulo 3/

LA UC COMPROMETIDA CON CHILE



62

COMO COMUNICAR

El siguiente paso fue elaborar una pla-
taforma que permitiera visibilizar los
indicadores de manera facil para una
correcta comprension de la informacion.
En esta etapa se sumo la Direccién de
Gobierno de Datos e Informacion de la
UCy los equipos de comunicaciones de
las tres universidades para el lanzamiento
del portal www.icovidchile.cl, que se
realizé el 13 de agosto de 2020.

“Nos cost6 salir. Queriamos tener todo
bien estructurado para dar a conocer
la informacién a la opinién publica”,
recuerda Guillermo Marshall, con lo que
concuerda la doctora Catterina Ferreccio:
“Lo dificil fue echar a andar el sistema
Yy, en eso, el trabajo de Alejandro Jara
de la Facultad de Matematica fue vital”.

Luego del lanzamiento, se descubrio
la necesidad de publicar un informe
semanal, ya que no era suficiente solo
visibilizar los datos. Por ello, cada sema-
na se redacto un informe ICOVID Chile,
realizado por tres miembros del equipo
-que se iban rotando-, provenientes de
las tres universidades y con un enfoque
interdisciplinario. El objetivo era dar
cuenta de la evolucién de la pandemia,
la capacidad de testeo, trazabilidad,
positividad y capacidad hospitalaria
de la semana inmediatamente anterior.

ll Iniclo  Qué e 1COVID Chile?

ICOYID CHILE

ICOVID CHILE

Catélica de Ch

En agosto de 2021, se cumplié un afo desde que se lanzé la plataforma, mes en
que se publicé un informe anual de la pandemia en Chile. “Ha sido un proceso muy
importante para las universidades para aprender a colaborar, a trabajar en conjunto
y sumar disciplinas”, sefala la doctora Ferreccio. “A veces fue un trabajo realizado
con tension y desacuerdos, pero finalmente primé el interés de encontrar consensos
con la finalidad de aportar al pais”, finaliza el prorrector Guillermo Marshall.

“El Estado y las autoridades necesitaban tomar decisiones urgentes y para eso
requerian de evidencia, lo que no siempre es facil. Buscamos un mecanismo para
lograr entregar esa evidencia y trabajamos simbidticamente unidos para dar
solucion a este dilema de interés para la toma de decisiones. Esto fue lo que dio origen
a ICOVID Chile”.

Alejandro Jara, profesor asociado, Facultad de Matematicas UC

“El aporte de la UC durante la pandemia fue enorme. Se hizo un trabajo de clase
mundial y de largo aliento, que permitié que estuvieran las personas y capacidades

que se necesitaban. Pusieron los problemas del pais por sobre sus agendas y posiciones
politicas, y se convirtieron en pilares de la respuesta a la crisis. Destaco el aporte del Dr.
Alejandro Jara y su equipo. Gran parte de la capacidad del pais para comprender la
dinamica de la pandemiay su impacto se deben a su labor”.

Dr. Rafael Araos, asesor del Ministerio de Salud

Dimensiones ¢ indicadares ~  Informacién territorial  Informes  Metodologia  Glosario  Equipo

_IEOVID Chile es una iniciativa creada por la Univefsidad de Chile, la Pontificia Universidad
. ile'y 3 Universidad de Concepéion, que surge 2
gon los Ministerios de Salud y de Clencia, Tecnologiay

s un convenio de
miento e

 Euyo propasito es generar Indicadores claves que reprasenten de la mejor forma
la si cion de la &Hemia provocada por el virus SARS-CoV-2. Estos indicadores tienen

como objetivo entregar informacion clara y oportuna a autoridades, medios de comunicacion,
ciudadania y comunidad dentifica para guiar l2 toma de decisiones relathas a la pandemia y

entender su evolucion.

f'

Declaraclén Uso de Datos

Semanalmente se
entregaba un reporte
sobre la evolucion

de la pandemia,

su trazabilidad y la
capacidad hospitalaria,
entre otros indicadores.
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COLABORACION INTERNACIONAL:
Mas valiosa e indispensable que

nunca

Si el trabajo en red con otras universidades, tanto nacionales como
internacionales, era deseable antes de la pandemia, con la crisis sani-
taria esta colaboracion se volvié indispensable para compartir conoci-
miento y experiencias sobre como enfrentar esta emergencia global.

Tal como se explica desde la Vice-
rrectoria de Asuntos Internacionales
de la UC: “la capacidad de generar
conocimiento colectivo y de apoyarse
entre instituciones para desarrollar
iniciativas innovadoras es una opor-
tunidad que posibilita el trabajo en
red. Es asi como se potencid la cola-
boracién en redes de universidades
de nuestro continente, como La Triada
y The Hemispheric University Con-
sortium (HUC), ambas conformadas
por universidades de gran prestigio
en la region. A nivel global, durante
los meses de pandemia se fortalecio
la colaboracién en la red Universitas
21, The Strategic Alliance of Catho-
lic Research Universities (SACRU),
Magalhdes Network y CINDA, entre
otras. Resultados relevantes de estas
interacciones son las numerosas
instancias para compartir conoci-
miento y buenas practicas acerca de
innovaciones en diversos ambitos del
quehacer académico. Primero, en las
distintas redes se establecieron me-
canismos para recoger informacion
sobre iniciativas de investigacién y
sitios web desarrollados por cada
institucion relacionados con el
COVID-19, compartiendo recursos y
multiplicando sus alcances. Algunos
ejemplos son el HUC COVID-19 Online
Resource Collaboration; el repositorio
Recursos COVID-19 de CINDA vy el
repositorio U21".

Asimismo, el trabajo en red también
se potencio a nivel nacional, rele-
vando la participacion de la UC en
comisiones del Consejo de Rectores
de Universidades de Chile, CRUCH,
en especial en las comisiones de In-
ternacionalizacion, de Investigacion y
Doctorado, aportando a la discusion
conjunta en busca de preparar a las
instituciones para un nuevo escenario.

DRA. TAO TAO CHEN, UNIVERSIDAD
DE TSINGHUA, CHINA:

“La cooperacion internacional es
imperativa y es la tinica opcion para
la humanidad”

Asi describe la situacion global la
doctora Tao Tao Chen, perteneciente
a la Universidad de Tsinghua, China,
institucion con la que la UC tuvo una
estrecha relacién desde marzo de 2020,
a partir del traspaso de la experiencia
y conocimientos ya adquiridos por los
profesionales de la salud de esa univer-
sidad en el manejo de la crisis sanitaria
provocada por el COVID-19.

“De las reacciones de la primera reunion,
quedo claro que los colaboradores de la
parte chilena estaban asombrados por
las descripciones practicas y los sinceros
consejos dados por los expertos chinos.
Senti que la reunion habia servido como
una alerta para nuestros amigos de Chile.
Y, aungue organizamos este evento antes
del brote en Chile, lamentablemente no
lo pudimos prevenir”, explica la doctora.

En una segunda etapa, ya con la crisis
desatada en el pais, profesionales de
la UC enviaron preguntas sobre cémo
reaccionar a los principales desafios que
enfrentaba la pandemia en Chile, las que
fueron respondidas por los expertos de

la Universidad de Tsinghua, sobre la base
de su propia experiencia. “Creo que esa
colaboracion e interaccién tan positiva,
tuvo un valor constructivo para el equipo
meédico de la UC en el tratamiento y pre-
vencion de la pandemia”, afiade Tao Tao.

Finalmente, la cooperacion entre ambas
instituciones se trasladé a la discusion
sobre como preparar a los profesionales
de la salud publica para prevenir futuras
pandemias, a través de un seminario
realizado en el mes de octubre de 2021.

¢Como ve el futuro en relacion con la
pandemia por COVID-19?

La pandemia sigue asolando al mundo. En
China, aunque hay relativamente pocos
casos, no se ha erradicado por completo.
Y mientras contintien surgiendo brotes
en el resto del mundo, ningun pais estara
libre de riesgo.

¢Como describiria la relacion entre los
profesionales de las universidades de
Tsinghuay de la Universidad Catélica?

La experiencia previa mostré que
nuestros cientificos han iniciado una
interaccion muy franca, con un alto
nivel de responsabilidad por el respeto
a la vida y una actitud cientifica rigu-
rosa y seria, que obviamente ayudo a
identificar y resolver los problemas. Al
mismo tiempo, nuestras autoridades han
apoyado activamente la cooperacion, y
me gustaria mencionar en particular al
vicerrector Pedro Bouchon vy a la vice-
rrectora Lilian Ferrer. Su apoyo y aliento
han sido importantes para garantizar que
nuestra cooperacion se lleve a cabo sin
problemas. Personalmente, estoy muy
agradecida por su sincera colaboracion

y eficaz apoyo.
Universidad de
Tsinghua, China




¢Considera util y virtuosa la colabora-
cion internacional?

La pandemia no ha terminado, aunque
se han desarrollado vacunas, el virus
aun se esta propagando y nadie puede
predecir cuando terminara. Ningun pais
esta exento, ni puede depender de si
mismo para superar esta crisis por si
solo. En esta situacion, la cooperacion
internacional es imperativa y es la Unica
opcion para la humanidad. iQuiero decir
que la cooperacion internacional no
solo es “Util”, sino también “imperativa”!

LATRIADA, UNA SUMA MAYOR QUE 3

Desde 2018 existe un acuerdo de colabo-
racion entre la Universidad de los Andes
de Colombia, el Tecnologico de Monterrey
de Méxicoy la PUC de Chile, instituciones
que conforman La Triada, alianza univer-
sitaria que tiene como finalidad actuar
conjuntamente ante las oportunidades y
desafios que presenta la region.

“Las universidades no somos
solamente un centro de
aprendizaje; somos un lugar
de encuentro, un espacio de
reflexion y esperanza para
miles de jovenes que aspiran a
prepararse en nuestras aulas
para buscar la transformacion
de sus entornos. Debemos
plantearnos en conjunto
como construimos una nueva
realidad, un mejor futuro”.

Rectores de La Triada

En palabras de los rectores del Tecnolo-
gico de Monterrey y de la Universidad de
Los Andes: “En el escenario de pandemia,
esta alianza se ha consolidado gracias a
la confianza mutua, al respeto, a como
nos complementamos en la practica y
a la responsabilidad que compartimos
con el desarrollo de América Latina.

Ademas de la contribucién académica
y lainvestigacion, La Triada nos permite
desarrollar una narrativa compartida muy
oportuna en los temas que seran cruciales
para la region en una era pos-COVID-19. La
pandemia tiene un impacto tan grande en

América Latina que todavia no alcanzamos
a vislumbrarlo por completo. Los desafios
potenciados por la crisis son enormes,
incluyendo los rezagos y conflictos que
se vienen arrastrando; ante esto, tenemos
que pensar en la nueva forma de entender
la educacion, el trabajo y la colaboracion.
Hoy las tres universidades estamos en el
proceso de volver en una forma respon-
sable y consciente a nuestros campus y
de generar nuevas oportunidades para
enfrentar juntos los retos que vendran
en la pospandemia”.

Pontificia
Universidad
Catolicade
Chile

Universidad
delos Andes,
Colombia

Tecnolégico
de Monterrey, 3
México

¢Como se espera continuar pro-
fundizando estos lazos de trabajo
conjunto?

Estamos generando lazos y sinergias
en una nueva era en donde las alian-
zas educativas ya no son optativas.
Estamos dando ejemplo de algo
mas que la colaboracién académica
tradicional: estamos aprendiendo
juntos, desarrollando capacidades
en conjunto y asumiendo un espiritu
renovado de compromiso y empatia
con nuestras comunidades.
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PARA APORTAR EN LA GESTION DE LA PANDEMIA:

LAS CARAS DE LAS LINEAS DE TRABAJO

ASUMIDAS PORLAUC

EQUIPO CENTRAL MESA SOCIAL COVID-UC

Pedro Bouchon
Vicerrector de
Investigacion UC
COORDINADOR GENERAL

Juan Correa

Decano dela
Facultad de Ciencias
Bioldgicas UC

MEJORAR LA DETECCION
DEL VIRUS Y TRAZABILIDAD

Diego Cosmelli / Blanca Pefaloza

EQUIPO DE TRABAJO

Coordinadora: Dra. Blanca Penaloza,
Departamento de Medicina Familiar,
Escuela de Medicina UC

Director VRI: Diego Cosmelli,
director Escuela de Graduados UC

Equipo core: Dr. Klaus Puschel / Dra. Claudia
Bambs / Dra. Paulina Rojas / Dr. Alvaro Téllez /
Dr. Joaquin Montero / Jaime Labarca

PROYECTO AMPLIADO: Dr. Felipe Heusser, Decano
Facultad de Medicina / Dra. Blanca Pefaloza /
Sandra Solari / Klaus Piischel / Alvaro Téllez / Katia
Abarca / Claudia Bambs / Catterina Ferreccio /
Jaime Godoy

Maria Elena Boisier

Directora de Investigacion,
Vicerrectoria de
Investigacion UC

SECRETARIA

Felipe Heusser

Decano de la Facultad
de Medicina UC

INCREMENTAR EL NUMERO
DE EXAMENES

Maria Elena Boisier / Sandra Solari

EQUIPO DE TRABAJO

Coordinadora: Dra. Sandra Solari, Departamento
de Laboratorio Clinico, Escuela de Medicina UC

Directora VRI: Maria Elena Boisier,
directora de Investigacion UC

Equipo core: Dra. Patricia Garcia / Dra. Marcela
Ferrés / Thomas Leizewitz / Francisco Melo /
Rodrigo Gutiérrez / Maria Jesus Vial (U. de Chile,
directora del Laboratorio Clinico del Hospital J.J.
Aguirre) / Gabriela Muiioz (U. de Chile, Hospital J.J.
Aguirre) / Aldo Gaggero (U. de Chile) / Pablo Vial
(UDD-Clinica Alemana) / Cecilia Vial (UDD-Clinica
Alemana)



TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

EN CIENCIAS
Conrad Von Igel / Pablo Marquet

EQUIPO DE TRABAJO

Coordinador: Pablo Marquet

Director VRI: Conrad Von Igel,
director Centro de Innovacion UC

Equipo core: Mauricio Lima / Pablo Irarrazaval /
Tomas Vivanco / Marcelo Lopez-Lastra

TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO EN
CIENCIAS SOCIALES

Miryam Singer / Raimundo Soto /
Magdalena Claro

EQUIPO DE TRABAJO

Coordinadores generales: Raimundo Soto
(inicio) / Magdalena Claro (final)

Directora VRI: Miryam Singer, directora de Artes
y Cultura UC

Economia y recuperacion

Coordinadores: Raimundo Soto (UC) y Manuel
Agosin (U. de Chile)

Equipo core: José Miguel Sanchez (UC) /
Rodrigo Fuentes (UC) / Claudia Martinez (UC)
/ Claudio Sapelli (UC) / Alejandro Micco (U.

de Chile) / Luis Felipe Céspedes (U. de Chile) /
Roberto Alvarez (U. de Chile) / Javier Nufez (U.
de Chile) / José de Gregorio (U. de Chile)
Salud mental

Coordinadoras: Pia Santelices (UC) y Vania
Martinez (U. de Chile)

Equipo core: Paula Repetto (UC) / Mariane
Krause (UC) / Manuel Ortiz (U. de La Frontera)
Educacion

Coordinadoras: Magdalena Claro (UC) y
Alejandra Mizala (U. de Chile)

Equipo core: Andrés Bernasconi (UC) / Alejandro
Carrasco (UC) / Veronica Cabezas (UC) /
Magdalena Miiller (UC) / Lorena Medina (UC) /
Ernesto Trivino (UC)

VACUNAS

Alvaro Ossa / Alexis Kalergis

EQUIPO DE TRABAJO

Coordinador: Alexis Kalergis

Director VRI: Alvaro Ossa,
director de Transferencia y Desarrollo UC

Equipo core: Susan Bueno / Pablo Gonzalez
/ Katia Abarca

INMUNOLOGIA

Alvaro Ossa / Maria Inés Yuseff

EQUIPO DE TRABAJO

Coordinadora: Maria Isabel Yuseff, Facultad de
Ciencias Biologicas UC

Director VRI: Alvaro Ossa, director de
Transferencia y Desarrollo UC

Equipo core: Maria Roso Bono (U. de Chile) /
Alvaro Lladser (Fundacién Ciencia y Vida) / Fabiola
Osorio (U. de Chile) / Caroll Beltran (U. de Chile)
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VACUNAS CONTRA COVID-19 EN CHILE:
HITOS DE UNA
INMUNIZACION EXITOSA

Varios factores confluyeron para que, a diciembre de 2021, Chile contara con un 92% de la po-
blacion inoculada contra el SARS-CoV-2, siendo la vacuna del laboratorio Sinovac Biotech, la de
mayor presencia. Una sélida base de cientificos con afios de investigacion, fructiferas relacio-
nes internacionales, una coordinada alianza publico-privada-académica y la profunda certeza
de la relevancia de la ciencia para el desarrollo del pais, han permitido a nuestro pais alcanzar
estos destacados niveles de vacunacién. Son estos mismos aspectos los que han posibilitado
trabajar en la creacion de una vacuna contra el COVID-19 en Chile, la vacuna UC, a cargo del
equipo del doctor Alexis Kalergis, y que se encuentra en plena ejecucion de los ensayos pre-cli-
nicos para dos de sus cuatro prototipos.

Fue a fines de 2019 cuando las alertas de
una posible pandemia se pusieron en rojo
para el doctor Alexis Kalergis. El académico
UC, integrante de las facultades de Medi-
cinay Ciencias Bioldgicas, habia estado en
octubre en Beijing, China, en un congreso
internacional de Inmunologia para presentar
junto a su equipo los avances en el desarrollo
de vacunas, particularmente la del Virus
Respiratorio Sincicial. En esa instancia,
cuando atn no se sabia la existencia de un
nuevo coronavirus, los cientificos chilenos
visitaron varios laboratorios chinos que
elaboran vacunas, entre ellos, Sinovac
Biotech, estrechando lazos y relaciones
profesionales.

Unas cuantas semanas después del viaje, ya
en el mes de diciembre, se supo del hallazgo
de unvirus, de posible origen zoonético, de

“El trabajo cientifico de Alexis Kalergis y su equipo fue el que atrajo la relacion con
Sinovac, porque ya existia un vinculo entre ellos. Esto fue lo que permitié que el
laboratorio chino nos considerara para realizar un estudio clinico-cientifico en el
pais con CoronaVac. Y asi, junto con Brasil, pasamos a ser parte de los pocos paises
que participaron en los procesos de validacion de la vacuna.

Esto nos abrié las puertas para firmar el acuerdo de entrega de 20 millones de
vacunas por aio, que no lo logrd ningin pais mas en Latinoamérica. Este acuerdo, a
su vez, permitio la vacunacion masiva en Chile, que ha tenido un tremendo impacto.
La universidad, ademas, actud de enlace para lograr el financiamiento que requeria el
estudio clinico, el cual se logro con participacion piblica y privada, del gobiernoy de la
CPC. Fue un proceso dificil, horas y horas de reuniones, de ver los ambitos legales, de
coordinar a todos los actores. Pero, finalmente, resulto y ha sido notable”.

Patricio Donoso, prorrector
de Gestion Institucional UC

Diversas reuniones sostuvieron los ejecutivos de
Sinovac Biotech con las autoridades de la UC para
desarrollar los estudios de la vacuna CoronaVac, entre

ellos con el vicerrector de Investigacion, Pedro Bouchon.



la familia de los coronavirus, aislado de un
brote en pobladores delalocalidad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. “La magnitud
del brote fue preocupante a nivel cientifico,
lo que nos llevé a pensar que estibamos
frente a un virus con caracteristicas que
podian generar una pandemia -recuerda
el doctor Kalergis-, por lo tanto, teniamos
que comenzar a trabajar ya en el desarrollo
devacunas especificas para este virus”. Y asi
lo hicieron. Era enero de 2020.

MANOS A LA OBRA

En pleno verano de 2020, cuando en las
noticias se hablaba anecdéticamente de
un nuevo virus encontrado en China, el
equipo de investigadores de la Facultad
de Ciencias Biolégicas -conformado por
los doctores Alexis Kalergis, Susan Bueno

e

“Durante el transcurso de la
pandemia pudimos corroborar
que en Chile existen las
capacidades humanas para llevar
a cabo desafios importantes en el
area de la biomedicina, a través
del desarrollo de vacunas contra
COVID-19, como también la
evaluacion de nuevas vacunas
en el marco de estudios clinicos.
La pandemia ha servido

ademas para establecer nuevos
consorcios y colaboraciones que
fortalecen a la ciencia chilena

y la preparan para eventuales
nuevas emergencias sanitarias.

Ha sido muy evidente que a través

de la asociacion entre distintos
sectores (academia, estado y
sector privado) es posible ejecutar
proyectos sociales que benefician
a la comunidad chilena, y que ese
es el camino para la resolucion de
problemas de alta complejidad”.

Dr. Pablo Gonzalez, profesor
asociado Departamento de
Genética Molecular y Microbiologia,
Facultad de Ciencias Biologicas UC

y Pablo Gonzalez- junto a un grupo de jéve-
nes cientificos, comenzaron prontamente
atrabajar en el desarrollo de prototipos de
vacuna, especificos para el SARS-CoV-2,
como fue nombrado el nuevo virus por la
OMS, causante de COVID-19 (coronavirus
disease 2019, en espaiiol, “enfermedad por
coronavirus 2019”).

“Entre enero y febrero, aparecieron
los primeros casos fuera de China y en-
tendimos que la situacién sanitaria era
grave. Empezamos a trabajar en varios
frentes para aportar desde la ciencia a la
preparacién del pais para enfrentar esta
emergencia. Especificamente en la UC,
iniciamos la planificacién del desarrollo
de vacunas contra este microorganismo,
aplicando todo el know how adquirido
durante mis de 15 afios de investigacién
y elaboracién de vacunas contra virus

e

respiratorios y, por supuesto, lo hicimos
en colaboracién con nuestros colegas de
Estados Unidos, Europay China”, afirma
el doctor Alexis Kalergis.

Para ir evaluando el avance del virus,
se tuvieron diversas reuniones con cola-
boradores cientificos y clinicos, tanto en
Chile como en Estados Unidos, Francia,
Israel y China. Y, a través del Instituto
Milenio de Inmunologia e Inmunotera-
pia, que dirige el mismo doctor Kalergis,
Se mantuvo permanente contacto con
redes internacionales de inmunologia y
vacunas, como la Federacién de Socie-
dades de Inmunologia Clinica (FOCIS)
-que agrupa a instituciones de Estados
Unidos, Canadd y Europa-, y la Vaccine
and Therapy Evaluating Units (VTEUs),
coordinada por la Saint Louis University
de Misuri, EE.UU.
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“Con el equipo de trabajo que
formamos con los doctores Alexis
Kalergis y Pablo Gonzalez en la
Facultad de Ciencias Bioldgicas,
hemos trabajado por mas de
15 afios en investigacion de
vacunas y diagnosticos para
virus respiratorios. Ya habiamos
transitado el camino desde la
ciencia basica, estudiando desde
la biologia de un virus hasta la
ciencia aplicada, desarrollando
vacunas y evaluandolas en
estudios clinicos en Chile. Para
mi fue muy natural asumir
el desafio y responsabilidad
de aportar desde la UC al
desarrollo de una vacuna contra
el SARS-CoV-2, aunque frente
a la emergencia los plazos
apremiaban y el trabajo se hizo
en algunos momentos muy
complejo por las restricciones
de movilidad, la incertidumbre
del progreso de la situacion
epidémica en el pais y el mundo,
la aparicion de variantes del
virus, etc. Fue un gran aliciente
para nuestro equipo, compuesto
por miltiples investigadores
jovenes, que nos motivd y sigue
motivando a trabajar con mucho
compromiso y entusiasmo”.

Dra. Susan Bueno, profesora

titular Departamento de Genética
Molecular y Microbiologia,
Facultad de Ciencias Biolégicas UC

De este modo, el equipo comenz6 con el
desarrollo de cuatro prototipos de vacunas
en el pais:

. Bacteriaatenuada recombinante (Bacilo
Calmette-Guérin, BCG), que expresa
antigenos de SARS-CoV-2.

« Vacunade ADN, que codifica para protei-
nas virales antigénicas de SARS-CoV-2.

« Vacuna de subunidades de antigenos
virales de SARS-CoV-2.

« Vacuna de proteinas virales de SARS-
CoV-2.

En las cuatro estrategias se utilizé
proteinas o fragmentos de proteinas dedu-
cidas del material genético del COVID-19,
seleccionadas de acuerdo a su capacidad
de generar una respuesta inmune favora-
ble para eliminar el virus, en una fé6rmula
similar a la que se ocup6 exitosamente
para desarrollar la vacuna contra el virus
respiratorio sincicial.

TRABAJO
COLABORATIVO
CON SINOVAC

En paralelo a la labor del desarrollo de la
vacunalocal, se comenzd a gestar la relacién
con Sinovac. Como explica el rector de la

Universidad Catdlica, Ignacio Sanchez: ‘A
mediados de febrero de 2020, Alexis Kalergis
via correo electrénico me comenta que es
probable que el coronavirus se convierta
en una pandemia con distintos grados de
influencia. Afade, ademads, que los cientificos
dellaboratorio chino Sinovac, con quienes
ya tenemos una relacién y conocemos,
quieren hacer un estudio de fase clinico
en Chile de su vacuna ya en desarrollo”.

Asi, muy tempranamente, casi al inicio
de la pandemia, se dieron las primeras
conversaciones entre la UC y el laborato-
rio chino y se empezd a trabajar de forma
colaborativa y asociativa con el fin de llevar
a cabo un estudio cientifico-clinico fase 3
en adultos, que seria fundamental para
obtener la evidencia cientifica necesaria
para que la potencial vacuna -elaborada
por Sinovac Biotech-, pudiese ser aprobada
para uso poblacional en una campafia de
vacunacién masiva.

Laideaeraactuar ripido para concretar
este acuerdo y permitir, de este modo,
contar con vacunas contra el COVID-19
para el pais. “Dentro de las alternativas
que habia en ese momento, Sinovac parecia
interesante por el hecho de que la vacuna
que estaban desarrollando se basaba en un
virus inactivado, es decir, realizada sobre
una plataforma clésica, con facilidad de
transporte y almacenamiento. Ademas,
ya habia un conocimiento y colaboracién



previo con ese laboratorio, gracias al tra-
bajo realizado en las vacunas contra virus
respiratorios elaboradas en la universidad
por el equipo del doctor Kalergis”, afiade
el rector.

De sumarse la UC al acuerdo, y obtener
la vacuna buenos resultados clinicos, Si-
novac comprometia 20 millones de dosis
para el pais, a un precio preferente. Sin
embargo, el costo del estudio clinico debia
ser financiado en Chile, lo que implicaba
una inversién de unos $4.200 millones
(US$6 millones aproximadamente). Tras
evaluar las opciones e investigar los an-
tecedentes cientificos de la tecnologia
desarrollada por Sinovac, el rector Sdnchez
se comprometid a apoyar la busqueda de
los recursos en 60 dias.

A partir de ese momento, la historia
se escribi6 con rapidez: El 16 de junio de
2020, alas21:00 horas (hora de Chile), via
Zoom, se realizd la ceremonia virtual de
firma del acuerdo de colaboracién entre la
Universidad Cat6lica, a través del Instituto
Milenio de Inmunologia e Inmunoterapia
(IMII), y la biofarmacéutica china Sinovac
Biotech Ltd. Y, posteriormente, se concretd
y asegurd el financiamiento de la inicia-
tiva, gracias a un primer acercamiento
con los ministros de Salud (al principio
con el doctor Jaime Maiialich y después
con el doctor Enrique Paris) y con el mi-
nistro de Ciencias, Andrés Couve, para

luego sumar al mundo privado, a través
dela Confederacién de la Producciény el
Comercio (CPC), ademds del compromiso
y aporte de la misma UC.

De este modo, el financiamiento estatal
para realizar el estudio clinico fase 3 fue
de $2.600 millones, la CPC contribuyé con
otros $1.400 millones y el resto junto a la
labor de ejecucién y coordinacién, fue apor-
tado por la Universidad Catdlica. Con esta
concrecién de recursos, Chile se aseguré
tempranamente 20 millones de dosis, con
un descuento del 25% del valor. Luego, en
septiembre, este convenio sellado entre la
UCy Sinovac fue traspasado al Ministerio
de Salud, manteniéndose los mismos
acuerdos comerciales establecidos en el
mes de junio entre ambas instituciones.

Desde ese minuto en adelante, el foco
para la Universidad Catdlica se centrd en
la elaboracién del estudio clinico.

LA IMPORTANCIA
DEL ACUERDO

La alianza suscrita el 16 de junio de 2020
entre la Universidad Catdlica y Sinovac
Biotech fue capital para ejecutar el estudio
cientifico-clinico fase 3 de CoronaVac en
nuestro pais, el que fue realizado junto
a otras ocho universidades y hospitales
chilenos, que dieron vida al consorcio

i

El acuerdo firmado entre la
UC y el laboratorio Sinovac
Biotech logro asegurar 20
millones de dosis para Chile y a
un precio preferente.

cientifico-universitario. Chile, de esta
forma, fue uno de los paises que participa-
ron en el desarrollo de esta vacuna contra
el SARS-CoV-2, junto a China, Turquia,
Indonesia y Brasil.

Tal como lo expresé el vicerrector de
Investigacién UC, Pedro Bouchon: “La
posibilidad de incluir a Chile en estudios
clinicos es muy importante, porque nos
hace parte activa del desarrollo de una va-
cuna para enfrentar el COVID-19. Ademas,
fortalece la generacién y la transferencia
de las vacunas que estamos desarrollan-
do actualmente en nuestro pais”, lo que
refrendé el rector Ignacio Sanchez: “Esta
pandemia nos ha recordado que no somos
seres ni paises aislados, necesitamos de
la colaboracién para dar respuesta de
manera mas eficiente a aquellos desafios
que requieren de soluciones que puedan
alcanzar a toda la poblacién”.

Asimismo, la realizacién del estudio es
un aporte al desarrollo cientifico del pais,
segtn expresa la doctora Katia Abarca, di-
rectora médica del ensayo fase 3: “El estudio
ha permitido potenciar la investigacién
clinica nacional con los mejores estindares
internacionales, la generacién de equipos,
tanto clinicos como de laboratorio y ciencia
basica, que han adquirido experiencia en
estudios clinicos”, sefiala.
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El Dr. Alexis Kalergis,

- académico UC, generd el
nexo con el laboratorio

~ chino Sinovac Biotech,
que permitio la vacunacion
masiva contra el COVID.




EL ESTUDIO FASE 3 EN CHILE:

Ungranpasoenla
investigacion clinica nacional

De lunes a domingo, sin descanso y durante muchos meses, el
equipo liderado por la doctora Katia Abarca, directora médica
del estudio, tuvo la mision de organizar y ejecutar este pro-
ceso, que permitio otorgar evidencia cientifica clinica para la
toma de decisiones en la gestion de la pandemia.

Comprobar la seguridad y eficacia de
la vacuna, con el fin de determinar si
puede ser aplicada masivamente en la
poblacion, fue el principal objetivo del
estudio fase 3. Las etapas previas del
proceso de elaboracion de la vacuna
ya habian comprobado su seguridad y
efectos biolégicos, incluida su inmuno-
genicidad, por lo que la etapa 3 buscaba
su evaluacion en una cantidad relevante
de personas, sin presentar riesgo para
los voluntarios.

El equipo core de CoronaVacO3CL,
nombre con que se designo el estudio
fase 3 en adultos de CoronaVac en Chile,
estuvo conformado por miembros de las
facultades de Ciencias Biologicas, de
Medicina y de Quimica de la UC: Alexis
Kalergis, Susan Bueno, Pablo Gonzalez,
José Vicente Gonzalez y Katia Abarca,
quien asumio la Direccion Médica. Junto
a ellos, también participaron investiga-
doras e investigadores basicos y clinicos
de la universidad.

“Nuestra mision, como Direccion Médi-
ca, fue organizar y ejecutar el estudio.
Comenzamos con la elaboracién del
protocolo. Sinovac mando un modelo,
pero tuvimos bastante libertad para
hacerle modificaciones locales, lo que
es bien importante”, explica la doctora
Abarca. El segundo paso fue convocar
a otros actores, universidades y centros
médicos, para que se unieran en la eje-
cucion del ensayo. “La idea era sumar
instituciones fuera de la Region Metro-
politana, por lo que se incorporaron dos
hospitales de la Region de Valparaiso”,
anade la profesional.

De este modo, los centros involucrados
en la ejecucion del estudio fueron: el Hos-
pital Clinico UC CHRISTUS de Marcoleta,
la Clinica San Carlos de Apoquindo UC
CHRISTUS, el Hospital Félix Bulnes con
la Universidad San Sebastian, el Hospital
Sotero del Rio, la Clinica Universidad

de los Andes y la Clinica Alemana en
Santiago; asi como el Hospital Gustavo
Fricke de Vina del Mar y el Hospital Carlos
Van Buren de Valparaiso.

Otro paso en la organizacion fue gestionar
la logistica del ensayo, que implico primero
constituir estos centros, es decir, capacitar
en el protocolo a médicos, personal de
enfermeria, TENS y funcionarios de apoyo
de cada institucion participante. En para-
lelo, hubo que construir una plataforma
informatica que permitiera registrar toda
la informacion y documentacion del estu-
dio; buscar una empresa CRO (Contract
Research Organization), con el fin de
monitorear y controlar el cumplimiento
del protocolo y los procedimientos; y ges-
tionar las aprobaciones necesarias, tanto
del Comité de Etica como del Instituto de
Salud Publica (ISP). Todo ello junto con
coordinar las muestras, visitas, compra
y entrega de insumos, confeccionar las
fichas de los participantes, los consenti-
mientos informados y una larga lista de
tareas necesarias para lograr el éxito de
este ensayo clinico.

“Fue un trabajo muy intenso”, recuerda
la doctora Abarca, quien conformo para
esta gestion un equipo clinico compuesto
por dos enfermeras con vasta experiencia
en estudios de vacunas, Marcela Urzua
y Carolina lturriaga. “Trabajamos de
lunes a domingo durante varios meses,
porqgue todo el proceso de preparacion
del estudio es muy demandante, pero
también gratificante, ya que iba gene-
rando mucho aprendizaje”, sefala.

SE INICIA EL PROCESO

En septiembre de 2020, el Instituto de
Salud Publica (ISP) finalizd los analisis
de datos y autorizo la realizacion de este
ensayo de etapa clinica avanzada. Asi, en
octubre, se inicié formalmente el proceso
en un encuentro en La Moneda que contd

con la presencia de ejecutivos chinos de
Sinovac y autoridades de gobierno y de
la Universidad Catolica. A los pocos dias,
llegaron las dosis para el estudio, que
comenzo el 19 de noviembre de 2020.

Para la ejecucion de CoronaVac0O3CL
se reclutaron 2.300 voluntarios adultos
sanos, mayores de 18 afnos. “Hubo una
muy buena acogida. La verdad es que
tuvimos que dejar gente afuera, habia
mas interesados que cupos disponibles”,
senala Katia Abarca.

Como parte del estudio, cada partici-
pante debia completar una ficha médica
muy rigurosa y exhaustiva. Durante los
primeros siete dias tras la vacunacion,
los voluntarios tenian que registrar dia-
riamente su temperatura, nivel de dolor
y otros sintomas, y subir estos datos a la
plataforma informatica. “Todos fueron
muy comprometidos y responsables y
cumplieron de manera ejemplar con sus
controles y las tareas de registro, lo que
demuestra una genuina valoracion por la
cienciay las vacunas”, anade la doctora.

“Es importante destacar la excelente
organizacion y ejecucion del estudio

de la respuesta inmune inducida por
CoronaVac realizado en la UC, donde

en tiempo récord se fueron reportando
resultados que brindaron informacion
relevante y oportuna para el diserio de los
planes de inmunizacion, con estrategias
eficientes y sequras, de acuerdo con las
necesidades del pais. Sin duda, esta
investigacion desarrollada en nuestra
universidad ademas tuvo un impacto
mundial, ya que CoronaVac fue aprobada
para su uso de emergencia en 41 paises
alrededor del mundo, varios de los

cuales no contaban con informacion de
primera linea como nosotros, por lo cual
la divulgacion de nuestros resultados a
través de publicaciones cientificas fue de
vital importancia para las autoridades de
salud de otros paises, para la formulacion
de politicas de sus programas de
vacunacion”.

Luisa Fernanda Duarte, PhD, investigadora

postdoctoral, Departamento de Genética
Molecular y Microbiologia UC
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Con el estudio en marcha, se sucedieron
las labores de supervision, resolucion de
dudas que surgian desde los centros,
registro, documentacion, emision de
informes periédicos de los aspectos
clinicos y de respuesta inmune (los
cuales eran enviados mensualmente al
Minsal e ISP), entre otras tareas, con la
finalidad de que el estudio se realizara
de acuerdo a los mejores estandares
cientificos. En todo este proceso fue
vital tanto la flexibilidad para adaptarse a
situaciones contingentes y dificultades,
como el apoyo constante de la direccion
de la UC.

ENMIENDAS AL PROTOCOLO

En un inicio, el estudio partié con una
metodologia clasica: aleatoriamente, un
grupo recibia la vacuna -dos dosis, en
un intervalo de 15 dias-, y la otra mitad
recibia un placebo (en misma cantidad y
plazos), mediante el protocolo conocido
como “doble ciego”.

Sin embargo, al poco andar se tuvo que
realizar una enmienda, como explica la
directora médica de CoronaVacO3CL: “A
meses de iniciado el estudio, en Chile
se comenzo con el proceso de vacu-
nacion. Y esto nos trajo un problema
ético que debiamos resolver: teniamos
participantes que estaban recibiendo
placebo cuando ya tenian derecho a

vacunarse. Ante este dilema, hicimos
un cambio importante en el protocolo,
abrimos el “ciego” y les informamos a
los voluntarios que estaban recibiendo
placebo para que ellos pudieran decidir
entre seguir en el estudio o vacunarse,

y salirse del mismo”, expone la doctora.

Asimismo, el protocolo contemplaba
la inoculaciéon de adultos, entre 18 y
60 afnos. Sin embargo, la realidad de la
situacion epidemiologica que se vivia
en el pais impuso un cambio de planes.
“Teniamos que aumentar el estudio a
personas mayores de 60 afos, porque
eran los mas afectados por COVID-19 y
con mayor porcentaje de fallecimiento.
Hablamos con la subsecretaria de Salud
Publica, Paula Daza, y con el ministro
de Salud, Enrique Paris, para aumentar
la edad con la finalidad de obtener
informacion de respuesta inmune en
ese rango”, recuerda el rector Ignacio
Sanchez. Por su parte, el Consejo Asesor
del Ministerio de Salud, en su minuta del
12 de diciembre de 2020 -escrita por la
doctora Catterina Ferreccio, profesora
titular UC-, también hizo esta misma
recomendacion y puso énfasis en la
necesidad de proteger a los adultos
mayores porque estan expuestos a un
riesgo mas alto de enfermar gravemente
que el resto de la poblacion.

De este modo, el estudio clinico aumento
la edad de los voluntarios y sus resultados

La doctora y académica
Katia Abarca fue la
directora médica del
estudio fase 3 que se
realizé para comprobar
la seguridad y eficacia
de la vacuna contra el
COVID-19, elaborada por
Sinovac Biotech.

parciales, que se iban entregando semana
a semana a la autoridad, fueron clave para
la posterior autorizacion de la inoculacion
de la vacuna CoronaVac en mayores de
60 afnos en la poblacion chilena.

“Destaco los frutos que ha generado este
estudio, los que me permiten constatar
que las muchas horas y meses de trabajo
dedicado han sido muy bien invertidos;
y mas importante, que, cuando cada

uno hace lo que sabe hacer, lo hace lo
mejor posible y en conjunto con otros,
aceptando las diferencias de estilos de

los demas y valorando el aporte de cada
uno, pueden surgir cosas tremendamente
positivas, aun en medio de una situacion
tan compleja y dura como ha sido esta
pandemia.

El participar de este proyecto para mi ha
sido un verdadero privilegio y me siento
muy afortunada, ya que ha significado un
gran crecimiento tanto profesional como
personal”.

Dra. Katia Abarca,

profesora titular, directora médica del
estudio CoronaVacO3CL



“Estabamos contra el tiempo y
tuvimos que conformar equipo

entre personas provenientes de
diversas areas que no se conocian
previamente, adaptandonos a los
espacios fisicos disponibles, siempre
limitados por la situacion de
pandemia. Adicionalmente, segiin
avanzaban los diversos estudios
sobre las vacunas, hubo que realizar
modificaciones y actualizaciones

de los protocolos de la investigacion
durante el desarrollo del estudio.
Todo esto se logrd gracias al trabajo
en equipo y comunicacion con todos
los eslabones de esta investigacion
desde el patrocinador hasta cada uno
de los centros.

Lograr que personas de distintos
paises y culturas tan diversas
puedan trabajar unidas por un
objetivo comun nunca es facil,
alcanzarlo con rigurosidad
cientifica es aiin mas complejo

y haberlo conseguido dentro de
plazos, que previamente hubiesen
sido impensables, es un verdadero
triunfo. Es alentadory esperanzador
ver como distintos grupos llegan a
alinearse cuando hay una misma
meta de bien mayor. Me siento feliz
y orgullosa de haber pertenecido

a este gran grupo de trabajo y

de haber podido participar en

este hermoso proyecto, fue muy
enriquecedor y satisfactorio sentir
que pude contribuir de alguna forma
en la lucha contra esta pandemia
que de tantas maneras nos ha
afectado a todos”.

Melan Peralta Kong,
enfermera coordinadora Estudio
CoronaVac Clinica San Carlos de

Apoquindo UC CHRISTUS




“Desde el momento en que me invitaron
a trabajar en el estudio, senti en vivoy
en directo que los aportes que realizaba
tenian un impacto en tiempo real sobre
la sociedad. Los datos que generamos en
el grupo y los analisis que realizabamos
eran sujetos a evaluacion por parte de
entidades estatales, como el Instituto de
Salud Piblica, el Ministerio de Salud

y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion. Nuestros
analisis eran presentados en los
noticiarios y en los diarios.

Nunca en mivida hubiera creido que
el trabajo que realizaria seria tan
relevante, atingente e importante.
Recuerdo vividamente una llamada
telefonica con la Dra. Bueno, en que
repasamos los analisis que realizamos
sobre los anticuerpos que generan los
sujetos vacunados con CoronaVac. Al
dia siguiente, estos datos aparecieron en
las noticias y yo me sentia totalmente
orgulloso del trabajo que realizamos
en la UC para hacerle frente a la
pandemia”.

Gaspar Pacheco, licenciado en
Bioquimica, Departamento de Genética
Molecular y Microbiologia UC
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“Los resultados que habiamos descrito
con la vacuna evan tan positivos, que el
Gobierno habia decidido autorizar la
administracion de CoronaVac a nivel
nacional. Era dificil de creer. Nuestro
trabajo, el tiempo y el esfuerzo que yoy

el resto del equipo habiamos puesto en
obtener estos datos, iba a impactar a todas
y todos los chilenos. Recuerdo hablar con
mi familia y comentarles Yo participé en
la generacion de ese informe. Yo, junto al
equipo cientifico, estuve sentando en el
laboratorio, generando algunos de esos
resultados’. Me sentia muy orgulloso de
haber podido formar parte de este suceso.
Esa fue la primera vez que pude ver
como mi trabajo como cientifico tenia un
impacto real a nivel nacional.

Y la verdad es que esa siempre fue mi
meta cuando ingresé a mi pregrado en
Bioquimica en la UC”.

Nicolas Galvez, PhD (c) en Ciencias

Bioldgicas, Laboratorio de Inmunologia
Molecular Biomédica UC

A comienzos de 2021

el Instituto de Salud
Publica aprobo la vacuna
de Sinovac Biotech y se
inicio su aplicacion en el
personal de salud y en los
adultos mayores, proceso
que se llevo a cabo en

los campus Oriente y San
Joaquin.

=

APROBADA

El dia 20 de enero de 2021, tras evaluar
los resultados de los estudios cientifi-
co-clinicos fase 3 reportados por China,
Turquia y Brasil, junto a los resultados
preliminares entregados por el estudio
CoronaVacO3CL en nuestro pais, el
Instituto de Salud Publica aprobo el uso
de emergencia de la vacuna de Sinovac
Biotech en Chile para mayores de 18 afos.

Esta aprobacion permitio que comen-
zaran a llegar las dosis comprometi-
das por el laboratorio chino, segun el
acuerdo firmado en junio de 2020 con
la UC, dando inicio asi a la campana de
vacunacion masiva en nuestro pais el 3
de febrero de 2021, y partiendo como
grupos prioritarios, con el personal de
salud y los mayores de 90 afios o mas.

En el mes de marzo de 2021, se entregaron
los resultados de seguridad, obtenidos
en la primera etapa del estudio clinico
CoronaVacO3CL. Segun el informe,
el 90% de los voluntarios presentaba
anticuerpos contra COVID-19 después
de la segunda dosis, lo que impediria el
ingreso del virus a las células humanas.
El equipo de investigadores detecto,
ademas, que CoronaVac induce células
que son especificas para multiples com-
ponentes del virus. “Ya con los primeros
resultados vimos que la vacuna era bien
tolerada, segura, con pocos eventos
adversos; y en términos de respuesta
inmune, que producia anticuerpos y



“Después de la implementacion, y que
comenzd a fluir el estudio, recuerdo que
el equipo empezd a sacar resultados
dia tras dia para que el ISP junto

con el Ministerio de Salud pudieran
evaluar a la brevedad posible la
capacidad de la vacuna de inducir
inmunidad en adultos y autorizar

el uso de emergencia. Cuando llego

el dia de la aprobacion del uso de
emergencia de la vacuna CoronaVac,
como equipo celebramos por todo el
trabajo realizado, estabamos cansados
si, pero emocionados por el granito

de arena que estabamos aportando a
toda la poblacion chilena. Desde que
comenzo todo esto le he comentado a
todos a mi alrededor que estoy orgullosa
por el trabajo realizado, por el aporte
cientifico en el que hemos trabajado
hasta el cansancio. En unos aiios mds,
cuando miremos la pandemia de lejos,
podré estar tranquila por todo el aporte
que entregué para que la poblacion
chilena se vacunara en el menor tiempo
posible y las personas se sientan
seguras con las vacunas con las que se
estan inoculando”.

Yaneisi Vazquez, biotecndéloga, Laboratorio
de Inmunologia Traslacional UC

respuesta inmune celular, sobre todo
después de la segunda dosis”, afiade
la doctora Abarca.

De este modo, a medida que la vacuna-
cion fue abarcando mayor porcentaje
de la poblacidon chilena, sus resultados
favorables se comenzaron a percibir
desde abril de 2021, consolidandose
a partir de julio. “Sin esta campafa de
vacunacion, hubiese sido un invierno
mucho mas duro en el pais. Las cifras
pandémicas fueron controladas gracias
a la vacunacién masiva, principalmente
por Sinovac”, explica el doctor Kalergis.

ESTUDIO PEDIATRICO PEDCORONAVACO3CL

Con la poblacion adulta ya vacunada
en un alto porcentaje, las miradas se
dirigieron a la poblacion pediatrica.
En septiembre de 2021, el ISP autorizé
el uso de emergencia de CoronaVac
en nifios y nifas a partir de los 6 afos
de edad, basandose en la evidencia
cientifica obtenida internacional-
mente; y, a la vez, dio luz verde a la
realizacién de un estudio clinico fase
3 de la vacuna china en Chile para
nifios, nifias y adolescentes entre 3
y 17 aflos. Ademas de la autorizacion
estatal, el ensayo pediatrico llamado
PedCoronaVacO3CL conto con la
opinién favorable del Comité Eti-
co-Cientifico de la UC y de los demas
centros participantes.

Durante la primera semana de sep-
tiembre de 2021, se inicio la etapa
de enrolamiento para los 4 mil par-
ticipantes inscritos, convirtiéndose
en el estudio clinico infantil mas
grande realizado a nivel mundial.
“En este estudio se puso en juego la
decision de los padres y también la
de los nifos, quienes a partir de los 7
anos debieron consentir por escrito
que deseaban participar. Pero la
respuesta fue muy buena”, sefala la
doctora Abarca.

Esta vez, se quiso tener una mayor
representacion de las regiones, por

A los seis meses de seguimiento luego
de la segunda dosis, los resultados del
estudio clinico comenzaron a mostrar que
los anticuerpos disminuian. “Inmediata-
mente nos reunimos en La Moneda con
la subsecretaria Paula Daza para entregar
esta informacion. Y con estos datos, la
autoridad sanitaria tomo la decision
de inocular una tercera dosis o dosis
de refuerzo”, comenta Katia Abarca. Y
agrega: “De este modo, en cada etapa
fuimos otorgando informacién al pais
que sirvié de insumo y evidencia para
la toma de decisiones en el manejo de
la pandemia”, finaliza.

lo que en su ejecucion se sumaron
centros de Antofagasta, Valdivia
y Puerto Montt. Para afrontar este
nuevo desafio se decidié ampliar el
equipo coordinador central, por lo
que a la Direccion Médica, junto a
la doctora Katia Abarca, se sumaron
las infectélogas pediatricas Cecilia
Perret y Nicole Le Corre.

“En el estudio pediatrico destaco el
trabajo multicéntrico que desde las
diferentes universidades, ciudadesy
médicos de distintas especialidades nos
reunimos para trabajar por un bien
comun.

Ha habido mucho aprendizaje.
Conocer a nuevos colegas, formar
grupos de trabajo, darse cuenta que se
puede desde regiones, desde hospitales
publicos, que querer es poder.

Estoy agradecida del tremendo

equipo local con el que trabajo, confio
y admiro. Y ahora sequir con mas
estudios para el desarrollo de la ciencia
v la medicina en nuestro pais”.

Dra. Loreto Twele, investigadora
estudio pediatrico centro Puerto Montt

CORONAVAC,
DE METODOLOGIA
CLASICA

CoronaVac es una vacuna de
primera generacion, que cuenta
con una tecnologia con meto-
dologia clasica, consistente en
el uso de virus inactivado. En
términos simples, el SARS-CoV-2
es tratado quimicamente para
inactivarlo y luego las particulas
virales inactivas son purificadas. El
virus inactivado no puede causar
infeccion, sin embargo, retiene su
capacidad de activar la respuesta
inmuney, por lo tanto, de generar
inmunidad contra el virus.
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Chile es uno de los paises voluntarios para probar la
vacuna china CoronaVac, la cual intentara detener el
avance del COVID-19 en el mundo, La decisién de
realizar estas pruebas en Chile responde a un esfuerzo
estratégico que, de ser exitoso, e reportard un
suministro oportunc y asegurade de la vacuna.
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UNA RELACION
QUE SE
FORTALECE

Luego del convenio para la realizacién
del estudio avanzado fase 3 de Coro-
naVac, la relacién de Sinovac Biotech
con la UC en particular y el pais en
general se vio fortalecida. Ejecutivos del
laboratorio chino visitaron Chile en el
mes de julio de 2021, encabezados por
su vicepresidente, Weining Meng, con
el objetivo de evaluar la instalacién de
una planta productora de vacunas en
territorio nacional para el suministro
de toda América Latina.

Un mes después, Sinovac confirmé
lainstalacién de una planta de vacunas
en la Regién Metropolitana, en abril
de 2022, y que permitira el relleno y
envasado de vacunas, con lo cual Chile
se convertird en polo de operaciones del
laboratorio chino en la regién. En este
centro se dard prioridad ala manufactura
de vacunas contra el coronavirus en una
primera instancia.

Junto a ello, la biofarmacéutica creara
un centro de investigacién y desarrollo
(I+D) en Antofagasta, en el que se dard
énfasis a etapas mis tempranas del
desarrollo de vacunas, con el fin de
enfrentar variantes de coronavirus, por
ejemplo, y otras problemdticas. Ademds,
se situardn oficinas para cientificos de
Sinovac en el Centro de Innovacién UC
en el campus San Joaquin.

“Con esta apuesta por Chile que hace
Sinovac, el pais gana mucho, sobre todo
endesarrollo cientificoy tecnolégico. Con
la produccién de vacunas, se potenciala
elaboracién de insumos parala planta,
el conocimiento y la capacitacién de
cientificos, técnicos y los profesionales,
junto con la biotecnologia”, destacé el
rector Ignacio Sinchez.

LA VACUNA
CHILENA

Junto a todo el desarrollo y trabajo
colaborativo con Sinovac, el equipo del
doctor Alexis Kalergis siguié adelante, en
paralelo, con su labor de la elaboracién
de unavacuna contra el COVID-19 hecha
en Chile, gracias al apoyo de Fundacién
Copec-UCy 3M Globalgiving.

Tras evaluar el funcionamiento de
los cuatro prototipos en modelos expe-
rimentales preclinicos in vitro e in vivo,
se decidi6 avanzar a la siguiente etapa
-que esla de estudios clinicos- con dos de
estos prototipos: vacuna recombinante

en base a BCG seguida por un refuerzo
con subunidades virales.

A diciembre de 2021, el desarrollo
se encontraba en plena ejecucién de
los ensayos preclinicos, en donde se
evaltiala seguridad y respuesta inmune
en modelos experimentales.

Sobre la base a los resultados obte-
nidos, se escalard estos prototipos para
su produccién en condiciones GMP, en
plantas productoras internacionales que
pueden generar dosis aptas para uso en
humanos. Una vez obtenidas estas dosis
y habiendo evaluado nuevamente sus
capacidades de seguridad e inmunoge-
nicidad, se podrian iniciar los estudios
clinicos en humanos.

“Creo que el compromiso de la UC
con el pais, asi como con el desarrollo
cientifico en pandemia, ha sido
gigantesco, ya que desde el comienzo
la universidad apoyo el trabajoy
desarrollo de la creacion de vacunas
contra SARS-CoV-2 dentro de la
misma institucion, cuyo trabajo
sigue en desarrollo actualmente con
expectativas a comenzar en un futuro
proximo estudios clinicos para evaluar
estas vacunas.

Desde el punto de vista del area de la
Inmunologia, los avances y estudios
que hemos podido realizar hasta la
fecha nos han dado la posibilidad

de validarnos como un grupo de
profesionales capaces de enfrentarnos
a la adversidad, aprendiendoy
ayudando a la educacion de la
poblacién con temas tan importantes
como la vacunacion, asi como con la
evaluacion inmunoldgica, lo cual es
un gran salto para nuestro pais, ya
que hoy Chile puede apostar no solo
al estudio en modelos preclinicos, sino
que ahora nos da la seguridad de que
somos capaces de escalar a estudios
cientifico-clinicos”.

Jorge Soto Ramirez, PhD, biotecnologo,

Departamento de Genética Molecular y
Microbiologia UC

DR. ALEXIS KALERGIS:
“Sentimos el deber de aportary
ponernos al servicio del pais”

Asi describe su disposicion ante la
pandemia el doctor Alexis Kalergis,
cientifico UC, director del Instituto
Milenio en Inmunologia e Inmunote-
rapia (IMIl) y premio Abdon Cifuentes
2021 por su liderazgo en el proyecto
UC-Sinovac. “Por nuestra formacion
cientifica sabiamos que la solucién era
una vacuna. Hemos realizado un trabajo
muy exhaustivo, demandante y que ha
tenido que sortear multiples barreras y
problemas, pero sentimos que ha sido un
privilegio poder aportar a nuestro paisy
es una enorme satisfaccion que se estén
reflejando los frutos. Actualmente, nos
sentimos muy orgullosos al ver como
la vacunacién masiva que se consiguio
gracias a nuestro trabajo con Sinovac
ha conducido a cifras de la pandemia
que reflejan la seguridad y efectividad
de la vacuna a nivel poblacional”.

Después de este trabajo y todo lo logrado
Zqué se viene para el futuro?

“LaUCYy el Consorcio Cientifico para Vacu-
nasy Terapias COVID-19 seguiran contri-
buyendo a la generacion de conocimiento
y la vinculacion de las universidades con
la comunidad, siempre comprometidos
con el desarrollo de Chile, para superar
la pandemia de COVID-19. Estas solidas
conexiones y capacidades generadas,
permitirdan abordar ademas otros pro-
blemas de salud prevalentes en nuestra
poblacion y lograr avances significativos
en la generacion de nuevas vacunas en
Chile, desde la ciencia basica, con la
capacidad de producir dosis de vacunas
en condiciones de buenas practicas de
manufacturay para la ejecucion de ensa-
yos cientificos-clinicos, que conduzcan a
la produccion a gran escala de dosis de
vacunas para ser distribuidas a la poblacion.

Nuestra expectativa es que en un futuro
cercano, en vez de recibir embarques de
vacunas desde el extranjero para iniciar
campafas de vacunacion en Chile, sea
nuestro pais el que embarque y envie
dosis de vacunas creadas localmente,
desde Chile hacia otros paises, para con-
tribuir a una mejor salud de las personas.
Este proceso forma parte del continuo
interés de nuestra institucion de gene-
rar un impacto positivo en la sociedad,
contribuyendo a su desarrollo y salud”.




Poco después de haber
firmado el convenio de
colaboraciéon conlaUC, el
laboratorio chino Sinovac
Biotech anuncid que instalaria
una planta productora de
vacunas en Chile.
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DICIEMBRE 2019.
Se informa de

un brote de un
nuevo virus en
lalocalidad de
Wuhan, China.
Los investigadores
chilenos se
enteran de manera
casi simultanea de
este brote, dadas
las colaboraciones
establecidas en
octubre.

FEBRERO 2020.
Intercambio de
conocimiento
internacional
para evaluar

el estado del
avance del virus.
Sinovac propone
a cientificos de
la UC realizar un
estudio clinico
fase 3 de una
potencial vacuna
contra el SARS-

CoV-2

ABRIL 2020.
Trabajo

activo con
investigadores
de Sinovac para
colaborar en el
desarrollo de una
vacuna contra

el SARS-CoV-2.
Evaluacion por
parte de la UC de
los antecedentes
cientificos de

la tecnologia
desarrollada por
Sinovac.

HITOS DEL PROCESO DE VACUNAS

JULIO 2020.
Selogra
financiamiento
con el aporte
tanto de la CPC
como estatal y de
la UC. Con ello se
cierra el acuerdo
con Sinovac y

se aseguran las
dosis de vacunas
necesarias

para cubrir las
necesidades del
pais, con un 25%
de descuento
(siempre y cuando
se demuestre

la eficacia de
CoronaVac).

NOVIEMBRE 2020.
El dia 19 comienza
el ensayo fase 3
en Chile, con
2.500 voluntarios,
mayores de 18
anos. El estudio
CoronaVacO3CL
se realiza de forma
colaborativa con
la participacion de
varios hospitales
asociados

a distintas
universidades
chilenas.

FEBRERO 2021.
Seiniciala
campaiia de
vacunacion
contra el SARS-
CoV-2 en el pais,
mayoritariamente
con la vacuna
CoronaVac.

OCTUBRE 2019.
Alexis Kalergis
y su equipo
viajan a China

a un congreso
internacional de
Inmunologia.
Visitan diversos
laboratorios, entre
ellos, Sinovac
Biotech.

ENERO 2020.
Inicio del trabajo
cientifico en la UC
para desarrollar
vacunas contra
el SARS-CoV-2.
El 30 de enero,
la Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)
declara
emergencia

de salud
internacional.

MARZO 2020.

El dia 3 se
confirma el primer
caso de COVID-19
en Chile. EI 1

de marzo la

OMS declara
alainfeccion

por SARS-
CoV-2como
pandemia. E| 22
se inicia la Mesa
Social COVID-19
organizada por el
Gobierno. El 24
se inicia la Mesa
Social COVID-
UC, y la creacion
de la Mesa N°

4, orientada al
desarrollo de
vacunas, liderada
por Alexis Kalergis,
y coordinada por
el director de VRI,
Alvaro Ossa.

JUNIO 2020.
Firmade
memorandum de
entendimiento
entre Laboratorio
chino Sinovac
Biotechyla
Universidad
Catolica, todo un
hito en el proceso
de llegada de una
vacuna contra
COVID-19 a Chile.
Este memorandum
compromete la
participacion de la
universidad en un
estudio cientifico-
clinico fase 3 para
evaluar la eficacia
de CoronaVac en
Chile, ademas del
levantamiento del
financiamiento
para su ejecucion.
Sinovac, por

su parte,
compromete

la entrega de
dosis de manera
prioritaria,
temprana y
preferente para la
poblacion chilena.

SEPTIEMBRE 2020.
El Instituto de
Salud Publica
(ISP) autoriza

la ejecucion

del estudio
cientifico-

clinico fase 3 de
CoronaVac en
Chile, liderado por
la UC en conjunto
con el Consorcio
Cientifico para
Vacunas y Terapias
COVID-19.

ENERO 2021.

ISP aprueba
elusode
emergencia

de lavacuna

del laboratorio
Sinovac Biotech
en Chile para
mayores de 18
anos. Llegan las
primeras dosis

de CoronaVac

a Chile. Son

20 millones de
unidades por afo,
durante tres anos.



ABRIL 2021.
Se comienzan a

ver los resultados

favorables de la
vacuna a nivel

poblacional.

“El hito mas importante de la Universidad
Catdlica durante esta pandemia fue la
realizacion de los ensayos clinicos en fase

3 de lavacuna CoronaVac del laboratorio
Sinovac, en los que se comprobd la eficacia

e inmunogenicidad de esta formula, lo que
permitio que a comienzos de 2021 el Instituto de
Salud Piablica aprobara el uso de emergencia
de esta vacuna. Actualmente (a diciembre

de 2021), nuestro pais ha recibido mas de 24
millones de vacunas Sinovac, las que han
contribuido a lograr que el 90% de la poblacion
objetivo mayor de 18 afios completara su
esquema de vacunacion”.

Doctor Enrique Paris, ministro de Salud
(junio de 2020 - marzo de 2022)

MARZO 2021.
Firmade
acuerdo para
crear unared
decentros+Dy
manufactura de
vacunas entre la
Universidad de
Antofagasta, la
Universidad de

Chile y la Pontificia

Universidad
Catdlica de
Chile junto al
Instituto Milenio
de Inmunologia
e Inmunoterapia

(IMI1) y el Gobierno

Regional de
Antofagasta. Mas

de 3,6 millones de

personas ya han

recibido la vacuna

CoronaVac en
Chile.

JUNIO 2021.
Entrega del
informe al
Ministerio de
Salud, en el que
se reporta el
seguimiento
de los cercade

2.300 voluntarios

que participaron
en el estudio
cientifico-
clinico fase 3

de la vacuna
CoronaVac.

JULIO 2021. AGOSTO 2021.

Se consolidan El laboratorio

los efectos chino Sinovac

de lavacuna anunciala

masiva sobre instalacion de una
la poblacion planta de vacunas
chilena, en la Regidn

Metropolitana y
un centro I+D en
Antofagasta.

principalmente
por Sinovac, con
una disminucién
de ocupacion

de camas UCl y
caida de nuevos
casos activos.

Se entregan los
resultados del
estudio Minsal-
UC, que mide la
efectividad de
CoronaVac, y que
fue publicado en
la revista The New
England Journal
of Medicine. El
estudio indica
que la vacuna

es efectiva en

la prevencion

de contagios,
especialmente en
Casos severos y
fatales.

SEPTIEMBRE 2021.

ISP aprueba
elusode
emergencia

de CoronaVac
en Chile para
menores, a partir
de los 6 afos.
Asimismo, la

UC junto a otras
universidades
inicia el estudio
pediatrico fase

3 para la vacuna
Sinovac en Chile,
para nifios y nifas
entre tresy 17
afos.

NOVIEMBRE 2021.
Firmadel
convenio de
colaboracién y
membresia entre
el Centro de
Innovacion UC y
Sinovac, con el
fin de promover
la investigacion

y el desarrollo de
vacunas en Chile.
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RED DE SALUD EN PRIMERA LINEA:
ATENDER A QUIEN MAS
LO NECESITA

Con altura de miras se vivieron en la Facultad de Medicina UC y en la Red de Salud UC
CHRISTUS los momentos mas dificiles de la pandemia durante el afio 2020. Pese al miedo al
contagio de un virus desconocido, al aislamiento familiar y social, al estrés por turnos laborales
duros y extensos, médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud, junto a técnicos en
enfermeria, tecndlogos, administrativos, guardias, auxiliares de apoyo y de alimentacion, res-
pondieron con entrega y heroismo a una mision clara: atender a las personas contagiadas con
coronavirus desde el amor y la dignidad humana.

Fue el 29 de enero de 2020 cuando la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar6 la diseminacién del nuevo coro-
navirus como una emergencia de salud
publica de importancia internacional. Al
dia siguiente, la Subsecretaria de Salud
Publica del Gobierno de Chile envié un
comunicado a todos los servicios de salud
del territorio nacional para reforzar la
vigilancia epidemiolégica ante el surgi-
miento de un brote de “2019-nCoV”, como
se le denominé al virus de manera inicial.
Posteriormente, el 11 de febrero de 2020,
el Comité Internacional de Taxonomia
delos Virus lo denominé “coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo” (SARS-CoV-2, por sus siglas
en inglés), cuya enfermedad se denomi-
naria COVID-19.

En paralelo, en la Facultad de Medicina
UCy en la Red de Salud UC CHRISTUS
se instalaba un sigiloso estado de alerta
que se extendia de manera progresiva, sin
imaginar atin la magnitud del problema
que se llegaria a enfrentar. “Es que al ini-
cio habia mucho desconocimiento de las
caracteristicas de la nueva enfermedad,
por lo que resultaba impredecible avizorar
cudles serian las reales repercusiones que
tendria en el pais. De hecho, a principios
de marzo de 2020, los focos de crecimiento
en atencién clinica, innovacién de pro-
yectos asistenciales y administrativos,
labores docentes y de investigacidn, junto
a las tareas de acreditaciones de calidad
de nuestros principales centros, ain se
mantenian como los puntos prioritarios
de atencién’, recuerda el doctor Ricardo
Rabagliati, director del Hospital Clinico
UC durante ese periodo.

Sin embargo, las noticias provenientes de
otros paises eran cada vez mds elocuentes

sobre el impacto en la poblaciény, desde el
mundo cientifico, comenzaron las alertas
preliminares sobre la magnitud que podria
alcanzar la diseminacién de la infeccién
en los diferentes territorios, lo que obligd
ripidamente, tanto a la Facultad de Me-
dicina como ala Red de Salud, a redefinir
sus prioridades, sin poder proyectar el
periodo de las consecuencias que traeria
esta nueva amenaza.

Mientras avanzaban los dias, la infor-
macion se actualizaba ripidamente y las
noticias eran cada vez mas desalentado-
ras, ya que evidenciaban que se estaba
conformando un panorama adverso, al
que la sociedad actual nunca se habia en-
frentado. El 11 de marzo de 2020,la OMS
declaré que la infeccién por coronavirus
podia caracterizarse como una pandemia.

Ripidamente en la Red de Salud UC
CHRISTUS -en conjunto con la Facultad
de Medicina- se comenzd a discutir la
manera de organizarse en caso de que en
Chile se presentara un escenario altamente
desfavorable, con cientos o miles de casos
a los que se deberia dar respuesta como
organizacién. “El detenernos, intercambiar
ideas y convocar a expertos de nuestra
facultad y lideres de la Red a conformar
un Comité de Contingencia fue clave para
liderar un enfrentamiento coordinado a
lo desconocido, con una mirada amplia
y multidisciplinaria, con el objetivo de
gestionar y disefiar un plan de accién
frente a las multiples incertezas que en
ese momento existian”, explica el doctor
Ricardo Rabagliati.

Asimismo y desde su posicién en el
liderazgo de la gestién de la pandemia a
nivel de gobierno, el entonces ministro
de Salud Jaime Manalich recuerda esos
primeros instantes: “En Chile, la alerta por

este brote fue muy temprana, y diversas
instituciones se comprometieron con un
trabajo eficaz y coordinado. Entre estas,
destaca la Universidad Catdlica de Chile.
Con un liderazgo lucido, la UC compren-
dié que estibamos frente a un riesgo que
no se habia producido desde hace mas
de un siglo en el mundo: una pandemia
global que pusiera en riesgo a millones de
personas y que requiriera una respuesta
extraordinaria”.

Liderar desde la Red y la Facultad la res-
puesta ala pandemia en el pais fue decisivo
para entregar una atencién profesional,
humana y oportuna a los enfermos, con
una cuidada y contenida primera linea,
integrada por médicos, enfermeras,
kinesidlogos y otros profesionales de la
salud, técnicos en enfermeria, tecndlogos,
administrativos, guardias, auxiliares de
apoyo y de alimentacién, a quienes se
agregaron rapidamente estudiantes de
prey postgrado.

EL CUIDADO DE
LOS PACIENTES

La atencién segura brindada a los pacien-
tes no habria sido posible sin el esfuerzo,
trabajoy dedicacion de los equipos clinicos
y administrativos. El contar con equipos
sanos, activos y capacitados fue un tremendo
desafio durante la pandemia.

Para dar continuidad a la atencién de los
pacientes se desarrollaron las siguientes
iniciativas:

« Protocolos de atencién: Se generaron
59 documentos para dejar por escrito
los procesos de atencién, de modo que
todos los detalles de funcionamiento y



“Eltrabajo de la Facultad de Medicina, y en especial de su Red de Salud UC
CHRISTUS, fue particularmente notable en términos del compromiso de sus
médicos, enfermeras, profesionales de la salud, técnicos y un gran personal

de apoyo. Durante muchos viernes en la tarde, en plena pandemia, tuve la
oportunidad de visitar diferentes areas del hospital, para conocer de primera
fuente la actividad y el sentir de todas las personas que trabajan y se entregan
de manera constante y dedicada al servicio de los pacientes. Siempre quedaba
impresionado con el testimonio, compromiso y cariiio demostrado en esta diaria
y agotadora tarea. Gran ejemplo de servicio a nuestros pacientes y a nuestro

pais en tiempos de pandemia, los mas dificiles que nos han tocado enfrentar”.

Ignacio Sanchez, rector UC




“La primera ola fue la mas dificil porque nos

.

enfrentabamos a un virus nuevo. Habia que responder
como médicos, pero también existia la preocupacion

de no enfermarse. Como anestesistas, se nos dijo que
tendriamos que ayudar a los profesionales de las UCI, y
fuimos su primera linea de cooperacion. Los pabellones,
la recuperacion anestésica y algunos intermedios se
transformaron en UCI COVID. La mancomunion se dio
en forma natural y nos fuimos organizando en sistemas
de trabajo y descanso: un grupo trabajaba en el manejo
de pacientes COVID en intermedios y en UCI, otros en la
atencion de las urgencias y el resto descansaba.

Quiero destacar el apoyo de otras especialidades médicas

y profesionales que ayudaron con trabajo clinico y

administrativo, y como nexo con las familias de los pacientes.
Las enfermeras y TENS cambiaron drasticamente su forma

de trabajo. Nadie se hizo a un lado”.

Dr. Ricardo Fuentes, jefe de Anestesiologia y Recuperacion, y
jefe de Pabellon General del Hospital Clinico UC CHRISTUS
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delasvariaciones a los procesos clinicos
quedasen registradosy fueran accesibles
a todos los integrantes de la Red a fin
de estandarizar las practicas al mejor
cuidado definido.

Comunicaciones alos equipos clinicos:
Con frecuencia semanal -o incluso mds
seguido, si era necesario-, se comunicaba
por distintas vias la situacién de cada
centro de atencidén. Adicionalmente,
se realizaron numerosas reuniones
informativas a través de las plataformas
online dirigidas a todo el equipo clinico
y administrativo de cada centro de
atenciony a nivel de toda la Red.

Estrategias para contar con el personal
requerido: Desde un inicio existi6 una
acertada planificacién de la gestién
hospitalaria para procurar la atencién
oportuna, centrada en el paciente. Para
ello, se implementaron diversas accio-
nes como la movilidad entre servicios;
pool de Enfermeras y TENS, y apoyo
de estudiantes (Medicina, Enfermeria
y TENS). La flexibilidad y colaboracién
de todo el equipo fue extraordinaria.

Sistemas de relevo: Implementacién de
sistemas de relevo con periodos “ony
off” de funcionamiento clinico. De esta
forma, en las primeras semanas de la

pandemia se programaron turnos de 24
horas para evitar traslados y disminuir
los riesgos.

« Voluntariado: Amplia convocatoria tuvo
elllamado de la Facultad de Medicinay
dela Red de Salud a inscribirse como vo-
luntarios a enfermeros, TENS y médicos.
En el caso de estos tltimos, la iniciativa
permitié ampliar los equipos clinicos
con especialistas no directamente re-
lacionados con este tipo de atencién.
Cabe destacar que entre el 11 de mayo
y el 26 de julio de 2020 se conté con 235
médicos voluntarios tinicos que en total
realizaron 11.927 horas de trabajo.

EL CUIDADO DE LOS
COLABORADORES

Cuidar a los colaboradores fue una preocu-
pacién central en el trabajo realizado. Dentro
de las primeras acciones realizadas en el
contexto de pandemia estuvieron aquellas
destinadas a proteger y apoyar a los integran-
tes dela Comunidad UC CHRISTUS ylos de
la Facultad de Medicina involucrados en la
atencidn clinica. El Comité de Contingencia
se preocupd de disefiar tempranamente pro-
tocolos e iniciativas, tanto parala prevencién

DE LA RED DE SALUD
UC CHRISTUS:SISTEMA
DE COORDINACION DE
UNIDADES COVID-19

Plataforma informatica que facilitd
la coordinacion de las capacidades
humanas segun los requerimientos
diarios que se generaban en la Red.
Ocupaba un sistema tipo Uber, que
permitia a cada voluntario ver en
linea los requerimientos de turnos
diarios en cada uno de los servicios,
de manera que ellos mismos pu-
dieran inscribirse con anticipacion
segun su perfil de competencias y
disponibilidad de tiempo.

El sistema permitié a UC CHRISTUS
coordinar mas de 400 turnos sema-
nales, que fueron autogestionados
por los voluntarios disponibles.

Esta innovadora iniciativa fue
posible de realizar gracias al
importante apoyo de Juan Carlos
Ferrer, profesor de la Escuela de
Ingenieria UC.




“Ante la necesidad de camas criticas, hubo
que transformar unidades completas de
salud, para el manejo de pacientes COVID.
Tuvimos que cambiar de recibir personas
infartadas a acoger enfermos graves

con COVID. La reconversién fue muy
desafiante. La primera ola se caracterizo
por el extremo perfil de gravedad sin que
existieran muchas nociones de la forma
mas idonea de tratar la enfermedad, con
cambios permanentes en el protocolo. Fue
dificil. Los enfermos no podian ver a sus
seres queridos y, antes de intubarse, tenian
que despedirse por celular de sus familias
sin saber qué pasaria. Despedidas a la

distancia, muchas veces amargas. Tuvo un
costo emocional en los que cuidabamos a
estos enfermos”.

Dr. Hugo Verdejo, cardiologo clinico,
jefe de la Unidad Coronaria UC
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delos contagios, la orientacién del personal
en caso de sintomas y la deteccién precoz
de casos como para el apoyo emocional de
sus equipos humanos.

Para prevenir contagios y deteccién precoz

de casos:

« Se determinaron flujos de atencién y
cuarentena preventiva para los grupos
de riesgo.

« Seestablecieron procesos de screening de
todoslos funcionarios junto a un sistema
de orientacién de cémo proceder ante la
sospecha de contagio.

+ Sedefinié el protocolo de uso de los ele-
mentos de proteccién personal para los
distintos roles, procurando adelantarse

“DAME UN RESPIRO”

Esta iniciativa fue implementada por la Facultad de Medicina UC, en coor-
dinacién con los centros de salud familiar Ancora de la Red de Salud, las
municipalidades de Puente Alto y La Pintana, y del Servicio de Salud Me-
tropolitano Suroriente de Santiago, para instalar areas de hospitalizacion
en centros de atencion primaria para pacientes con COVID del area que
requerian de oxigenoterapia y de cuidados hospitalarios, y que no podian
acceder a los hospitales del sector porque no tenian camas disponibles.
Estos pacientes eran atendidos por voluntarios, académicos y estudiantes
del ambito de la salud. “Los hospitales estaban repletos, por lo que esta
iniciativa fue de gran ayuda para atender a muchos pacientes con requeri-
miento de oxigeno y otros cuidados hospitalarios mas basicos”, recuerda
el decano de la Facultad de Medicina UC, doctor Felipe Heusser.

a un potencial quiebre de stock a nivel
mundial.

« Se implementd el trabajo remoto para
todos aquellos que tuvieran la posibilidad
de trabajar a distancia.

« Sedefinieron flujos de circulacién dentro
delos centros de atencidn, se habilitaron
vestuarios y diariamente se entregd
uniforme especial para los equipos que  °
atendian en los sectores COVID.

Parala contencién emocional:

« Seimplementé “Lugar Seguro”, espacio
de apoyo emocional gestionado por pro-

CAPACITACION

fesionales de salud mental, que realiz6
mas de 1.500 atenciones a colaborado-

res. Ademas, se habilité un sitio web de
contencién emocional.

Se mantuvo vigente el “Programa de Apoyo
y Resiliencia” frente a eventos estresantes
o eventos de seguridad graves. Durante
el afio 2020 se registraron 43 atenciones
por esta via.

El trabajo de la Direccién Corporativa de
Enfermeria -en conjunto con diversas areas
dela Red- fue fundamental para lograr contar
conlamayor cantidad de personal preparado
para atender pacientes de gran complejidad
en el menor tiempo posible. Es asi como
organizd e implement6 ripidamente, tanto
para personal nuevo como de otras areas,
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“Cuando partié la pandemia,
me toco asumir la formacion

de los enfermeros y enfermeras

en la Red. Y desde la Division
de Enfermeria de la Sociedad

Chilena de Medicina Intensiva, - - Estnciénﬂ
hacer el mismo entrenamiento, P : g Enferms :

pero con una mirada pais,
trabajando con el Ministerio de

Salud. Hubo que instaurar un

nuevo modelo de capacitacion,
usar métodos distintos, obviar

la presencialidad desde muchas
maneras... hacernos cargo de un
desafio inmensurable. Me toco
también volver a la atencion
directa de pacientes -hace 10 afios
que no lo hacia-, y resulto ser un
gran regalo en lo profesional y
personal”.

Noskar Navarro Vera, jefa de
Capacitacion y Desarrollo
Profesional de la Direccion
Corporativa de Enfermeria, Red de
Salud UC CHRISTUS, presidenta
de la Divisiéon de Enfermeria de

la Sociedad Chilena de Medicina
Intensiva (SOCHIMI)
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“Kinesidlogos, kinesidlogas,

enfermeros, enfermeras, médicos,
TENS, guardias de sequridad,
las chiquillas del aseo... Todos

colaboramos en esta situacion
excepcional, ninguno de nosotros
penso que tbamos a pasar por esta
pandemia”.

Patricio Tapia, kinesiologo,

Centro Ancora de Salud Familiar
Juan Pablo Il




ALEJANDRO CANAVATI, GERENTE GENERAL DE RED DE SALUD UC CHRISTUS (a diciembre de 2021):
“El paciente agradece cuando ve la disposicion a darlo todo”

Fortalecer y expandir el cuidado espi-
ritual y el sello de humanizacion en la
atencion de los pacientes, sus familias
y colaboradores, es uno de los objetivos
centrales de la Red de Salud UC CHRISTUS.
“Quiero pensar que lo que nos diferencia
es entregar el trato mas humano. Venia-
mos trabajando en esto y durante el afio
2020 evidenciamos al maximo todo el
tema espiritual y los valores catélicos”,
destaca Alejandro Canavati, gerente
general de Red de Salud UC CHRISTUS
hasta diciembre de 2021.

“Me impresiona, por ejemplo, como
todas las enfermeras que trabajaban
en mision se dieron tiempo para estar

cursos de capacitacién para enfermeras
universitarias y TENS para la atencién
hospitalaria, alcanzando a mis de 4.300
personas. Fue fundamental en este trabajo
el apoyo de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad en reclutar voluntarios, estudiantes,
académicas y exalumnas para sumarse al
trabajo de Enfermeria de la Red de Salud.

“Antes que empezaran a aumentar
significativamente los casos de COVID,
se frend la actividad hospitalaria electiva,
lo que fue clave. Cuando llegd la primera
ola estabamos con una ocupacion de un
50 a 60%, lo que nos dio tiempo para
adaptarnos y convertir distintas areas
en espacios de alta complejidad. Hubo
también una muy buena coordinacion
entre los hospitales piblicos y privados.
Adaptamos nuestras capacidades

de acuerdo a lo que se necesitaba. Y
cooperaron todos. Con el Ministerio de
Salud tuvimos una comunicacion clara,
lo que permitié un manejo eficiente.
Durante la pandemia este hospital
privado probablemente fue el que recibié
mas pacientes graves de este sector”.

Dr. José Ignacio Rodriguez, director
meédico Hospital Clinico UC

con los pacientes, como fuimos inte-
grando el concepto de humanizacion.
Ese abordaje que hicimos fue increible.
Continuamos, sin parar, dando apoyo
espiritual, la Eucaristia y los sacra-
mentos. Estuvimos presentes todo el
tiempo como fuera, en forma virtual o
presencial, y eso marco una gran dife-
rencia. El paciente agradece cuando
ve la disposicion a darlo todo”.

¢Se alcanzé una sinergia entre la salud
publicay la privada?

“Todos nos dimos cuenta de que podemos
trabajar en conjunto. Es posible apoyar
al sistema de salud publica. Nuestra
Red tuvo una reaccion impresionante,

la gran cantidad de camas que pudimos
ofrecer permitié abordar la pandemia
en sus peores momentos. Teniamos
reuniones semanales con el Minsal,
con el doctor Castillo, porque existia
una apertura a trabajar en conjunto. Y
eso me gustaria que continue. Ahora,
viéndolo a largo plazo, es interesante
analizar como el sector privado con-
tribuye a mejorar la salud del pais. En
nuestro caso, aportamos innovacion,
meédicos y acceso, estuvimos ahi para
todo lo que se necesitaba... claramente
hay que complementarse con el sistema
publico. Ojala toda la experiencia vivida
se tome con altura de miras. Fue mucho
lo que aprendimos”.

APOYO ESPIRITUAL Y EMOCIONAL

Un aspecto diferenciador permanente de la atencidon que brinda la Red de
Salud UC CHRISTUS es el acompanamiento y asistencia sacramental a los
pacientes, sobre todo en momentos de enfermedad y aislamiento.

En este contexto, al igual que los otros servicios, el area de Pastoral también
tuvo que cambiar sus protocolos de atencion para adecuarlos a las medidas
de prevencion de contagio. Por ello, la Red de Salud capacitdé a mas de 30
sacerdotes de la Diécesis de Santiago.

Durante el afio 2020 se realizaron mas de 350 unciones de enfermos, mas
de 30 bautizos y méas de 7.000 atenciones de acompanamiento espiritual.

IMPORTANTE ROL EDUCATIVO FRENTE A LA OPINION
PUBLICA Y APOYO A LA COMUNIDAD VECINA

Desde los inicios de la pandemia, la Red de Salud UC CHRISTUS abrid sus
puertas para orientar a la comunidad a través de los medios de comunicacion
con informacion seria, responsable y veridica. La confianza que brinda la
Facultad de Medicina UC y sus especialistas fue vital en la pandemia para
combatir la desinformacion y llegar con mensajes claros a toda la poblacion,
cumpliendo con su rol educativo.

Adicionalmente, existid un trabajo directo con la comunidad, generando
una activa relacion con los vecinos al Hospital Clinico. En este marco se
realizod apoyo a la poblacion en relacion con sus dudas sobre el COVID-19,
incluyendo personas con discapacidad auditiva; vacunacion contra la in-
fluenza, llegando a casi 700 vecinos de Torres de San Borja; apoyo emocional
a vecinos del sector de Marcoleta, con talleres dirigidos por psicologos de
Lugar Seguro; actividades, como clases de yoga via zoom y participacion
en mesas de trabajo con la Municipalidad de Santiago.
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“Eramos la torre de control. Cuando

el hospital estuvo en su maxima

_— capacidad, gestionabamos todo
el movimiento de pacientes que
“ llegaban via Urgencia. Y con el
decreto ministerial que cred la red
integrada -en la cual sistema piiblico
y privado eran uno solo-, empezamos
a recibir a muchos pacientes en
extrema gravedad. En la época mas
dura trajimos al menos entre 100
Y150 pacientes desde otros centros.
Internamente pasamos de 32 camas
UCI a mas de 70 y si bien era un
buen niimero de camas criticas, en
esos momentos se hacian pocas. Por
lo mismo, teniamos que estar muy
atentos, recorriendo todos los pisos

y servicios posibles, coordinando a
los equipos para poder movilizar a
los pacientes rapidamente. También
tuvimos muchos enfermos que

se agravaron en camas basicas...

fue una época bien compleja, pero
contamos con el apoyo de todo el
equipo médico y de enfermeria. Y
pudimos hacer un verdadero juego

de ajedrez con las camas. Ningiin

paciente que llegd a nuestro hospital

se quedd sin recibir atencion.
Pudimos absorberlos a todos”.

Claudio Lagos, gestor de camas, del
Hospital Clinico UC CHRISTUS



CRISTIAN DE LA FUENTE, GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL CLiNICO Y CLINICA UC DE RED

DE SALUD UC CHRISTUS:

“Nunca cerramos las puertas a ningtin paciente”

Resulta dificil administrar un centro hos-
pitalario en una pandemia. Bien lo sabe
Cristian de La Fuente. “Veniamos muy
golpeados por el estallido social cuando
comenzé la pandemia. La gente estaba
desgastada. Por eso mismo, la forma de
ponerle el hombro a la crisis sanitaria
habla del compromiso y la calidad de
nuestros equipos humanos”, dice un
ano después de enfrentar la primera ola
de contagios de COVID-19.

Entre los aciertos de la gestion, Cristian
de La Fuente valora la colaboracién con
instituciones internacionales: “Muy al

AUMENTO DE
CAMAS CRITICAS

Durante 2020, la Red de Salud casi tripli-
c6 el nimero de camas criticas, esfuerzo
que estuvo acompafiado del aumento y
capacitacién del personal adecuado para
la atencién hospitalaria. Para atender a
mas de 1.600 pacientes COVID, el Hos-
pital Clinico destiné areas especificas,
pasando de 32 camas UPC a 77, mientras
que la Clinica San Carlos incrementé
de 8 camas UPC a 24. Esto se realiz6 de
manera programada, estableciéndose un
plan basado en la demanda: en la medida
que se generaban mds requerimientos, se
habilitaban espacios nuevos de atencién,
con particular precaucién de tener cupos
suficientes para los pacientes mas criticos y
que luego pudiesen ser trasladados a dreas
de menor complejidad segtin su evolucién.

“Este era un desafio mayor, ya que la
estadia promedio de los pacientes con
COVID-19 era mas prolongada que lo
habitual y, a su vez, debiamos preservar
areas de alta, medianay baja complejidad
para la atencién de pacientes con patolo-
gias no COVID, tanto adultos como nifios,
con céncer, trasplantes, enfermedades
cardiovasculares, neurolégicas, pacientes
obstétricas o con necesidad de cirugias
impostergables, entre otros”, detalla el
doctor Ricardo Rabagliati.

Para enfrentar este panorama, se trans-
formaron servicios de baja a alta o mediana
complejidad, servicios clinicos pedidtricos

comienzo nos pusimos en contacto con
hospitales de otros paises para conocer
las tendencias. A través de CHRISTUS,
nos juntamos con centros en Estados
Unidos y nos pudimos dar cuenta de
que no estaba pasando nada muy
distinto a Chile. Pero en Europa si iban
mas adelante. Asi es que coordinamos
una reunion con el Hospital Clinic de
Barcelona. Nos juntabamos una vez a
la semana y nos contaban todo lo que
les estaba pasando. Esto nos permitio
prepararnos como hospital y como Red
para lo que iba a venir: cuidados del
personal, conversion de camas, etc.

Creo que fue un tremendo aprendizaje
para nosotros”.

Afade: “En los inicios de la pandemia
no sabiamos ni siquiera qué mascarillas
teniamos que usar”. Sin embargo, la
Red priorizé el cuidado de toda su
comunidad, “para hacerse una idea,
solo a nivel de elementos de pro-
teccion personal, se gastaron 3 mil
millones de pesos. La contribucion
financiera que se hizo durante esta
crisis fue enorme, lo que nos permitio
que nunca cerraramos las puertas a
ningun paciente”, enfatiza.

requirieran cuidados intensivos.

todos sus riesgos y secuelas.

en el manejo de la pandemia.

su manejo y efectos.

personas inmunizadas.

GRANDES APORTES PARA LA SALUD

Para quien lidero los inicios de la pandemia en Chile, el entonces ministro
de Salud Jaime Manalich, la UC y su extensa red clinica dispuso todos sus
esfuerzos al servicio de Chile. Entre los principales aportes, el médico destaca:

« Aumento de hasta cuatro veces su capacidad para recibir pacientes que

« Montaje en la red de laboratorios y toma de muestras de test de PCR,
asegurando un resultado rapido y confiable.

e Implementacion de un nuevo sistema de asistencia ventilatoria, mediante
oxigeno de alto flujo para prevenir el uso de ventiladores mecanicos, con

* Entrenamiento y capacitacion de toda clase de personal de salud para
la colaboracién en el manejo de esta crisis.

e Un discurso publico permanente de colaboracién y de apoyo a la evi-
dencia cientifica en la toma de decisiones.

« Participacion de destacados académicos en los distintos comités asesores

« Investigacion permanente sobre los distintos aspectos de la pandemia,

e Ser la primera institucion que desarrolld convenios internacionales
para las pruebas y contratos de vacunas, permitiendo el inicio de la
inmunizacion en Chile al cabo de un ano de declarada la pandemia, y
convirtiendo a nuestro pais en lider mundial en vacunacion, al poder
basar nuestro programa en un producto importado gracias al convenio
de la Universidad Catolica, vacunas que han sido aplicada en 2/3 de las

o Desarrollar una plataforma para retomar, después de décadas, la fabri-
cacion y distribucion de vacunas desde nuestro pais.
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LABORATORIO INFECTOLOGIA Y VIROLOGIA
MOLECULAR: DE LO BASICO A LO CLiNICO

Los laboratorios de diagnostico vi-
rologico UC y de la Red de Salud UC
CHRISTUS reaccionaron rapidamente
antes de decretada la pandemia para
disponer del examen de RT-PCR
para la deteccion de COVID-19. Ya
en febrero de 2020 contaban con la
técnica para su elaboracion, protocolo
que fue validado un mes después
por el Instituto de Salud Publica.
“Desde inicios de marzo de 2020,
empezamos a procesar muestras
en cantidades crecientes. Con gran
vision, la doctora Patricia Garcia, jefa
del Laboratorio de Microbiologia, y la
doctora Sandra Solari -quien apoyod
en todo momento a los laboratorios
apenas se diagnosticaron los primeros
casos- se dispusieron a colaborar des-
de San Joaquin y funcionamos como
un gran equipo en el diagndstico de
SARS-CoV-2”, recuerda Marcela Ferrés,
profesora titular, Depto. Infectologia
Pediatrica de la Escuela de Medicinay
jefa del Laboratorio de Infectologia de
la Red de Salud UC CHRISTUS. “Para un
infectdlogo, vivir una pandemia es una
de las experiencias mas impactantes
y estimulantes. Desde el primer dia
fue nuestro deber mantenernos infor-
mados, estudiar, pensar y planificar
como ibamos a trabajar, identificar
qué necesitabamos y ofrecer nuestra
ayuda”, agrega. “Trabajamos también
apoyando al proyecto Esperanza de la
Facultad de Medicina y en la valida-
cién de los ensayos de antigenos para
acelerar los diagnosticos virologicos”.

En esta misma linea, otro de los grandes
hitos durante la pandemia fue la puesta
en marcha de un algoritmo de trabajo
dirigido a identificar las mutaciones
asociadas a las nuevas variantes del
virus mediante RT-PCR, desde Gam-
ma a Omicron, en paralelo con los
ensayos de secuenciacion genémica
que se realizaban en el laboratorio del
doctor Rafael Medina. “Tres veces por
semana haciamos los recuentos de la
presencia de mutaciones asociadas
a variantes y las transmitiamos al Mi-
nisterio de Salud y a las autoridades
UC para estar alineados”, recuerda la
doctora Ferrés con respecto a este
recurso que influyé a que rapidamente
se utilizara en la red de laboratorios
del pais designados por MINSAL, para

monitorear la circulacion de variantes del
SARS-CoV-2, nutriéndose con informacion
en tiempo real.

“Ganamos un fondo de la Direccion de
Investigacion de la Escuela de Medicina,
lo que nos permitio financiar todo el
proceso. De esta forma pudimos man-
tener el monitoreo y vigilancia de las
mutaciones asociadas a la variante de
SARS CoV-2 durante todo el afio 2021
y el primer semestre de 2022, trabajo
que culminoé con una publicacion
cientifica”.

“Fue una experiencia desafiante. Desde
que empezamos a recibir informacion
de la OMS con respecto a la notificacion
del primer caso de COVID-19 en
Wuhan (China) en diciembre de 2019,
comenzamos una carrera contra el
tiempo y de largo aliento. Primero
averiguando mas informacioén para
prepararnos y enfrentar una posible
pandemia, iniciamos la biisqueda de
reactivos e insumos, con el objetivo

de implementar una técnica rapida y
confiable que nos permitiera entregar
un diagnostico de SARS-CoV-2

preciso y oportuno. Logramos formar
un equipo de trabajo cohesionado,
responsable, comprometido y de gran
profesionalismo, destacando una
amplia vocacion de servicio. Es asi
como ya en marzo de 2020 estabamos
listos para enfrentar los primeros casos
aparecidos en Chile y, por lo mismo,
estamos orgullosos de ser uno de los
primeros laboratorios en realizar el
diagnostico, contribuyendo con la
vigilancia de la pandemia COVID-19 a
nivel nacional”.

Ana Maria Contreras Toledo,
coordinadora del Laboratorio de
Infectologia y Virologia Molecular Red de
Salud UC CHRISTUS

aatencién de adultos y pabellones quirtrgi-
cos a dreas de hospitalizacién de pacientes
criticos, logrando, de este modo, brindar
atencién a mas de 400 pacientes.

Hay que destacar que los integrantes de
las dreas pediatricas de hospitalizacién y
de las dreas ambulatorias -tanto médicos,
enfermeras, kinesi6logos y TENS-, apoyaron
y colaboraron significativamente con la aten-
cién de pacientes hospitalizados paralograr
ese alto nimero de reconversion de camas.

Enlos Centros de Salud Familiar Ancora,
durante el peak de la pandemia, cerca del
90% de las atenciones fueron para pacientes
COVID. Juan Pablo II, particularmente, se
adapté como unidad de prehospitalizacion,
solucién que permiti recibir enfermos que
no podian ser atendidos en las urgencias
de los hospitales.

PACIENTES
EN AUSENCIA
DE TERAPIA
ESPECIFICA

El manejo farmacoldgico de los enfermos
que requerian hospitalizacién fue otra im-
portante labor que debid ser consensuada
por equipos multidisciplinarios, los que
tuvieron la misién de ir generando guias
locales sobre la base de la informacién que
se empezaba a publicar y a la experiencia
de centros internacionales.

En los comienzos de la pandemia se
intentaron varios esfuerzos, como el uso de
hidroxicloroquina, algunos antirretrovira-
les y ciertos antibidticos, sin evidenciarse
mayores beneficios. Luego, a mediados
de 2020, se comprobd el buen resultado
de los corticoides, que pasaron a ser el
“gold standard” del manejo de pacientes
con COVID con insuficiencia respiratoria
aguda hospitalizados, por lo que fueron
incorporados en el manejo de los casos.

También se intentaron otras interven-
ciones como tocilizumab y rituxinib que, de
acuerdo alo reportado por algunos centros
internacionales, mostraban beneficios para
algunos pacientes. Para esto, el trabajo con-
junto de intensivistas, internistas hospita-
listas, infect6logos, quimico farmacéuticos,
permitié ir creando guias de terapia que
se actualizaban frecuentemente.

Paralelamente se buscaron opciones mas
innovadoras. Alos pocos meses del inicio de
la pandemia, surgieron algunas experiencias
con el uso de plasma de pacientes que se
habian recuperado, con el objetivo de aportar
los anticuerpos suficientes a quienes esta-
ban cursando un cuadro agudo. La doctora
Elvira Balcells liderd un estudio clinico muy
relevante para aclarar si esta intervencién
era realmente de utilidad.



“Armamos un equipo con investigadores clinicos y de otras areas para investigar si el plasma
convaleciente servia como tratamiento para el COVID, en un momento en que no teniamos nada
mas que ofrecer a los pacientes graves. Hicimos todo contra el tiempo: una campaia de donacion

de plasma de personas sanas recuperadas de COVID, tener un sistema en el banco de sangre para
extraerlo y seleccionar a los donantes. Y juntar un equipo de investigadores 24/7 para recibir
enfermos con COVID, incluirlos en el estudio, aplicar el plasma y sequir diariamente los desenlaces.
El10 de mayo de 2020 se enrolo el primer paciente y el estudio cerrd el 12 de agosto del mismo aiio.
Luego vino la fase de analisis de los resultados. Nuestro estudio demostrd, finalmente, que no habia
ningin beneficio en usar plasma. Destaco el trabajo en equipo, creo que no nos habia tocado antes
una instancia en que distintas especialidades y diferentes tipos de investigadores se unieran en un
proposito comiin, en una labor tan dura. Fuimos muy rigurosos para tener una conclusion valida. A
raiz de esta experiencia, gran parte de este grupo continud trabajando en otros proyectos”.

Maria Elvira Balcells, infectdloga y profesora asociada de la Escuela de Medicina UC




98

JAIME SANTANDER, DIRECTOR MEDICO RED DE SALUD UC CHRISTUS Y VICEDECANO

DE ASUNTOS CLINICOS FACULTAD DE MEDICINA UC:
“Hoy existe mayor confianza en lo que somos”

Como una bisagra entre la Facultad y
la Red de Salud define su rol el doctor
Jaime Santander, quien recuerda la
complejidad vivida en la institucion
con la llegada de la pandemia. “Ya nos
habia tocado enfrentar la crisis social
de octubre de 2019. Asi que cuando el
COVID aterrizé en Chile el 6 de marzo,
recibimos la voragine nada de relajados”,
comenta el director médico de la Red
de Salud UC CHRISTUS a dos afos de
ese momento. “En ese contexto digo
con humildad y orgullo que fuimos uno
de los prestadores de salud que mejor
se comporto en términos de respuesta
sanitaria. Mucho de lo que hicimos en la
UC fue abordado por el resto del sistema
de salud privado y publico nacional.
Fuimos punta de lanza, lo que involucro
a la Facultad y a la Red en todos sus
estamentos”.

El médico destaca sobre todo la flexi-
bilidad del equipo humano y las ganas
de hacer bien las cosas en momentos
de granincertidumbre. “Nos pusimos a
disposicion para la investigacion: plas-
ma, vacunas, ventilacion no invasiva,
entre otros tantos temas; crecimos por
requerimiento ministerial no solo en
camas criticas sino que en personal de

EL DIFiCIL MANEJO
CLINICO DE LOS
PACIENTES DE
MAYOR GRAVEDAD

Durante la pandemia, el cuidado intensivo de
los pacientes fue un gran desafio. El cuadro
clinico de COVID-19 tiene particularidades
especiales que lo diferencia de otras infec-
ciones virales y, en un comienzo, su manejo
no estaba consensuado a nivel internacional.

Sin embargo, bajo el cuidado de los es-
pecialistas de medicina intensiva de la UC
se realizaron intervenciones innovadoras,
como el uso de cinulas de alto flujo de
oxigeno para el manejo de la insuficiencia
respiratoria, evitando de esta manera la
intubaci6n parala ventilacién mecénica. En
aquellos pacientes en ventilador, se privile-
gid realizar este procedimiento en posicién
prono, es decir, boca abajo, logrando muy
buenos resultados. Y aquellos méis graves

atencion, con equipos de voluntarios
integrados por mas de 250 médicos, en-
fermeras administrativas, alumnos y otros
profesionales de la salud; empujamos la
innovacion, adaptandonos en todo a las
necesidades que iban surgiendo en el
momento, como las residencias sanita-
rias que al principio generaron un poco
de resistencia, pero que al poco andar
demostraron ser mas seguras, eficientes
y modernas. Y fuimos capaces también
de mantener la actividad compleja no
COVID”, detalla el doctor Santander.

Entre otros logros, el director médico
de la Red de Salud UC CHRISTUS, y
vicedecano de Asuntos Clinicos de
la Facultad de Medicina, valora haber
sido los primeros en implementar una
plataforma de telemedicina eficiente y
masiva. “En un mes tuvimos mil médicos
trabajando bajo esta modalidad. Fuimos
una de las instituciones mas masivas y
rapidas. Tanto asi que en 2020 y 2021
hubo sobre 100 mil atenciones virtuales
cada ano, lo que es mucho”.

¢Cuales son los aprendizajes alcanzados
en este tiempo?

Muchos tuvimos un reencantamiento
con el rol, con la mision, la vocacion
de servicio, aun a riesgo de tu propia

se conectaron a equipos de oxigenacién
extracorpdrea, conocidos por su sigla ECMO.
Para mejorar el cuidado de los pacientes
ECMO, dadala creciente demanda por este
mecanismo, los casos fueron concentrados
en una UPC de la Red, denominada UPC
ECMO, que permitid tener simultineamente
hasta 8 pacientes con este tipo de cuidado.
Asimismo, ante la solicitud de pacientes de
otros hospitales y regiones para acceder a
este procedimiento invasivo, se consolidé el
servicio de transporte ECMO mdvil, gracias
al empuje de los especialistas de la Red de
Salud UC, quienes acudieron al rescate de
pacientes en condiciones gravisimas, para
proceder in situ ala conexién a este sistema
de asistencia y luego trasladarlos por via
aérea o terrestre al Hospital Clinico UC.
Con la finalidad de disminuir el riesgo
de no poder responder a la alta demanda
de ventiladores mecanicos, se centralizaron
todos los equipos disponibles con el objeto
de ser distribuidos segtin los requerimientos
de los distintos servicios clinicos. A suvez,

“Durante la pandemia,

nos plegamos al esfuerzo
nacional, colaborando con
ideas, investigacion y con
todo lo que nos distingue por
ser una red académica

y catdlica”, sintetiza el
director médico de la Red de
Salud UC CHRISTUS.

vida. Algunos incluso decidieron dejar
sus casas para evitar llevar el virus a sus
familias, pero nunca dejaron de venir
a hacer sus turnos. Pudimos también
constatar el valor del trabajo integrado,
que nos hace mas eficientes, ocupando
todos los recursos que tenemos, lo que
aplica no solo en pandemia. Fruto de todo
lo anterior es posible decir que hoy existe
una mayor confianza en lo que somos y
que podemos sacar adelante cualquier
desafio. No solo porque sobrevivimos,
sino porqgue lo hicimos bien.

ZY el espiritu a mantener a futuro?

iEl cambio ya no para! Es un hecho que
tendremos que seguir adaptandonos a
nuevas transformaciones.

“La Urgencia se vio muy tensionada en
varios aspectos: en lo emocional, por la
incertidumbre, y también porque cada
vez llegaban mas pacientes graves,
que superaban las posibilidades de
atencion. Eso fue lo que colapso el
sistema: la imposibilidad de responder
al gran niimero de pacientes en esas
condiciones. El trabajo en equipo y los
liderazgos, tanto de enfermeria como
de médicos, fue fundamental. Desde

lo humano también, porque hubo que
mantener un lineamiento, pero sin
duda todos sentiamos la presion y el
riesgo de estar ahien el dia a dia”.

Dr. Pablo Aguilera, médico a cargo de las
Urgencias de la Red de Salud UC CHRISTUS



El equipo de ECMO MOVIL
permitio realizar rescates de
pacientes desde diversas

ciudades de Chile hacia
nuestro Hospital Clinico.
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“El ECMO se hizo una terapia muy necesaria para los pacientes graves de la pandemia.
Habia una clinica en Santiago que contaba con un programa de rescate y de manejo de

pacientes en cualquier lugar de Chile. En la UC vimos que ante una sequnda ola la necesidad
iba a crecer y quisimos dar ese apoyo a quienes lo necesitaran. Trabajamos con un equipo
multidisciplinario muy relacionado con la unidad de gestion de camas. El equipo de rescate
estaba integrado por cuatro personas: un cirujano, un enfermero perfusionista, un enfermero

de UCI y un enfermero quirirgico. Finalmente, la demanda fue mucho mayor a la prevista.

Hicimos casi 100 traslados en ocho meses. Fue intenso, trabajamos muchisimo. Llegabamos

a dar esperanza a la gente. Fue una experiencia de vida”.

Dr. Santiago Besa, cirujano cardiaco, director Programa ECMO Movil UC

desde los Servicios de Salud Metropolitano
Centraly Oriente, se facilitaron ventiladores
mecdanicos adicionales que permitieron
manejar pacientes que consultaban es-
pontineamente en la Urgencia de la Red
de Salud UC o que eran derivados desde el
sistema publico para recibir los cuidados en
las nuevas dreas criticas COVID del Hospital
Clinico y de la Clinica San Carlos.

Al equipo de intensivistas, se sumaron
cardidlogos y anestesi6logos, quienes al
facilitar los servicios propios para atencién
de pacientes COVID-19, dieron atencién
irrestricta a pacientes contagiados en un
trabajo altamente coordinado con los in-
tensivistas, quienes multiplicaron su actuar
en los distintos servicios reconvertidos en
areas COVID.

Luego de su estadia en intensivo, los
pacientes tenian grandes necesidades de
continuar sus cuidados. Muchos de ellos pre-
sentaban serias complicaciones respiratorias,
trombéticas, metabdlicas, sobreinfecciones,
neuropsiquidtricas, todas derivadas de la

gravedad del COVID-19. Los equipos de in-
ternistas hospitalistas de la UC se dedicaron
de manera muy comprometida a su cuidado
-como médicos tratantes durante su estadia-,
en servicios de menor complejidad.

Multiples especialistas, broncopulmo-
nares, nutridlogos, neurdlogos, psiquia-
tras, nefrélogos, infectélogos y equipos de
rehabilitacidn, entre otras especialidades,
se organizaron para estar continuamente
presentes apoyando las necesidades de los
pacientes, dando respuesta a las intercon-
sultas solicitadas.

ATENCION SEGURA

Otro aspecto central para enfrentar esta
emergencia sanitaria fue estandarizar
la seguridad de la atencién en todas las
instalaciones. Para ello se desarrollé la
iniciativa Atencién Segura, que en conjunto
con la Facultad de Medicina UC, definid
una serie de protocolos y medidas basadas

“Como especialistas, este fue el mayor
desafio de nuestras vidas. Lo superamos y
crecimos. Aprendimos mucho del manejo
humano, de como hacer una medicina
tan técnica con un cariz humano en
circunstancias tan adversas. A muchos,
muchisimos, innumerables familiares
les hicimos esta pesadilla un poquito
mas fraterna. La gente estaba muy
agradecida. Y es que trasmitimos como
nunca que todos juntos, ellos y nosotros,
éramos un equipo, lo que fue motivo de

orgullo y satisfaccion para el grupo. Nos

permitio madurar esa parte de nuestra
especialidad que quizas tampoco la
teniamos tan desarrollada”.

Dr. Glenn Hernandez,
profesor de Medicina Intensiva UC



“Vivimos una sobrecarga de

enfermos que requerian de
ventilacién mecanica. Cuando un
paciente entra en un ventilador,
la posibilidad de morir es cerca
de un 30 040% de entrada. Y su
estadia puede ser larga, a veces
muy larga. Cuando comenzé

la pandemia, nos empezamos

a preparar, porque ya teniamos
noticias de Europa y Estados
Unidos. Nos entrenamos desde
todo punto de vista. Se hablaba
mucho de la tiltima cama. Sin
embargo, nosotros teniamos
claro que el factor fundamental
era el personal entrenado en el

manejo de este tipo de pacientes.
La experiencia que tuvimos

fue tremenda: en aprendizajes,
conocimientos, investigacion...

- g ' pero al final lo que queda es el
- compromiso de la gente, de todo el
h personal que estuvo en la Unidad

de Cuidados Intensivos”.

Dr. Guillermo Bugedo,
profesor de Medicina Intensiva,
Escuela de Medicina UC

“Alllegar a la casa tengo un
protocolo de limpieza. Me saco

= los zapatos, la ropa, me tengo que
: dar una ducha, porque todo se
impregna. El miedo que tengo

de contagiar a algin familiar,

por ejemplo a mi mama,
es muy grande”.

Tania Espinoza, TENS, testimonio
entregado durante la primera ola
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“En pandemia hicimos turnos de

14 horas, trabajando de lunes a

domingo, y el funcionamiento del
laboratorio fue 24/7”.

Javier Hernandez, tecndlogo
meédico, UC CHRISTUS

en las recomendaciones de la autoridad
sanitaria, con el fin de entregar a los pa-
cientes una atencién oportuna, integral,
minimizando los riesgos de contagio
producto del COVID-19.

El plan contemplé:

o Screening de todos los pacientes al ingreso
de los recintos asistenciales y restriccién
de visitas a pacientes hospitalizados.

« Sefialética especial en el piso y acrilicos
divisorios, con el objeto de asegurar la
distancia fisica.

« Disponibilidad de telemedicina parala
evaluaciény seguimiento de los pacientes
con COVID-19, de manera que pudiesen
continuar su aislamiento accediendo
a cuidados médicos a distancia sin
tener que concurrir a centros médicos
y acotando las visitas a urgencia solo a
los més graves.

Otras medidas contempladas:

Los centros médicos Irarrazaval, San
Joaquin y CEM abrieron agendas es-
peciales para pacientes con sintomas
respiratorios, con el objeto de ayudar a
descongestionar las urgencias.

ElCentro de Céncer se establecié como
arealibre de COVID-19, lo que significo
que solo sus equipos clinicos y pacientes,
previo screening, estaban habilitados
para ingresar a sus dependencias.
Durante marzo de 2020 se habilité una
nueva Urgencia Respiratoria, destinada
exclusivamente ala atencién de pacientes
con cuadros respiratorios, asegurando
tener flujos diferenciados de pacientes
con sintomas respiratorios.

El servicio “UC CHRISTUS en Casa”
permitié llegar a los pacientes con di-
versas prestaciones hasta sus mismas
residencias: 4.870 dias cama (60% mas
que en 2019) y 1.412 atenciones, princi-
palmente de toma de muestra para test
PCR-COVID-19.

“Fuimos pioneros en usar medios no
invasivos para manejar la patologia y
disminuir el niimero de pacientes con
ventilacion mecanica. Al comienzo
habia temor en utilizar la canula nasal
de alto flujo, pero demostramos que

esta modalidad eva sequray que no
aumentaba el contagio del personal.
También recomendamos el uso de la
posicion prono vigil, que consiste en poner
al paciente boca abajo, atin despiertoy en
urgencia o en pieza. Comprobamos que
mejoraba la oxigenacion y ganabamos
tiempo. Un gran porcentaje de enfermos
pudo salir adelante sin tener que llegar

a UCI ni conectarse a un ventilador
mecanico. El manejo no invasivo de la
falla respiratoria por COVID se hizo
tempranamente en el pais, con resultados
positivos. En Chile, la cifra de mortalidad
hospitalaria y en UCI fue bien baja”.

Dr. Alejandro Bruhn, médico

intensivista y jefe del Departamento de
Medicina Intensiva UC
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OTRAS ATENCIONES RELEVANTES NO COVID

En los meses mads dlgidos de la pandemia, la Red de Salud UC CHRISTUS debid
ademds continuar otorgando cuidados y atencién a muchos otros pacientes
que no podian esperar.

Es importante destacar que durante las olas mads intensas del COVID se mantu-
vieron activos los programas de trasplante -realizando aquellos impostergables-,
asi como también los servicios de Neonatologia y Ginecologia, equipos médicos

que se i entregar una atencion humana a pacientes no COVID, en
un cont —

h
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La alianza suscrita con COPEC,
permitio incrementar en cuatro

los puntos de tomas de muestras
exclusivas para test PCR.

\
Primera en s

R “Al comienzo de la pandemia nos dimos cuenta rapidamente que con la
\ E A radiografia, y luego con la tomografia computarizada o escaner, podiamos
- encontrar aquellos pacientes que tenian una neumonia aun cuando los
= T E S T resultados del PCR no estaban listos. Y una vez que se vino la avalancha de
pacientes, a partir de la segunda quincena de mayo de 2020, cuando todo

quien llegara a urgencias tenia COVID, ya estabamos preparados para

identificar sus manifestaciones a través de las imdagenes”.

Dr. Alvaro Huete, jefe del Departamento de Radiologia de la Escuela de Medicina UC
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TELEMEDICINA

Este servicio ha sido muy valorado por los
pacientes y la ciudadania en general como
una de las innovaciones mds importantes
en salud de los dltimos tiempos y que se ha
mantenido postpandemia.

Durante el a0 2020 ayudé a desconges-
tionar las urgencias, atender enfermos con
COVID-19 que debian permanecer aislados
en sus domicilios y, al mismo tiempo, que los
pacientes crdnicos continuaran sus controles
sin exponerse al contagio.

Entre sus aportes:

 Ensolo cuatro semanas se logré incor-
porar mas de 600 profesionales para la
atencion virtual en 60 especialidades,
cambiando agendas y capacitindolos
en el uso de la plataforma. Los insti-
tutos clinicos, junto al liderazgo del
Dr. Sebastidn Valderrama, director del
Centro Médico Virtual, gestionaron la
capacitacién de los profesionales.

« Enplenapandemia este serviciollegd a
representar 55% de las consultas totales,
y durante todo 2020 alcanzé mas de 127
mil atenciones.

DIAGNOSTICO:
LABORATORIO
CLINICOE
IMAGENES

Fue uno de los laboratorios pioneros del
pais en el procesamiento de los eximenes
de Coronavirus. Se prepar durante la
emergencia, logrando duplicar su capacidad
de procesamiento.

A pesar de todas las dificultades y falta
de personal, nunca perdié continuidad
operacional. Ademds de apoyar la toma
de muestras enmarcadas en el Proyecto
Esperanza, alianza de la Facultad de Me-
dicina con la minera BHP, fue un aporte
para evitar los contagios e implement6 en
la Clinica San Carlos y en el Centro Médico
San Joaquin la iniciativa “Quédate en el
auto”, innovador sistema para realizar
test de coronavirus sin que el paciente
descendiera de su automévil.

Durante los meses mds criticos de la
primera ola, buscé llegar a mds pacientes
mediante una alianza con COPEC, que per-
mitié incrementar en 4 los puntos de tomas
de muestras exclusivas para la realizacién
de test PCR.

“El funcionamiento efectivo de las
unidades de cuidados intermedios y

de baja complejidad fue clave para
permitir un flujo expedito de pacientes
desde el servicio de urgencia y en
especial desde UCI, permitiendo generar
cupo a otros pacientes graves que se
necesitaba ingresar a dicha unidad.

A su vez, el manejo multidisciplinario
que otorgamos a los pacientes permitio
que no se agravarany asi evitar
saturar a una UCI ya muy demandada.
Realizamos un trabajo bien articulado
con el equipo de médicos intensivistas,
enfermeria, técnicos paramédicos,
radiologos, farmacéuticos y con todos los
servicios de apoyo que requeriamos, lo
que nos permitio adaptarnos rapido a
la situacion. Junto con el arduo trabajo
asistencial, pudimos hacer investigacion
clinica con los alumnos de pregrado

y postgrado, y fuimos el motor en la
creacion de protocolos asistenciales.

Fue inédito, pues pudimos convocar

a todos los estamentos involucrados y
generar protocolos en un tiempo récord.
Sin dudas que enfrentar esta crisis
sanitaria generada por una enfermedad
desconocida y sin tratamiento ha sido el
desafio mas importante en nuestra vida
como hospitalistas, sentimos que era el
momento en el cual debiamos plasmar
toda nuestra experiencia y habilidades
que hemos aprendido y desarrollado
todos estos afios en la institucion. Nos
sentimos muy orgullosos de todo lo

que hicimos. Fue un trabajo silencioso
y desinteresado, con la mision de
complementar el trabajo de quienes
estaban haciendo una intervencion
mucho mas dura”.

Dr. Luis Rojas, médico internista
hospitalista, parte del grupo de Medicina
Intrahospitalaria de la Red de Salud UC
CHRISTUS y profesor Asociado de la
Escuela de Medicina UC
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LO QUE NOS DEJO ESTE

PERIODO

El periodo de pandemia dejo lecciones y aprendizajes para la sociedad y el mundo entero. En
el caso de la Universidad Catdlica, tanto en su rol educativo como publico, permitid vivenciar
la importancia del contacto presencial, de la colaboracion, flexibilidad y también de la relevan-
cia del aspecto cultural para ayudar a las personas a enfrentar momentos de crisis profunda.
En términos humanos, se evidencié asimismo la trascendencia del acompafamiento de los
enfermos -sobre todo terminales- y de sus familias, de como juega un rol clave el duelo y los

ritos de despedida.

ACOMPANAMIENTO
CUANDO MAS SE
NECESITABA

En uno de los momentos mas criticos de la
pandemia, en que el nimero de contagios,
enfermosy personas fallecidas se incrementé
notoriamente, la Radio Beethoven de la
Universidad Catdlica decidié rendir un
homenaje alasvictimas de la crisis sanitaria.
A partir del 7 de junio de 2020 debutb enla
emisora cada domingo entre las 8:30y las
9:00 de la mafiana un programa especial
dedicado a quienes habian perdido la vida.
Con la finalidad de brindar compania a
familiares y amistades de quienes habian
sufrido pérdidas personales y también de
aquellos pacientes graves, el espacio con-
sisti6 en una seleccién de musica sacra que
contd con la produccién de Adolfo Flores. El
conductor Patricio Baniados lefalalocucién
introductora, al que le seguia la musica.

La primera entrega inicié con seleccio-
nes del Réquiem de Wolfgang Amadeus
Mozart, obra que el compositor austriaco
creb encontrandose enfermo y que fue
concluida péstumamente por su discipulo
Franz Xaver Siissmayr. En el espacio se re-
conocid también el compromiso abnegado
de quienes trabajaban en la primera linea
en hospitales y clinicas. “En nuestro pro-
grama de hoy en homenaje a las victimas
dela pandemia que azota a la humanidad
entera y ciertamente también a nuestro
pais, desearfa agregar una mencién a todos
los servidores publicos de la salud que han
tenido una faena impecable y agotadora
durante todo este tiempo”, decia Patricio
Bafiados en la introduccién de uno de los
capitulos.

De esta manera, el medio radial cumplié
un rol esencial, en una coyuntura particu-
larmente dificil para el pais, entregando a
través de la musica consuelo, compaiiia es-
piritual y también una mirada de esperanza

y futuro a quienes estaban enfrentando los
embates de la pandemia.

Por su parte, en la universidad se de-
sarrollaron protocolos para enseflar y dar
consejos de cdmo actuar ante la pérdida
de seres queridos, como enfrentar el duelo
y de la partida en soledad como obligd el
COVID-19 en muchos casos, con el fin de
acompafar de la mejor manera a fami-
liares y también al personal de salud que
se enfrenté diariamente a la muerte en el
periodo de pandemia.

En la situacién de crisis sanitaria, so-
bre todo en lo experimentado durante las
primeras olas, no fue posible realizar los
rituales habituales de despedida ni contar
con el apoyo del entorno, lo que provocd
que el proceso de duelo fuera atin mis
doloroso para los familiares y cercanos, lo
que incluyé a ninos y adolescentes. Muchos
de ellos no pudieron despedirse y fue una
herida que aumentd el dolor de la pérdida.

En el caso de los profesionales de la
salud, la pandemia se transformé en una
gran exigencia tanto técnica como humana,
que fue potenciada por miedos, culpas,
incertidumbre, desinimo y agotamiento,
junto a una mayor sobrecarga laboral y
emocional. Esta situacién, ademas, se fue
haciendo mis compleja cuando se debia
enfrentar el fallecimiento de los pacien-
tes, lo que para algunos era considerado
como un fracaso en su labor profesional,
provocando impotencia y tristeza.

La ayuda del entorno, de los equipos,
la importancia de hacer pausas y ritos de
despedida con el paciente, de un trato digno
y humanizado -a pesar del aislamiento-,
permitié a los profesionales de la salud
de nuestra red enfrentar estos momentos
histdricos que vivimos durante la pandemia.

Y gracias a su labor 24/7, apoyada por
toda la universidad, nuestra institucién
pudo recuperar, acompafiar y contener a
miles de pacientes que sufrieron, murieron
y se recuperaron de COVID-19.
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“Todos los pacientes llegaban
asustados. Tenian miedo a morir
de manera inminente. Y nosotros
estabamos aqui para ayudarlos”.

Maria Luz Riquelme,
enfermera UCI Hospital
UC CHRISTUS

“No todos los equipos estaban
acostumbrados a tener contacto
con pacientes que fallecieran.
Por eso, dimos harta asistencia
en el manejo del duelo y en
la contencion emocional ante
la pérdida de la vida de los
pacientes. Esta fue una iniciativa
de la Gerencia de Misiony de
Recursos Humanos, que nos pidié
cuidar a los que cuidan”.
José Pinedo, jefe Unidad de

Psicologia Hospitalaria de la
Escuela de Medicina UC

“No hay dia que no ore por la clinica
de la Catolica y por todo el personal
que ahi trabaja. Que Dios los
ayude, que Dios los bendiga. Valoro
que le hagan cariiio a las personas”.

Elvira Mesa, paciente COVID



“De un dia para otro me dio esto,
muy fuerte. Los doctores a cada

rato iban a verme, me daban
animo... Pero fue sélo después de
la videollamada que organizaron,

lo que me dio ganas de vivir.
Estoy eternamente agradecido de
la labor que realizan en la UC,

“Es una enfermedad que, ademas
de lo grave, trae mucha soledad.
Los pacientes estaban muy solos, . )
sin familia, sin apoyo. Entonces, fue grandioso para mi. Doctores,

poder entrar a alguna unidad, N

poder tomarle la mano a algin

enfermeras, kinesiologos, hasta
la persona del aseo. Estoy
paciente, decirleguesu fomilia. | eternamente agradecido de las

, ersonas de salud que me dieron
estaba afuera esperandolo, P 1

la vida de nuevo. No lovoy a
era un regalo”. Al y

olvidar nunca”.
Marcela Cisternas, directora de

Pregrado, Escuela de Medicina UC Pedro Aravena, paciente COVID
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“En el Juan Pablo II podiamos
observar clinicamente a los
enfermos. Los compensabamos,
los hidratabamos, les dabamos
oxigeno y alimentacion, y
contabamos con un turno de
personal que cuidaba de ellos.
Fue una actividad a la que no
estabamos habituados e implico
un tremendo esfuerzo que se
prolongd durante un mes. Esto
mismo lo comenzaron a realizar
en Puente Alto y mas adelante,
junto con ellos, montamos una
unidad de atencién mas grande
en un Centro de Referencia
Primaria, que se llamé Proyecto
San Lazaro. Logramos asi un
manejo mas eficiente, para
mayor niimero de personas. En
esa instancia contamos con el
apoyo de la Fundacién Careno.
Posteriormente disolvimos
nuestra unidad en el Ancora y
comenzamos a derivar a nuestros
pacientes a Puente Alto. Fueron
buenas experiencias que nos
ayudaron a salir adelante en los
momentos mas criticos”.

Dr. Alvaro Téllez, académico del
Departamento de Medicina Familiar
de la Facultad de Medicina UC y
director de los tres Centros

Ancora UC. Coordinador de la
iniciativa “Dame un Respiro”







Tras detectarse los primeros casos de COVID-19 en noviembre de 2019,

la pandemia ha cobrado 61.437 muertes en Chile y 6.927.378 personas

fallecidas en todo el mundo, segtin los datos reportados a la Organizacion
Mundial de la Salud hasta el 10 de mayo de 2023.

A ellos y sus familiares, la Pontificia Universidad Catdlica les dedica todo el

esfuerzo y el compromiso desplegado en este periodo de crisis sanitaria,

un momento historico, inolvidable, y que dejara importantes lecciones y
aprendizajes para la humanidad.
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