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VERSIÓN TAQUIGRÁFICA

I. ASISTENCIA

Asistieron presencialmente las señoras 
y los señores:

—Alvarado Andrade, Claudio
—Carvajal Ambiado, Loreto
—Chahuán Chahuán, Francisco
—Coloma Correa, Juan Antonio
—Durana Semir, José Miguel
—Ebensperger Orrego, Luz
—García Ruminot, José
—Girardi Lavín, Guido
—Latorre Riveros, Juan Ignacio
—Letelier Morel, Juan Pablo
—Moreira Barros, Iván
—Muñoz D Álbora, Adriana
—Navarro Brain, Alejandro
—Ossandón Irarrázabal, Manuel José
—Pizarro Soto, Jorge
—Provoste Campillay, Yasna
—Rincón González, Ximena
—Sandoval Plaza, David
—Van Rysselberghe Herrera, Jacqueline
—Von Baer Jahn, Ena

Asistieron telemáticamente las señoras
 y los señores:

—Allende Bussi, Isabel
—Aravena Acuña, Carmen Gloria
—Araya Guerrero, Pedro
—Bianchi Chelech, Carlos
—Castro Prieto, Juan
—De Urresti Longton, Alfonso
—Elizalde Soto, Álvaro
—García-Huidobro Sanfuentes, Alejandro
—Goic Boroevic, Carolina
—Guillier Álvarez, Alejandro
—Insulza Salinas, José Miguel
—Lagos Weber, Ricardo
—Montes Cisternas, Carlos
—Órdenes Neira, Ximena
—Prohens Espinosa, Rafael
—Pugh Olavarría, Kenneth
—Quintana Leal, Jaime
—Quinteros Lara, Rabindranath
—Sabat Fernández, Marcela
—Soria Quiroga, Jorge

Concurrieron, además, presencialmente, 
los Ministros Secretario General de la Presi-
dencia, señor Juan José Ossa Santa Cruz, y 
de Salud, señor Enrique Paris Mancilla.

Asimismo se encontraban, telemática-
mente, la Presidenta del Colegio Médico de 
Chile, señora Izkia Siches Pastén; el Pro-
rrector de la Universidad de Chile, señor 
Alejandro Jofré Cáceres, y el profesor e in-
vestigador de la Fundación Ciencia & Vida, 
señor Tomás Pérez-Acle.

Actuó de Secretario General el señor 
Raúl Guzmán Uribe, y de Prosecretario, el 
señor Roberto Bustos Latorre.

II. APERTURA DE LA SESIÓN

—Se abrió la sesión a las 12:15, en pre-
sencia de 26 señoras Senadoras y señores 
Senadores.

La señora MUÑOZ (Presidenta).– En el 
nombre de Dios y de la Patria, se abre la se-
sión.

III. ORDEN DEL DÍA

ANÁLISIS DE EVOLUCIÓN DE
 EMERGENCIA SANITARIA

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Que-
ridos y queridas colegas, vamos a dar inicio a 
esta sesión especial.

Quiero partir agradeciendo muy especial-
mente a nuestros invitados e invitadas que nos 
acompañan: al señor Ministro de Salud, don 
Enrique Paris; a la Presidenta del Colegio Mé-
dico de Chile, doña Izkia Siches; al Prorrector 
de la Universidad de Chile, don Alejandro Jo-
fré; al profesor e investigador de la Fundación 
Ciencia & Vida don Tomás Pérez-Acle.

También deseo agradecer a todos los Comi-
tés, que por unanimidad aceptaron nuestra pro-
puesta de realizar una sesión especial para ana-
lizar la situación sanitaria en que se encuentra 
nuestro país producto de la pandemia, la que, 
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por cierto, ha convocado y movilizado la vo-
luntad de todos los Comités para concurrir en 
el día de hoy a esta sesión especial. 

El propósito es conocer las perspectivas, las 
proyecciones y las medidas urgentes que, en 
opinión tanto de las autoridades sanitarias de 
nuestro país como de los expertos de distintas 
instituciones, deben ser resueltas. 

Aprovecho de saludar al señor Ministro Se-
cretario General de la Presidencia, que se en-
cuentra con nosotros.

Claramente, estamos en un momento que es 
complejo. Tenemos un alto número de conta-
gios y un desgarrador aumento diario de falle-
cidos. Y respecto al plan de vacunación, que 
hemos valorado y reconocido, aún no vemos 
los efectos necesarios de contención de la pan-
demia.

Llevamos ya más de un año en estado de 
emergencia, con la suspensión de derechos 
básicos, fundamentales; con un fuerte cuestio-
namiento de la población y con impactos en 
nuestra economía y en la calidad de vida de 
las personas, de los cuales nos costará años, tal 
vez décadas, recuperarnos.

Hasta el momento, los acuerdos construi-
dos para hacer frente a la pandemia han sido 
insuficientes. Y en el país tenemos distintas 
visiones sobre cómo enfrentar los efectos de 
ella, no solo en términos sanitarios, sino tam-
bién sociales y económicos. 

Por eso, creemos que esta sesión especial 
de la Sala del Senado es muy fundamental. 
Porque debemos redoblar los esfuerzos por 
construir, a partir del diálogo, políticas que 
permitan dar certezas a la población, por hacer 
creíbles las decisiones y las restricciones que 
son indispensables de tomar. 

Nada de ello es posible si no tenemos una 
información sustantiva, oportuna y clara; si no 
hay consenso entre las autoridades y especia-
listas en la proyección de los distintos esce-
narios que se pueden producir en el devenir 
sanitario, producto de esta catástrofe. 

En nombre de este Senado, quiero ser muy 

clara. Estamos a disposición para dialogar y 
construir todos los acuerdos necesarios que 
permitan colaborar en aquello que requiere 
Chile hoy día, a fin de que cada uno y cada una 
pueda superar en este momento las dificulta-
des sanitarias, sociales, y de que podamos, así, 
retomar como país el camino de tranquilidad y 
seguridad que todas las personas merecen.

Parto reiterando mis agradecimientos a 
nuestros invitados y voy a ofrecerle la pala-
bra, en primer lugar, al señor Ministro de Sa-
lud, don Enrique Paris. Después del Ministro, 
hará uso de la palabra el Senador Rabindra-
nath Quinteros, en su calidad de Presidente 
de la Comisión de Salud. A continuación, le 
daremos la palabra a la Presidenta del Cole-
gio Médico; posteriormente, al Prorrector de 
la Universidad de Chile; al científico Tomás 
Pérez-Acle y luego vendrán las intervenciones 
de cada una de las bancadas.

Señor Ministro, tiene usted la palabra. 
El señor PARIS (Ministro de Salud).– Bue-

nas tardes.
Muchas gracias, Senadora Provoste, Presi-

denta del Senado. Un saludo también al Vice-
presidente, Senador Pizarro, al Secretario y a 
la Mesa. 

Obviamente, saludo también a las Sena-
doras y los Senadores presentes, así como a 
aquellos parlamentarios que están conectados 
telemáticamente.

Hay una presentación que enviamos 
previamente sobre el Plan de Acción CO-
VID-19.	

Antes de partir, quisiera retomar las pala-
bras de la Senadora Provoste, en el sentido de 
que estamos de acuerdo en que hay que redo-
blar los esfuerzos a través del diálogo, como 
siempre, y ojalá obteniendo consensos.

La medicina no es una ciencia exacta. Eso 
lo saben varios de los médicos que son parla-
mentarios. La medicina es una ciencia inexac-
ta; es una ciencia y un arte. Por lo tanto, es 
lógico que en ese arte y en esa ciencia haya 
interpretaciones y visiones diferentes con res-
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pecto al manejo de algunos cuadros que a ve-
ces son terriblemente novedosos, como ocurre 
con el COVID-19, pues son nuevos en el mun-
do. No teníamos una pandemia como esta hace 

cientos de años. Además, tiene una irrupción 
muy rápida, catastrófica diría yo, que nos ha 
hecho reflexionar.

El 31 de diciembre la Organización Mun-
dial de la Salud informó sobre el primer caso 
de coronavirus en China.

Hay que reconocer que el pueblo de China 
informó inmediatamente sobre la secuencia-
ción viral, lo que permitió aislar, conocer e 
incluso comenzar a fabricar vacunas rápida-
mente. 

Apenas se recibió esta información, la Sub-
secretaría de Redes Asistenciales comenzó a 
preparar adecuadamente el manejo, la respues-
ta ante esta enfermedad y se puso en marcha el 
Plan de Acción COVID-19, con aproximada-
mente veinte medidas para reforzar y capacitar 
las redes de salud. 
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Quiero hacer un recuerdo respecto a la evo-
lución de los gastos en salud, del presupuesto 
del Minsal en los últimos once años. ¿Por qué 
lo hago? Porque he repetido en forma incan-
sable que la salud debe ser un problema del 
Estado de Chile: del Estado de Chile; no de los 
gobiernos de turno. 

Aquí hay que reconocer el esfuerzo que han 
hecho muchos Gobiernos, incluso en el pasa-
do, desde la década del cincuenta.

Ustedes pueden ver cómo el presupuesto 
de Salud ha ido aumentando muy por sobre 
el producto interno bruto, casi 3,4 veces. Y 

también ha estado siempre por sobre el Presu-
puesto Nacional; 1,8 veces es el aumento del 
presupuesto de Salud. 

Esta evolución no es objeto solamente del 
actual Gobierno, sino de muchos gobiernos. 
Por lo tanto, es un objeto que debe perseguir el 
Estado de Chile y que siempre ha contado con 
la colaboración del Parlamento. 

Yo agradezco al Parlamento, tanto a la Cá-
mara de Diputados como al Senado, por el 
apoyo que tuvimos en la última discusión del 
presupuesto de Salud.
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En el acuerdo del 14 de julio del año 2020 
entre Gobierno y Oposición se obtuvieron in-
gresos muy importantes para el COVID-19, 
tanto para los servicios de salud como para las 

redes, la atención primaria, la Subsecretaría de 
Salud Pública -en la diapositiva están desglo-
sados-, por más de 693 mil millones.  

	Paralelamente, les quiero recordar que para 
este año el presupuesto de Salud aumentó en 
un 8,8 por ciento gracias a la colaboración de 
ustedes, con una partida especial para vacunas 
COVID, de 200 millones de dólares, que equi-
valen a 153.140 millones de pesos.

Gracias a eso contamos con una cantidad 
muy importante de vacunas. Y ayer el Presi-

dente, en un nuevo mensaje, aumentó el presu-
puesto para vacunas COVID a fin de cumplir, 
obviamente, con nuestro plan.

Para vacunas COVID se destinó dinero, se 
reforzó durante el Presupuesto de este año, 
porque ya había una gran cantidad de dinero 
en el Presupuesto anterior para testeo, trazabi-
lidad y aislamiento. 
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Quiero recordar también que, gracias a la 
colaboración de los parlamentarios, se dictó la 
Ley del Cáncer, que para este año tiene un pre-
supuesto de 330 mil millones de pesos. Otro 
tanto ocurrió con la Ley Ricarte Soto y tam-

bién se destinaron fondos para salud mental.
Yo estuve presente en la discusión del pre-

supuesto de salud; fue muy comentado. Y 
también se aumentó el presupuesto para salud 
mental. 

Se preparó a los funcionarios de salud con protocolos y simulacros de atención. 

Se capacitaron 102.778 funcionarios el año 
2020, con temáticas como precauciones están-
dares, habilidades psicosociales, formación 
básica en ayuda psicológica, elementos de pro-
tección personal, etcétera. 

O sea, se prepararon los funcionarios para 

la pandemia.
También se capacitaron en el uso, especial-

mente, de los elementos de protección perso-
nal.

Y aquí quiero partir con lo primero. 
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Para elementos de protección personal, se 
invirtieron 78 mil millones de pesos y están 
desglosados en los ítems en que se gastaron. 
En alcohol gel; en escudos; en guantes, 7 mil 
millones; en mascarillas desechables, 19 mil 
millones; en mascarillas N95, que son más ca-
ras, 23 mil millones, en fin.

Y en el otro cuadro, a la derecha, está la 
cantidad de guantes que se compraron: 102 
millones. Y abajo está el monto bruto total, así 
como la cantidad total de elementos de protec-
ción personal que se compraron para nuestros 
funcionarios. 

Está lo mismo ahí, desglosado por precio 
unitario. 

Eso también se preguntó muchas veces. 
En promedio, las mascarillas N95, que son 

las más caras, costaron 2.223 pesos; las masca-
rillas desechables, 461 pesos, en fin; las peche-
ras, mil pesos; los guantes, 73 pesos cada par; 
y los escudos faciales, 1.349 pesos. 
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Además, se procedió a contratar personal 
nuevo: 17.235 personas fueron contratadas, 
entre médicos, enfermeras, kinesiólogos, téc-

nicos, equipos de salud, auxiliares, para con-
tribuir al manejo de la pandemia.

Se llevaron a cabo 422 sesiones de capacita-
ción por vía telemática, se reactivó el hospital 

digital y se establecieron 116.962 conexiones. 
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Cuando fue necesario, trasladamos tanto 
personal auxiliar como personal de apoyo, en-
fermeras, tecnólogos médicos, kinesiólogos y 
médicos, a diferentes regiones del país.

Recuerdo haber viajado a Calama, por 
ejemplo, llevando personal; viajamos a Punta 
Arenas llevando personal, en los momentos en 
que la crisis era más importante.

Además, se otorgó un seguro de vida para 
los funcionarios de la salud pública, cosa que 
se olvida. Se trata de un seguro de vida para 
235 mil funcionarios y funcionarias, con un 
monto de 7,2 millones para cada trabajador, 
que está todavía vigente y que estará vigente 

hasta que se mantenga el estado de catástrofe.
Y también se han llevado a cabo encuentros 

con diferentes dirigentes de la salud. Ahí dice 
“300”, pero hay un error: son 3 mil a lo largo 
de todo Chile. 
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La capacidad de testeo fue aumentando en 
forma progresiva. Se dice que el testeo, la tra-
zabilidad y el aislamiento no han funcionado 

bien, pero el testeo ha funcionado muy bien. 
Quizás la trazabilidad no tanto; voy a mostrar 
las cifras, más adelante.	

En febrero podíamos hacer máximo 2 mil 
exámenes al día, en marzo, 10 mil. Actualmen-
te hemos llegado a realizar 75 mil exámenes 

al día, lo cual es un récord gigantesco. Y he-
mos llegado a realizar 10.699.507 exámenes 
de PCR.
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La red integrada también se activó. Me-
diante el Decreto Nº4, se activó una red inte-
grada de salud pública y privada, para ofrecer 
la posibilidad de que a ningún paciente le falte 
un lugar, una cama. 

Este es el hospital de Calama. Si nos están 
escuchando los calameños, hicieron un video 
magnífico, precioso, de su actividad durante la 
pandemia. 

Se aumentaron las camas UCI, UTI y me-
dias.

Y aquí les traigo la cantidad actual: al 23 
de marzo del 2021, contamos con 3.479 camas 
UCI, 2.378 camas UTI, 7.058 camas medias, 

15.631 camas básicas. Es decir, estamos ha-
blando de 28.546 camas, de las cuales 22 mil 
corresponden al sistema público y 6.490 al sis-
tema privado.
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Se adquirieron 1.743 ventiladores invasivos 
y 300 no invasivos. 

Se cambió la estrategia, una vez que nos 
dimos cuenta de que las cámaras de alto flu-
jo también eran muy útiles y permitían que el 
paciente pudiera alimentarse, pudiera comer, 
pudiera hablar, aun estando ventilado. 

Por lo tanto, eso ayudó mucho al confort de 
las personas.

Se compraron ventiladores de transporte y 
por reposición, y más ventiladores invasivos y 
no invasivos. 

Además, como ustedes muy bien saben, 
esto es fruto de la colaboración público-priva-
da. Gracias a la CPC logramos también impor-
tar, comprar, 515 ventiladores más, invasivos.

Esta curva compara las camas UCI habilita-
das, en azul, con las camas UCI ocupadas, en 
rojo, y ustedes ven que hemos mantenido per-
manentemente un delta a favor de las camas 

habilitadas. Por lo tanto, hasta el momento -y 
espero que esto continúe- no deberían faltar 
camas UCI para pacientes que lo requieran.



215SESIÓN 4ª, EN MIÉRCOLES 24 DE MARZO DE 2021

	A marzo del 2020, teníamos 1.229 camas 
ventiladas. A marzo del 2021, tenemos 3.479 
camas ventiladas. Por lo tanto, hemos tenido 

un incremento de 183 por ciento en esta mate-
ria.	

Desde el comienzo del 2020 hasta la fecha, 
la unión o el trabajo mancomunado ha logra-
do que, en el sector público solamente, haya 
un aumento del 241 por ciento de las camas y 

ahí está la tabla con barras. En julio, tuvimos 
1.902, hoy día tenemos 1.836. O sea, todavía 
tenemos una capacidad para crecer en camas. 
Me estoy refiriendo al sector público. 
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Además, se entregaron anticipadamente 5 
hospitales:

-En Coquimbo, el hospital de Ovalle, con 
un total de camas de 229. 

-En La Araucanía, el hospital Doctor Mau-
ricio Heyermann, que fue el médico general de 
zona que me tocó premiar junto a la Presidenta 
Bachelet cuando yo era presidente del Colegio 
Médico, por su grande y destacada labor. Aho-
ra hay un hospital que lleva su nombre, con 
234 camas. 

-En La Araucanía, el hospital Padre de las 
Casas, con 232 camas. 

-En la Región Metropolitana, el hospital 
Félix Bulnes, que es realmente una maravilla, 
con 519 camas.

-Y en Valparaíso, el Gustavo Fricke, con 
558 camas.

Se logró, entonces, la entrega de 1.772 ca-
mas para el sistema público de salud gracias al 
adelanto en la construcción de hospitales.
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Asimismo, se lograron instalar 5 hospitales 
modulares, con 500 camas adicionales, en el 
Sótero del Río, en el Barros Luco, en el de Li-
mache, en la Universidad de Concepción, a la 

cual le agradezco su colaboración permanente, 
y en el servicio de salud Coquimbo, en La Se-
rena.

El hospital Metropolitano, que estaba aban-
donado, lo reconvertimos, lo modernizamos y 
lo transformamos en un hospital preferente-
mente para pacientes con coronavirus. Tene-
mos ahí 250 camas adicionales que realmen-
te son un lujo. Si ustedes lo visitan, van a ver 
que está totalmente transformado: las unidades 
de tratamiento intensivo son de última gene-
ración; se cambió toda la red de oxígeno, de 

aspiración; todos los ventiladores y los moni-
tores son nuevos; tenemos 120 camas UCI ha-
bilitadas y podemos habilitar más, 48 de UTI y 
47 camas medias.

Creo que debería mantenerse este hospital 
como un hospital dedicado, fundamentalmen-
te, al tratamiento de los pacientes con COVID.

Además, la Posta Central se destinó en for-
ma muy principal también a pacientes COVID. 
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En la APS se han inaugurado, se han puesto 
en marcha un total de 89 recintos y además hay 
46 en ejecución. Esto va a beneficiar a más de 
600 mil usuarios de la atención primaria. 

Algunos de los recintos de atención prima-
ria que ya están entregados aparecen ahí: des-
de La Serena hasta Chonchi, para gran alegría, 
obviamente, de la gente que habita en esos lu-
gares. 

En total, 89 recintos de APS se aperturaron 

anticipadamente.
Me enorgullece ver -porque se trata de pro-

gramas del Estado de Chile- cómo han ido 
mejorando, sobre todo, los SAR, que son ser-
vicios absolutamente resolutivos. Ustedes sa-
ben que tienen equipos radiológicos, farmacia, 
laboratorio, una ambulancia de última genera-
ción, tecnólogos médicos, kinesiólogos, médi-
cos, enfermeras. Por lo tanto, hacen resolutiva 
la atención primaria.

En la estrategia de reforzamiento de la APS, 
se implementó la hospitalización domiciliaria. 
Ya se estaba llevando a cabo, pero se reforzó. 

También se han realizado más de 1.144.000 
visitas domiciliarias y más de 1.300.000 pro-
cedimientos, pensando en que hay mucha gen-
te postrada.

Se incorporó más personal a esas funcio-
nes; se amplió el horario de funcionamiento 
de los servicios de urgencia, y se entregaron 
fármacos y alimentos a domicilio (más de un 
millón de despachos de medicamentos y más 
de 442.000 despachos de productos alimenta-
rios).
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Se elevaron las consultas médicas remotas, 
con un promedio mensual de 450.200 atencio-
nes, ya que reactivamos el Hospital Digital. 

En cuanto a los centros exclusivos de aten-
ción respiratoria, se implementaron por lo me-
nos cinco. Es algo similar a lo que fue creado 
en materia de atención respiratoria en el Hos-
pital Doctor Exequiel González Cortés en el 
pasado por el padre del Senador Girardi y de la 
Diputada Girardi, a quien veo aquí escuchando 
la presentación. 

Se instalaron unidades de observación pro-
longada y se reconvirtieron programas de imá-

genes diagnósticas en APS. Ahora nosotros 
tenemos la posibilidad, si un hospital o un con-
sultorio tienen un equipo digital, de informar 
en Santiago las radiografías.

El doctor Girardi en el Exequiel González 
Cortés instaló el Programa de Prevención y 
Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas 
(IRA), gracias al cual, además de hacer el 
diagnóstico y el tratamiento inicial, a los niños 
se les nebulizaba, se les aplicaba salbutamol y 
se les trataba con kinesiólogos para evitar la 
hospitalización.

Y se reforzó la estrategia de TTA.
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Desde principios del 2020, además, se han 
hecho reuniones periódicas con alcaldes y aso-
ciaciones de municipalidades.

Y se fortaleció la coordinación entre los ser-
vicios de salud. 

Hemos hecho más de 12 mil derivaciones, a 
veces por falta de camas y otras veces porque 
hay un hospital más especializado en alguna 
patología y hay que trasladar a algún paciente. 

Aprovecho de agradecer a las Fuerzas Arma-
das: a la Fuerza Aérea, al Ejército y a la Arma-
da, y también a Carabineros, por la colabora-
ción que nos han prestado.
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Nosotros tenemos una Unidad de Gestión 
Centralizada de Camas, que es la que hace las 

derivaciones. Se han hecho 1.300 derivaciones 
interregionales.

Los egresos hospitalarios de camas UCI ob-
viamente van variando en relación con la pre-
sencia del virus en Chile. En la gráfica, ustedes 
ven que en la época de junio tenemos muchos 
más egresos. Y ahora estamos teniendo nue-

vamente un aumento importante de egresos; 
desgraciadamente, como decía la Presidenta, 
debido a que tenemos un incremento en los 
casos.
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Respecto al testeo, trazabilidad y aislamien-
to (TTA) en la APS, proceso que ha recibido 
tantas críticas, se han traspasados los montos 
ahí consignados a las seremías para ese gasto 
que hacen los municipios. Cada región ha re-
cibido una cantidad muy importante, en millo-

nes de pesos -en la tabla se muestra el monto a 
marzo de este año-, para implementar el testeo, 
trazabilidad y aislamiento. La suma total es de 
más de 7 mil millones de pesos, para llevar a 
cabo la búsqueda activa de casos.

¿Qué actividades se financian con esos di-
neros? No se trata solo de la toma de mues-
tras. También se hacen visitas domiciliarias y 
seguimiento telefónico. Se envía gente a domi-

cilio en un vehículo; se hace búsqueda activa; 
se refuerza el trabajo de los delegados de epi-
demiología, entre otras cosas.
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Aquí vemos ejemplos del norte de Chile de 
la cantidad recibida municipio por municipio 
para contribuir al TTA a través de la atención 
primaria de salud. En el cuadro se ven la Re-

giones de Arica y Parinacota, Antofagasta, 
Atacama y Tarapacá. No quise poner todo el 
listado.

En la estrategia de testeo, se hace el diag-
nóstico por sospecha clínica para aumentar rá-
pidamente el acceso al examen PCR, con una 

respuesta que está en 48 horas. Y, a partir de 
hace unas semanas, hemos implementado el 
test de antígenos también.
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Aquí se observa un aumento en la detec-
ción, en tanto que la positividad se ha man-
tenido estable. La positividad está en celeste. 
Recuerden que al comienzo de la pandemia la 
positividad de la PCR era de 40 por ciento; ac-
tualmente, la positividad promedio es del 8 a 
9 por ciento.

Ese es un hecho matemático: cuantos más 
exámenes se hacen, menos positividad se ob-
tiene y, obviamente, se encuentran más pacien-

tes. 
Pero la positividad ha ido bajando enorme-

mente. 
Sospechamos, aunque no estamos seguros, 

que, debido a que se hicieron tan pocos exáme-
nes al comienzo, la cantidad de pacientes era 
mucho mayor que la que realmente se detec-
tó. Y por eso las UCI estaban tan llenas como 
ahora.

Ahí se ve la tasa diaria de PCR por cada 
cien mil personas, por región. 

Varias regiones son capaces de hacer una 
gran cantidad de exámenes, como la de Los 

Lagos, gracias a que cuenta con los laborato-
rios de las salmoneras para ello. Biobío, Anto-
fagasta y Arica también hacen una gran canti-
dad de testeo. Y las felicito.
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Y hemos partido, además, con la estrategia 
de testeo de antígenos. Es una técnica nueva. 
Ya está implementada en diez regiones y, al 30 
de marzo, esperamos que todas las regiones 

cuenten con dicho test. Ya se han efectuado 
20 mil testeos bajo esta modalidad y el 52 por 
ciento de las personas con resultado positivo 
se aísla en sus residencias. 

Este examen es mucho más rápido: se toma 
el test y, en general, en menos de una hora el 
paciente tiene el resultado. Por tanto, no es 
necesario estar buscándolo. Ella o él espera el 
resultado y, si sale positivo, se le aísla inme-
diatamente en su domicilio o en una residencia 

sanitaria. Y, si está clínicamente enfermo, ob-
viamente se le envía a un hospital.

El test de antígeno nos está dando un muy 
buen resultado, y vamos a aumentar la capaci-
dad de aplicarlo.	
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Tenemos 1.970 centros de trazabilidad. Se 
dice que estos centros no funcionan. Eso no es 
verdad. Y aquí también se les carga la mano 
a los municipios, porque ellos se llevan gran 
parte del trabajo de los centros de trazabili-

dad. Hay que agradecer la cooperación de las 
alcaldesas y los alcaldes. Son habilitados para 
hacer tareas de trazabilidad y, además, permi-
ten mantener los indicadores, como les voy a 
explicar.

Aquí tenemos un informe de TTA con datos 
de la semana del 6 al 12 de marzo, y recono-
cemos que hay lugares donde ha costado más 
hacer la trazabilidad.

Quiero felicitar a la Región de Coquimbo, 

donde el contacto por caso es de 4,2, el más 
alto de Chile. Solamente en la Región Metro-
politana la trazabilidad es más baja: de 1,9. En 
el resto de las regiones varía en un rango ma-
yor: Aysén, por ejemplo, llega a 4. Y el prome-
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dio del país es de 2,6.
Algunos dicen que no hacemos trazabilidad. 

Obviamente no es fácil, porque la gente no da 
a conocer con facilidad sus contactos. Pero 
hemos hecho un esfuerzo gigantesco gracias 
a los municipios. Por eso logramos aumentar 
la media de contactos por caso a 2,6 a nivel 

nacional. Destaco a Coquimbo, nuevamente, 
con 4,2; a Aysén con 4; a Ñuble con 3,2; a La 
Araucanía con 3,1; a Arica y Tarapacá con 3; a 
Atacama con 2,9; en fin.

 ¡Nuestros funcionarios están haciendo el 
esfuerzo! Cuando se ataca al Ministerio, se 
ataca a los funcionarios también.

Este es un ejemplo parcial, a partir de los 
datos entre el 6 y el 12 de marzo. Se observa 
que el número de casos de transmisión comu-
nitaria que proviene de los contactos estrechos 

es 20.804 en esa semana. Hace un mes sola-
mente lográbamos detectar 13.500 en igual 
período.



228 DIARIO DE SESIONES DEL SENADO

Hemos creado centros de trazabilidad pro-
pios, gigantes, siempre contando con el apoyo 

de las universidades. Por eso, agradecía, entre 
otras, a la Universidad de Concepción.

En capacidad de testeo -y lamento que un 
diario electrónico el fin de semana haya dicho 
todo lo contrario-, Chile está segundo en Amé-
rica, donde solo nos supera Estados Unidos. 
Reitero: en toda América, Chile está segundo 
en capacidad de testeo, en reacción de polime-

rasa en cadena. Y ahora que vamos a agregar 
el test rápido de antígeno, subiremos aún más. 
Obviamente, Estados Unidos nos sobrepasa.

Pero somos los primeros en Latinoamérica 
y estamos en el puesto 27 en el mundo en ca-
pacidad de testeo.

Quiero destacar que, habiendo hecho más 
de 10 millones de test, nuestra tasa de test 
acumulados por millón de habitantes es de 
531.897; es decir, hemos podido hacer exáme-

nes a más de medio millón de personas por mi-
llón de habitantes, o sea, a la mitad de nuestra 
población. 
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¿Por qué traje esta tabla, que no dice a qué 
región se refiere ni qué comunas abarca? Esta 
es la tabla que nosotros utilizamos para decidir 
los cambios de fase en el Paso a Paso. 

Irónicamente, un centro por ahí dijo que 
nosotros calculábamos estos cambios casi ju-
gando a la ruleta rusa o al cachipún. ¡No es así, 
no es así! 

Se analiza la situación comuna por comu-
na con todos los datos que registra la tabla: 
cuántos días lleva en la etapa correspondien-
te; cuántos pacientes han presentado cuadros 
positivos en 21 días, en 14 días, en 7 días, y el 
día del análisis; cuál es la variación a los 7 y a 
los 14 días; cuál es la población de la comuna; 
cuál es la positividad semanal de PCR; cuál es 
la cantidad de pacientes por búsqueda activa; 
cuál es la cantidad de pacientes por búsqueda 

médica, y la incidencia con relación a 100 mil 
habitantes.

Sobre esa base, nosotros definimos los pa-
sos de las comunas. Y lo hacemos con mucha 
energía. Estamos casi cuatro horas trabajando 
en ello; así que nos duele mucho cuando dicen 
que esto se hace casi al lote. ¡No es así! 

Por favor, si alguien quiere tener acceso a 
la información, yo se la proporciono en forma 
privada, porque no se puede dar el nombre de 
las comunas. 

Pero quiero dejar claro que esto se hace con 
mucha ciencia y con el apoyo de matemáticos 
y estadísticos; obviamente, del personal de 
salud; de los dos Subsecretarios de Salud; de 
varios Ministros, y del Presidente de la Repú-
blica. 
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Para el aislamiento, contamos con 182 re-
sidencias sanitarias. Siempre nos preguntan 
por qué hay 7.000 usuarios y 13.000 cupos. 
Es porque mucha gente no quiere compartir la 

habitación. En el fondo, son 13.000 camas y 
7.000 habitaciones. Muchas personas quieren 
estar solas, aunque en la habitación quede otra 
cama desocupada Y yo los entiendo.

Con relación a la campañas de vacunas, he-
mos hecho convenios con Pfizer-BioNTech, 
Sinovac, Johnson & Johnson, CanSinoBIO, 

Gamaleya, Covax y AstraZeneca. Por tanto, 
tenemos una amplia gama de posibilidades.
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El Presidente de la República, desde el 
primer momento, en mayo del 2020, lideró 
la tarea para comprar vacunas en forma tem-
prana. Hasta el presente mes, se han recibido 

13.255.551 dosis de vacunas: 11.971.476 de 
Sinovac y 1.284.075 de Pfizer-BioNTech. Hoy 
día en la mañana nos llegó un nuevo carga-
mento de Pfizer. 

El día 24 de diciembre de 2020 llegó el 
primer cargamento. Es verdad que eran pocas 
vacunas: 9.750 dosis. Se hizo mucha burla al 
respecto, pero era el inicio de una gran campa-
ña, de una gran gesta. Ese mismo día se inició 
la vacunación. La primera persona vacunada 

en Sudamérica fue una chilena, una TENS del 
Hospital Sotero del Río: Zulema Riquelme. El 
hecho salió en la prensa de todo el mundo. ¡Un 
hito importantísimo! Nosotros quisimos partir 
con los funcionarios de la salud, porque son 
los que están más expuestos al coronavirus. 



232 DIARIO DE SESIONES DEL SENADO

El 18 de enero se inició la inoculación en 
los establecimientos de larga estadía para adul-
tos mayores. Tuvimos una infección en uno de 
estos centros en Quemchi, Chiloé. Todas las 
personas se mejoraron; solamente se hospita-
lizó una persona en sala común. Desgraciada-
mente, falleció una señora, y fue porque sus 

familiares no quisieron que se vacunara. 
Por tanto, estamos protegiendo a nuestros 

adultos mayores.
El 3 de febrero se inició la vacunación a los 

mayores de 90 y el 16 de marzo logramos la 
meta de 5.011.517 vacunados, que esperába-
mos lograr el 30 de marzo.

Aquí está el calendario de vacunación de 
esta semana, por si alguien no lo ha visto. 

La próxima semana comenzamos con los 
habitantes de Chile de 56, 55, 54, 53, 52 y 51 
años. Ayer una Senadora me preguntó cuándo 

le tocaba: ¡le dije que, como era tan joven, se-
guramente le correspondía en septiembre…! 
No, le va a tocar pronto. 

Además, se agrega a los papás y a las mamás 
de niños que tienen problemas de inmunocom-
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petencia, a todos los rezagados, al personal de 
transporte, al personal de servicios básicos, a 
la gente del Servel. Y acuérdense que estamos 
vacunando a los vocales de mesa. Es obvio que 

no les va a alcanzar la inmunidad. No es por 
eso que se vacunan; más bien es un gesto por 
el trabajo que van a realizar.

Hasta el día de ayer, se habían administrado 
8.968.634 vacunas: 5.889.862 con una dosis y 
3.078.772 con dos dosis. 

Las personas mayores de 60 años inocula-
das son 2.853.644. Se observa un cambio muy 
importante en los pacientes que están cayendo 

hospitalizados en la Unidad de Tratamiento In-
tensivo: ha disminuido el número de mayores 
de 70 años (una curva descendente, pero rápi-
da) y está aumentando la cantidad de pacientes 
entre 49 y 69 años. Por eso adelantamos la va-
cuna en la gente más joven. 
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Chile lidera el ranking mundial de velo-
cidad de vacunación. Esto lo veo poco en la 
prensa chilena. Sin embargo, a nivel interna-
cional, un día hubo 162 publicaciones desta-
cando la labor de Chile. ¡Primero en el mun-
do en velocidad de vacunación por cada cien 
habitantes! Por sobre Emiratos Árabes, Reino 
Unido, Bahréin, Estados Unidos e Israel, que 
en un momento nos sobrepasó.

Esto debe llenar de orgullo al Estado de 
Chile, no al Gobierno. Lo he dicho muchas 
veces y lo vuelvo a repetir: aquí se junta la tra-
dición de Cruz-Coke y de Allende, que fueron 
los que formaron el Servicio Nacional de Sa-
lud, el cual se ha mantenido indemne, a pesar 
de algunas reformas que se han llevado a cabo 
a lo largo de los años. 

Y esto se debe también al Programa Nacio-
nal de Inmunizaciones, que es poderoso, muy 
robusto, y lo dirige una mujer, la doctora Ce-
cilia González, quien ha permanecido en ese 
cargo por mucho tiempo. Esa es otra cosa que 
yo quiero mantener en el Ministerio de Salud: 
no debe primar la política, sino la técnica y la 
capacidad de las personas.

Por lo tanto, en este minuto estoy orgulloso 
de dirigir el Ministerio de Salud con esta cam-
paña de vacunación gigantesca, masiva, ace-
lerada, efectiva. Además, vamos a agregar la 
vacuna contra la influenza una vez que tenga-
mos más pacientes vacunados con doble dosis 
contra el COVID-19.

Muchas gracias. 
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias, Ministro.
Entendemos que, para la conversación ge-

neral, era importante tener todo el marco que 
ha entrega la autoridad del Ministerio de Sa-
lud. Por eso le hemos dado todo el tiempo que 
ha requerido para su exposición en esta sesión 
especial.

A continuación, le ofrezco la palabra al Se-
nador y Presidente de la Comisión de Salud, 
Senador Rabindranath Quinteros, en el tiempo 
del Comité del Partido Socialista. 

El señor QUINTEROS.– En primer lugar, 

quiero agradecer la detallada cuenta del señor 
Ministro y saludar a todos los invitados y las 
invitadas.

A un año de iniciada la emergencia sanita-
ria, hay un amplio consenso sobre lo que ha 
sido la gestión de la pandemia, más allá de que 
el Gobierno haga énfasis en algunos aspectos 
y relativice otros. El país exige un análisis ob-
jetivo, con altura de miras, y espero que esta 
sesión contribuya a ello.

Lo primero que quiero decir es que hemos 
enfrentado la mayor crisis sanitaria de nues-
tra historia. Prácticamente todos los países han 
sido sobrepasados por ella y todos los actores 
hemos tratado de hacer nuestro mejor esfuerzo 
en favor de las personas. Pero, reconociendo la 
magnitud y lo inédito de la crisis, el país, por 
su nivel de desarrollo, el estado de sus finan-
zas y su propia tradición sanitaria no se mere-
cía la situación actual de cerca de un millón 
de contagios y más de veintitrés mil personas 
fallecidas, cifras que son negativas cualquiera 
que sea el estándar o indicador con el que pre-
tendamos medirnos.

Se han cometido errores, ha habido cosas 
que no se han hecho, y es nuestro deber insistir 
en ello para producir las necesarias rectifica-
ciones.

Dentro de la gestión de la pandemia, hay 
que destacar la red integrada de salud, que nos 
ha permitido hasta el momento evitar o limitar 
el dilema de la última cama. Pero hoy nueva-
mente estamos al límite. La solución no está 
solo en más camas UCI o UTI, sino en mayor 
testeo, trazabilidad y aislamiento. Y ese ha sido 
el gran punto débil de la gestión estrictamente 
sanitaria, especialmente la trazabilidad. Debe-
mos trazar a más personas y ser más efectivos 
en su aislamiento.

También hay que relevar la gestión de las 
residencias sanitarias. Pero incluso ello se ha 
visto empañado con los informes de la Con-
traloría, que cuestionan su uso y condiciones, 
además de los conflictos de intereses que se 
han detectado.
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Podemos sentirnos orgullosos de los gran-
des resultados de la campaña de vacunación. 
Pero, reconociendo las gestiones de este Go-
bierno para disponer de las vacunas, el éxito 
de esta campaña se basa fundamentalmente 
en nuestra siempre olvidada atención primaria 
de salud, la que año a año ve postergados sus 
recursos con los restringidos aumentos al per 
cápita. Sin duda, el mayor esfuerzo lo ha hecho 
el personal de la salud, que no ha tenido tregua 
en más de doce meses. Vaya para ellos todo 
nuestro reconocimiento, admiración y, por so-
bre todo, agradecimiento.

Pero el sacrificio, que pudo haber sido evi-
tado o al menos disminuido, ha sido el de una 
parte importante de la población, que ha sufri-
do las dramáticas consecuencias económicas y 
sociales del paro de la economía y que no ha 
contado con ayuda suficiente de parte del Es-
tado. La tardanza e insuficiencia de esta ayuda 
ha tenido y tendrá consecuencias muy graves 
para millones de chilenos en todos los ámbi-
tos. Desde luego, en el propio ámbito sanitario, 
puesto que, como lo ha reconocido el mismo 
señor Ministro, la falta de un efectivo sistema 
de seguridad social, es decir, un apoyo sólido, 
permanente y generalizado, no ha permitido 
un cumplimiento adecuado de las medidas de 
aislamiento.

Ahora enfrentamos una nueva ola de rápido 
crecimiento de los casos positivos, con ma-
yor demanda sobre los servicios de urgencia 
y, sobre todo, con un aumento de la demanda 
de camas críticas. Las cifras hoy alcanzan las 
máximas históricas de esta pandemia. Detrás 
de este rebrote está principalmente la falta 
de apoyo suficiente del Estado para muchas 
personas cuya sustentabilidad económica de-
pende del trabajo diario, y que por este mo-
tivo no acatan las normas sanitarias. También 
han contribuido el agotamiento pandémico de 
la población, que, cansada de las restriccio-
nes, ha descuidado las normas recomendadas, 
y las medidas de autorización de viajes, que, 
desafortunadamente, han provocado que altos 

números de casos se distribuyan homogénea-
mente a lo largo del país, no dejando zonas 
menos afectadas con camas de respaldo.

En este momento estamos con nuestras ca-
pacidades hospitalarias al límite y un aumento 
adicional es muy difícil de lograr, debido al 
ausentismo laboral del personal de salud, que 
está en extremo agotado, y a la carencia de un 
mayor número de especialistas.

Pero tenemos ventajas con respecto al pri-
mer rebrote.

El déficit de ventiladores, que a mediados 
del 2020 era crítico, hoy no existe y hay sufi-
cientes para todas las nuevas camas que se han 
abierto.

También se ha aprendido más sobre el com-
portamiento del virus y su manejo médico.

Se ha aumentado en al menos cuatro veces 
el número de PCR. Pero subsiste, como dije, el 
déficit en la trazabilidad, variante fundamental 
para evitar la propagación del virus.

Con todo, este tercer y grave rebrote se da 
en un escenario distinto, de vacunación exito-
sa, como se ha destacado por parte del señor 
Ministro. Mientras tanto, hasta que esta dismi-
nución no se haga evidente, nos esperan duros 
momentos. Las instituciones prestadoras de 
salud deberán seguir con máximos esfuerzos 
para aumentar y manejar eficientemente la do-
tación de camas críticas; el personal de salud 
tendrá que seguir trabajando agotadoras y du-
ras jornadas; y las autoridades sanitarias debe-
rán tomar medidas posiblemente más duras y 
restrictivas, para evitar que lleguemos al punto 
de no tener camas para los pacientes más gra-
ves.

Pero las medidas deben adaptarse a la reali-
dad. Debemos seguir avanzando en protocolos 
para las diferentes actividades de la población. 
No es posible seguir decretando la suspensión 
indefinida de ciertas actividades, por ejemplo, 
de restoranes, del turismo, de gimnasios o de 
pequeños comercios. Esto podía entenderse 
en una primera fase de respuesta, pero no a un 
año de las primeras medidas. Estas personas, 
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pequeñas empresas, simplemente no resistirán. 
Las demandas judiciales en contra del Estado, 
que ya se han iniciado, probablemente se van a 
incrementar. Deben existir condiciones estric-
tas, pero una de las cosas que no se ha hecho 
es fortalecer las capacidades del propio Estado 
para fiscalizarlas. No es posible que transcurri-
do todo este tiempo sigamos dependiendo en 
buena parte de las Policías y las Fuerzas Ar-
madas.

En definitiva, señora Presidenta, sigue sien-
do nuestro principal desafío llegar a las perso-
nas con el apoyo suficiente.

En el ámbito legislativo, hemos aprobado 
todos los proyectos presentados por el Ejecu-
tivo, pese a una actitud permanente de hosti-
gamiento.

Desde la Comisión de Salud, que presido, 
seguimos disponibles para aprobar las medi-
das necesarias, pero también esperamos que el 
Gobierno escuche y haga suyas las iniciativas 
parlamentarias. Por ejemplo, las isapres volve-
rán a subir los precios, que congelaron el año 
pasado, y los chilenos seguiremos gastando un 
alto porcentaje de nuestros ingresos en medi-
camentos. Ambas situaciones no resisten más. 
Invito al Ejecutivo a patrocinar un proyecto de 
ley para evitar las alzas de los planes de salud 
de las isapres mientras dure la pandemia, que 
se justifica por las altas utilidades que estas 
instituciones con fines de lucro obtuvieron du-
rante el año recién pasado.

De la misma manera, quiero señalar que 
mañana pondremos en votación la idea de re-
gular los precios de los medicamentos a farma-
cias, laboratorios y establecimientos de salud. 
Espero contar con el apoyo del Ejecutivo y, de 
esta manera, lograr que los chilenos paguen 
menos por los medicamentos.

Asimismo, se requiere un debate amplio 
sobre nuestro sistema de salud. Estamos dis-
ponibles para fortalecer el seguro público; 
para mejorar el plan de salud; para aumentar 
las coberturas financieras; para bajar las listas 
de espera; para incluir a más personas con la 

finalidad de mejorar las condiciones de trabajo 
de nuestros funcionarios sanitarios; para mo-
dernizar nuestra red de salud; para aumentar 
la gestión, transparencia y participación de las 
personas. Pero no estamos disponibles, señor 
Ministro, para debilitar nuestro sistema públi-
co ni perpetuar las discriminaciones.

Como dijo el señor Ministro, ha sido el sis-
tema público, el Estado, el que ha permitido 
articular una respuesta. Esto ha sido fruto de la 
gestión de sucesivos gobiernos, y debe fortale-
cerse y no debilitarse.

Mención aparte son el reforzamiento que re-
quiere la salud mental y la necesidad del apoyo 
sustancial y oportuno al Hospital Clínico de la 
Universidad de Chile. En su momento se logró 
formar una mesa de diálogo con el Minsal, que 
ha tenido dos reuniones. Hay que avanzar más 
rápido en este proceso.

Terminada esta pandemia tendremos un 
país más pobre y enfermo, más listas de espe-
ra, más cirugías postergadas, menos profesio-
nales de la salud.

Esta es la oportunidad, señor Ministro, de 
avanzar hacia un nuevo y potenciado sistema 
público de salud, más solidario, universal y 
eficiente. Espero que todos estemos a la altura.

He dicho, señora Presidenta.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias.
Acabamos de escuchar al Senador Rabin-

dranath Quinteros, en su calidad de Presidente 
de la Comisión de Salud.

A continuación, le ofrezco la palabra a la 
Presidenta del Colegio Médico, doctora Izkia 
Siches Pastén, quien se encuentra acompañada 
de los profesionales Mauricio Canals, Jeannete 
Vega, Jeannette Dabanch, Gabriel Rada, Ma-
nuel Nájera y Matías Goyenechea.

Doctora Izkia Siches, tiene usted la palabra.
La señora SICHES (Presidenta del Colegio 

Médico de Chile).– Señora Presidenta, quiero 
saludar, por su intermedio, a todos los Sena-
dores y las Senadoras, al Ministro de Salud, a 
todos los colegas que me acompañan.
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Voy a hacer una presentación y partir agra-
deciendo esta instancia.

Desde el Colegio Médico de Chile siempre 
hemos considerado que el manejo de esta pan-
demia es un tremendo desafío, no solamente 
para el Gobierno, sino que tiene que ser un 
desafío país que requiere llegar a consensos. 
Hay algunas definiciones que no son sencillas 
y también definiciones que no tienen la certi-
dumbre inmediata en el sentido de saber si van 
a lograr ser efectivas y contener la pandemia.

En ese escenario, el rol de los Senadores y 
las Senadoras en este momento, de representar 
a los ciudadanos y las ciudadanas de nuestro 
país es sumamente relevante.

A diferencia de lo señalado por el Ministro 
de Salud, quiero transmitirles a todos quienes 
están en esta sesión que nuestra visión no es 
muy auspiciosa.

Creemos que no debemos ser autocompla-
cientes, que el momento que atraviesa nuestro 
país es frágil. Y por eso he venido con una se-
rie de expertos, que nos han acompañado más 
de un año haciendo una serie de propuestas y 
sugerencias. Creemos que en esta segunda ola 
se debe abrir, de la mano del propio Parlamen-
to, una ventana de oportunidad para mejorar 
la incidencia de las propuestas que queremos 
hacer para Chile, porque, tal como lo señalé 
hace casi un año, si le va mal al Gobierno, le 
va mal a todo nuestro país.

Voy a compartir pantalla, si es que me au-
torizan.

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Está 
habilitada para compartir pantalla.

La señora SICHES (Presidenta del Colegio 
Médico de Chile).– Muchas gracias.

Tal como les mencioné, he escuchado con 
mucha atención la presentación del Ministro 
de Salud.

Creo que la primera pregunta que nos tene-
mos que hacer es en qué situación estamos y 
qué vamos a hacer como país para enfrentarla.
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Desde nuestra perspectiva, es un momento 
muy frágil, desde el punto de vista sanitario y 
epidemiológico.

Tenemos alrededor de cuarenta y seis mil 
casos activos, entre confirmados y probables; 
cerca de treinta y seis mil casos activos. O sea, 
son cifras muy muy altas -después presenta-
rán algunos de los otros expertos de ICOVID 

y otros-, con un nivel de ocupación de camas 
críticas que, a nuestro juicio, es peor que en el 
invierno anterior, con menor capacidad de ex-
pansión -lo señaló también el Senador Quinte-
ros-, sobre todo por la sobrecarga de los equi-
pos sanitarios. Y estamos a punto de llegar a 
los treinta mil fallecidos en nuestro país por la 
pandemia COVID-19.	

Me acompañan en esta sesión distintos ex-
pertos que nos han colaborado en todas las 
propuestas que hemos elaborado. Nosotros 
semanalmente entregamos una minuta al Go-

bierno de Chile con propuestas y sugerencias 
para medidas. Esta es desarrollada con epi-
demiólogos, salubristas, infectólogos. Está el 
doctor Canals en torno a modelamiento. Hay 
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distintos expertos. Entre ellos, uno que me va a 
acompañar en esta presentación: el doctor Ga-
briel Rada, que revisa la evidencia de lo que se 
está haciendo en el resto del mundo y cuáles 
serían las principales recomendaciones.

Creemos que tenemos un equipo de alto niv-
el para contribuir: las doctoras Jeannete Vega 
y Jeannette Dabanch, ampliamente conocidas; 
el doctor Kong; Matías Goyenechea; Manuel 
Nájera, epidemiólogo; y Marcelo Pérez.

Ellos, además de nuestro equipo interno del 
Colegio, dentro del Departamento de Políti-
cas de Salud y Estudios: el doctor Cuadrado, 

el doctor Rebolledo, y nuestros dirigentes los 
doctores Estay, Crispi y Bernucci.

¿Qué problemas evaluamos nosotros?
Podríamos hacer una amplia presentación, 

pero nos queremos concentrar en algunos 
mensajes.

En primer lugar, me quiero referir a los pro-
blemas medulares que hemos visto en el desa-
rrollo de la gestión de la pandemia.
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Uno, quizás, puede ser en torno a la gober-
nanza. Nuestra invitación es a poder abrir una 
oportunidad diferente en lo que queda en el de-
sarrollo de esta pandemia.

Tenemos algunos desfases de medidas 
-también lo hemos presentado en el pasado- 
desde que se gatillan las recomendaciones del 
Colegio Médico hasta que se materializa su 
implementación en el país. Muchas veces he-
mos tenido que alzar la voz. En otras ocasiones 
nos hemos sumado a otras voces de sociedades 
científicas, entendiendo que hay consenso en 
gran parte de ellas con el Consejo Asesor del 
propio Gobierno.

Un ejemplo de ello es el cierre de fronte-
ras. Aquí hemos visto el llamado del propio 
ex Ministro de Salud, doctor Jaime Mañalich, 
haciendo alusión a ello. Y es la reflexión que 
tienen países europeos. A pesar de que no ha 
sido una recomendación de la OMS, hoy día 
debe ser un escenario que nuestro país tiene 
que analizar en profundidad por el tremendo 
contexto de incertidumbre que abren las nue-
vas variantes.

Así también, habría que hacer una recomen-
dación explícita, que aunque se ha mencionado 
no está dentro de la estrategia comunicacional 
global del Gobierno, en el sentido de que no es 
el momento de viajar al extranjero. A la vez, 
todas las personas que ingresan a nuestro país 
tienen que seguir con rigurosidad un control 
que nos permita contener en algo la introduc-
ción. Es muy similar a lo que vivimos cuando 
se introdujo el virus en nuestro país.

También se debe hacer mención al permi-
so de vacaciones. Entiendo que hay muchos 
Senadores y Senadoras que representan a re-
giones. Nosotros montamos la luz de alerta de 
aquellas regiones que estaban en Fase 2; nos 
parecía poco prudente mantener la movilidad. 
Bueno, esas fueron las primeras regiones en las 
que colapsó su red sanitaria en el desarrollo de 
esta ola. Consideramos que esas fueron apre-
ciaciones que también van de la mano de la 
gobernanza, de las definiciones centralizadas. 

Particularmente, nuestros presidentes regio-
nales nos han pedido encarecidamente poder 
manifestar que también las regiones conocen 
las relevancias de las condiciones locales para 
poder incidir en lo que se hace.

En cuanto al Plan Paso a Paso, nosotros ob-
servamos que se ha distanciado. A veces ve-
mos al Ministro de Economía hacer algunos 
anuncios que, desde nuestra perspectiva, van a 
contrapelo del momento que está atravesando 
nuestro país, permitiendo actividades de alto 
riesgo y no permitiendo actividades de bajo 
riesgo. Ello, creemos, ha causado una desa-
fección de la ciudadanía con este propio plan. 
Cuando ocurre esa desafección se produce un 
fenómeno -porque estas son medidas com-
plejas, y así nos va a mostrar el propio doctor 
Rada más adelante- consistente en que se pier-
de la eficacia del Plan y las personas dejan de 
seguir las indicaciones sanitarias. Por eso, el 
Plan le tiene que hacer sentido a las personas.

 En torno a la estrategia de TTA, nuestra 
perspectiva es que, efectivamente, con la lle-
gada del doctor Enrique Paris parte una inicia-
tiva que no se había montado desde el inicio 
de la gestión de la pandemia. Así, se mejoran 
los indicadores, pero llegamos a un techo su-
bóptimo. Esta, tal como lo han señalado mis 
antecesores, es la estrategia fundamental para 
no tener que incidir con medidas poblacionales 
que alcanzan a personas sanas, como la reduc-
ción de la movilidad por cuarentena.

La única forma de contener la pandemia sin 
tener que usar estos confinamientos y medidas 
más globales es encontrando a los enfermos 
y aislándolos de forma efectiva. Eso, lamen-
tablemente, no lo estamos haciendo de forma 
tan buena como deberíamos, como lo efectúan 
otros países. Eso requiere mejor gestión y re-
cursos, sin duda.

También se deben mencionar las movilida-
des que vivimos a fin de año, el aumento de la 
toma de decisiones centralizadas -lo mencio-
né recién- y, sin duda, una comunicación de 
riesgo que no es fácil. Nosotros siempre hemos 
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estado disponibles para colaborar con el Go-
bierno, para mejorar la llegada de los mensa-
jes, pero tampoco en esto se nos ha abierto una 
oportunidad de participar.

Y, a la vez, hay que mencionar la prioriza-
ción de esta estrategia, un poco más de control.

Junto con las sociedades científicas de 
nuestro país, el 10 de marzo les escribimos 
una declaración al Gobierno y a la comunidad 
en general en la que alertábamos acerca del 
momento que atravesábamos, de mucha fragi-
lidad.

Pedimos intervenir directamente en mirar 
el Plan Paso a Paso, para que este recuperara 
su lógica sanitaria, que las actividades de bajo 
riesgo fueran permitidas, que las de alto riesgo 
fueran restringidas.

De igual forma, planteamos que había que 
clarificar -lo señaló el Ministro Paris recién- 
los indicadores de avance y retroceso. Hay 
que comprometer a la ciudadanía y que no se 
sorprenda cuando una comuna avanza o retro-
cede. En cuanto a las tablas entiendo que hay 
algún tipo de resquemor por comunicar cuá-
les son los indicadores; pero a nuestro juicio 
es muy relevante que los expertos y también 
la ciudadanía comprendan por qué su comuna 
tiene que retroceder o avanzar en determinado 
tiempo. Si no, crean suspicacias como la que 
estamos viendo en la Región Metropolitana, 
con la estrategia de cuarentena dinámica.

Asimismo, se debe fortalecer la estrategia 
de testeo de trazabilidad y aislamiento, así 
como endurecer las restricciones a viajeros, 
cuestión que no ha ocurrido.

Aquí elevo una voz de alarma en torno a 
la gran incertidumbre que existe en el mundo 
sobre cuál va a ser el impacto de las nuevas 
variantes.

Del mismo modo, hay que suspender el 
permiso de vacaciones, que sigue vigente; es-
tablecer incentivos y subsidios que faciliten 
el teletrabajo, y también apoyos sociales. Ahí 
los parlamentarios, particularmente los Sena-
dores, pueden ser una gran ayuda, porque con 
estas medidas de confinamiento el impacto 
que habrá en la pequeña y mediana empresas, 
y también en las grandes, va a ser muy muy 
relevante.

También se ha de mejorar la comunicación 
de riesgo y seguir el plan de vacunación, que 
sin duda ha sido exitoso. Nosotros lo hemos 
apoyado y respaldado. Y felicitamos al Gobi-
erno por el gran esfuerzo que se ha hecho en 
esa línea.
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En resumen, nuestras propuestas hoy día se 
hallan enfocadas en tres áreas que nos pare-
cen estratégicas para optimizar el manejo de la 
pandemia. En tal sentido, creemos que los Se-
nadores y las Senadoras pueden colaborarnos 
a hacer un zoom en ellas.

La primera es la estrategia TTA. ¿Cómo 
mejoramos esos resultados? Con más recursos.

Conocimos hace poco los anuncios del 
Presidente. El año pasado se gastaron 19 mil 
millones de pesos. Inicialmente, se dispusieron 
alrededor de 3 mil millones para trazabilidad. 
Debemos incrementar aquello fuertemente, y, 
como ha señalado el Ministro, hay que con-
tar con estos polos regionales. Pero realmente 
tenemos que intentar contener la pandemia 
con esta iniciativa. Eso también requiere trans-
parentar que gran parte del personal sanitario 
ha estado concentrado justamente en torno al 
proceso de vacunación, así como volver a mi-
rar, confiar y realmente creer que esta es una 
estrategia que sirve.

La segunda tiene que ver con el Plan Paso 
a Paso.

Pensamos que debemos abrirlo; que hay que 
sentarse con el Consejo Asesor, con la Mesa 
Social, con los expertos, y por qué no también 
con el propio Parlamento, pues esto debe tener 

una lógica sanitaria; ha de ser coherente y con-
sistente, y las personas deben entender por qué 
se pueden hacer ciertas actividades y otras no.

Ahora bien, en materia de variantes, ten-
emos que actuar como si ya estuvieran pre-
sentes en forma comunitaria. Se ha creado un 
plan que va a entrar en vigencia prontamente 
para la vigilancia de estas nuevas variantes. 
Sin embargo, quiero reiterar la relevancia de la 
restricción hacia los viajeros, de extremar las 
medidas cuando haya sospecha. Vamos a ver 
esto en los pacientes graves, cuando tengamos 
altos brotes o en reinfecciones. Debemos bus-
car esas variantes, porque si no, es muy prob-
able que la necesaria inmunidad de rebaño 
-entendemos la estrategia en la cual se basa el 
Gobierno, de esperar a que muy pronto ocurra 
un quiebre en la curva- puede que no llegue a 
nuestro país. Y es lo que día tras día estamos 
esperando todos de los resultados sanitarios.

El doctor Rada nos va a mostrar algunos 
puntos con respecto a evidencia científica so-
bre cuáles son las actividades y las mejores es-
trategias para contención de pandemia.

¿No sé si el doctor está por ahí?
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Qui-

ero recordar que se han dispuesto veinte minu-
tos para el Colegio Médico. Dentro de ese 
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tiempo, doctora, si quiere compartirlo, le ofre-
ceremos la palabra al doctor.

El Ministro está pidiendo la palabra.
El señor PARIS (Ministro de Salud).– Per-

done que interrumpa, Presidenta; pero si a 
mí se me hubiese advertido que podía traer 
asesores o conectar gente del Ministerio de 
Salud, lo habría hecho.

Se me invitó solamente a mí, y no sé por 
qué se les da la palabra a otras personas, que 
tienen todo el derecho a intervenir. Debería 
haber justicia en tal sentido, pues nosotros 
como Ministerio de Salud también podríamos 
haber traído a otros -entre comillas- expertos.

Encuentro que aquí no es justo el trato que 
se nos está dando.

Además, tendré que abordar todas las dudas 
que se han planteado. Así que espero contar 
con tiempo para contestarles a todas las perso-
nas que van a hablar, hablaron o van a seguir 
hablando.

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Por 
supuesto, Ministro. Eso siempre está contem-
plado.

En el tiempo del Colegio Médico…

La señora SICHES (Presidenta del Cole-
gio Médico de Chile A.G.).– Sin duda, Minis-
tro. Si no, presento esto yo muy rápidamente. 
Además, va a quedar disponible.

Veo al doctor Rada ahí.
No sé si él quiere hacer la presentación.
El señor RADA (Presidente y Director 

Ejecutivo de Fundación Epistemonikos).– Sí, 
aquí estoy.

La señora SICHES (Presidenta del Colegio 
Médico de Chile A.G.).– Como usted defina, 
Presidenta.

Si usted cree que es un poco conflictivo,…
La señora PROVOSTE (Presidenta).– En el 

tiempo del Colegio Médico, le ofrezco la pala-
bra al doctor Rada.

El señor RADA (Presidente y Director Eje-
cutivo de Fundación Epistemonikos).– Mu-
chas gracias.

¿Se escucha bien?
La señora SICHES (Presidenta del Colegio 

Médico de Chile A.G.).– Sí, por favor.
El señor RADA (Presidente y Director Eje-

cutivo de Fundación Epistemonikos).– Perfec-
to.
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Nunca se había producido tanta evidencia 
científica sobre un mismo tema en la historia 
de la humanidad. Yo represento a la Fundación 
Epistemonikos, que hoy día mantiene el ma-
yor repositorio de evidencia sobre COVID-19 
a nivel mundial, el cual incluye más de cua-
trocientos mil artículos científicos, o en térmi-
nos coloquiales, cuatrocientos mil papers. Con 
este nivel de productividad científica la verdad 

es que es prácticamente imposible que no haya 
evidencia relacionada con algún tema relevan-
te de la pandemia. Lo complejo es encontrar-
la, sintetizarla y hacer sentido del total de esa 
evidencia, que es precisamente lo que requiere 
colaboración de todos los equipos expertos y 
de las organizaciones relacionadas con la sa-
lud.

Obviamente, no es factible resumir toda la 
evidencia disponible en pocos minutos, pero 
voy a tratar de transmitir algunos conceptos 
principales.

Una manera de aproximarse a la conceptua-
lización de las medidas de control de la pande-
mia es mediante la división de la problemática 
en tres componentes.

El primero: ¿cuáles son las actividades o 
instancias en que existe mayor riesgo de trans-
misión? El segundo: ¿cuáles son las medidas 
que podemos tomar para mitigar el riesgo aso-
ciado a dichas actividades o instancias? Y el 
tercero: ¿cuál es el contexto epidemiológico en 
que se están tomando las decisiones de aplicar 
o no determinada medida?
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Con respecto a las actividades, lo primero 
que hay que enfatizar es que también hoy día 
sabemos muchísimo más de lo que conocíamos 
al principio de la pandemia. No solo sabemos 
qué actividades se asocian o no a riesgo, sino 
además cuál es la magnitud del riesgo que cada 
una de ellas conlleva. Esto permite categorizar 
las actividades en diferentes niveles de riesgo. 
A modo de ejemplo, esta lámina muestra cómo 
la Sociedad Americana de Enfermedades In-
fecciosas agrupa las distintas actividades en 
tres categorías.

En el recuadro (no sé si todos alcanzan a 
ver) he destacado algunas de las actividades 
que han estado en la discusión pública en las 
últimas semanas. Ahí podrán observar cómo 

ciertas actividades se encuentran en categorías 
de alto o moderado riesgo cuando no se han 
planteado necesariamente así en el debate na-
cional.

O sea, hoy día sabemos que ir a una misa 
donde hay canto tiene un riesgo alto; en una 
misa en que esto no se da existe un riesgo bajo. 
Los restoranes, las actividades en grupos pe-
queños y una serie de otras cosas que se reali-
zan a puerta cerrada presentan riesgos mode-
rados o altos, y ello en la actualidad podemos 
cuantificarlo.

Es muy importante mencionar aquello, por-
que esta información ha ido cambiando y cada 
día sabemos más al respecto.
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Lo segundo que hay que decir es que exis-
ten múltiples medidas que podemos incorpo-
rar para mitigar el riesgo de cada una de estas 
actividades, las que pueden ir desde el cierre 
total de la actividad hasta tomar medidas que 
minimicen el riesgo asociado a ellas.

Todas las medidas que se dispongan se pue-
den graduar en intensidad. O sea, acá no hay 
blanco y negro, no hay medidas que sirvan y 
que no sirvan, sino medidas que pueden incor-
porarse de manera más intensiva o menos in-
tensiva cuando uno decide no realizar un cierre 
total de la actividad. Por ejemplo, si estuviéra-
mos hablando del transporte público, en la au-
sencia de la posibilidad de clausurarlo, existen 

múltiples medidas para minimizar el riesgo de 
contagio.

En este diagrama, en que se hizo una re-
visión muy amplia de todas las medidas que 
hasta ahora se han implementado a nivel glo-
bal, vemos que algunas acciones, como la res-
tricción de reuniones en grupos pequeños, los 
cierres precoces de establecimientos, las cua-
rentenas o aislamientos, entre otras, se ubican 
en la parte alta de las medidas más efectivas, 
y hay otras medidas que parecen tener menor 
efectividad. Hoy día contamos con informa-
ción para ir dando a conocer las modificacio-
nes de la política con relación a esto.
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También sabemos qué ocurre con la estrate-
gia global de control o lo que llamamos “estra-
tegia pandémica”. Hubo muchísima discusión 
al principio de la pandemia sobre cuál era la 
estrategia más efectiva; pero hoy día ya hay 
información bastante contundente que nos per-
mite saber que una estrategia de eliminación, 
como la implementada por Nueva Zelanda o 
China, por ejemplo, tiene mayor probabilidad 

de llevarnos a una nueva normalidad que una 
estrategia de supresión, como la de muchos 
países en Europa, que a su vez es más eficien-
te que una estrategia de mitigación, como la 
adoptada por Suecia al inicio de la pandemia, 
y que todas ellas son mejores que no tener una 
estrategia sustantiva, como ocurre en una am-
plia mayoría de los países de medianos y bajos 
ingresos.
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Finalmente, el tercer componente es el con-
texto.

Para ilustrar esto quiero plantear la imagen 
de una torre de palitos (Jenga), en que cada 
medida que agregamos o cada actividad que 
dejamos de restringir o que liberalizamos es 
como uno de estos palitos. Hay algunos que 
presentan más riesgo o menos riesgo de que 
si los movemos se caiga la torre. Pero cuando 
nos encontramos en un contexto epidemiológi-
co adverso cualquier movimiento puede signi-
ficar que se caiga esta torre.

Por ello, incluso en momentos de un con-
texto adverso actividades de riesgo que pare-
cen de bajo impacto pueden llevar a conse-

cuencias, y ahí el consejo sería no innovar; e 
intervenciones poco efectivas también puede 
ser razonable mantenerlas en esta situación, es 
decir, hacer todo lo posible.

En términos del contexto, la estrategia de 
salida es fundamental. Hoy día sabemos que 
el control de la pandemia, el control sanitario 
es una condición sine qua non para poder reto-
mar una nueva normalidad. No existe ningún 
ejemplo en el mundo de un país que esté reto-
mando una nueva normalidad bajo una situa-
ción sanitaria no controlada; eso es algo que 
está absolutamente descartado por la evidencia 
científica.

	El contexto actual, como ya planteó la 
doctora Siches, es muy desfavorable. La po-
sibilidad de que la pandemia se termine con 
la vacunación es muy incierta. Existen muchos 
expertos que anticipan que no será así. Por lo 
tanto, es indispensable planificar frente a dife-
rentes escenarios.

Esta caricatura que vemos en la pantalla no 
es de nuestro país, sino extranjera; sin embar-
go, este es el escenario que están enfrentando 
todos los países del mundo.

La vacunación puede sacarnos adelante, 

pero es muy probable que no lo haga. Y, por 
consiguiente, es necesario planificar frente a 
escenarios alternativos. Incluso, si logramos 
aquello, es factible que existan recrudecimien-
tos o podemos enfrentarnos a futuras pande-
mias.

Por último, solo quiero decir que la evi-
dencia y la experiencia acumuladas durante el 
primer año de la pandemia del COVID-19 nos 
entregan nuevas herramientas para abordar la 
crisis actual y las futuras, y con la participa-
ción de todos los equipos y expertos de altísi-
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mo nivel que existen en nuestro país podemos 
sacarle el mayor partido posible.

Muchas gracias.

La señora SICHES (Presidenta del Colegio 
Médico de Chile).– Muchas gracias, doctor 
Rada.

Yo solo quiero cerrar con lo relativo a las 
elecciones, que entiendo que es…

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-
chas gracias.

Con respecto al tiempo del Colegio Médico, 
debo señalar que vamos a tener, como parte del 
proceso habitual en las sesiones especiales, un 
momento para responder consultas. Dispondrá 
de tiempo para ello el Ejecutivo, y también se 
les ofrecerá la palabra a ustedes posteriormen-
te para los efectos de que puedan redondear su 
intervención.

Agradecemos la participación del Colegio 
Médico.

Antes de darle la palabra al Ministro, ha 
solicitado intervenir el Senador Juan Antonio 
Coloma para un punto de reglamento.

Tiene la palabra Su Señoría.
El señor COLOMA.– Señora Presidenta, no 

voy a calificar sobre los temas de fondo plan-
teados, pero sí en cuanto al asunto reglamen-
tario.

Estas sesiones son citadas por unanimidad; 
así lo requieren. Los invitados son en esa na-
turaleza. Y aquí acordamos -estoy recién asu-

miendo como jefe de bancada- que se invitaban 
a Enrique Paris, a la Presidenta Izkia Siches, a 
Alejandro Jofré y a Tomás Pérez-Acle.

¿Qué quiero decir? El Ministro me consultó 
en su momento si podía acompañarse de es-
pecialistas (en el Ministerio de Salud hay mu-
chos), y le respondí que las invitaciones son 
nominativas, porque es la única forma de po-
der conformar entre todos una discusión en ese 
ámbito.

Entonces, le solicito formalmente que se 
cumpla con las normas reglamentarias. Ade-
más, vamos a tener otra sesión en el futuro so-
bre el particular. De manera que le pido que 
quienes intervengan sean los invitados, las 
personas que unánimemente fueron convoca-
das a esta sesión, porque también el Ministerio 
de Salud tiene un montón de especialistas que 
podrían refutar o incluso complementar lo que 
se señale en esta materia.

Le ruego en ello apego estricto, Presidenta, 
para que podamos entendernos bien.

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-
chas gracias, Senador Coloma.
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Debo señalar, de igual forma, que la Pre-
sidenta del Colegio Médico hizo llegar por 
escrito la necesidad de acompañarse por otros 
especialistas. Entendíamos que el acuerdo del 
Comité era a un órgano colegiado, como Co-
legio Médico. En todo caso, tendremos esta 
situación presente para las futuras sesiones es-
peciales.

Tal como señalé al comienzo, el Ministro va 
a disponer de un tiempo para responder a las 
consultas que se le formulen.

A continuación, le daré la palabra el Pro-
rrector de la Universidad de Chile, señor Ale-
jandro Jofré Cáceres, quien, al igual que la 
Presidenta del Colegio Médico, ha solicitado 
estar acompañado de otros prorrectores.

Dada la situación expuesta, les pido la ma-
yor comprensión, le vamos a ofrecer la pala-
bra en esta oportunidad solo al Prorrector de la 
Universidad de Chile.

Les doy las excusas pertinentes a los pro-
rrectores de la Universidad Católica, en fin, 
quienes ahora nos acompañan.

Esta sesión ha sido convocada con el mejor 

de los espíritus, a fin de colaborar, de cono-
cer la evolución de la emergencia sanitaria y 
no para hacer de esto todo un tema. Queremos 
que las miradas diversas desde el Ejecutivo, 
desde la sociedad científica, desde el Colegio 
Médico, contribuyan a que se tomen siempre 
las mejores decisiones para todos los chilenos.

Tiene la palabra el señor Alejandro Jofré.
El señor JOFRÉ (Prorrector de la Univer-

sidad de Chile).– Muchas gracias, Presidenta.
Quiero partir saludando a los Senadores, al 

Ministro de Salud, a la Presidenta del Colegio 
Médico y a mi colega Tomás Pérez-Acle.

Nosotros preparamos una presentación 
de la iniciativa iCOVID Chile. Para esto me 
acompañan Paula Margozzini, de la Universi-
dad Católica, y la Vicerrectora de la Universi-
dad de Concepción, Andrea Rodríguez. Se ex-
cusó el Prorrector de la Universidad Católica, 
Guillermo Marshall.

Esta presentación será muy corta, a fin de 
dejar espacio después a preguntas puntuales.

Voy a compartir imágenes.

¿Ahí se ve bien? ¿Sí? ¿Se ve bien?
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Se ve 

perfecto.

El señor JOFRÉ (Prorrector de la Universi-
dad de Chile).– Muchas gracias.
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Presidenta, iCOVID, para los que no la co-
nocen, es una iniciativa que nace de la coope-
ración entre la Universidad Católica, la Uni-
versidad de Concepción y la Universidad de 
Chile. Es creada por estas tres universidades, 
y surge gracias a un convenio de colaboración 
con el Ministerio de Salud y el de Ciencia, 
Tecnología, Conocimiento e Innovación. De 
hecho, nuestra cooperación con ambos Minis-

terios tiene que ver con la obtención de los da-
tos que nos permiten crear y calcular semana 
tras semana estos indicadores y, además, los 
reportes que hacemos públicos semanalmente.

Su objetivo es generar indicadores claves 
que representen de la mejor forma la situa-
ción de la pandemia provocada por el virus 
SARS-CoV-2.
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	Esta plataforma está desarrollada en torno a 
cuatro dimensiones, que voy a explicar.

La primera se relaciona con la dinámica 
de contagios, tanto la velocidad de contagios 
como la carga; luego se halla la dimensión de 
testeo; en seguida, hay una dimensión de tra-
zabilidad y aislamiento, y la última dimensión 
tiene que ver con la capacidad hospitalaria.

Todas estas dimensiones se hallan disponi-
bles en el sitio web que está puesto en la lá-
mina que aparece en la pantalla: www.icovi-
dchile.cl.

Los indicadores tienen como objetivo, por 
un lado, entregar información clara y oportuna 

a autoridades, medios de comunicación, ciu-
dadanía para guiar la toma de decisiones rela-
tivas a la pandemia y entender su evolución.

Estos indicadores, además, tienen umbrales 
que nos permiten clasificar cada uno de ellos 
en colores, que van desde verde, en los casos 
más favorables, hasta rojo, que son los casos 
más críticos, pasando por los colores naranjo 
y amarillo.

Esos son abanicos de colores que nos posi-
bilitan distinguir situaciones en que hay cierto 
nivel alcanzado bueno hasta el caso crítico, 
que es el color rojo.

Ahí está el equipo de investigadores, que es 
bien grande, amplio y diverso. Tenemos exper-
tos en estadísticas, matemáticos, epidemiólo-
gos, infectólogos, ingenieros, economistas.

Entonces, esto nos permite una visión bas-
tante rica en las discusiones que tenemos se-
manalmente antes de publicar tanto nuestro 
reporte como los números que voy a presentar 
en la plataforma.

Como dije antes, es una iniciativa donde 
ustedes pueden ver aquí colegas de la Univer-
sidad Católica, de la Universidad de Concep-

ción. Y este grupo está coordinado por Gui-
llermo Marschall, prorrector de la Universidad 
Católica; Andrea Rodríguez, vicerrectora de 
Investigación de la Universidad de Concep-
ción, y yo, como prorrector de la Universidad 
de Chile.

Voy a mostrar algunos resultados recientes.
Nos gusta a nosotros -y así está en la plata-

forma- mostrar estos resultados en un cuadro-
resumen, porque da una idea bastante clara de 
la situación de cada semana. 
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Otra cosa importante a mencionar -y ahí 
está la tabla- es que para hacer estos cálculos 
nosotros tomamos los datos que el Ministerio 
de Salud nos provee, y con estos datos hace-
mos una corrección, que llamamos “por re-
zagos”, dado que nosotros consideramos en 
todos estos cálculos indicadores a partir del 
inicio de los síntomas. Y, entonces, hacemos 
esa corrección de rezagos. Todo lo que ustedes 
ven acá son los cálculos de cada una de las di-
mensiones.

Voy a explicar.
Primero, hay una dimensión, que es la de 

contagio, la cual tiene dos subindicadores, que 
son el “R”, que ustedes ya conocen, y la carga; 
o sea, la velocidad de transmisión y la carga. 
Después está la dimensión de testeo -a ella se 
refirió también el Ministro y la Presidenta del 
Colegio- de positividad de los casos. Ese es un 
indicador. 

Luego tenemos la trazabilidad, que es uno 
de los puntos críticos que se han mencionado y 
que se ha relevado como algo importante a me-
jorar -ahí se pueden ver los colores asociados 
a los indicadores-, y finalmente, está la capa-
cidad hospitalaria, que la tenemos dividida en 
dos: en uso de camas UCI y en uso COVID-19 
en camas UCI.

Ahora, si uno mira el cuadro completo, po-
demos ver que estamos pasando por una situa-
ción delicada, porque si se observa la dinámica 
de contagio, tenemos un “R” en casi todas las 
regiones. Las filas de la izquierda son las re-
giones. La primera fila es a nivel nacional, y 
luego aparecen las diferentes regiones del país.

Pero si uno primero da una mirada global 
a la dinámica de contagios, ve claramente que 
estamos pasando por una situación crítica a ni-
vel de dinámica de contagios, dado que tanto 
la velocidad de transmisión, representada por 
“R”, como la carga están a niveles críticos en 
casi todas las regiones.

Con relación al testeo, como mencionaba 
el Ministro, por supuesto hay regiones a nivel 
nacional que están mejor que en la situación 
crítica. Aún hay regiones que se encuentran en 
situación crítica, pero tenemos una cierta can-
tidad de regiones que ya pasaron al siguiente 
nivel, que están un poco mejor. Por ejemplo, 
Aysén se halla en una buena condición.

Eso es lo que se ve en el caso del testeo.
En trazabilidad es más complejo, porque 

hay regiones que tienen dificultades. Si mi-
ramos globalmente en el período crítico de la 
pandemia, la trazabilidad efectivamente estaba 
en números bastante malos. Luego, fue mejo-
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rando hasta llegar al nivel que está representa-
do por el color naranjo.

Sin embargo, ha habido un proceso de es-
tancamiento en la trazabilidad y ha costado 
seguir evolucionando para pasar globalmente 
-me refiero a nivel nacional- a nivel amarillo 
o verde, que sería lo esperable a esta altura de 
la pandemia. 

Y ese es un punto. 
Por supuesto, si uno empieza a mirar las re-

giones, ve que en ellas hay casos que ya están 
con buenos indicadores de trazabilidad (estos 
son los que están en verde y amarillo, y algu-
nos amarillos han ido evolucionando a verde). 
Entonces, se ve ahí una dinámica interesante 
en trazabilidad. Sin embargo, en el promedio 

global del país estamos estancados hace unas 
semanas.

Luego, pasamos a la última dimensión, que 
es la capacidad hospitalaria, uno de los puntos 
más críticos que tenemos hoy día. 

Si uno mira el detalle, ve que casi toda la 
columna está en rojo, salvo las Regiones de 
Aysén y Magallanes; Tarapacá está un poquito 
mejor, al igual que Atacama. Pero en el resto y 
a nivel nacional estamos en niveles práctica-
mente de saturación.

Voy a entrar un poquito al detalle de la últi-
ma dimensión, a la capacidad hospitalaria, que 
hoy día me parece la más relevante junto con 
la dinámica de contagios.

En capacidad hospitalaria, ahí pueden ver 
cómo hemos ido avanzando de una situación 
en color naranjo, que significa que está más 
bajo del nivel crítico, a un nivel crítico en las 

últimas semanas, lo cual, por supuesto, es muy 
preocupante porque no queda espacio casi de 
holgura en esa dimensión.
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Y ahí están las cifras: en capacidad de uso 
de camas UCI, pasamos del 94 al 95 por ciento 
en la última semana. Estamos ya en nivel de 
saturación. La fracción, que es UCI-COVID, 
subió de 64 a 67 por ciento la última semana, 
y las hospitalizaciones crecieron de un 10 a un 
11 por ciento.

Todos estos son promedios semanales, pro-
medios móviles semanales que se van calcu-
lando y corrigiendo por el rezago que mencio-
né hace un rato.

Bueno, el punto lo puse para explicitar. Y 
ahora vuelvo a la tabla anterior.

Ahí está la mirada global de la situación 
tanto del país como de cada una de las regio-
nes. 

El propósito de ICOVID es mostrar estos 
datos, de manera que las autoridades puedan 

tomar las decisiones con la mejor información, 
con la información más actualizada posible.

También seleccioné algunos indicadores 
que han mostrado aumentos sumamente serios.
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Por ejemplo, ahí ustedes pueden ver el caso 
de la Región de Valparaíso, el indicador de car-
ga. Se observa la pendiente que ha tenido en 
las últimas semanas, al igual que la Región del 
Libertador Bernardo O’Higgins, que también 
ha crecido enormemente, lo mismo que la del 
Maule, que ha sido un poquito más errática en 
su dinámica, pero consistentemente muy por 

sobre los niveles. Y, por lo tanto, está en nivel 
crítico.

Nosotros todas las semanas emitimos un 
informe -ustedes pueden ingresar ahí-, donde 
se hacen análisis y se trata de poner de la me-
jor forma, más simple y más completa, la in-
formación, a fin de que quede disponible para 
quienes toman las decisiones.

Ese es el propósito de ICOVID y en eso nos 
hemos concentrado. Y para ello, entonces, ne-
cesitamos una información actualizada. 

En este sentido, agradecemos tanto al Mi-
nisterio de Salud como al Ministerio de Cien-
cias por tener acceso a esos datos, que han sido 
cruciales para poder levantar los indicadores 
que acabo de presentar.

Es todo.
Muchas gracias.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chísimas gracias al prorrector de la Universi-
dad de Chile, Alejandro Jofré, y también a las 
prorrectoras que lo acompañaron el día de hoy 
en esta sesión especial.

En seguida, le ofrezco la palabra al inves-
tigador de la Fundación Ciencia & Vida señor 

Tomás Pérez-Acle.
El señor PÉREZ-ACLE (Investigador de 

Fundación Ciencia & Vida).– Muchas gracias, 
Presidenta.

Quisiera partir saludando, por su interme-
dio, al Vicepresidente del Senado, Senador 
Jorge Pizarro; a usted, por cierto, Presidenta; 
al señor Ministro Enrique Paris, y a todos los 
Senadores y Senadoras, Diputados y Diputa-
das presentes en la Sala. 

También agradezco esta oportunidad de 
presentar lo que hemos venido haciendo masi-
vamente desde marzo del año pasado, tratando 
de dar una idea de qué está pasando con la pan-
demia en Chile.

He preparado una presentación, que voy a 
proceder a compartir.
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Por favor, quisiera preguntarles si la están 
viendo.

Entiendo que sí.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Se ve 

muy bien.
El señor PÉREZ-ACLE (Subdirector de 

Fundación Ciencia & Vida).– Muchas gracias.

Bueno, soy Tomás Pérez-Acle, Subdirec-
tor de la Fundación Ciencia & Vida; también 
profesor del Centro Interdisciplinario de Neu-
rociencias de Valparaíso y de la Facultad de 
Ingeniería y Tecnología de la Universidad San 
Sebastián.

Con esta presentación quisiera dar una re-
visión a la situación actual de la pandemia. En 
ocasiones anteriores me ha tocado presentar 
sobre algunas proyecciones que realizamos un 
tiempo atrás. Ahora me quiero centrar en tratar 

de entender cuál es la situación actual y, a par-
tir de ella, tratar de visualizar qué se nos viene 
para el futuro.

Lo primero para esto es mirar el número de 
los nuevos infectados activos. 
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Ahí ustedes están viendo dos cuadros que 
extraje del sitio web del Ministerio de Salud, 
que probablemente todos ustedes conocen. 

Ahí en el panel superior podemos ver el nú-
mero de nuevos infectados diarios a lo largo de 
la pandemia, desde marzo del año pasado hasta 
la fecha actual, y además en la línea continua 
vemos la media móvil semanal.

Lo que primero debería llamarnos la aten-
ción es la presencia de un primer peak entre 
el 14 y 19 de junio del año pasado; un segun-
do peak que se verificó en enero, y esta subi-
da muy importante en los casos que estamos 
viendo hoy día, que deberíamos discutir hacia 
dónde nos lleva.

Alrededor de junio del año pasado enfren-
tamos una cifra del orden de 7 mil nuevos in-
fectados, y es muy importante entender que 
era una situación del orden de 20 mil test. La 
cifra mayor de nuevos infectados en la pande-
mia ocurre el 20 de marzo, con una cifra muy 
muy significativa, como bien el Ministro Pa-
ris señaló, del orden de 76 mil casos, es decir, 
prácticamente 4 veces el número de test que se 
realizaba en junio del año pasado. 

Por lo tanto, debiéramos mirar esta cifra de 
los 7 mil nuevos infectados tomando en con-
sideración el número de test que estamos ha-
ciendo hoy día.
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Para esto, un elemento que debiéramos mi-
rar es lo que llamamos la “Positividad de los 
PCR realizados”, examen que se utiliza de ma-
yor manera hoy día, aunque, tal como indicó 
el Ministro, se está yendo hacia el examen de 
antígeno, que es más rápido.

En junio del año pasado teníamos cerca del 
35 por ciento de positividad, y hoy día nos en-
frentamos a una situación de positividad de 
entre 8 y 9 por ciento frente a la cifra anterior 
que les señalé.

Ahora, en términos globales es importante 
entender que estamos en una situación de alta 
prevalencia en el país. Aquí les coloco el dato 
de prevalencia: del orden de 24 personas infec-
tadas por cada 10 mil habitantes -la incidencia 
se mide por cada 100 mil, la prevalencia por 
cada 10 mil-, lo cual hace una tasa de creci-
miento de la pandemia, medida a 14 días, del 
orden del 31 por ciento. 

Para que tengan una idea, en el peor mo-
mento de la pandemia durante el año pasado en 
Europa dicha tasa era de 35 por ciento. Por lo 
tanto, estamos en una tasa menor a ese 35 por 
ciento, pero de todas maneras demasiado alta.

Nosotros a partir de una serie de análisis que 
realizamos tomando en cuenta los datos que 
provienen de la base de datos del Ministerio 
de Ciencia, en la cual tuve el honor de partici-
par en su desarrollo a través de la Submesa de 
Datos COVID-19 que el Ministro de Ciencia, 
Andrés Couve, citó a mediados del año pasado 
-y todavía participo en esa instancia-, hemos 

podido mirar la evolución de la pandemia.
Aquí les presento un cuadro en que a su iz-

quierda podrán ver un número de casos activos 
y a la derecha el número de casos confirmados. 
El gráfico rojo responde a los casos activos y la 
curva azul, al número total de casos.

Como ustedes pueden ver, en junio del año 
pasado llegamos más o menos a 40 mil -un 
poquito más- de casos activos (reconocemos 
como caso activo a aquel que puede transmitir 
la infección), y en la situación actual, estamos 
del orden de 48 mil casos activos.

Entonces, esto se condice con la situación 
de que tenemos un número mayor de nuevos 
infectados diarios, cifra que, como les digo, te-
nemos que volver a revisar.

¿Por qué les digo esto? Porque aquí tam-
bién podemos ver la estimación de infectados 
sintomáticos detectados. ¿Qué quiere decir 
eso? Que con una serie de cálculos matemá-
ticos bien establecidos en la comunidad, pu-
blicados ya por distintos grupos a lo largo del 
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mundo, nosotros podemos estimar que, a la fe-
cha, estamos detectando aproximadamente el 
70 por ciento del total de casos. Por lo tanto, 
todavía estamos con, aproximadamente, un 30 
por ciento de casos que no somos capaces de 
detectar.

Entonces, a partir de esta cifra nosotros po-

dríamos determinar cuántos infectados reales 
probables que tienen síntomas -recordemos 
que los asintomáticos podrían ser desde 3 y 
hasta 5 veces el número de infectados sintomá-
ticos que estamos detectando-, y por lo tanto, 
la cifra de estos hoy día va entre 54 mil y 88 
mil.

Para hacer una comparación más justa en-
tonces, con la cifra actual versus lo que pasó 
en junio del año pasado, les presento este grá-
fico donde hemos calculado el subreporte de 
infectados sintomáticos, es decir, cuántas per-
sonas realmente estamos dejando de detectar 
de las que podríamos eventualmente detectar. 
Esto se hace determinando, entre otras cosas, 
la cantidad de personas que están falleciendo 
por la enfermedad versus la estadística inter-
nacional.

Y también les muestro aquí en su derecha 
el número de infectados sintomáticos activos 
probables. Perdonen lo largo de este nombre, 
pero es un nombre técnico.

Por lo tanto, ustedes pueden ver esta curva 
azul, bien amplia, que define el porcentaje de 
personas que estamos detectando. Es decir, por 
ejemplo, en junio del año pasado teníamos un 
subreporte que podía alcanzar incluso entre un 
70 y un 80 por ciento. 

Esto significa que el número de 40 mil y 
algo de infectados activos que teníamos en ju-
nio debería haber sido bastante más cercano a 
la cifra de 125 mil a 135 mil personas infecta-
das activas que tienen síntomas.

Por lo tanto, cuando hacemos la compara-
ción, tenemos que comparar el número actual, 
que es del orden -aquí lo coloco- de 60 mil 
aproximadamente, contra estos 120 mil, para 
hacer un cálculo simple. O sea, estamos bási-
camente en la mitad.

En consecuencia, uno podría pensar que 
desde el punto de vista del número de infec-
tados activos totales que tienen síntomas en el 
país, hoy día tenemos una situación mejor o 
menos mala -por así decirlo-, de la que tenía-
mos en junio. 

Sin embargo, nuevamente esta cifra requie-
re un análisis un poco mayor, que es lo que voy 
a hacer a continuación. 
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Para eso, vamos a mirar este gráfico, que lo 
llamamos el “R efectivo”. Dicho de una ma-
nera muy simple -y me perdonaran mis cole-
gas científicos, médicos e investigadores que 
están presentes en esta audiencia-, podríamos 
con esta cifra tratar de determinar si es posible 
trazar todos los infectados que tenemos en un 
día a infecciones producidas por los infectados 
que teníamos el día anterior.

Si el valor es 1, quiere decir que la pande-
mia está, diríamos, estabilizada; si el valor es 
mayor que 1, la pandemia está expandiéndose, 
porque no somos capaces de trazar todos los 
casos, existe transmisión comunitaria; y si el 
valor es menor a 1, habitualmente menor a 0,8, 
que es lo que propone la Organización Mun-
dial de la Salud, entonces la pandemia se está 
contrayendo.

Aquí lo que vemos es una oscilación clásica 
de lo que ocurre con infecciones pandémicas 
a lo largo del mundo. Esta es la situación de 
junio, veníamos con un peak muy alto de R 
efectivo -ha sido el más alto que hemos teni-
do a lo largo de la pandemia, casi del orden 
de 1,6- y aquí nos encontramos hoy día: nos 
encontramos en una situación alta, el R efec-
tivo va entre 1,11 a 1,09, dependiendo de si lo 
miramos a 14 días, a 7 días o en el último día.

En cualquier caso, este indicador nos dice 
que la pandemia sigue expandiéndose. Está, 
desde este punto de vista, en una situación 
donde hay expansión comunitaria, donde no es 
posible trazar todos los casos por mucho que 
lo queramos hacer, porque existe transmisión 
comunitaria del virus.
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¿Cuál es la situación global? Aquí hay un 
cuadro muy parecido al que les mostró el pro-
fesor Alejandro Jofré. Es una situación resu-
men. Aquí tenemos las distintas regiones del 
país, donde podemos ver la prevalencia (la 
prevalencia es el número de infectados activos 
por cada 10 mil personas). Es un valor muy 
malo. La OMS -para que tengan una compa-
ración- establece que cuando la prevalencia es 
del orden de 5 personas infectadas por cada 10 
mil habitantes de la región o comuna que esta-
mos midiendo, debería tomarse algún tipo de 
acción, particularmente cuarentenas, restric-
ciones de movilidad.

Y aquí está la tasa. La tasa en general es 
superior al 20 por ciento. Con algunas regiones 
que tienen tasas menores, es del orden del 18 
por ciento, como es el caso de Magallanes. El 
subreporte, como les mencioné anteriormente, 

es un valor que fluctúa. Hay algunas regiones 
que tienen subreportes bajos o que no son ca-
paces de ser determinados, porque están ha-
ciendo muchos test, y en esos test están siendo 
capaces, desde el punto de vista estadístico, de 
identificar a todos sus infectados.

En términos de un resumen, aquí les mues-
tro la situación general. La situación es mala 
en casi todo el país, salvo Magallanes, que tie-
ne una situación un poco mejor que el resto a 
nivel nacional.

Aquí están los indicadores. 
Estos indicadores los tenemos que mirar 

también con los de uso del sistema sanitario. 
Hoy día, las cifras actualizadas al último infor-
me epidemiológico, que está en la base de da-
tos del Ministerio de Ciencia, de 20 de marzo, 
arrojan un uso cercano al 95 por ciento, que es 
importante para el análisis.
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Vamos a mirar más en detalle el uso del sis-
tema sanitario.

Aquí los muestro, este 95 por ciento. Aquí 
están las distintas regiones ordenadas por ocu-
pación. 

Nuevamente estos son datos actualizados, 
según la base de datos del Ministerio de Cien-
cia. Coquimbo reportaba, a la última actuali-
zación de la base de datos del 16 de marzo, 
un uso del 100 por ciento. Y aquí, como uste-
des pueden ver en este cuadro superior de la 
derecha, podemos observar a lo largo de toda 
la pandemia el total de camas disponibles y el 
total de camas UCI utilizadas por todas las pa-

tologías, incluyendo COVID y no COVID. 
El peak de camas totales lo tuvimos más 

o menos el 10 de julio (3.200 camas), como 
probablemente el Ministro lo dijo. Las camas 
ocupadas en esa época eran 2.791, lo cual nos 
da un 87 por ciento de utilización en compara-
ción con la utilización actual, que es del orden 
del 95 por ciento. 

Ustedes pueden ver acá cómo este valor 
ha ido fluctuando a lo largo de la pandemia, y 
cómo hoy día estamos en el máximo de utiliza-
ción de camas totales disponibles, como bien 
señaló, nuevamente, el Ministro. 
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Aquí les muestro el total de fallecimien-
tos por COVID. Es un gráfico con el número 
de defunciones a lo largo del tiempo, donde, 
usando distintos colores, podemos ver el total 
de personas fallecidas, las sospechosas y las 
confirmadas. La diferencia está en si tenían un 
PCR positivo al momento del fallecimiento.

Como ustedes pueden ver, el peak se pro-
dujo en junio. Ahí tenemos un aumento muy 
importante en la última parte del año pasado 
y durante los primeros meses de este año, lo 
cual nos lleva a una situación del orden de 30 
mil fallecidos, si consideramos el total de per-
sonas, y del orden de 22 mil con PCR positivo.

Este es un gráfico muy importante que qui-
simos destacar. Nuevamente, estos son datos 
extraídos del Ministerio de Salud a través de 
la base de datos del Ministerio de Ciencias. Se 
muestra la cantidad de personas fallecidas por 

COVID-19, haciendo una razón entre quienes 
fallecieron fuera de un hospital versus los que 
fallecieron dentro de uno de esos estableci-
mientos.
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Como ustedes pueden ver, en términos pro-
medio a lo largo de la pandemia, por cada 3 
personas que fallecen hospitalizadas 1 fallece 
fuera del hospital con patología COVID. Esto 
significa que, del total de personas fallecidas 
por esta enfermedad, aproximadamente el 27 

por ciento de los reportes indica que fallecie-
ron fuera del sistema hospitalario. Por tanto, es 
algo que también debiéramos considerar para 
entender de qué manera la población está asi-
milando la disponibilidad de camas que hoy 
día tenemos como país.

Este es un dato que me parece muy impor-
tante, también sacado de la página web del 
Ministerio de Salud, donde les mostramos la 
distribución etaria, es decir por edad, de hom-
bres y mujeres, que han sido infectados por 
patología COVID confirmada. 

Como ustedes pueden ver, hoy día se pro-
duce una situación que no ocurrió durante la 
primera etapa de la pandemia, en que la mayor 
proporción de gente infectada correspondía a 
personas sobre los 40 años. Ahora, lo que es-
tamos observando es que la mayor proporción 
de gente infectada en ambos sexos se da en 
personas de entre 20 y 49 años, lo cual nos de-
biera llevar a pensar si ello tiene que ver con 
la estrategia comunicacional, enfocada princi-
palmente en los adultos mayores, o si también 

se relaciona con lo que los investigadores han 
llamado el “hastío del apocalipsis”, un contex-
to sociológico en el cual, de alguna manera, 
las personas están dispuestas a asumir cada 
vez más riesgos porque están cansadas de la 
pandemia. Pero también -y me parece muy 
importante destacarlo- podría tener que ver 
con la dispersión comunitaria -y perdonen que 
sea enfático en esto- de las nuevas variantes, 
particularmente la variante B117, aparecida 
en Inglaterra, o la variante P1, surgida en Bra-
sil. Porque en los países donde estas variantes 
se han distribuido de manera comunitaria han 
provocado el mismo efecto: una infección ma-
yoritaria en personas jóvenes, en contraste con 
etapas anteriores de la pandemia.
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Para terminar, quisiera mencionar algunas 
de las que podríamos llamar “hipótesis para el 
futuro”. 

Básicamente, hoy día nos enfrentamos a dos 
tipos de hipótesis, gracias a la exitosa estrate-
gia de vacunación implementada en el país y 
destacada de manera internacional, principal-
mente con la vacuna Sinovac, pero no la única: 
también con la vacuna Pfizer-BioNTech.

Eventualmente, podríamos llegar a un um-
bral de inmunidad, pero resulta muy impor-
tante entender este umbral de inmunidad en el 
siguiente sentido. Por mucho que alcancemos 
un muy alto porcentaje de personas vacunadas 
-hasta 70 u 80 por ciento-, dado que la mayo-
ría de la vacunas inoculadas corresponden a 
la de Sinovac, que no protege de manera muy 
sustancial de contraer la infección, pero sí del 
desarrollo grave de la enfermedad, potencial-
mente podríamos enfrentarnos a una situación 
en la cual nunca lleguemos a la inmunidad de 
manada en el entendido de evitar la infección, 
pero sí en el entendido de evitar la enferme-
dad grave, y eso es muy relevante. Hay que 
recordar que el momento en que las personas 
son hospitalizadas en una Unidad de Cuidados 
Intensivos, con ventilador mecánico, es cuan-

do enfrentan el dilema de la vida y la muerte. 
Por lo tanto, la estrategia de vacunación 

pensada en evitar la enfermedad grave es una 
estrategia que probablemente resulte muy exi-
tosa en evitar la muerte, pero no necesariamen-
te en evitar la infección. Esto significa que po-
tencialmente podríamos ir viendo un aumento 
de casos bastante sustancial en el tiempo.

La segunda hipótesis es que vayamos a vivir 
en pandemia permanentemente. Aquí les pre-
sento una última publicación de The Lancet, 
donde se describe la infección con la variante 
P1, de Brasil. Se describen estadísticamen-
te casos de personas que tuvieron la variante 
anterior, que denominamos “G614”, aparecida 
en Italia producto de personas infectadas en 
China que viajaron a ese país, y se contagiaron 
luego con la P1. Esta última es capaz de infec-
tar a personas previamente infectadas con la 
variante G614, que es anterior.

Sabemos también, según reportes de Sino-
vac, que esta vacuna, que es la que ha esco-
gido el país, potencialmente podría evitar las 
complicaciones de la variante P1 e incluso de 
la variante B117. Sin embargo, es importante 
señalar lo siguiente, para lo cual me voy a mo-
ver a las conclusiones.
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Chile ha tenido tres peaks epidémicos has-
ta la fecha: el primero tuvo lugar en junio de 
2020, provocado por la dispersión de la va-
riante G614, la cual, como les acabo de decir, 
apareció por primera vez en Italia; un segundo 
peak en enero de 2021, provocado principal-
mente por el aumento de la movilidad durante 
las fiestas de fin de año, y este último peak, 
que aún estamos viviendo y no sabemos cuán-
do termina -todavía no está tan claro-, entre 
marzo y abril, provocado por el aumento de la 
movilidad fruto de los permisos de vacaciones. 

Potencialmente -y esto es lo que quisiera 
destacar en esta presentación-, la situación po-
dría verse agravada por la circulación de las 
nuevas variantes B117 y P1.

A pesar de que todavía tenemos espacio 
para crecer en el número de camas críticas, 
dado que estamos cerca del 95 por ciento de su 

utilización, con un aumento muy significativo, 
por sobre los 7 mil casos, durante los próximos 
días -habrá que poner mucho ojo en lo que va a 
pasar en los próximos días y el fin de semana-, 
potencialmente no vamos a ser capaces de au-
mentar el número de camas para satisfacer la 
demanda, lo que potencialmente significa que 
nos podríamos enfrentar a muy altas letalida-
des producidas por el virus, y a fallecimien-
tos de personas que, por no tener acceso a una 
cama UCI, sencillamente no puedan ser aten-
didas y mueran, aumentando la mortalidad.

Finalmente, subrayo que la estrategia con 
la vacuna Sinovac es una estrategia centrada 
en evitar la enfermedad grave, y es, desde mi 
punto de vista, bastante buena en ese sentido. 
No evitará la infección en una gran mayoría 
de casos, pero sí la enfermedad grave, y por 
lo tanto, un aumento importante de fallecidos.
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Termino agradeciendo a nuestros colabo-
radores; a los fondos que financian nuestra 
investigación científica, particularmente a los 
colegas de la Oficina de Investigación de la 
Fuerza Aérea Norteamericana, y a ustedes, por 
su presencia y por la invitación. 

Quedo atento a cualquier pregunta que us-
tedes tengan.

Muchas gracias.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chísimas gracias al investigador señor Tomás 
Pérez-Acle, a quien además agradezco siem-
pre su voluntad de concurrir a mesas especia-
les como las que desarrollamos en nuestra re-
gión. Así que muchísimas gracias.

Estamos llegando a la hora de término de 
esta sesión especial, por lo que solicito la una-
nimidad para prorrogarla y así poder escuchar 
al Ministro de Salud, a las bancadas, y las con-
sultas que se hagan a nuestros invitados.

Si les parece, se acordaría por unanimidad. 
Así se acuerda.
Le ofrezco la palabra, en primer lugar, al 

Ministro, aunque seguramente van a surgir 
otros temas desde las bancadas, razón por la 
cual le doy la opción de hablar ahora o hablar 
al final, a fin de que pueda recoger también las 
opiniones y las consultas de los Senadores.

El señor PARIS (Ministro de Salud).– Gra-
cias, Presidenta.

En realidad quiero recoger la opinión de 
los colegas, pero igualmente tengo que hablar 
ahora, porque se me plantearon tantas pregun-
tas y tantas dudas que tengo que responderlas.

La señora PROVOSTE (Presidenta).– No 
tenemos dificultad, Ministro.

Esta sesión ha sido convocada para poder 
escuchar, así que le ofrezco la palabra.

El señor PARIS (Ministro de Salud).– Mu-
chas gracias, Presidenta. Usted ha sido siem-
pre muy amable conmigo, y le agradezco.

Quiero comenzar por la presentación de To-
más Pérez-Acle.

En realidad, es un placer escucharlo y en-
tender, de boca de un verdadero experto, lo que 
está ocurriendo con el tema de la pandemia. 
Y quiero agradecerle, tanto a él como al Vi-
cerrector Alejandro Jofré, que todos los datos 
utilizados por ellos provengan del Ministerio 
de Salud, porque otros invitados que hablaron 
parece que piensan que en el Ministerio no hay 
ningún experto, que nadie sabe hacer nada, que 
nadie maneja los números, que nadie sabe de 
estadísticas, que nadie sabe de epidemiología, 
cuando el Ministerio tiene una tradición enor-
me, ¡enorme!, ¡gigantesca! -ya lo dije-, desde 
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la época del Ministro Allende, de la época del 
Ministro Cruz-Coke.

Quiero referirme a algunas de las cosas que 
dijo Tomás Pérez-Acle, de Ciencia & Vida, de 
Valparaíso, como señaló la Senadora de la re-
gión.

Él destaca la positividad de la PCR cuando 
tuvimos el peak de junio, que fue de 40 por 
ciento, frente a la positividad que tenemos aho-
ra, que es de 9 por ciento. Y hace un pronósti-
co que nosotros compartimos, en el sentido de 
que el “R”, al ser en este momento positivo, 
sobre 1 (1,1; 1,09, dependiendo de la región), 
indica que la pandemia o cantidad de pacientes 
seguirá aumentando.

Es por eso que hemos implementado todo 
un programa para aumentar también el núme-
ro de camas UTI, para lo cual pedimos ayuda, 
justamente, a la Universidad de Chile. Rabin-
dranath Quinteros se refirió a eso. Nosotros he-
mos seguido conversando con esa universidad, 
y cuando se discutió el presupuesto de Salud, 
nos comprometimos con ella a un aporte eco-
nómico que estamos analizando y mejorando. 
Estamos estudiando, igualmente, la modifi-
cación del estatuto del Hospital Clínico de 
la Universidad de Chile. Y en eso no hemos 
echado pie atrás.

Quiero destacar también lo que dijo Tomás 
Pérez-Acle con respecto a la importancia de 
la vigilancia del “R efectivo”. Actualmente, 
el “R efectivo” es muchísimo más bajo que el 
de junio. Y además hay regiones, y las quie-
ro felicitar, como Magallanes -no sé si está la 
Senadora Goic acá-; Aysén -está el Senador 
Sandoval-; Los Lagos -nos está escuchando 
Rabindranath-, donde los casos van disminu-
yendo, afortunadamente.

No es mérito del Gobierno que los casos 
disminuyan, así que no es culpa del Gobierno 
que los casos aumenten, como se quiere recal-
car de repente. “Todos los expertos están en la 
Oposición”, dijo un pensador, y “todos los que 
no saben nada están en el Gobierno”. Y eso les 
ha pasado a todos los gobiernos. 

Así que yo pediría más respeto a los pri-
meros que opinaron, porque lo que no voy a 
tolerar es que se diga que nosotros estamos de-
clarando que gracias a la vacuna se va a con-
trolar la pandemia. ¡Nadie ha dicho eso! To-
más Pérez-Acle lo afirmó muy claramente. No 
es gracias a la vacuna, que no va a tener efecto 
-lo hemos dicho repetidas veces- hasta el 31 de 
junio, cuando logremos un efecto rebaño.

El doctor Rada dijo que nosotros estába-
mos prácticamente comunicando o dando a 
entender a la población que gracias a la vacu-
na se iba a acabar la pandemia. ¡Jamás he di-
cho eso, doctor Rada! Por favor, ¡escuche las 
conferencias de prensa que damos! En enorme 
cantidad de ocasiones hemos señalado que el 
30 de junio, cuando tengamos al 80 por cien-
to de la población vacunada, el 80 por ciento 
susceptible, recién vamos a alcanzar el efecto 
rebaño. Así que no engañe a la opinión pública 
diciendo que nosotros declaramos que gracias 
a la vacuna -obviamente, muchos desconocen 
el éxito de la campaña de vacunación- vamos 
a lograr erradicar el virus. Jamás hemos dicho 
eso. Todo lo contrario.

Destaco lo que también plantea Pérez-Acle 
en el sentido de que las edades han disminui-
do enormemente. En este momento tenemos 
muchos más infectados en la gente joven. ¿Por 
qué? Porque la gente joven no se ha cuidado. 

Y asumo la responsabilidad y la culpa cuan-
do cometo errores o cuando digo cosas mal di-
chas. A lo mejor ha fallado la comunicación 
del riesgo. Evidentemente. Pero yo lo reconoz-
co. En algunas ocasiones hemos dado señales 
inadecuadas, pero las hemos corregido. Yo re-
conozco mis errores y escucho a la gente que 
realmente sabe: don Tomás Pérez-Acle, así 
como el Vicerrector Alejandro Jofré. Todos los 
datos que él mostró surgen del Ministerio de 
Salud, de la colaboración entre el Ministerio y 
las diferentes universidades.

Considero muy importante destacar que el 
Ministerio ha hecho un esfuerzo gigantesco. 
El equipo amplio de Alejandro Jofré incluye, 
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dijo, matemáticos, epidemiólogos, estadísti-
cos, médicos, lo mismo que el equipo que tra-
baja en la Cartera de Salud, que algunos tratan 
de denigrar diciendo que son matemáticos que 
andan revoloteando por ahí, como si no supie-
ran nada, como si no fueran necesarios para la 
elaboración de datos. Ese tipo de lenguaje es lo 
que echa a perder la convivencia.

La capacidad hospitalaria -se ha repetido 
hasta el cansancio-, claro que está al tope. Pero 
no está al tope igual que en la primera etapa. 
La capacidad hospitalaria está al tope en el 90, 
93, 95 por ciento en promedio a nivel nacio-
nal, porque nosotros ya habíamos comenzado 
a solucionar las listas de espera, Senador Quin-
teros, que usted nombró como si no estuvié-
ramos haciendo nada. ¡Estamos solucionando 
las listas de espera! Y el 29 por ciento de las 
camas UCI ocupadas corresponde a pacientes 
quirúrgicos (tumores, cardíacos), que han sido 
operados y están ocupando camas. ¡No los po-
demos echar de la noche a la mañana! Sola-
mente el 71 por ciento son pacientes COVID. 
También lo mencionó, con exactitud, Pérez-
Acle.

Entonces, es verdad que tenemos una alta 
ocupación de camas. ¡Pero no asusten a la 
gente con eso! Asústenla con otro tipo de men-
sajes. Sean positivos; díganles que se cuiden, 
que se laven las manos, que usen mascarilla, 
que respeten el distanciamiento físico.

La cantidad de camas, ¡ni Dios quiera que 
nos falten!; tenemos ventiladores suficientes 
-también lo dijo alguien-; tenemos cánulas de 
alto flujo, y estamos haciendo un esfuerzo gi-
gantesco con la Universidad Católica, con la 
Universidad de Chile, con la Universidad de 
Los Andes. Los hospitales públicos, ¡con ma-
yor razón están haciendo un esfuerzo gigan-
tesco!

¿Ustedes creen que nosotros no estamos 
preocupados de eso, que no estamos preocupa-
dos de “la última cama”, que no nos duele que 
mueran personas? 

Aquí se han dado diferentes cifras con res-

pecto a la cantidad de fallecidos. La cantidad 
de fallecidos -y también agradezco a Tomás 
en esto- es, exactamente, 22.400. Alguien dijo 
que rozaba los 30 mil; otros hablaron de 28 
mil. ¡Eso no es verdad! Son 22 mil los falleci-
dos con PCR positivo. ¡Hasta cuando engañan 
a la opinión pública! Y la cantidad de casos 
activos, que también escuché a alguien que ha-
bló de 50 mil, tampoco es verdad. Los casos 
activos hoy día -y tengo el informe del 24 de 
marzo- son 36.054.

Seamos honestos y demos las cifras que 
realmente corresponden.

Yo creo que muchos escriben cartas, anun-
cios y declaraciones diciendo que tenemos que 
estar todos unidos, que tenemos que luchar en 
contra del coronavirus, que no podemos estar 
divididos, pero no veo esa actitud aquí, en la 
realidad, en algunos y en algunas.

Yo sí llamo a la unidad; llamo a reconocer 
que hemos cometido errores, pero también a 
reconocer que hemos hecho un esfuerzo gigan-
tesco.

¿Por qué me llaman a mí la atención con 
respecto a las ayudas sociales cuando yo mis-
mo, como indicó el Senador Quinteros, lo he 
dicho? Son otros grupos los que pidieron cua-
rentena, hibernación, lockdown -¡hablando en 
inglés, para la población más humilde de Chi-
le…!-, al comienzo de la pandemia. ¡Acuér-
dense quiénes fueron! ¡Sin ninguna prepa-
ración económica, sin ninguna ayuda para 
la gente más humilde! La gente que no tiene 
tarjeta de crédito ni de débito, que no tiene di-
nero en efectivo, ¿cómo se mantiene en una 
cuarentena?

Unos piden cuarentena y además defienden 
a los restoranes, a los gimnasios y otras acti-
vidades, y atacan a las iglesias, que también a 
nosotros nos produjo problemas.

Entonces, pongámonos de acuerdo como 
país. La Senadora lo dijo al comienzo: “Pongá-
monos de acuerdo aquí, todos unidos, a luchar 
contra el coronavirus”.

Yo agradezco al Parlamento que me dé la 
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oportunidad de participar, ¡solo!, no acompa-
ñado por otros y por otras, y además agradezco 
al Parlamento porque este año nos ha dado un 
presupuesto gigantesco, que, gracias a la insis-
tencia de algunos parlamentarios, fue aumen-
tado, tanto en atención primaria como en el per 
cápita, que este año sobrepasó los 8 mil pesos. 
Es un per cápita histórico, ¡histórico!

Hemos negociado con todos los gremios de 
la salud, excepto con el Colegio Médico; he-
mos dado todos los bonos necesarios a la aten-
ción primaria; hemos reconocido la carrera 
funcionaria; estamos luchando por que el Có-
digo Sanitario incorpore a otros miembros del 
equipo de salud -cosa que el Colegio Médico 
no quiere-; estamos luchando por una ley que 
reforme el Fondo Nacional de Salud, el siste-
ma Fonasa o seguro público de salud, que no 
es privatizador, como dicen algunos, porque se 
da la primera prioridad…

Muchas gracias, Senadora.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– A us-

ted, Ministro.
En el tiempo de la bancada del Partido Por 

la Democracia, tiene la palabra el Senador 
Guido Girardi.

El señor GIRARDI.– Gracias, Presidenta.
El que vivimos es un momento muy im-

portante. Yo quiero aprovechar de referirme 
respecto de lo último que señaló el Ministro. 
Es cierto que en Chile ha habido avances en 
materia de salud, pero tenemos un presupuesto 
que sigue siendo muy mínimo para las necesi-
dades del país.

Chile aporta a la salud solo el 3,7 por ciento 
de su producto interno. Y si uno divide dicho 
presupuesto por todos los chilenos, resultan 
cerca de 752 dólares por persona, que es una 
cantidad muy insuficiente para enfrentar los 
problemas sanitarios.

Los países desarrollados, que conciben la 
salud como un derecho, Chile no la concibe 
así, destinan cerca del 8 a 9 por ciento del PIB 
como aporte fiscal. Y no estoy hablando del 
esfuerzo de las personas, sino del esfuerzo del 

Estado, que es el que garantiza derechos.
Por eso, quiero reafirmar que no estoy de 

acuerdo con lo que ha planteado el Ministro, 
en el sentido de que su proyecto sobre Fona-
sa persigue fortalecer el sistema de salud. Lo 
que hace dicha iniciativa es privatizar la salud. 
Pero corresponde a una discusión que vamos 
a sostener más adelante. En todo caso, algu-
nos Senadores votamos en contra de esa idea 
de legislar porque el Plan de Salud Universal 
reduce derechos, y además genera un gobierno 
corporativo que toma decisiones que debiera 
asumir el Ministerio de Salud.

Pero se trata de otra discusión, la cual me 
parece muy importante que la podamos reali-
zar.

Señor Presidente, parto por decir que re-
conozco en el actual Ministro de Salud a una 
autoridad que escucha, que ha tratado de hacer 
un esfuerzo y del cual la mayoría de nosotros 
tiene una muy buena opinión personal, pero 
esta sesión se enmarca dentro de la esfera de la 
actual pandemia sanitaria.

Y quisiera poner el asunto en un contexto 
más general y decir que estamos viviendo una 
crisis porque el manejo inicial de la pandemia 
por parte del Gobierno fue una catástrofe y un 
desastre. Y hoy día, claro, el Ministro Paris ha 
logrado mejorar las cosas.

Pero quiero poner el ejemplo de países que 
lo han hecho bien, como Corea del Sur, que 
resolvieron y cerraron la cadena de trasmisión 
en ocho semanas. Y de lugares como Wuhan, 
que ya casi no tiene casos activos, donde lo 
lograron en diez semanas. Nosotros llevamos 
cincuenta semanas y todavía estamos en un 
proceso de aumento de casos. Y esa situación, 
evidentemente, no habla bien de lo que hemos 
hecho. Y no es solo responsabilidad del Go-
bierno, sino que es responsabilidad de todos.

Hoy día, si incorporamos a los sospecho-
sos, Ministro, sumamos 29.540 fallecidos, que 
corresponden a muertes certificadas por PCR 
más las sospechosas, lo que nos puede signifi-
car terminar entre los países con más muertes 
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por millón de habitantes. Y ese es un dato duro 
respecto a cómo hemos operado.

Ahora, qué me preocupa: el contexto de la 
comunicación de riesgo. Creo que el escenario 
que estamos viviendo es de alta complejidad y 
de alta peligrosidad. ¿En qué sentido? En que 
tenemos una situación donde están aparecien-
do nuevas variantes, ante las cuales debiéra-
mos establecer un desafío, porque las vacunas 
con que contamos no necesariamente serán 
cien por ciento eficaces contra ellas, aunque 
eventualmente lo pueden ser, como ha señala-
do Tomás Pérez-Acle, desde la óptica de evitar 
la mortalidad. Pero las nuevas cepas pueden 
ser mucho más difíciles de manejar desde el 
punto de vista de su mayor contagiosidad, ma-
yor letalidad o mayor mortalidad y presentar 
mayor incidencia en personas más a jóvenes, 
que es tal vez lo que está pasando en el mundo, 
y no solo porque los jóvenes se cuidan menos, 
sino porque a lo mejor esta variante involucra 
una mayor capacidad para provocar que los jó-
venes sean más susceptibles al contagio. 

Por lo tanto, aquello implica un desafío sa-
nitario. 

De hecho, la Canciller Merkel habló de que 
había una nueva pandemia, que haría arar a las 
pandemias anteriores.

¿Por qué quiero plantear este asunto? Por-
que me parece que acá hay una cuestión donde 
hemos mostrado debilidades y voy a plantear 
algo más bien como sugerencia y como un 
aporte, porque nosotros como Comisión del 
Futuro del Senado nos reunimos todos los jue-
ves con los expertos chilenos que conforman 
nuestro Comité Asesor -y que no forman parte 
del Comité Asesor Covid-19-, donde partici-
pan el Colegio Médico, las universidades: la 
Universidad Católica, de Chile, etcétera, etcé-
tera. 

¿Y cuál es nuestra preocupación? Que las 
medidas de salud pública son las que van a 
enfrentar esta pandemia, sobre todo si la va-
cuna no es cien por ciento eficaz para lograr 
cerrar la cadena de trasmisión, ya sea porque 

no alcancemos una inmunidad de rebaño del 
85 por ciento de la población, que equivale a 
15 millones de personas vacunadas, o porque 
la vacuna no garantiza una total inmunidad a 
aquellos que están inoculados. De hecho, los 
expertos han señalado que acá hay personas 
que han sufrido reinfección con las nuevas va-
riantes. 

Por lo tanto, la situación nos plantea desa-
fíos científicos que son muy importantes.

Y considero que las medidas de salud pú-
blica son el ABC del procedimiento, donde la 
medida más importante es la comunicación de 
riesgo. Y por eso estimo, Ministro, en que hay 
que decirle a la gente que corre peligro: que 
corre peligro de morir, que corre el peligro de 
tener secuelas para toda la vida.

A mi parecer, la comunicación de riesgo 
debe basarse sobre evidencia científica. Y la 
evidencia científica dictamina que los jóvenes, 
por sobre todo, no pueden seguir sintiendo que 
están liberados de responsabilidad. Porque tie-
nen una responsabilidad ética: al contagiarse 
ellos van a infectar a otros. Y lo mismo en el 
caso de aquellos que no se quieren vacunar: si 
no se vacunan no van a permitir cerrar la ca-
dena de trasmisión porque va a ser muy difícil 
alcanzar la inmunidad de rebaño, y vamos a 
seguir teniendo susceptibles.

A mí me parece muy importante que se es-
tablezca claramente que debe haber una comu-
nicación de riesgo que sea menos relativizado-
ra de lo que está ocurriendo. 

Y hay hechos que relativizan. 
A veces, el discurso de que con la vacuna 

vamos a lograr alcanzar una amplia cobertura 
significa que muchos relajan sus medidas de 
prevención, y eso no puede ser. Pero mante-
ner los mall abiertos y aumentar el aforo de las 
iglesias también son señales contradictorias.

Entonces, qué nos parece importante. Yo 
por lo menos creo que debemos centrar nues-
tra atención en las medidas de la tradicional 
salud pública. Ahora, es cierto que la cantidad 
de testeos ha ido aumentando y nosotros valo-
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ramos eso, pero donde mostramos problemas, 
Ministro, es en el aislamiento. Usted informa 
que tenemos 37 mil enfermos activos y solo 
7 mil están internados en recintos sanitarios; 
es decir, hay 30 mil personas que están en sus 
casas contagiando a sus conglomerados fami-
liares. Y mientras eso ocurra no vamos a lograr 
detener la cadena de trasmisión.

Lo segundo que considero importante con-
siderar, y sigue siendo parte del ABC, es el 
antecedente que aportan algunos en el sentido 
de que cada caso activo genera veinte a trein-
ta contactos estrechos. Pero supongamos que 
sean solo diez, en promedio, para ocupar una 
cifra menor: si suman 37 mil los casos acti-
vos y son diez los contactos estrechos, en pro-
medio, ello significaría que debiéramos estar 
buscando a 370 mil personas. Y les aseguro 
que no estamos pesquisando ni siquiera a una 
pequeña fracción de esos 370 mil contactos es-
trechos potenciales, porque eso requiere contar 
con infantería. Y se está rastreando solo a dos 
contactos estrechos en promedio por cada caso 
activo, de acuerdo a lo informado por Catteri-
na Ferreccio en la reunión del Consejo Asesor 
Covid-19 realizada ayer; es decir, queda una 
fracción muy importante a la cual no estamos 
llegando. 

Por lo tanto, será muy difícil cerrar la cade-
na de trasmisión si las medidas de salud públi-
ca no se cumplen.

Además, si aparecen nuevas variantes que 
están fuera del alcance de las vacunas, debe-
mos mantener con mucha fuerza las medidas 
de salud pública mencionadas. Eso nos parece 
muy importante.

Lo mismo pasa con la cuarentena: si no se 
aplica a todo un conglomerado, va a seguir ha-
biendo movilidad. Pero además aparece como 
una acción discriminatoria, injusta, porque se 
emplea para las comunas…

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Ha 
concluido su tiempo.

El señor GIRARDI.– ¿Me concede un mi-
nuto?

La señora EBENSPERGER.– Ya se le dio 
un minuto adicional.

El señor SANDOVAL.– Se le acabó el 
tiempo. 

El señor GIRARDI.– Déjeme terminar, Pre-
sidenta.

El señor SANDOVAL.– ¡Entonces, sinteti-
ce!

El señor LETELIER.– Dele un minuto, Pre-
sidenta.

El señor SANDOVAL.– ¡Sintetice!
La señora PROVOSTE (Presidenta).– He-

mos tomado el acuerdo de apegarnos a nuestro 
tiempo de intervención y ya le concedimos un 
minuto adicional. Le otorgaré solo un minuto 
más para que pueda terminar y no habrá otra 
prórroga. 

Y vamos a aplicar el mismo criterio con los 
demás oradores, Senadora Ebensperger; no se 
preocupe.

Senador Girardi, le agradeceré concluir en 
el próximo minuto.

Le pido al Secretario que le habilite el mi-
crófono.

El señor GIRARDI.– Sí, Presidenta. 
A mi juicio, encerrar solo a las comunas 

pobres en la Región Metropolitana es un acto 
discriminatorio que genera molestia, porque 
fueron los sectores de altos ingresos los que 
trajeron el virus hace un año y, además, esos 
mismos sectores trajeron las actuales varian-
tes, ya sea de Brasil o de Inglaterra. 

¡Y mantienen la movilidad!
Entonces, o establecemos una cuarentena 

eficaz y aplicamos trazabilidad y actualizamos 
todos aquellos temas que están pendientes, o 
difícilmente vamos a cortar la cadena de tras-
misión. 

Además, necesitamos que haya ayuda so-
cial. Hemos recurrido dos veces al retiro del 
10 por ciento de los fondos previsionales. ¿Por 
qué? Porque no hay ayuda social eficaz. Y si 
no hay ayuda social eficaz, no vamos a poder 
resolver este problema.

Por último, yo creo que las elecciones hay 
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que hacerlas de todas maneras, pero se deben 
cerrar los mall y cuarentenar a la población. 
Debemos realizar todos los esfuerzos necesa-
rios hoy día, porque no da lo mismo que haya 
un 95 por ciento de camas UCI ocupadas, por-
que los que no alcancen camas pueden morir. 

Participar en la elección es mucho más 
seguro que ir al mall o a la feria, y debemos 
mantener la votación, pero aplicando todas las 
medidas mencionadas, que son urgentes.

Gracias, Presidenta.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias.
Le ofrezco la palabra, en el tiempo de la 

bancada del Partido Renovación Nacional, al 
Senador Francisco Chahuán.

El señor CHAHUÁN.– Señora Presidenta, 
Honorable Sala, saludo, por supuesto, a nues-
tros invitados, al Ministro de Salud y también 
al Diputado que nos acompaña.

Deseo señalar lo siguiente: estamos en un 
momento crítico, en uno de los momentos más 
complejos de la pandemia en cuanto a la evo-
lución exponencial que hemos experimentado 
desde el punto de vista de los contagios.

Y quisiera hacer una evaluación. 
En primer lugar, hubo un tremendo esfuer-

zo del Gobierno del Presidente Piñera y del 
Ministro Mañalich para duplicar las camas crí-
ticas. Y es un antecedente que también debe 
señalarse con toda la fortaleza necesaria.

En segundo lugar, durante la gestión del Mi-
nistro Paris hemos logrado un proceso de va-
cunación que es único en el mundo. Además, 
la velocidad de vacunación, gracias al personal 
sanitario y a los programas aplicados, también 
es única. Y hemos visto cómo Chile progresi-
vamente fue capaz, incluso a instancias de la 
propia Comisión de Salud, cuyos integrantes 
le fuimos a plantear el asunto al Presidente en 
su momento, de realizar negociaciones fast 
track para disponer de aquellas vacunas pro-
metedoras que estaban trabajándose.

Y ahí el Primer Mandatario dispuso que el 
Ministerio de Salud y el Ministerio de Relacio-

nes Exteriores encomendaran al Subsecretario 
de Relaciones Económicas Internacionales 
que se pudieran cerrar acuerdos fast track. 

Se acordó un fast track con Sinovac a un 
costo de 3 millones de dólares, que permitió 
incorporarnos en la tercera fase y asegurar más 
de 30 millones de dosis para el país: ¡30 millo-
nes de dosis!

No sé si ustedes me pueden nombrar a al-
gún otro país que haya tomado tales provisio-
nes necesarias.

Sacamos, además, un proyecto de ley, con 
un Congreso que estuvo a la altura de las cir-
cunstancias, para que las personas que parti-
ciparan en la fase 3 de aquellas vacunas pro-
metedoras, y que incorporaron a Chile en tales 
procesos, tuvieran la certeza de que se les iba 
a responder si presentaban algunas dificultades 
de salud.

Acompañamos también el esfuerzo muy 
importante del Diputado José Miguel Castro, 
el “Cote” Castro, que hoy nos acompaña en la 
Sala, quien, para garantizar procesos de inves-
tigación, impulsó la instalación de una planta 
de manufactura de vacunas en la Región de 
Antofagasta.

Por lo tanto, se ha hecho un esfuerzo con-
sistente.

Hay otra vacuna prometedora, cuya investi-
gación la está encabezando el laboratorio No-
vavax, que utiliza dentro de sus componentes 
coadyuvantes un elemento extraído del árbol 
del quillay y que se encuentra ad portas de ser 
aprobada. Y también ahí se aprecia un esfuer-
zo consistente por parte de nuestro país desde 
el punto de vista de la investigación científica, 
y donde destaca fundamentalmente el trabajo 
del doctor Alexis Kalergis.

Entonces, desde la perspectiva sanitaria 
hemos avanzado para contar con la capacidad 
de tener a la mayor cantidad de población de 
riesgo vacunada. Se ha realizado un esfuerzo 
importante, donde se debe apreciar en su valor 
no solo al Ministerio de Salud del Presidente 
Piñera, sino también a los funcionarios de la 
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salud. Los gremios han aportado, por supues-
to, pero los funcionarios han estado en el mano 
a mano, en el sacrificio permanente para sacar 
adelante el proceso de vacunación. 

Por tanto, les hago un reconocimiento acá a 
todos los funcionarios de la salud que están en 
la primera línea en los Cesfam y en todos los 
vacunatorios del país, cooperando en el proce-
so de vacunación.

Un segundo elemento que quiero mencio-
nar es que se ha dispuesto un paquete fiscal 
muy importante para contar con ayuda econó-
mica, con colaboración para aquellas personas 
que han perdido sus puestos de trabajo.  

Y dentro de las medidas implementadas, 
quiero recordar que la suspensión temporal de 
la relación laboral permitió aplicar una conten-
ción…

—(Se escucha un audio inentendible).
El señor CHAHUÁN.– ¿Perdón?
Le pido, Presidenta, que se tomen las me-

didas para que acá todos tengan el derecho a 
hablar dentro de un marco del mayor de los 
respetos.

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Con-
tinúe, señor Senador.

El señor CHAHUÁN.– Decía que una me-
dida de contención y de preservación del em-
pleo fue la suspensión temporal de la relación 
laboral. Y ya se han recuperado cerca de un 
millón de puestos de trabajo. 

Asimismo, se estableció un Ingreso Fami-
liar de Emergencia para las zonas que entraran 
en cuarentena.

¿Es suficiente? No, no es suficiente. 
¿Llegó la ayuda a tiempo para las pymes? 

No, no llegó a tiempo. Y fuimos muy críticos 
por aquello.

¿Y ahora queremos un bono para la clase 
media, que sea universal? Sí, eso queremos. Y 
le estamos pidiendo al Primer Mandatario, al 
Presidente que contribuimos a elegir, que se 
haga un esfuerzo mucho más consistente para 
los efectos de llegar a todas y a cada una de las 
personas.

Pero si alguien señala que toda la operación 
que se ha impulsado desde el Ministerio de Sa-
lud es criticable, que acá no ha habido esfuer-
zos positivos, se equivoca. Acá debemos salir 
juntos de la crisis provocada por la pandemia, 
porque si alguien pretende sacar réditos polí-
ticos de una pandemia sanitaria, esa actitud es 
condenable.

Por tanto, pido que hagamos todo el esfuer-
zo para trabajar mancomunadamente.

¿Qué ha hecho el Senado? En el Senado, 
Ministro -por su intermedio, Presidenta-, he-
mos trabajado con un comité de expertos que 
se reúne todos los jueves con la Comisión de 
Desafíos del Futuro y la Comisión de Salud. 
Pero pocos se enteran de eso. Y a partir de esas 
reuniones hemos sacado minutas que se envían 
al Ministerio de Salud. Ahí hay recomendacio-
nes, que espero que se valoren. 

Quiero destacar el trabajo de las universi-
dades, de la Presidenta del Colegio Médico, de 
los distintos gremios que están participando y 
proponiendo ideas para mejorar la capacidad 
del Estado de Chile, no de un gobierno, sino 
la capacidad del Estado de Chile para hacerse 
cargo de una pandemia que ya ha cobrado más 
de 30 mil muertos.

Entonces, acá ha habido un esfuerzo consis-
tente de parte del Parlamento… 

Le pido un minuto, Presidenta.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Lo 

tiene, señor Senador.
El señor CHAHUÁN.– Muchas gracias.
Ha habido un esfuerzo del Parlamento, que 

ha estado a la altura.
Y le pido Presidenta, amigablemente, que 

estemos orgullosos del trabajo que ha hecho 
el Senado. Porque durante este año no sola-
mente hemos funcionado con una producción 
legislativa pocas veces vista antes, sino ade-
más hemos tramitado un conjunto de leyes 
para hacernos cargo de la realidad. Algunas 
corresponden a iniciativas parlamentarias, sí, 
muchas de ellas, y el Gobierno ha tenido que 
abrirse a debatir algunos temas.
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Más allá de las posiciones políticas, los re-
tiros del 10 por ciento de los ahorros previsio-
nales también han significado un alivio para 
miles de familias chilenas frente a la lentitud 
inicial que hubo por parte del Gobierno.

Y mi mensaje al Presidente: no hay que re-
petir las malas experiencias, sino que acá se 
requiere cooperación y ayuda rápida para las 
personas.

La gran incógnita…
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Tie-

ne un minuto adicional.
El señor CHAHUÁN.– Muchas gracias. 
La gran incógnita, Presidenta, es qué va a 

pasar; cuáles serán los criterios objetivos que 
nos van a permitir visualizar si habrá eleccio-
nes el próximo 10 y 11 de abril. 

El asunto no lo hemos planteado. 
Y me habría gustado que a lo menos este 

asunto pudiese estar en discusión hoy día, en 
este Parlamento. Estamos ad portas de una de 
las elecciones más importantes que ha habido 
en Chile. 

Los candidatos están en la más completa in-
certidumbre, porque nadie sabe si el próximo 
10 y 11 de abril tendremos elecciones o no. 

O a lo menos que queden a firme, y ha-
brá que tomar todas las medidas preventivas, 
como cuarentenas, para bajar los índices de 
contagio. Pero acá lo que tiene que haber son 
elecciones seguras para que las personas pue-
dan concurrir masivamente a votar el próximo 
10 y 11 de abril. 

Y esas definiciones tendrán que asumirlas 
el Ministerio de Salud y el Presidente de la Re-
pública.

Gracias, Presidenta.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias al Senador Chahuán.
En nombre de la bancada del Partido Socia-

lista intervendrá la Senadora Isabel Allende y 
posteriormente el Senador Alfonso de Urresti, 
quienes compartirán el tiempo asignado a su 
bancada. 

Puede intervenir hasta por cinco minutos la 
Senadora Allende, de acuerdo a lo que nos ha 

informado la Secretaría, y los restantes dos mi-
nutos serán para el Senador De Urresti.

Senadora Allende.
La señora ALLENDE.– Gracias, Presiden-

ta.
En primer lugar, saludo, por supuesto, a to-

das las invitadas e invitados que han asistido a 
esta sesión especial.

Creo que usted marcó muy bien la pauta al 
inicio, Presidenta, porque lo que esperamos de 
esta sesión es un diálogo y conocer diversas 
opiniones.

Aquí no estamos atacando a nadie; no se 
trata de aquello. Es completamente absurdo 
que los oficialistas traten de defender toda la 
gestión del Gobierno y los opositores aparez-
can como que no reconocen nada.

De partida, no solo se han aprobado todas 
las medidas que ha mandado el Gobierno, sino 
que además hemos reconocido, todos, lo im-
portante que ha sido para este país un proceso 
masivo y rápido de vacunación. 

Y, por cierto, agradezco siempre al Ministro 
Paris que no se olvide de Salvador Allende y 
de Cruz-Coke cuando hablamos de salud pú-
blica. Creo que es uno de los grandes méritos 
de este país, que indudablemente se muestra 
con eso.

Pero, Presidenta, el sentido de esta sesión 
especial es que, obviamente, estamos preocu-
pados por la situación actual. No es razonable 
no preocuparse si tenemos más de 36 mil casos 
activos, si estábamos teniendo sobre los 7 mil 
casos diarios.

En la Región de Valparaíso rompimos un 
nuevo récord la semana pasada, con 700 casos 
nuevos, y tenemos más de 5 mil activos. Y, por 
cierto, cómo no preocuparse con la situación 
crítica de las camas UCI, que hoy día se supo-
ne que llegan a 175, aproximadamente.

Entonces, sí es una situación preocupante o 
frágil, como se dijo, y lo que aquí corresponde 
es escuchar las diversas opiniones, recoger las 
experiencias positivas, corregir errores, acep-
tar sugerencias y proposiciones. 
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Creo que ese es el verdadero sentido de 
esta sesión. Así lo veo yo, por lo menos. Y, 
como digo, no se trata de hacer discursos au-
tocomplacientes, sino de tomar conciencia de 
que estamos en un momento difícil, fuera de 
la incertidumbre que nos genera este virus, 
porque tiene razón Tomás Pérez-Acle, u otro 
científico, cuando dice que después de un año 
ya hay experiencia que se puede recoger y co-
nocimientos que se han ido acumulando. Pero, 
así y todo, hay variantes, hay incertidumbres y 
no podemos desconocerlas.

Ahora, evidentemente, yo reconozco en el 
Ministro Paris a una persona que fue mucho 
más dialogante y que además entendió la im-
portancia, no solo de centrarse en las camas y 
en los ventiladores, sino también de atender a 
lo que llamamos “TTA”, aunque es cierto que 
fallamos en el aislamiento, pero por lo menos 
reconocemos eso. 

Sin embargo, no es suficiente. Aquí se ha 
dicho -y lo reconoce el Ministro- que ha habi-
do fallas en la comunicación, sobre todo en el 
nivel de riesgo, y eso yo creo que ha sido muy 
importante.

Como Senadora de la Región de Valparaíso, 
me preguntaron por las vacaciones. Yo apoyé 
al Ministro y dije: “Mire, creo que por salud 
mental, ya la gente no da más. Hay que dar la 
posibilidad de que salgan”.

El problema es que no se les advirtió de 
todo el riesgo posible, se bajaron los brazos y 
yo veía en la costa de Valparaíso, en el litoral 
nuestro, que es precioso, aglomeraciones en 
las playas, gente sin mascarilla, etcétera, etcé-
tera, etcétera. 

Obviamente, eso es responsabilidad de los 
que tomaron las vacaciones, pero también está 
la responsabilidad de transmitir un mensaje 
claro.

Cuando se dijo que la semana pasada había 
cuarentena en Valparaíso, pero no en Viña y 
Concón, en circunstancias de que, en verdad, 
son una sola conurbación, no se entiende.

Los alcaldes del litoral dijeron: “Cuidado, 

no se puede llegar y abrir las vacaciones por-
que va a haber una incidencia en los casos”. La 
realidad nos demostró que así fue.

Entonces, también hay que tomar en cuenta 
la descentralización, las realidades regionales, 
Valparaíso y su geografía, Valparaíso y sus 
campamentos, Valparaíso y su tasa de cesantía. 
Es decir, es imposible ignorarlas.

Creo que son ciertas algunas de las alertas 
que nos están dando, ya sea el Colegio Médi-
co o los expertos. O sea, pienso que fue tardío 
el cerrar las fronteras -siguen estando abiertas, 
por cierto-; fue tardío el permitir que los pa-
sajeros vayan o lleguen, cuando no sabemos 
cómo se van a comportar las variantes que es-
tán entrando al país. 

Es efectivo que algunas de estas medidas 
no se entendieron en estas cuarentenas y que 
hoy día -es muy dramático- aparece que las 
comunas con mayor potencial de gente ABC1 
no tienen cuarentena y sí la sufren las comunas 
más pobres, más vulnerables, con una o dos 
excepciones. Claro que es doloroso. Pero, con 
una economía que es informal en más del 30 
por ciento, también es muy complejo.

Entonces, cuando no se comunica con clari-
dad cuáles son las razones, cuáles son las cau-
sas, cuáles son los números, para que la gente 
lo perciba, se hace más difícil el cumplimiento 
de estas medidas, más allá de la informalidad. 
Por eso hablamos siempre de una renta básica, 
para que la gente no tuviera que arriesgarse, 
salir a buscar cómo sobrevivir, en fin. 

Me duele cuando uno ve lo que acaban de 
mostrar en una de las gráficas en que apare-
cían los cuatro indicadores ICOVID: que Val-
paraíso no figura en verde en ninguna. Y eso 
es triste, es doloroso, porque claramente esta-
mos llegando a un nivel muy muy preocupante 
de los contagios, de cómo van subiendo, pero 
también de la ocupación de las camas. 

El propio Presidente del Colegio Médico de 
Valparaíso señaló que este aumento de positi-
vidad, los casos nuevos, la ocupación cerca-
na al 97 por ciento de las camas críticas en la 
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región es una combinación que no va a poder 
revertirse por la cuarentena si no va acompa-
ñada de las ayudas y elementos económicos 
necesarios, de la renta universal de que hemos 
hablado, en lugar de algunas medidas que se 
han tomado y que no han dado una respuesta 
oportuna y eficaz.

Yo entiendo que no es fácil. Aquí no vamos 
a discutir la situación económica, pero es claro 
que ha afectado enormemente.

La situación del hospital Van Buren, franca-
mente -y, por favor, reconozco el esfuerzo que 
hace su personal-, es muy difícil.

El domingo pasado se cerró el mercado 
Cardonal…

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Pue-
de habilitar su micrófono ahora, Senadora 
Allende. Le damos un minuto más, como se 
lo hemos dado a todos en la sesión presencial, 
para que pueda culminar su intervención.

La señora ALLENDE.– Muy bien. 
Termino, Presidenta.
Decía que el cierre del mercado Cardonal 

por un brote de COVID por supuesto que es 
preocupante. 

Ahora se van a autorizar las ferias libres el 
viernes, por lo menos, en la avenida Argentina, 
y las ollas comunes los sábados y domingos. 

¿Qué está indicando eso? Que es dramático 
lo que ocurre. 

Otro mensaje erróneo: se dijo lo de las ferias 
libres y se prohibió toda actividad hasta el do-
mingo, incluida la feria. Después se rectifica y 
se dice: “Bueno, por delivery”. ¡Por favor!, es 
casi una ironía y duele, porque evidentemente 
los sectores vulnerables ni siquiera tienen, en 
algunos casos, delivery.

Entonces, hay que ser más coherente en el 
mensaje, hay que transmitir los riesgos. Yo 
prefiero que la gente esté asustada. Se lo digo 
sinceramente, Ministro. Repito: yo aprecio su 
voluntad de hacer el mejor esfuerzo. Pero hay 
que transmitir el mensaje, aunque la gente se 
asuste. Mejor, si eso los va a ayudar a que to-
men medidas, para que no nos esté pasando lo 

que ya todos conocemos: que incluso se está 
afectando la salud de gente más joven, como 
claramente lo demuestra la ocupación de las 
camas UCI.

En resumen, necesitamos esos recursos para 
la trazabilidad. Nos costó mucho llegar a este 
per cápita que, según dice el Ministro, es his-
tórico. Pero, ¡por favor!, fueron unas tensiones 
tremendas en la discusión, hemos siempre su-
bido el presupuesto y aún así es insuficiente.

Ministro, y a todos los invitados: todos que-
remos lo mejor, porque esto nos afecta a todos. 
Es el país, es una situación de Estado. Así que 
pongamos nuestro mejor esfuerzo. No tengo 
ninguna duda de que de eso se trata. Todos 
queremos ayudar, aportar y salir adelante en 
este tremendo desafío.

He dicho, Presidenta. 
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias a la Senadora Isabel Allende. 
En el tiempo restante de la bancada del Par-

tido Socialista, le ofrezco la palabra al Senador 
Alfonso de Urresti, por 2 minutos.

Le ofrecemos por segunda vez la palabra al 
Senador Alfonso de Urresti.

En el tiempo de la bancada de la Unión 
Demócrata Independiente, le ofrecemos la pa-
labra, por hasta 6 minutos, a la Senadora Ena 
von Baer y, por 3 minutos, al Senador Sando-
val.

Senadora Von Baer, tiene la palabra.
La señora VON BAER.– Gracias, Presiden-

ta.
Quiero saludar a todos los que están hoy en 

esta sesión, y especialmente al Ministro de Sa-
lud, porque en medio de una pandemia, de las 
más graves que hemos tenido en los últimos 
tiempos, se toma un momento para venir pre-
sencialmente a dar cuenta al Senado. Eso habla 
de su respeto por esta institución tan importan-
te de la república. 

Gracias, Ministro, sabemos que está muy 
ocupado. Gracias por estar hoy con nosotros.

Señora Presidenta, yo entiendo que los Se-
nadores de Oposición -por su intermedio- con-
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sideren que está todo mal, porque pareciera 
que la única opinión que tienen es que está 
todo mal.

Y entiendo, también, que la Presidenta del 
Colegio Médico diga que está todo mal, por-
que, por las palabras que le escuchamos en 
algunos programas de televisión, de redes, es 
opositora al Gobierno. Así que entiendo que 
encuentre todo mal.

Agradezco a aquellos que por lo menos re-
conocen lo que se está haciendo con la campa-
ña de vacunación.

Quiero retrotraerme un poco,  porque a 
mí me llama la atención. No soy médico, soy 
cientista político, pero entiendo que cuando 
uno es científico debiera de todas maneras mi-
rar lo que dicen los números, las estadísticas, y 
no decir “creo que puede suceder que”.

El año pasado, cuando iniciamos esta terri-
ble catástrofe, el Senador Girardi -por su inter-
medio- habló de que iba a morir mucha gente, 
que nos íbamos a quedar sin camas críticas. 
Lo dijo en esta Sala. ¡Y eso no ocurrió, señora 
Presidenta!

El señor GIRARDI.– ¡Dije que veinte mil 
iban a morir, y van más!

La señora VON BAER.– ¡No ocurrió!
Y, por lo tanto, señora Presidenta…
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Le 

pedimos no interrumpir, Senador.
La señora VON BAER.–… creo que es im-

portante que aquellos que son científicos miren 
los números,…

El señor GIRARDI.– ¡Van más muertos de 
los que dije! ¡Está el registro! ¡No mienta!

La señora VON BAER.–… miren las esta-
dísticas, miren lo que dicen los científicos que 
realmente utilizan las estadísticas que están a 
disposición de todos.

El señor GIRARDI.– ¡No mienta!
La señora VON BAER.– Señora Presiden-

ta, se ha dicho aquí que estamos en una situa-
ción crítica, de fragilidad. ¡El Gobierno ha 
reaccionado! Y desde mi punto de vista, con 
mucha fuerza; con tanta fuerza que en muchas 

de nuestras regiones y comunas se dice: “Esta-
mos cansados”.

Y ¿sabe qué? En general, en el mundo se 
dice que hay un cansancio por la pandemia.

Por lo tanto, señora Presidenta, insistir en 
señalar que el Gobierno no ha reaccionado es, 
nuevamente, no mirar los números.

Se ha hablado del testeo y de la trazabilidad.
El Senador Girardi -por su intermedio, Pre-

sidenta- ha afirmado que en el testeo y la traza-
bilidad hay dos casos por contacto. Aquí tengo 
el cuadro que mostró el Ministro, y resulta que 
tenemos tres casos por contacto, cuatro casos 
por contacto en Coquimbo, y no hay ninguno 
que esté debajo de 2 puntos y algo. 

¿Tenemos un desafío? Sí. Pero no son dos 
casos por contacto. ¿Por qué? Porque se ha 
mejorado la estrategia de trazabilidad.

Lo digo como Senadora de la Región de 
Los Ríos. Hace una semana o dos se instauró 
un Centro de Trazabilidad en la región, por-
que teníamos un problema. Yo se lo agradezco, 
Ministro; era muy importante este Centro de 
Trazabilidad.

Pero no solo eso, señora Presidenta, sino 
que adicionalmente fíjese que en febrero, por 
decir que el Gobierno no estaba preocupado de 
lo que iba a ocurrir en marzo, teníamos una 
cantidad de PCR que eran de 64.400 y un poco 
más diarios; hoy día estamos en 75 mil.

O sea, esto quiere decir que se hizo algo 
pensando que en marzo probablemente íbamos 
a tener un problema. ¿Por qué? Porque la gente 
volvía a sus casas también.

Se ha afirmado que el problema fue el per-
miso de vacaciones. Aquí se advierte un poco 
de contradicción en la Oposición, porque hay 
algunos que dicen que era importante para 
las regiones del sur y hay otros que dicen que 
esto fue un problema grave. La verdad es que, 
en mi opinión, siempre hay que encontrar un 
equilibrio, equilibrio que, evidentemente, en la 
situación que estamos viviendo como país, no 
es fácil de encontrar. Por eso que es tan impor-
tante que trabajemos entre todos.
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Se ha dicho que hay un colapso de la red 
sanitaria. La Presidenta del Colegio Médico 
dijo que había algunas regiones donde había 
colapsado la red sanitaria. Yo acabo de revisar 
nuevamente los números: no hay ningún lugar 
de Chile donde haya ocurrido eso.

¿Estamos en una situación crítica? Sí. Por 
eso que se ha hecho la Unidad de Gestión Cen-
tralizada de Camas. Fíjense: 12.079 derivacio-
nes.

Por lo tanto, lo que anunciaron que iba a 
ocurrir, que en Chile íbamos a tener el dilema 
de la última cama, no ha ocurrido. Y eso es 
porque se ha hecho una buena gestión, que yo 
por lo menos agradezco.

Termino, señora Presidenta, en el tiempo 
que me queda, haciéndome cargo del tema de 
la vacunación. Agradezco que por lo menos 
esto lo reconozcan.

Fíjense que nosotros en eso somos de los 
mejores países del mundo; estamos adelante 
de muchos otros países con los que nos gus-
ta compararnos. Y aquí se ha dicho que recién 
esto va a tener un efecto cuando tengamos al 
70 por ciento de la población vacunada -ter-
mino, Presidenta-, y estamos avanzando para 
lograr eso; se está haciendo bien.

Es muy importante recordar que nadie ha 
afirmado nunca que la vacuna sea la solución 
completa; no lo ha señalado el Ministro. Él 
siempre ha dicho: “Hay que seguir teniendo 
cuidado”.

Por eso, le agradezco, por su intermedio, al 
Ministro Paris y al Presidente de la República, 
por todo el manejo que han tenido en la pan-
demia, y especialmente porque Angela Merkel 
dijo: “Tenemos que seguir el camino de Chi-
le”, ¡fíjense!

Gracias, Presidenta.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias a la Senadora Von Baer.
En el tiempo restante del Comité de la 

Unión Demócrata Independiente, le ofrezco la 
palabra al Senador David Sandoval, hasta por 
dos minutos.

El señor SANDOVAL.– Más los dos minu-
tos que siempre nos dan, Presidenta…

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Más 
un minuto.

El señor SANDOVAL.– Muchas gracias, 
Presidenta.

Sin duda, cuando hacemos estas sesiones 
siempre uno se pregunta cuál es el objetivo y 
el sentido final. Quiero creer sinceramente que 
todos, Oposición y Gobierno, lo que queremos 
es que al país le vaya bien, que resuelva este 
problema de la mejor forma posible, con el mí-
nimo de daños posible. Y para eso se ha imple-
mentado una estrategia, una estrategia  que, les 
guste o no les guste a algunos, ha ido llevando 
al país a una condición de privilegio que evi-
dentemente hay que destacar.

¡Estamos tan acostumbrados a ver las cosas 
mal, a ver el lado vacío del vaso, y rara vez nos 
ponemos en el otro lado!

Me gustaría creer sinceramente que Oposi-
ción y Gobierno estamos todos empeñados en 
la misma estrategia de querer que estas cosas 
funcionen adecuadamente.

Voy a dar algunas cifras, a propósito de lo 
que señalaba el Senador Girardi, quien en un 
tuit de marzo del año pasado, afirmó: “Si lle-
gamos a cien mil contagiados, lo cual es per-
fectamente posible, tendremos un déficit y un 
caos total”. Incluso, dijo: “Al igual que en Ita-
lia, habrá que priorizar cuál es la persona que 
tiene mayor probabilidad de sobrevivencia”. 

A Dios gracias, como bien lo han señalado 
las propias cifras del Ministro, no hemos lle-
gado a esa condición tan extrema y crítica. ¿Y 
eso por qué? Porque afortunadamente esto ha 
estado en manos de un equipo que, consideran-
do la opinión de los expertos epidemiológicos 
que existen en nuestro país, ha podido llevar 
adelante una estrategia que nos ha tenido en 
una condición distinta. 

¡A ningún chileno le ha faltado una cama! 
¡A ningún chileno que ha requerido ventilación 
le ha faltado su ventilador! Aún más, pasamos 
de 1.500 a 3.400 ventiladores, de un laborato-
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rio a 140 laboratorios; y tenemos vacunada a 
gran parte de la población de nuestro país. Eso 
habla de una estrategia nueva, distinta.

En mi Región, el 43 por ciento de la po-
blación ya está vacunado contra el COVID, y 
cerca del 27 por ciento con la segunda dosis.

Por eso, Presidenta, para que sirvan estas 
reuniones realmente, no deben transformarse 
en una posición tradicional de trincheras, de 
decir que esto está malo, que esto está aquí, 
que esto está allá.

Chile necesita respuestas de todos, de los 
especialistas, de los médicos, de las institu-
ciones, de las universidades; necesita la mejor 
orientación. Para eso está la mesa, y para eso 
está el Ministro encabezando este proceso de 
una manera que creo que hay que destacar.

Hoy día la propia Canciller de Alemania 
hacía un mea culpa. ¡Para qué mencionar lo 
que pasa en Francia, en Italia, que a ustedes 
muchas veces les cuesta tanto destacar!

¿Qué habría pasado -me pregunto, para ter-
minar- si esta epidemia hubiese estado en ma-
nos del equipo de aquel 27F, que no fue capaz 
de enfrentar de una manera adecuada la des-
gracia que estaba viviendo el país? Creo que 
habría sido radicalmente distinta la posición.

Muchas gracias, Presidenta.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– En el 

tiempo del Comité Partido País Progresista e 
Independientes, le ofrezco la palabra al Sena-
dor Alejandro Navarro.

El señor NAVARRO.– Gracias, Presidenta.
La Senadora Von Baer ha dicho que Angela 

Merkel ha afirmado que hay que seguir el ca-
mino de Chile, pero eso es en la vacunación, 
porque es ahí donde todos hemos reconocido 
el acierto, la oportunidad y el avance que ha te-
nido el Gobierno, y que también ha impulsado 
el Ministro Paris.

Aquí estamos hablando de cómo hacer una 
mejor gestión, de colaborar con el Gobierno 
para salvar vidas y evitar que más gente se 
contagie.

Yo creo que han sido injustas las palabras 

de la Senadora Von Baer con Izkia Siches, Pre-
sidenta del Colegio Médico, porque ha sido el 
Colegio Médico el que ha presentado en el dia-
rio El Mercurio una publicación de una página 
haciendo presente una opinión que yo pediría 
que el Gobierno revise y valore. Los médicos 
de Chile están preocupados, están críticos, y se 
sienten maltratados. Y eso es lo que ha expre-
sado su Presidenta, Izkia Siches. 

Tengo tres planteamientos para el Ministro.
En primer lugar, le he sugerido que otorgue 

un permiso especial a los dirigentes sociales, 
para que las familias se queden en sus casas 
y ellos puedan realizar trámites, que muchas 
veces son colectivos. Se pide que sea en un 
tiempo especial y no usando su tiempo indivi-
dual y familiar. Hay que otorgar eficacia a los 
permisos y autorizar a los dirigentes sociales 
territoriales para hacer gestiones en pos de sus 
representados. Es una buena idea, Ministro, y 
le pido nuevamente que la evalúe. 

Segundo, hay que profundizar lo que hemos 
conocido a través de lo informado por Paula 
Daza, respecto de que hay 176 menores que 
han padecido, tres de los cuales han fallecido, 
lo que se ha denominado “PIMS”, el síndro-
me inflamatorio multisistémico, que afecta a 
los niños. Ese es un hecho que hay que asumir 
y explicar, para dar tranquilidad a cientos de 
miles de madres que hoy día saben que sus hi-
jos sí se pueden infectar y sí pueden fallecer. 
Eso hay que aclararlo oportunamente. Por lo 
mismo, me gustaría conocer las medidas que 
el Gobierno va a tomar al respecto.

Y, por último, nos distancian en el super-
mercado, en el hospital, en la consulta médica, 
en todas las reuniones, en el mundo laboral, 
pero no existe distancia social en el transporte 
público. Por ejemplo, los mismos que se dis-
tancian en el supermercado Líder luego van 
apiñados, como en una lata de sardina, en el 
Metro o en otro medio de transporte público. 
La distancia social en el transporte de pasaje-
ros tiene que ser evaluada, para terminar con lo 
que hoy día está pasando. 
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Se obliga a todos a estar distanciados, pero 
después van juntos en la micro, por el lapso de 
hora y media, cuatro horas, cuando van en un 
taco en la Región del Biobío. ¡Cuatro horas de-
moran en ir de Penco a Chiguayante! No tiene 
sentido decirles que se separen en el comercio 
si luego los mismos están juntos en la micro 
por cuatro horas, en un taco y sin ninguna dis-
tancia social. 

Ese aspecto debe ser evaluado y enfrenta-
do con recursos, para que haya más taxibuses 
y subsidio a los empresarios del transporte de 
pasajeros, a fin de que tengan asientos libera-
dos y no lleven gente de pie, medidas concre-
tas para evitar el contagio arriba del transporte 
público. 

Se requieren estudios en estas materias. Si 
el Ministerio los tiene, los debería presentar.

Y necesitamos enfrentar esta pandemia con 
mucha unidad y sin politizar el debate. Lo que 
queremos es más eficiencia y más recursos. Si 
el Ministerio ha actuado en ese sentido, esta 
es la oportunidad que le brinda el Senado para 
que lo explique.

He dicho, Presidenta.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias, Senador Alejandro Navarro, por 
ceñirse al tiempo otorgado por la bancada. 

En el tiempo del Comité Partido Revolu-
ción Democrática, le ofrezco la palabra al Se-
nador Juan Ignacio Latorre. 

El señor LATORRE.– Gracias, Presidenta.
En el minuto que tengo, simplemente quie-

ro reafirmar una cifra reciente publicada por 
el DEIS del Ministerio de Salud: 29.540 falle-
cidos por COVID-19, con o sin información 
de laboratorio. Ese dato es al 17 de marzo del 
2021. Por eso se dice que vamos a llegar a los 
30.000 fallecidos. 

En este punto, más que la disputa o el galli-
to entre Oficialismo y Oposición, lo relevan-
te es ver cómo damos respuesta a ese dolor, a 
ese duelo en nuestro país; cómo evitamos más 
muertes evitables; cómo evitamos más conta-
gios de los cientos de miles que ha habido. 

Al respecto, se ha citado a Angela Merkel, 
una mandataria de Alemania de Centroderecha. 
Ella ha dicho: “Acá vamos a tener que gestio-
nar una nueva pandemia sobre la pandemia, 
por las nuevas variantes que están en estudio”. 
Y le informa a la población la situación de ries-
go, de manera directa, transparente, además de 
pedirle perdón a la gente. Ella dijo: “Yo soy la 
responsable, yo soy la autoridad que toma las 
decisiones finalmente, las que pueden generar 
consecuencias de más o menos muertes evita-
bles, de más o menos sufrimiento”. 

De eso estamos hablando. Creo que ese es 
el ejemplo a seguir.

Gracias, Presidenta. 
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias, Senador Juan Ignacio Latorre.
En el tiempo de la bancada de la Democra-

cia Cristiana, le ofrezco la palabra a la Senado-
ra Ximena Rincón. 

La señora RINCÓN.– Gracias, Presidenta.
La verdad es que no vamos a resolver el 

drama que viven las familias con recriminacio-
nes entre unos y otros; para ello, hay que bus-
car respuestas a las preguntas de las familias.

Claramente, el contexto es que tenemos 
1.938.000 personas contagiadas desde el inicio 
de la pandemia, y alrededor de 30.000 compa-
triotas han perdido la vida. 

Esta pandemia no solo ha puesto a prueba 
nuestro sistema sanitario -sin duda, nos deja-
rá lecciones para el futuro, como la necesidad 
imperiosa de contar con un seguro único y uni-
versal de salud-, sino que también ha puesto en 
jaque a nuestra institucionalidad; sobre todo, a 
la capacidad de respuesta en materia de pro-
tección social. 

Se requiere, con urgencia, una renta básica 
universal en situaciones como las que hemos 
vivido frente a estados de excepción consti-
tucional. Hoy día lo hemos propuesto con los 
Diputados, y creo que es parte de los desafíos 
hacia delante.

No puede ser, señora Presidenta, que el cos-
to de esta pandemia haya sido pagado por las 
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y los trabajadores con sus ahorros. De cada 
cuatro pesos que ha costado la pandemia, tres 
fueron puestos por las y los trabajadores. ¡Esa 
es la cifra! 

Hago mención a las medidas económi-
cas, porque cualquier medida sanitaria que se 
adopte claramente tiene un impacto y un co-
rrelato en las familias. Y las medidas sanitarias 
hay que tomarlas, por dolorosas que sean. Pero 
deben ir acompañadas de una respuesta para 
las jefas de hogar o los padres de familia que 
se quedan en casa respetando las normas, pero 
no tienen recursos. ¿Qué les decimos a ellos? 
¿Cómo lo hacen para enfrentar la situación?

El rebrote es algo cierto: ocurrió en Europa 
y ocurre aquí, en Chile. Estamos con una estra-
tegia de confianza excesiva, lo que ha genera-
do contagios y ha cobrado vidas. 

Nadie puede negar el trabajo del Gobierno 
y del Ministerio en lo relativo a haber nego-
ciado -obviamente, una mención especial a 
la Universidad Católica, en lo que le toca- de 
manera óptima y adecuada las vacunas. Nadie 
puede negar el esfuerzo de los profesionales 
de la salud, de la atención primaria, del Mi-
nisterio, en materia de vacunación, porque, sin 
lugar a dudas, ha sido un ejercicio notable. Y el 
reconocimiento de la Presidenta Merkel a Chi-
le era respecto de este punto, ¡no de otro! Hay 
que precisarlo, pues las cosas, cuando se dicen 
de manera general, pueden inducir a error. 

Señora Presidenta, tenemos un problema: 
de qué manera transmitimos las medidas a la 
ciudadanía y cómo respaldamos esas decisio-
nes para hacer que la ciudadanía se quede en 
casa. 

Y ello se debe hacer teniendo presente, pri-
mero, que hay que escuchar a la comunidad de 
expertos y científicos. Y ahí el rol del Colegio 
Médico, de las comunidades científicas y del 
Ministerio de Salud es relevante. 

Segundo, debemos adoptar todas las medi-
das para evitar que el contagio siga aumentan-
do, las cuales tienen que ser racionales y con 
sustento económico para las familias. Digo 

esto, porque, cuando tomamos decisiones -y 
aquí, Presidenta, por su intermedio, le hablo 
con cariño al Ministro de Salud-, no podemos 
decirle a la gente que se quede en casa y que 
no se preocupe pues podrá comprar a través de 
delivery, porque hay lugares donde no existe 
esa posibilidad, donde ni siquiera hay internet 
y donde las familias no tienen cómo hacerlo. 

Entonces, hay que proceder de manera ra-
cional y responsable. 

El compromiso del personal de salud ha 
sido notable en la pandemia, y no podemos de-
jar de reconocerlo. El virus, Presidenta, no dis-
tingue. Simplemente, llega a todos los lugares 
y ataca a todas las personas. 

Jennifer ha vivido y sufrido el virus y ha 
llorado por sus padres, quienes lentamente van 
saliendo del riesgo vital en el que estaban. Y 
agradezco al Ministro de Salud y a su equipo, 
quienes han estado especialmente preocupa-
dos de ella. En otro lado de la ciudad, Candice 
ha vivido el mismo drama, junto a su cónyuge. 
Una en un hospital público; otra en un hospital 
privado. 

Los profesionales de la salud han dado lo 
mejor de ellos para enfrentar la situación que 
aqueja las vidas de esas personas, pero no en 
las mismas condiciones. Esa es otra lección de 
la pandemia. No perdamos la oportunidad de 
aprender la lección y hacer bien la tarea. La 
dignidad es la base de cualquier nuevo rela-
to para nuestro país. ¡No podemos perder esta 
oportunidad! 

Nuestra mayor fortaleza está en las perso-
nas, en los equipos de salud, cuya entereza y 
profesionalismo los destaca. 

Nuestra mayor fortaleza está en las per-
sonas, en los emprendedores, que sufren las 
consecuencias de medidas insuficientes, con 
escaso apoyo económico y nulo sentido de 
coordinación entre las medidas sanitarias y el 
respaldo que necesitan. 

Nuestra mayor fortaleza está en las perso-
nas, en la entereza de nuestro pueblo, que ha 
sabido enfrenar con hidalguía el agotamiento, 
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el desconcierto, producto de señales erráticas y 
de una conducción que a veces no tiene rumbo 
y que se requiere enmendar. 

Todos y cada uno de nosotros necesitamos 
entender que esto no lo va a lograr solo el Go-
bierno ni lo va a lograr la Oposición haciendo 
constantes críticas. 

Todos y cada uno de nosotros debemos po-
nernos a disposición y asumir que el desafío 
es enorme; que tenemos que seguir viviendo; 
que tenemos que sacar las tareas adelante, y 
que deberemos caminar y mascar chicle a la 
vez, porque el país sigue su marcha y nosotros 
tenemos que continuar viviendo. 

Gracias, Presidenta. 
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mu-

chas gracias. 
Con la Senadora Ximena Rincón han con-

cluido las intervenciones de las bancadas del 
Senado. 

Quiero señalar que la Secretaría se comuni-
có con cada una de ellas, y quedamos esperan-
do una reacción de parte de Evópoli. 

Para finalizar, quiero ofrecer tres minutos a 
la Presidenta del Colegio Médico y un tiempo 
final al Ministro de Salud. 

Doctora Izkia Siches, tiene la palabra. 
La señora SICHES (Presidenta del Colegio 

Médico de Chile).– Muchas gracias, Presiden-
ta. 

Vengo al Senado de la República como Pre-
sidenta del Colegio Médico de Chile, en repre-
sentación de todos los médicos y las médicas 
de nuestro país, a solicitarles a los Senadores, a 
las Senadoras y al Gobierno que consideren al-
gunas de las sugerencias surgidas de distintos 
grupos de expertos, para modificar el rumbo 
del manejo de la pandemia y no cometer erro-
res del pasado. 

Quiero ser muy clara, en el sentido de que 
nosotros sí hemos saludado y respaldado dis-
tintas medidas que se han tomado desde el Go-
bierno, como la estrategia de vacunación. 

Pero, en materia epidemiológica y sanita-
ria, creemos que vivimos un momento frágil y 

estamos un tanto agotados. Lamentablemente, 
muchas de nuestras sugerencias no han sido 
escuchadas, y vemos cómo se deteriora día a 
día la situación sanitaria de nuestro país. 

Hemos presentado propuestas, y hoy he de-
cidido venir con nuestro equipo asesor preci-
samente para clarificar que no es mi opinión 
personal, porque sospechaba que algunos per-
soneros o Senadores de Gobierno intentarían 
invalidarme como mensajera. Por eso vengo 
con estos expertos de amplia trayectoria. Y re-
pito que las propuestas están avaladas por de-
claraciones vertidas por sociedades científicas 
que no son de Oposición ni de ninguno otro 
sector. 

Pero, a pesar de eso, no hemos sido escu-
chados. 

Los distintos Senadores y Senadoras de las 
Comisiones de Salud y de Desafíos del Futuro 
son testigos de que muchas de las cosas que 
hemos solicitado han sido compartidas por el 
Consejo Asesor del propio Gobierno. 

Por su intermedio, Presidenta, quiero pedir-
les a los Senadores clarificar algunos temas. 

No voy a profundizar en materia de casos 
probables y otros, pues esas definiciones están 
en los reglamentos, en los elementos técnicos. 
Y la verdad es que nuestro país está llegando 
a los 30 mil fallecidos. Un caso probable si-
gue siendo aquella persona que tuvo contacto 
estrecho y presenta síntomas. No siempre se 
toma la PCR, y este examen tiene una sensibi-
lidad limitada. 

Lo relativo a los códigos fue parte de la Co-
misión Investigadora respectiva en la que par-
ticipamos en la Cámara de Diputados el año 
pasado. Creía que esta discusión estaba supe-
rada. 

Por último, en las conclusiones, quiero cla-
rificar que, frente a este escenario tan comple-
jo, debemos mirar tres áreas: testeo, trazabili-
dad y aislamiento; Plan Paso a Paso, y nuevas 
variantes. Creemos que en esos ámbitos hay 
propuestas que puede acoger el Ejecutivo para 
implementarlas. 
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En torno a las elecciones, consideramos que 
el 29 de marzo de la próxima semana hay que 
hacer una sesión -es la propuesta que traemos-, 
abierta a la ciudadanía, con los presidentes de 
los partidos políticos, donde el Senado, el Eje-
cutivo, la Cámara de Diputados puedan soste-
ner una discusión considerando las condicio-
nes epidemiológicas. 

En caso de que las proyecciones advier-
tan…

La señora PROVOSTE (Presidenta).– He-
mos señalado con antelación las condiciones 
en que vamos a finalizar esta sesión. 

Le ofrezco la palabra, por los mismos tres 
minutos, al señor Ministro.

El señor PARIS (Ministro de Salud).– Mu-
chas gracias, Senadora Provoste. 

Por su intermedio, quiero saludar nueva-
mente a las Senadoras y los Senadores presen-
tes en la Sala y también a las Senadoras y los 
Senadoras conectados telemáticamente, espe-
cialmente al Senador Insulza, a quien no veía 
hace tiempo y que siempre ha sido muy muy 
gentil conmigo cuando conversamos. 

El Senador Navarro, quien acaba de ingre-
sar a la Sala, es el único que me ha hecho tres 
preguntas directas, y se las voy a contestar. 

En cuanto al permiso para dirigentes socia-
les, creo que sí es posible, y lo vamos a estu-
diar. 

Respecto al tema del PIMS, que acaba de 
provocar el fallecimiento de una niñita en 
Concepción, en su región, Senador -entiendo 
que ella no estaba asistiendo a clases; aparen-
temente, se contagió en su hogar-, puedo se-
ñalar que lo tenemos protocolizado en la pá-
gina web del Ministerio de Salud, materia que 
hemos trabajado en conjunto con la Sociedad 
Chilena de Pediatría.

Y lo relativo al Biotrén, a mí me llamó mu-
cho la atención. Por eso pedí que se hiciera un 
estudio al respecto. 

Quiero agradecer las palabras maravillosas 
de la Senadora Ena von Baer, quien, formando 
parte de la Comisión de Salud, ha hecho un 

esfuerzo que valoro -ella dijo que era cientista 
política; estudió en Alemania, por eso conoce 
bien a Angela Merkel- por aprender y ponerse 
al día en los temas de salud. Y les agradezco a 
todos los miembros de la Comisión de Salud 
del Senado. De hecho, les traje el informe final 
acerca del Fonasa, pero no alcancé a entregár-
selo a todos. 

En tercer lugar, quiero destacar las palabras 
de la Senadora Rincón, quien, a mi juicio, ha-
bló muy hermosamente. 

Creo que la conclusión que tenemos que sa-
car es que debemos trabajar unidos y unidas. 

Hablé muchas veces -siempre lo hago- du-
rante la discusión del Presupuesto con la Sena-
dora Adriana Muñoz, con la actual Presidenta 
y con todas las Senadoras tanto de Gobierno 
como de Oposición. También dialogué con 
algunos Senadores: los señores Chahuán, Co-
loma, Ossandón, Sandoval, y también con la 
Senadora Ebensperger, que es la luchadora en 
la Comisión de Salud por parte del Gobierno. 

Considero que esa es la lección que debe-
mos sacar de esta reunión. Lo han dicho todas 
y todos en diferentes tonos.

Y algunos han planteado críticas. Pero está 
bien; yo acepto las críticas -y he pedido perdón 
también, Senador Latorre, en algunas oportu-
nidades-, porque se pueden corregir las cosas 
y hacerlas mejor. 

Por otro lado, quiero rescatar la carta del 
doctor Enrique Accorsi, ex Presidente del Co-
legio Médico de Chile, Ex Presidente de la 
Asociación Médica Mundial, primer chileno 
que obtuvo ese cargo, y creo que va a ser difí-
cil que otro lo tenga…

La señora PROVOSTE (Presidenta).– Mi-
nistro, concluyó el tiempo.

Le vamos a pedir la carta y será parte inte-
grante de esta sesión. 

—A continuación, se inserta texto escri-
to enviado por el Ministro de Salud, señor 
Paris, de conformidad con lo resuelto por la 
Mesa.

“Nuestro país está enfrentado al mayor de-



287SESIÓN 4ª, EN MIÉRCOLES 24 DE MARZO DE 2021

safío sanitario de su historia. La salud es un 
derecho, no es de izquierdas o derechas, ni 
tampoco del gobierno de turno. Es una política 
de Estado; por eso la ciudadanía no entiende el 
porqué de estos desencuentros entre el Colegio 
Médico, el Gobierno y el Ministerio de Salud.

Las personas están cansadas emocional-
mente. Es el reflejo de una ciudadanía deses-
peranzada y con el peso de no ver nunca la luz 
en este oscuro túnel. Mientras tanto, nosotros, 
los privilegiados a quienes nos otorgaron auto-
ridad, seguimos mirando los límites de nuestro 
territorio y haciendo muros, donde deberíamos 
estar borrando fronteras. Las personas a quie-
nes servimos nos necesitan trabajando juntos, 
escuchándonos y compartiendo la mejor ver-
sión de nosotros mismos. Cuando dejemos de 
mirarnos como adversarios y entendamos que 
todos juntos somos iguales, tal vez percibamos 
que el túnel no estaba tan oscuro, simplemente 
nuestros egos no nos dejaban ver la luz.

Doctor Enrique Accorsi Opazo.
Expresidente del Colegio Médico de Chile
Expresidente de la Asociación Médica 

Mundial.”.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– 

Quiero disculparme tanto con la Presidenta del 
Colegio Médico como con el Ministro por no 
haber podido terminar sus últimas intervencio-
nes, pero habíamos acordado que serían tres 
minutos finales.

Finalmente, dado que a la bancada del Par-
tido Socialista le quedan dos minutos pendien-
tes, le voy a ofrecer la palabra al Senador Al-
fonso de Urresti. 

Tiene la palabra, Senador. 
El señor DE URRESTI.– Muchas gracias, 

Presidenta, Honorable Sala. 
No podía no intervenir, porque en las pa-

labras del Ministro veo complacencia. Me 
habría gustado, Ministro, que usted hubiera 
estado presente cuando hace una semana reno-
vamos el estado de excepción, para que hubie-
ra hecho esta exposición en una situación tan 
importante. Es la mínima deferencia que usted 

debe tener. Es su obligación como Ministro de 
Estado dar cuenta de esto. ¡Es su obligación! 
Esto no es condescendencia.

Y, no obstante las lisonjas que usted reparte, 
le quiero preguntar cómo explica que la Re-
gión de Los Ríos, que era una de las que estaba 
en las mejores condiciones, haya pasado a ser 
hoy día la peor de Chile, con cuarentena total 
en sus doce comunas. Algo se hizo mal, algo 
no funcionó. Yo no escucho en sus palabras ni 
escuché en su larga exposición una explica-
ción de ello. 

La atención primaria es importante. Con-
sultorio externo, Avenida Francia: paralizado 
hace más de un año, abandonadas las obras. Y 
ahí el Ministerio: “Bien. Gracias”. 

Cuando hacemos la referencia a la Canciller 
Merkel, perfecto, bien Chile en la vacunación; 
pero comparemos en todo, no solo en lo que 
nos conviene.

Y el estándar de cómo se está abordando 
esta crisis, desde mi punto de vista, particular-
mente desde la Región de los Ríos, cómo se 
está viendo afectada la gente sencilla, el per-
sonal de salud y muchas personas, está lejos 
lejos del panegírico que usted ha hecho de la 
gestión.

Yo no estoy de acuerdo con muchos de sus 
planteamientos, Ministro. Valoro la voluntad, 
pero claramente hay errores garrafales.

Me gustaría que en algún momento explica-
ra, que diera la cara en la Región de los Ríos, 
por qué, de ser la región con menos inciden-
cia, de ser la primera en donde salimos de las 
cuarentenas, hoy día se encuentra en el peor 
nivel de Chile, la ciudad de Valdivia particu-
larmente.

Entonces, algo se hizo mal.
Esa es labor suya como Ministro. Explique.
La señora PROVOSTE (Presidenta).– Con 

la intervención del Senador Alfonso de Urresti 
terminamos los tiempos de las bancadas.

Quiero reiterar mis agradecimientos, de 
manera muy especial, a nuestros invitados: 
al Ministro Enrique Paris; a la Presidenta del 
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Colegio Médico, Izkia Siches, y a quienes la 
acompañaron en esta sesión; al prorrector de 
la Universidad de Chile, Alejandro Jofré. Y 
también deseo agradecer a la prorrectora de 
la Pontificia Universidad Católica de Chile; al 
prorrector Guillermo Marshall; a la vicerrec-
tora de la Universidad de Concepción, Andrea 
Rodríguez; a la doctora de la Universidad Ca-
tólica Paula Margozzini, y al profesor investi-
gador de la Fundación Ciencia & Vida Tomás 
Pérez-Acle. Ellos, sin lugar a dudas, han con-
tribuido al clima que este Senado tuvo como 

propósito: tener una disposición genuina al 
diálogo como condición indispensable para es-
cuchar la voz de los otros y, fundamentalmen-
te, de aquellos que hoy día están aportando y 
contribuyendo a recuperar la situación sanita-
ria de nuestro país.

Por haberse cumplido su objetivo, se levan-
ta la sesión.

—Se levantó a las 15:16.

Claudia Zumelzu Cornejo
Jefa de la Redacción suplente
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