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VERSION TAQUIGRAFICA

I. ASISTENCIA

Asistieron presencialmente las sefioras
y los sefiores:

—Alvarado Andrade, Claudio
—~Carvajal Ambiado, Loreto
—Chahuan Chahuan, Francisco
—Coloma Correa, Juan Antonio
—Durana Semir, José Miguel
—Ebensperger Orrego, Luz

—Garcia Ruminot, José

—Girardi Lavin, Guido

—Latorre Riveros, Juan Ignacio

—L etelier Morel, Juan Pablo
—NMoreira Barros, Ivan

—NMufoz D'Albora, Adriana
—Navarro Brain, Alejandro
—Ossandon lrarrazabal, Manuel José
—Pizarro Soto, Jorge

—Provoste Campillay, Yasna
—Rincon Gonzéalez, Ximena
—Sandoval Plaza, David

—Van Rysselberghe Herrera, Jacqueline
—\Von Baer Jahn, Ena

Asistieron teleméaticamente las sefioras
y los sefiores:

—Allende Bussi, Isabel
—Aravena Acufia, Carmen Gloria
—Araya Guerrero, Pedro
—Bianchi Chelech, Carlos
—Castro Prieto, Juan

—De Urresti Longton, Alfonso
—Elizalde Soto, Alvaro
—Garcia-Huidobro Sanfuentes, Alejandro
—Goic Borogevic, Carolina
—Guillier Alvarez, Alejandro
—Insulza Salinas, José Miguel
—Lagos Weber, Ricardo
—NMontes Cisternas, Carlos
—Ordenes Neira, Ximena
—Prohens Espinosa, Rafael
—Pugh Olavarria, Kenneth
—Quintana Leal, Jaime
—Quinteros Lara, Rabindranath
—Sabat Fernandez, Marcela
—Soria Quiroga, Jorge

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

Asimismo se encontraban, telematica-
mente, la Presidenta del Colegio Médico de
Chile, sefiora lzkia Siches Pastén; el Pro-
rrector de la Universidad de Chile, sefior
Alejandro Jofré Céceres, y el profesor e in-
vestigador de la Fundacion Ciencia & Vida,
sefior Tomas Pérez-Acle.

Actud de Secretario General el sefior
Raul Guzman Uribe, y de Prosecretario, el
sefior Roberto Bustos Latorre.

II. APERTURA DE LA SESION

—Se abrid la sesion a las 12:15, en pre-
sencia de 26 sefioras Senadoras y sefiores
Senadores.

La sefiora MUNOZ (Presidenta).— En el
nombre de Dios y de la Patria, se abre la se-
sion.

III. ORDEN DEL DIA

ANALISIS DE EVOLUCION DE
EMERGENCIA SANITARIA

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Que-
ridos y queridas colegas, vamos a dar inicio a
esta sesion especial.

Quiero partir agradeciendo muy especial-
mente a nuestros invitados e invitadas que nos
acompafian: al sefior Ministro de Salud, don
Enrique Paris; a la Presidenta del Colegio Mé-
dico de Chile, dofa lIzkia Siches; al Prorrector
de la Universidad de Chile, don Alejandro Jo-
fré; al profesor e investigador de la Fundacién
Ciencia & Vida don Tomés Pérez-Acle.

También deseo agradecer a todos los Comi-
tés, que por unanimidad aceptaron nuestra pro-
puesta de realizar una sesion especial para ana-
lizar la situacién sanitaria en que se encuentra
nuestro pais 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 dia de hoy a esta sesion especial.

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

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

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

Llevamos ya mas de un afio en estado de
emergencia, con la suspension de derechos
béasicos, fundamentales; con un fuerte cuestio-
namiento de la poblacién y con impactos en
nuestra economia y en la calidad de vida de
las personas, de los cuales nos costara afos, tal
vez décadas, recuperarnos.

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

Por eso, creemos que esta sesion especial
de la Sala del Senado es muy fundamental.
Porque debemos redoblar los esfuerzos por
construir, a partir del dialogo, politicas que
permitan dar certezas a la poblacién, por hacer
creibles las decisiones y las restricciones que
son indispensables de tomar.

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

En nombre de este Senado, quiero ser muy

clara. Estamos a disposicion para dialogar y
construir todos los acuerdos necesarios que
permitan colaborar en aquello que requiere
Chile hoy dia, a fin de que cada uno y cada una
pueda superar en este momento las dificulta-
des sanitarias, sociales, y de que podamos, asi,
retomar como pais 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 sefior Ministro de Sa-
lud, don Enrique Paris. Después del Ministro,
hara uso de la palabra el Senador Rabindra-
nath Quinteros, en su calidad de Presidente
de la Comisién de Salud. A continuacién, le
daremos la palabra a la Presidenta del Cole-
gio Médico; posteriormente, al Prorrector de
la Universidad de Chile; al cientifico Tomas
Pérez-Acle y luego vendran las intervenciones
de cada una de las bancadas.

Sefior Ministro, tiene usted la palabra.

El sefior 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, asi como a
aquellos parlamentarios que estan conectados
telematicamente.

Hay una presentacion que enviamos
previamente sobre el Plan de Accion CO-
VID-19.

Antes de partir, quisiera retomar las pala-
bras de la Senadora Provoste, en el sentido de
gue estamos de acuerdo en que hay que redo-
blar los esfuerzos a través del didlogo, como
siempre, y ojal& 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
l6gico 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 teniamos una pandemia como esta hace

cientos de afos. Ademas, tiene una irrupcion
muy rapida, catastrofica diria yo, que nos ha
hecho reflexionar.

Ministerio de
L | Salud

Gobierno de Chile

Plan de Accién Covid-19

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

Marzo 2021

Introduccién

Coronavirus en ese pafs.

requerido.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizaciéon Mundial de
Salud (OMS) en China informé sobre el primer caso de

Apenas conocimos los primeros casos, la Subsecretaria
de Redes Asistenciales inicié su preparacion en enero
para enfrentar adecuadamente esta enfermedad y )
proteger con eficacia la salud de todos los que lo han

Pusimos en marcha el Plan de Accién COVID-19,
llevando a cabo mas de 20 medidas que contribuyen al
reforzamiento y capacitacién de la Red de Salud.

V312
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CoviD-19

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

Hay que reconocer que el pueblo de China
informé inmediatamente sobre la secuencia-
cién viral, lo que permiti6 aislar, conocer e
incluso comenzar a fabricar vacunas rapida-
mente.

Apenas se recibid esta informacion, la Sub-
secretaria de Redes Asistenciales comenzé a
preparar adecuadamente el manejo, la respues-
ta ante esta enfermedad y se puso en marcha el
Plan de Accion COVID-19, con aproximada-
mente veinte medidas para reforzar y capacitar
las redes de salud.
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Evolucién Presupuesto Minsal en 11 afios
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Quiero hacer un recuerdo respecto a la evo-
lucién de los gastos en salud, del presupuesto
del Minsal en los ultimos once afos. ¢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.

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

Ustedes pueden ver como 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 evolucion 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 colaboracion del Parlamento.

Yo agradezco al Parlamento, tanto a la Céa-
mara de Diputados como al Senado, por el
apoyo que tuvimos en la ultima discusion del
presupuesto de Salud.

Estrategias Covid- 19 [ Acuerdo gobierno oposicién (14 julio 2020)

Distribucién Financiamiento COVID por Institucién

Gasto Covid
PROGRAMAS
M3 %
Servicios de Salud 399.881.532 58%
Subsecretaria de Redes iale: 137.331.389 20%
Atencién Primaria de Salud 83.350.165 12%
Subsecretaria de Salud Publica 53.466.323 8%
Red Integrada - Fonasa 15.400.000 2%
Instituto de Salud Piiblica 4.382.771 1%
:zl‘:glc;mmmo ADICIONAL 603.812.180  1a0% e e
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En el acuerdo del 14 de julio del afio 2020
entre Gobierno y Oposicion se obtuvieron in-
gresos muy importantes para el COVID-19,
tanto para los servicios de salud como para las

redes, la atencién primaria, la Subsecretaria de
Salud Publica -en la diapositiva estan desglo-
sados-, por mas de 693 mil millones.

Partida 16 - MINSAL

Vacuna Covid*

Proyecto Presupuesto para Salud 2021

CRECIMIENTO

+ 8,8 7%

Aceleracion resolucion listas de espera*

+ MMsS 812.670

*Partida Tesoro Publico —Operaciones complementarias (glosa 26.3 y 26.2)

+ MM$ 544.675
+ MMs$ 153.140
+ MM$ 114.855

s ceo 3 &

Paralelamente, les quiero recordar que para
este afio el presupuesto de Salud aumento en
un 8,8 por ciento gracias a la colaboracion de
ustedes, con una partida especial para vacunas
COVID, de 200 millones de délares, 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, aumento el presu-
puesto para vacunas COVID a fin de cumplir,
obviamente, con nuestro plan.

Para vacunas COVID se destin6 dinero, se
reforzé durante el Presupuesto de este afio,
porque ya habia una gran cantidad de dinero
en el Presupuesto anterior para testeo, trazabi-
lidad y aislamiento.

= Cancer

Ley Ricarte Soto

Un Presupuesto para cuidar la salud de chilenos
Fondo para vacuna Covid19

= Recursos para estrategia TTA

Salud mental (programa Saludable-mente)

MMs 153.140
+ MM$ 10.000
MMs$ 330.035

MMs 115.542

+ MMS$ 7.544
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Quiero recordar también que, gracias a la  bién se destinaron fondos para salud mental.
colaboracion de los parlamentarios, se dict6 la Yo estuve presente en la discusion del pre-
Ley del Céancer, que para este afio tiene un pre-  supuesto de salud; fue muy comentado. Y
supuesto de 330 mil millones de pesos. Otro  también se aumento el presupuesto para salud
tanto ocurrié con la Ley Ricarte Soto y tam-  mental.

Preparacion Funcionarios de Salud

Orientados a reforzar los protocolos de atencién de casos sospechosos de COVID-19, la
Subsecretaria instruyd la realizacién de un “Simulacro de Atencién Coronavirus”, cuyos
principales logros fueron:

Se prepard a los funcionarios de salud con protocolos y simulacros de atencion.

Capacitaciones a funcionarios de nuestra red a través de los Servicios de Salud

Temiticas y Cantidad de Funcionarios:

102.778

« Precaucion es - Orientaciones ¥ « Consultas e = Elementos de
FUNCIONARIOS CAPACITADOS Estindares Estrategias de Implementacién Proteccin
2 Prevencion de fa atencion Personal
ANO 2020 COVID-13 telematica en
salud
. \ s6.086 @l 19.537 @l 1054 @l 12616 @
101.223 1.555
- Manejo d = Habilidad
FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS Rexiduos en casos | Paicosociales
o o5y basicas en
Plataforma de Aprendizaje a Através de los Servicios de ssonals bl
Distancia del MINSAL Salud-

| — Cepaitation. I E 2

Se capacitaron 102.778 funcionarios el aiio  la pandemia.
2020, con tematicas como precauciones estan- También se capacitaron en el uso, especial-

dares, habilidades psicosociales, formacion  mente, de los elementos de proteccion perso-
bésica en ayuda psicoldgica, elementos de pro-  nal.
teccién personal, etcétera. Y aqui quiero partir con lo primero.

O sea, se prepararon los funcionarios para
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Compras EPP Covid - 19

Pechera I 5 11328

$0  $5000 $10000 $15000 $20000 $25000

Monta bruto (MMS)

Mascarilla M95 $23.413.631.257 10.533.240 $2.223

Mascarilla Desechable 519.665.174.925 42633600 5461

Alcohol Gel 513960862791 2174999 56419

Pechera $11.327636.263 11.193. 740 51012

Guantes $7.503.382.018 102.291.600 573

Escudo $2.615.821.870 1938.740 $1.349

Total $78.486.500.125 170.765.819
Monto bruto en compras EPP Cantidad en compras EPP
Producto Producto
Alcohol Gel I S 13951 Alcohol Gel 2174999
Escudo $2616 Escudo 1938740
Guantes i $7.502 Guantes [ 102 251600
Mascarilla Desechoblc I < 19 555 Mascaritio Desechoble IS +2 633 500
Woscorianos Y § 73414 Meein S
Pechera 11193740

L] £0.000.000 100.000.000

Cantidad unitaria

Monto bruto total: MM$ 78.487

*Cifras al 31/12/2020 en valores brutos, incluye Iva y comisién Cenabast.

Cantidad total: 170.765.919

n

Para elementos de proteccion personal, se
invirtieron 78 mil millones de pesos y estan
desglosados en los items 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 mas ca-
ras, 23 mil millones, en fin.

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

Compras EPP Covid - 19

Mascarilla N95 $23.413.631.257

Mascarilla Desechable $19.665.174.925

Alcohol Gel $13.960.862.791
Pechera $11.327.636.263
Guantes 57.503.382.018
Escudo $2.615.821.870

*Cifras al 31/12/2020 en valores brutos, incluye Iva y comision Cenabast.

e

Total $78.486.509.125 170.765.919

10.533.240 $2.223
42.633.600 5461
2.174.999 $6.419
11.193.740 $1.012
102.291.600 573
1.938.740 $1.349

Esta lo mismo ahi, desglosado por precio
unitario.

Eso también se preguntdé muchas veces.

En promedio, las mascarillas N95, que son

las més 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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Contrataciones Personal de Salud

17.235
CONTRATACIONES
YO % S
SIRVO
a mi pais
EN LA EMERGENCIA a1 - L -

3

Ademas, se procedid a contratar personal
nuevo: 17.235 personas fueron contratadas,
entre médicos, enfermeras, kinesiélogos, téc-

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

422

sesiones de
capacitaciones

116.962

conexiones

Se llevaron a cabo 422 sesiones de capacita-

digital y se establecieron 116.962 conexiones.
cion por via telematica, se reactivé el hospital
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Traslado de Personal de Salud

* Traslado de personal
de salud a distintas
regiones del pafs,
para fortalecer los
lugares mas
afectados por la
pandemia.

Cuando fue necesario, trasladamos tanto
personal auxiliar como personal de apoyo, en-
fermeras, tecn6logos médicos, kinesiélogos y
médicos, a diferentes regiones del pais.

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

Seguro de Vida
Funcionarios Salud Publica

®* Acceso a 235.000 funcionarios/as
* 37,2 millones para cada trabajador

* Vigente hasta decreto de estado de
catastrofe.

PETEe
n -_Jﬂl ﬂ

Trabajo con Gremios de Salud y la Sociedad Civil

Conversatorios Paso a Paso

* Se hanllevado a cabo encuentros con
todos los Servicios de Salud del pais a
través de video conferencias bajo las
denominaciones “Paso a Paso nos
cuidamos” y “Juntos nos cuidamos:
retorno seguro a recintos de salud”.

* En donde han participado mas de 3.00
dirigentes a lo largo de Chile.

)

# PASOa
PASOiomos

Ademas, se otorg6 un seguro de vida para
los funcionarios de la salud puablica, 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 esta todavia vigente y que estara vigente

hasta que se mantenga el estado de catéstrofe.

Y también se han llevado a cabo encuentros
con diferentes dirigentes de la salud. Ahi dice
“300”, pero hay un error: son 3 mil a lo largo
de todo Chile.
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Capacidad de Testeo por PCR

+ Continuamos trabajando
con los equipos de salud y
en la busqueda activa de
casos.

Boooo
7oo00
60000
50000

+ Como también seguir 20000

aumentando la capacidad
de testeo, que es la tasa
mas alta de Latinoamérica

30000

20000
1071
10000

Capacidad maxima diaria de test PCR
75649
64449
59021
53434 54889 53469
46499
383901 1
30948
24979
19606 I
13566

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.
Quizas la trazabilidad no tanto; voy a mostrar
las cifras, mas adelante.

Examenes PCR, martes 23 de marzo

.

0.699.507

examenes totales
realizados

9

En febrero podiamos hacer maximo 2 mil
examenes al dia, en marzo, 10 mil. Actualmen-
te hemos llegado a realizar 75 mil examenes

al dia, lo cual es un récord gigantesco. Y he-
mos llegado a realizar 10.699.507 examenes
de PCR.
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N Mediante el Decreto N°4 que
establece un Estado de
Excepcidn se dispuso la
creacion de la Red
IntegradaCOVID-19.

. De esta forma, todos los
prestaderes de salud del pais,
con todas sus camas, pasan a
ser parte de esta Red
ofreciendo la posibilidad de
hospitalizar a un paciente
independiente de su
prevision, de acuerdo a la
necesidad.

Red Integrada Covid-19

21

La red integrada también se activd. Me-
diante el Decreto N°4, se activé una red inte-
grada de salud publica y privada, para ofrecer
la posibilidad de que a ningun paciente le falte
un lugar, una cama.

Este es el hospital de Calama. Si nos estan
escuchando los calamefios, hicieron un video
magnifico, precioso, de su actividad durante la
pandemia.

Estrategia Red Integrada Covid-19

Camas Habilitadas

Camas Habilitadas

Total Camas

T'p(:\::If:ma 5'1?:?;?::;?1 Sector Publico al Sector Privado al Habilitadas
23.03.21 23.03.22 23.03.21
uci 640 2.181 1.298 3.479
UTI 1.058 1.509 869 2.378
Medias 5.445 6.924 134 7.058
Bdsicas 14.388 11.442 4.189 15.631
Total 21.531 22.056 6.490 28.546

Incremento de camas en sector Publico:

241%
udi

43

27%

UTI MEDIAS

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

Y aqui 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 basicas. Es decir, estamos ha-
blando de 28.546 camas, de las cuales 22 mil
corresponden al sistema publico y 6.490 al sis-
tema privado.
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Ventiladores de Transporte

Adquisicién de Ventiladores Mecanicos
+ Conla finalidad de anticiparse a las consecuencias del COVID-19, y asi poder otorgar una atencién eficaz a
cada persona que lo requiera, el Ministerio de Salud ha realizado la adquisicion temprana de 2.879

ventiladores mecanicos que han sido integrados progresivamente a la red hospitalaria.

ADIQUISICION DE VENTILADORES POR COVID-19: 2.111

Ventiladores Invasivos

Ventiladores No
Invasivos

68 1.743 300
ADIQUISICION DE VENTILADORES POR REPOSICION:253
Ventiladores No
Ventiladores de Transporte Ventiladores Invasivos Invasivos
52 156 45

Ventiladores de Transporte

ADIQUISICION DE VENTILADORES COLABORACION PUBLICO-PRIVADO: 515

Ventiladores Invasivos

Ventiladores No
Invasivos

515

Se adquirieron 1.743 ventiladores invasivos
y 300 no invasivos.

Se cambié la estrategia, una vez que nos
dimos cuenta de que las camaras de alto flu-
jo también eran muy Utiles y permitian que el
paciente pudiera alimentarse, pudiera comer,
pudiera hablar, aun estando ventilado.

Por lo tanto, eso ayud6 mucho al confort de
las personas.

Se compraron ventiladores de transporte y
por reposicion, y mas ventiladores invasivos y
no invasivos.

Ademas, como ustedes muy bien saben,
esto es fruto de la colaboracién pablico-priva-
da. Gracias a la CPC logramos también impor-
tar, comprar, 515 ventiladores mas, invasivos.

disposicién por la Red Integrada Covid-19.

de salud requerida debido al Coronavirus.

Ventiladores a disposicién de la ciudadania

—~Camas UCI Habilitadas

* La demanda de ventiladores mecéanicos nunca ha superado a la oferta que ha estado a

* Eso significa que, hasta el dfa de hoy en nuestro pafs, a ningtin paciente le ha faltado la atencién

-Camas UCI Ocupadas

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 continle- no deberian faltar
camas UCI para pacientes que lo requieran.



SESION 4*, EN MIERCOLES 24 DE MARZO DE 2021

215

1.229

camas ventiladas
en marzo 2020

3.479

camas ventila
en marzo 2021

83%

183%

incremento en la
red integrada

Incremento de Camas Ventiladas Marzo 2020 - Marzo 2021:

A marzo del 2020, tenfamos 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 comienzos del 2020 a la fech
nacional ha crecido mas de 241%.

Desde el 2010 al 2019, este crecimient

1902
1845 1760

1552

1040

Camas UCI adultos - Sector Publico a nivel nacional

Camas UCI/Sector Publico

a, las camas UCI en el sector publico a nivel

o fue de un 64%

7 1794 1836

1487

1412 1424

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

ahi estd la tabla con barras. En julio, tuvimos
1.902, hoy dia tenemos 1.836. O sea, todavia
tenemos una capacidad para crecer en camas.
Me estoy refiriendo al sector publico.
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Coquimbo

Araucania

Araucania

Metropolitana

Valparaiso

Entrega anticipada de 5 Hospitales

Inicio de Total Camas del
Funcionamiento Proyecto
Hospital de Ovalle 229

Hospital Dr. Mauricio

Hepecanr 26 de marzo 2020 234

Hospital Padre Las Casas 26 de marzo 2020 232

Hospital Félix Bulnes 12 de abril 2020 51 9

Haospital Gustave Fricke 14 de abril 2020 558
Total: 1.772

23 de marzo 2020

Ademas, se entregaron anticipadamente 5
hospitales:

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

-En La Araucania, el hospital Doctor Mau-
ricio Heyermann, que fue el médico general de
zona que me toco 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 Araucania, el hospital Padre de las
Casas, con 232 camas.

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

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

Se logro, entonces, la entrega de 1.772 ca-
mas para el sistema publico de salud gracias al
adelanto en la construccion de hospitales.

5 Hospitales Modulares

500

Camas
adicionales

2

del Rio.

Los Hospitales Modulares estan ubicados en
los siguientes Servicios de Salud

= 5.5 Metropolitano Sur
Oriente, en Hospital Sétero

* S.S Metropolitaneo Sur, en
Hospital Barros Luco.

S.S Vina del Mar-Quillota, en
Hospital de Limache.

v
v

(&\ .I = S.S Concepcidn, Universidad

]

#

L#}

de Concepcion.

S.S Coquimbo, en La Serena.

Ingreso de Pacientes al Hospital Modular Sétaro del Rio
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Asimismo, se lograron instalar 5 hospitales
modulares, con 500 camas adicionales, en el
Sétero del Rio, en el Barros Luco, en el de Li-
mache, en la Universidad de Concepcion, a la

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

Hospital Metropolitano

250
Camas
adicionales

120

CAMAS UCI HABILITADAS

CAMAS MEDIAS
HABILITADAS

47

CAMAS UTI HABILITADAS

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 ahi 250 camas adicionales que realmen-
te son un lujo. Si ustedes lo visitan, van a ver
que esta totalmente transformado: las unidades
de tratamiento intensivo son de Ultima gene-
racion; se cambié toda la red de oxigeno, de

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

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

Ademas, la Posta Central se destino en for-
ma muy principal también a pacientes COVID.

* En contexto COVID-19 se autoriza
la apertura de obras de manera
anticipada para reforzar |la
infraestructura de la  APS,
beneficiando a mas de 600.000

usuarios.
—— ol
B i: &
£ ] | 8
- 1 ,' ) o —

Apertura anticipada de establecimientos APS

Total 89

recintos habilitados y 46 en
ejecucion

Nombre Pro
SAR Cardenal Raul Silva Henriquez
SAR Marcos Macuada
SAR Monte Patria
CECOSF Lurmen
CESFAM Marta Ugarte Roman,
SAR Bicentenario
CESFAM Maipo
Consultario Rural de Pencahue
C.G.R Yerbas Buenas
SAR M. Bachelet.

SAR Consultorio CONUN HUENU

CESFAM Malalhue
SAR Castro
CECOSF Quetalmahue
CESFAM Dalcahue
CESFAM Chenchi

iy
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En la APS se han inaugurado, se han puesto
en marcha un total de 89 recintos y ademas hay
46 en ejecucion. Esto va a beneficiar a mas de
600 mil usuarios de la atencion primaria.

Algunos de los recintos de atencion prima-
ria que ya estan entregados aparecen ahi: des-
de La Serena hasta Chonchi, para gran alegria,
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- como han ido
mejorando, sobre todo, los SAR, que son ser-
vicios absolutamente resolutivos. Ustedes sa-
ben que tienen equipos radiolégicos, farmacia,
laboratorio, una ambulancia de Gltima genera-
cion, tecnologos médicos, kinesidlogos, médi-
cos, enfermeras. Por lo tanto, hacen resolutiva
la atencion primaria.

* Hospitalizacién Domiciliaria APS:
¥ 73.622 personas ingresadas a la estrategia*®

* Atencién domiciliaria COVID19 y no COVID1g:

establecimiento

= Entrega de farmacos y alimentos a domicilio:

*Informacién a Octubre 2020

Estrategias de reforzamiento de APS

v 1.144.213 visitas profesionales y 1.344.091 procedimientos en domicilio*

* Refuerzo de RRHH en CESFAM, PSR y Servicios de Urgencia:
¥ Incorporacién de profesional Enfermera(o) al triage y aumento de horas de médico en cada

* Ampliacién de horario de funcionamiento de Servicios de Urgencia de modalidad corta y media a larga:
¥ SUR y SAPU, con el fin de aumentar acceso a las prestaciones de salud

¥ 1.047.228 despachos de medicamentos a personas en domicilio*
v 442.538 despachos de productos alimentarios en domicilio*

En la estrategia de reforzamiento de la APS,
se implemento la hospitalizacién domiciliaria.
Ya se estaba llevando a cabo, pero se reforzo.

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

Se incorporé mas personal a esas funcio-
nes; se amplié el horario de funcionamiento
de los servicios de urgencia, y se entregaron
farmacos y alimentos a domicilio (méas de un
millén de despachos de medicamentos y méas
de 442.000 despachos de productos alimenta-
rios).



SESION 4*, EN MIERCOLES 24 DE MARZO DE 2021

219

Estrategias de reforzamiento de APS

+ Consultas médicas remotas
¥" 450.200 atenciones médicas promedio mensual®

* Centros Exclusivos de Atencién Respiratoria (CEAR)
¥ Implementacién al menos en 5 Servicios de Salud (Chiloé, Del Maule, Iquique, Metropolitano
Oriente,
Valparaiso San Antonio)

* Unidades de Observacién Prolongada en Servicio Urgencia APS (Manejo insuficiencia respiratoria)
¥ Implementadas en 2 Servicios de Salud (Metropolitano Sur Oriente y Metropolitano Norte)

* Reconversion programa imdagenes diagnésticas en APS
¥ 75.035 Radiografias de térax realizadas en APS*

* Apoyo Estrategia TTA en APS
v Seguimiento de casos COVID 19

*Informacién a Octubre 2020

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-
cion respiratoria, se implementaron por lo me-
nos cinco. Es algo similar a lo que fue creado
en materia de atencidn respiratoria en el Hos-
pital Doctor Exequiel Gonzélez Cortés en el
pasado por el padre del Senador Girardi y de la
Diputada Girardi, a quien veo aqui escuchando
la presentacion.

Se instalaron unidades de observacion pro-
longada y se reconvirtieron programas de ima-

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

El doctor Girardi en el Exequiel Gonzélez
Cortés instal6 el Programa de Prevencion y
Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA), gracias al cual, ademas de hacer el
diagnostico y el tratamiento inicial, a los nifios
se les nebulizaba, se les aplicaba salbutamol y
se les trataba con kinesiélogos para evitar la
hospitalizacion.

Y se reforzd la estrategia de TTA.

con alcaldes y distintas

Coordinacién permanente con alcaldes

* Desde principios del 2020 se estan
realizando reuniones periddicas

asociaciones de municipalidades.
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Desde principios del 2020, ademas, se han
hecho reuniones periodicas con alcaldes y aso-

ciaciones de municipalidades.

Y se fortalecié la coordinacién entre los ser-
vicios de salud.

12.079

Derivaciones totales
entre marzo 2020 y marzo
2021 (al 23/03)

Unidad de Gestién Centralizada de Camas

Hemos hecho mas de 12 mil derivaciones, a
veces por falta de camas y otras veces porque
hay un hospital mas especializado en alguna
patologia y hay que trasladar a algin 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-
cién que nos han prestado.

Coquimbo

1.300

Derivaciones

Unidad de Gestién Centralizada de Camas

*+ Derivaciones UGCC interregionales asociadas a COVID19, seguin lugar de destino

Metropolitana

interregionales Los Lagos
COVID-19 ¢ * .
entre marzo zozog .
marzo 2021(23/03 Valparaiso .
O’Higgins

Maule
Biobio
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Nosotros tenemos una Unidad de Gestion  derivaciones. Se han hecho 1.300 derivaciones
Centralizada de Camas, que es la que hace las interregionales.

Egresos Hospitalarios de Marzo 2020 - Marzo 2021

Egresos Camas UCI

—

 Eroon Caman UC

Fuente: Subsecretaria de Redes Asistenciales

— 40

Los egresos hospitalarios de camas UCI ob- ~ vamente un aumento importante de egresos;
viamente van variando en relacion con la pre-  desgraciadamente, como decia la Presidenta,
sencia del virus en Chile. En la grafica, ustedes  debido a que tenemos un incremento en los
ven que en la época de junio tenemos muchos  casos.
mas egresos. Y ahora estamos teniendo nue-

Monto para acciones TTA - APS
Monto traspaso
Region marzo
Arica y Parinacota S 236143473 * Montos traspasados desde SEREMIs de
Antofagasta $ 301168073 Salud para gastos TTA en centros
Tarapacd s 290.834.109
2}:;2:0 § ;ﬁ:gs:ﬁ: — APS, gtravés de m'unE.cipios
M s 2370077822 — Hospitales comunitarios u otros centros
Valpsii s 611.213.953 dependientes de Servicios de Salud
0'Higgins $ 453470626 = Actividades principales y preferentes
Maule [ 519.834.892 de:
fiuble $  228.648.951
Bio Bio 5 864.904.975 s ,
jraan P A5 a4 — Testgo..busqueda activa de casos. .
- s 46922057 - Sggusmlento a casos y contactos, mc[uida
pes ¢ Ao e visitas a hogares con casos en aislamiento
Aysén s 76.828.585
Magallanes s 263.549.164
Total general s 7.754.716.496
| — L
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nes de pesos -en la tabla se muestra el monto a
marzo de este afio-, para implementar el testeo,
trazabilidad y aislamiento. La suma total es de
mas de 7 mil millones de pesos, para llevar a
cabo la busqueda activa de casos.

Respecto al testeo, trazabilidad y aislamien-
to (TTA) en la APS, proceso que ha recibido
tantas criticas, se han traspasados los montos
ahi consignados a las seremias para ese gasto
que hacen los municipios. Cada region ha re-
cibido una cantidad muy importante, en millo-

Monto para acciones TTA - APS

Profesional de la salud
TENS o 2do profesional preferentemente drea psico-social

Visita Domiciliaria a hogares con casos
activos

EPP para visitas
Telefonia
Material de oficina (méximo de 5% de lo asignado)

Seguimiento telefénico de casos
activos

Seguimiento telefnico por contactos e
[t Movilizacidn

Servicios de movilizacidn para visitas

Profesional toma de muestra
TENS o 2do profesiona
Chéfer

Insumos.

- EPP para testeo BAC

Teletonia

. Material de oficina (maximo de 5% de lo asignada)

Movilizacicn

- Servicios de movilizacion para BAC

- Chéfer

Apoyo Administrativo para registro [Veeaiu]
TA - Horas asignadas para administrative.
Datacitn
(Apoyo Delegada de Epidemiologi
Py Gclegann fe TR esminingty . Refuerzo de Delegado de Epidemiologia EU por 22 horas por CESFAM.

Los gastos en acti de investigacion de casos y de de contactos se pueden incluir en la medida
que éstas no estén siendo asumidas por la SEREMI

cilio en un vehiculo; se hace blsqueda activa;
se refuerza el trabajo de los delegados de epi-
demiologia, entre otras cosas.

(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 telefonico. Se envia gente a domi-

.
Monto para acciones TTA - APS
Regién [Comuna Monto para APS
[Total Arica y $
lasica y Parinacota lArica 3
ica y Parinacota amarones 3
lArica y Paninacota Putre 3
Wrica y Parinacota [General Lagos §
[Total Antofagasta : E]
3
¥
|antofagasta jillones 3
lerra Gorda g
Antofagasta altal $
lAntofagasta alama 3
liagie b3
Antofagasta an Pedro de Atacama $
[Tocopilia s
Antefagasta taria Elena k3
Total Atacama $
Atacama Copiapd 5
Atacama Caldera $
fAtacama [Tierra Amarilla 5
fAtacama [Chafiaral $
jAtacama Diego de Almagro
{Atacama allenar
{tacama Jlto del Carmen
fAtacama Freirina
{Alacama Huasco
[Total Tarapaca 3
[Tarapacd quique 3
[Tarapacd Ito Hospicio
[Tarapacd Pozo Almonte
Tarapaca Camifa
[Tarapacd Colchane
Tarapaca Huara a5
| — o o :
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Aqui vemos ejemplos del norte de Chile de  giones de Arica y Parinacota, Antofagasta,
la cantidad recibida municipio por municipio  Atacama y Tarapaca. No quise poner todo el
para contribuir al TTA a través de la atencion listado.
primaria de salud. En el cuadro se ven la Re-

Estrategia de Testeo

* Diagndstico por sospecha clinica en atencion de salud f
‘ i
Aumentar acceso a PCR con S
respuesta en 48 horas

AISLAMIENTD

Test de antigenos en sintomaticos y
otras situaciones de alto contagio y
riesgo de dispersién

QUE EL CONTAGIO SE DETENGA CONTIGO

* Bisqueda activa de casos

“A los que habitualmente no se testean” 1

en contexto de restricciones de movilidad : :

En la estrategia de testeo, se hace el diag-  respuesta que esta en 48 horas. Y, a partir de
nostico por sospecha clinica para aumentar ra-  hace unas semanas, hemos implementado el
pidamente el acceso al examen PCR, con una  test de antigenos también.

Estrategia de Testeo / Informe diario, 22 marzo
Se observa aumento de la deteccién y la positividad se mantiene estable

0%
8000

35%
7.000

i 30%
6.000 |

25%

20%

Positividad

15%

e casos / examenes positivos

. Casos nueves confirmados (EPIVIGILA)

mmmm Examenes realizados las Gltimas 24 horas con resultado pasitivo (laboratorios)

e Psitiviclad
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Aqui se observa un aumento en la detec-
cion, en tanto que la positividad se ha man-
tenido estable. La positividad estd 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 matematico: cuantos méas
examenes se hacen, menos positividad se ob-
tiene y, obviamente, se encuentran mas pacien-

tes.

Pero la positividad ha ido bajando enorme-
mente.

Sospechamos, aunque no estamos seguros,
que, debido a que se hicieron tan pocos exame-
nes al comienzo, la cantidad de pacientes era
mucho mayor que la que realmente se detec-
t6. Y por eso las UCI estaban tan llenas como
ahora.

209 452

450
400 355
350 B
300
250
200
150
100
50
[+

450

248 257 253

Estrategia de Testeo [ Test PCR para diagnéstico

Tasa diaria de PCR por 100.000 (promedio diario 1a 21 de marzo)

229
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423

248 261 ‘
‘0

380 378

Ahi se ve la tasa diaria de PCR por cada
cien mil personas, por region.

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

Lagos, gracias a que cuenta con los laborato-
rios de las salmoneras para ello. Biobio, Anto-
fagasta y Arica también hacen una gran canti-
dad de testeo. Y las felicito.
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Estrategia de Testeo
Test de respuesta inmediata de Antigenos

Resultados hasta ahora:

10 regiones con implementacién

* A30de marzo todas las regiones implementaran test de %
antigenos ™~
S

+  Se han efectuado cerca de 20 mil test de ?
antigenos A\ -

* 52% de las personas con test positivos aisladas en
residencia

Y hemos partido, ademas, con la estrategia  cuenten con dicho test. Ya se han efectuado
de testeo de antigenos. Es una técnica nueva. 20 mil testeos bajo esta modalidad y el 52 por
Ya estd implementada en diez regiones y, al 30 ciento de las personas con resultado positivo
de marzo, esperamos que todas las regiones  se aisla en sus residencias.

Estrategia de Testeo
F{u;o de usuano atenuon enun centro de salud uso de antigeno en consu[tantes

i
1
AREA 2 ; AREA 3 '

Seire de regiro Sala de espera
de PATMy areade andlisis i para derivacion
EPIVIGILA paciente positiv

AREA 1 \

1
1
1
1
Ingrase dal I !
| pacierds al centro Sala de espera H 5“‘:&:‘“‘ }_.
de skt I
§ |
1
1 1
. 1|

5alwama de B de

50

Este examen es mucho mas rapido: se toma  sanitaria. Y, si esta clinicamente enfermo, ob-
el test y, en general, en menos de una hora el  viamente se le envia a un hospital.
paciente tiene el resultado. Por tanto, no es El test de antigeno nos estd dando un muy
necesario estar buscandolo. Ella o él espera el  buen resultado, y vamos a aumentar la capaci-
resultado v, si sale positivo, se le aisla inme-  dad de aplicarlo.
diatamente en su domicilio 0 en una residencia
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Estrategia de Testeo

Centros Regionales de Trazabilidad
1 0 jornadas con dedicacién a investigacion
9 7 de casos y rastreo de contactos.

* Centros con espacios habilitados para tareas de
trazabilidad.

* Aumento de territorios/prevision cuyos casos se

Centros de trazabilidad: Investigacién de casos y rastreo de contactos

trazan desde SEREMIs
* Regiones con mejora o mantencion de

contagio

indicadores de TTA en contexto de aumento de

Tenemos 1.970 centros de trazabilidad. Se
dice que estos centros no funcionan. Eso no es
verdad. Y aqui 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 cooperacion de las
alcaldesas y los alcaldes. Son habilitados para
hacer tareas de trazabilidad y, ademas, permi-
ten mantener los indicadores, como les voy a
explicar.

Estrategia de Trazabilidad
Cobertura territorial i

Trazabilidad Copeidac

(SEREMI) testeo
Arica y Parinacota Alta Alta
Tarapacé Media Media
Antofagasta Baja Media
Atacama Baja Media
Coquimbo Alta Media
Valparaiso Alta Alta
Metropolitana Baja Media-baja
O’Higgins Baja Media
Maule Alta Media
Ruble Alta Media
Biobio Media Alta
Araucania Alta Baja
Los Lagos Alta Alta
Los Rios. Alta Alta
Aysén Media Alta
Magallanes Media Alta
Pais

— ISSS—

% casos que % de Casos que
x
e Contactos tienen estaban en
cuarentena de
por caso contactos e

identificados i
— 64,8 543
22 671 34,4
o 621 29,7
29 57,0 47,5
& 718 36,8
£ 69,2 51,8
9 73,0 2,0
9 69,5 36,7
7 713 50,8
32 725 56,5
8 59.9 50,4
31 70,3 59
7 56,9 58,4
23 57,5 44,6
4,0 70,2 513
27 723 41,2
2,6 67,9 46,5

Aqui 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 méas
hacer la trazabilidad.

Quiero felicitar a la Region de Coquimbo,

donde el contacto por caso es de 4,2, el mas
alto de Chile. Solamente en la Region Metro-
politana la trazabilidad es mas baja: de 1,9. En
el resto de las regiones varia en un rango ma-
yor: Aysén, por ejemplo, llegaa 4. Y el prome-
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dio del pais es de 2,6.

Algunos dicen que no hacemos trazabilidad.
Obviamente no es facil, 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 Nuble con 3,2; a La
Araucania con 3,1; a Arica y Tarapaca con 3; a
Atacama con 2,9; en fin.

iNuestros funcionarios estan haciendo el
esfuerzo! Cuando se ataca al Ministerio, se
ataca a los funcionarios también.

Estrategia de Trazabilidad
Gy Roele’ MNdmero de casos de % de casos de .
Regidn Nimero de casos wﬂ""'m e que proviene de los e proviene de contacto MAS DE
Importados** commnitarte contactos estrechos estrecho.
SR - 20.000
Tarapacd L) 1039 7 344
Antofagasts 9 1434 426 27 CASOS
Atacama 0 566 269 a5
Coquimbo 5 1579 81 %8 Fr
Valparaiso n 4280 215 518 * Provienientes de
Metropolitana 151 14310 5006 a20 contacto estrecho, con
O'Higgins 5 1990 73 367 . . o . g .
Mauie 6 239 1188 s08 indicacién de aislamiento.
Fluble 2 1218 688 SES
Biobio 13 BOBS 3369 504 L
Araucania 7 3409 2012 580 * Hace un mes atras
Los Rios 2 1908 1167 sa4
Los Lagos 1 2866 1279 a5 eran 13.500
Aysén 0 13 58 513
Magalianes 1 186 159 a2
Toul 245 aa766 20808 6.5
(*) Netificados Confirmados y Probables entre el 6 de marzo y 12 de marzo de 2021,
(**) Notificados con ingreso a Chile los 14 dias anteriores al inicio de sintomas.
| — =

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

es 20.804 en esa semana. Hace un mes sola-
mente lograbamos detectar 13.500 en igual
periodo.

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

de las universidades. Por eso, agradecia, entre
otras, a la Universidad de Concepcidn.

Capacidad de Testeo por PCR

Location

Chile
W

70.872

o= I 31 501
guzy I 00134
=
- I 19 935
tins I 12 349
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I 15 372
oiic
I 431
scor I 8.020
sl I
. 278
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Total Tests Per Thousand

Fuente: https://ourworldindata.org/coronavirus-testing
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En capacidad de testeo -y lamento que un
diario electronico el fin de semana haya dicho
todo lo contrario-, Chile esta segundo en Amé-
rica, donde solo nos supera Estados Unidos.
Reitero: en toda Ameérica, Chile esta segundo
en capacidad de testeo, en reaccion de polime-

rasa en cadena. Y ahora que vamos a agregar
el test rapido de antigeno, subiremos aln mas.
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.

Capacidad de Testeo por PCR
Test Acumulados de PCR SARS-  Test Acumulados de PCR SARS-CoV2 x Millon
Regién CoVv2 Habitantes
Aricay
Parinacota 199.089 789.691
Tarapaca 306.779 801.465
A £ 415.379 600.385
Atacama 183.111 581.842
Coquimbo 252.385 301.861
Valparaiso 686.095 355.120
Metropolitana 4.328.443 532.727
‘O'Higgins 347.923 351.060
Maule 500.025 441.742
| Nuble 252.359 493.321
Biobio 1.143.021 687.037
Araucania 313.873 309.435
Los Rios 233.081 574.325
Los Lagos 943.361 1.058.244
Aysén 74.714 696.329
Magallanes 160.182 898.072
Total 10.349.820 531.897
Fuente: Epidemioligia Minsal
— SS— 2

Quiero destacar que, habiendo hecho més
de 10 millones de test, nuestra tasa de test
acumulados por millon de habitantes es de
531.897; es decir, hemos podido hacer exame-

nes a mas de medio millén de personas por mi-
116n de habitantes, o sea, a la mitad de nuestra
poblacion.
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Comuna Erapa
LTI ST - )

UTILIDAD PRACTICA DE LA ESTRATEGIA TTA

merade -+ < - Oltimas 4 semanas 5 > 3

Pasitividad
pobiacisn TN xaac  mcdencs

Cuarentera 1 151 167 19
Cuarentens 12 w8 %8 31
Cuarenens 12 180 26 344
Cuarentens 12 47 38 ssa
Cuarenens 1" 0 16 7

ertena 1 s 208 412

18
35 106 103 164
E)

PO TRTY L%
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¢Por qué traje esta tabla, que no dice a qué
region se refiere ni qué comunas abarca? Esta
es la tabla que nosotros utilizamos para decidir
los cambios de fase en el Paso a Paso.

Irbnicamente, un centro por ahi dijo que
nosotros calculdbamos estos cambios casi ju-
gando a la ruleta rusa o al cachipun. jNo es asi,
no es asi!

Se analiza la situacion comuna por comu-
na con todos los datos que registra la tabla:
cuantos dias lleva en la etapa correspondien-
te; cuantos pacientes han presentado cuadros
positivos en 21 dias, en 14 dias, en 7 dias, y el
dia del analisis; cuél es la variacion a los 7y a
los 14 dias; cuél es la poblacién de la comuna;
cual es la positividad semanal de PCR; cual es
la cantidad de pacientes por blsqueda activa;
cual es la cantidad de pacientes por blsqueda

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

Sobre esa base, nosotros definimos los pa-
sos de las comunas. Y lo hacemos con mucha
energia. Estamos casi cuatro horas trabajando
en ello; asi que nos duele mucho cuando dicen
que esto se hace casi al lote. jNo es asi!

Por favor, si alguien quiere tener acceso a
la informacion, 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 matematicos
y estadisticos; obviamente, del personal de
salud; de los dos Subsecretarios de Salud; de
varios Ministros, y del Presidente de la Repu-
blica.
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Residencias Sanitarias, martes 23 de marzo

Residencia
SANITARIA

182

Residencias
Sanitarias

13.430

Cupos totales

7-057

Usuarios en Residencias

P
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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

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

@ BIONT=CH

» CanSinoBI1O

AstraZeneca
| ——

Conversaciones para asegurar vacunacion de la poblacion
w Sinovac

MIGLOGY AND RICROBIOLOGY

THE GAMALEYA
NATIONAL CENTER
ssssss

(ohmmonafohmon

MEDICAL DEVICES COMPANIES

COVAX

 BEPI Gavi@® unicef@® @)

Con relacion a la campafias 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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Mayo 2020

¢ El Presidente de la Republica,
Sebastian Pifiera, liderd la
tarea de comprar vacunas en
forma temprana que ha sido
fundamental para desarrollar
este proceso de vacunacion
masiva reconocido a nivel
mundial.

Marzo 2021

13.255.551

Total de vacunas recibidas

11.971.476

Sinovac

1.284.075

Pfizer-BioNTech

61

El Presidente de la Republica, desde el
primer momento, en mayo del 2020, liderd
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
dia en la mafiana nos llegé un nuevo carga-
mento de Pfizer.

24 de diciembre de 2020

Llegada de las primeras 9.750
dosis de Pfizer-BioNTech

Ese mismo dia, se inicié la vacunacion
del personal de salud de la primera linea

Zulema Riquelme, TENS del hospital Sotero del Rio de Puente Alto,
fue la primera mujer vacunada contra SARS-CoV-2 en Chile y
Sudamérica.

24 de diciembre de 2020

El dia 24 de diciembre de 2020 lleg6 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-
fia, de una gran gesta. Ese mismo dia se inicié
la vacunacién. La primera persona vacunada

en Sudamérica fue una chilena, una TENS del
Hospital Sotero del Rio: Zulema Riquelme. El
hecho sali6 en la prensa de todo el mundo. jUn
hito importantisimo! Nosotros quisimos partir
con los funcionarios de la salud, porque son
los que estdn mas expuestos al coronavirus.
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18 de enero de 2021
Ini;ié dre inocul;acién E;I Es.t‘albi\ecfrHientt.)s-&.‘].e.L.arga

Estadia para Adultos Mayores y en los
establecimientos del Servicio Nacional de Menores.

-

f—

VACUNO

16 de marzo de 2021 5.011.517

3 de febrerq de 2021

Inicio vacunacién masiva contra SARS-CoV-2 en
Chile. Los primeros vacunados fueron los mayores
de go afios y mds.

Personas vacunadas
Primer objetivo logrado del proceso

de vacunacién masiva
63

El 18 de enero se inicid la inoculacion en
los establecimientos de larga estadia para adul-
tos mayores. Tuvimos una infeccion en uno de
estos centros en Quemchi, Chiloé. Todas las
personas se mejoraron; solamente se hospita-
liz6 una persona en sala comdn. Desgraciada-
mente, fallecié una sefiora, y fue porque sus

familiares no quisieron gque se vacunara.

Por tanto, estamos protegiendo a nuestros
adultos mayores.

El 3 de febrero se inici6 la vacunacion a los
mayores de 90 y el 16 de marzo logramos la
meta de 5.011.517 vacunados, que esperaba-
mos lograr el 30 de marzo.

Este calendario podria estar sujeto a cambios.

Personal de
Transportes y de
Servicios Basicos®

Personal de
Transportes y de
Servicios Basicos”

Personas de
59 afios

Hoy se inicia el proceso de vacunacion contra SARS-CoV-2 de
.. poblacién general de 59 afios
[Z] CALENDARIO DE VACUNACION COVID-19

Entre el 22 y el 28 de marzo

Personas de
57 aiios

Personas de
58 afios

Vocales de mesa Vocales de mesa

entre 45y 50 afios.**

Vocales de mesa
entre 51y 56 afios."*

entre 37y 44 afios.”

Vocales de mesa
entre 18 y 26 afios.**

Vocales de mesa
entre 27 y 36 afios."

Personal de apoyo a Personaldeapoyoa  Personal de apoyo a

Personal deapoyoa  Persanal de apoyoa

las elecciones™ las elecciones™ Ias elecciones. ™ las elecciones. ™ las elecciones™™
A e — Rezagados
dosisa con pi 3 semana
dep as de grupos objetivo anteriores.

capullo para

pediatricos

*Personal de Transporte: Persanas que laboran en el transparte de productos criticos, tales coma alimentos,
Insumaos clinicos, medicamentos, presentanda su credencial vigente,

*Personal de Servicios Bdsicos: i agua,

, gas, iones, correas, de energia, distribuidores de
combustibles, presentando su credencial vigente.

**Registrado coma vocal en la consulta de datos SERVEL

***Delegados y asistentes de la Junta Electoral y personal del SERVEL que participan en el procesa presentando
credencial o certificado que lo acredite.
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Aqui estd el calendario de vacunacion de
esta semana, por si alguien no lo ha visto.

La proxima semana comenzamos con los
habitantes de Chile de 56, 55, 54, 53, 52 y 51
afios. Ayer una Senadora me pregunt6 cuando

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

Ademas, se agrega a los papas y a las mamas
de nifios que tienen problemas de inmunocom-
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petencia, a todos los rezagados, al personal de
transporte, al personal de servicios basicos, a

no les va a alcanzar la inmunidad. No es por
es0 que Sse vacunan; mas bien es un gesto por

la gente del Servel. Y acuérdense que estamos
vacunando a los vocales de mesa. Es obvio que

el trabajo que van a realizar.

Avance del proceso de vacunacion

8.968.634

DOSIS DE VACUNA ADMINISTRADAS

PERSONAS CON UNA DOSIS PERSONAS CON DOS DOSIS

5.889.862 3.078.772
2.853.644

PERSONAS MAYORES
DE 60 ANOS

Martes 23 de marzo, 20:06 hrs
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Hasta el dia de ayer, se habian administrado
8.968.634 vacunas: 5.889.862 con una dosis y
3.078.772 con dos dosis.

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

hospitalizados en la Unidad de Tratamiento In-
tensivo: ha disminuido el nimero de mayores
de 70 afios (una curva descendente, pero répi-
da) y estd aumentando la cantidad de pacientes
entre 49 y 69 afos. Por eso adelantamos la va-
cuna en la gente mas joven.

Chile lidera ranking mundial de vacunacién
_Promedio de dosis diarias por 100 habitantes, 22 de marzo

‘rancis
ttalia I o5
Alemmania [ o2
Espafia [ © 21
polonia [N © 15
india [N o.1c
mexico [N o5
erasil [N o5
indonesia [N 013
China [N o
rusia [l 007

Bangladesh [l 0.04
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Fuente: Official data collated by Our World in Data - Last updated 23 March, 08:38 (London time)
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Chile lidera el ranking mundial de velo-
cidad de vacunacion. Esto lo veo poco en la
prensa chilena. Sin embargo, a nivel interna-
cional, un dia hubo 162 publicaciones desta-
cando la labor de Chile. jPrimero en el mun-
do en velocidad de vacunacion por cada cien
habitantes! Por sobre Emiratos Arabes, Reino
Unido, Bahréin, Estados Unidos e Israel, que
en un momento nos sobrepaso.

Esto debe llenar de orgullo al Estado de
Chile, no al Gobierno. Lo he dicho muchas
veces y lo vuelvo a repetir: aqui se junta la tra-
dicion 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 afos.

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 Gonzélez, 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 politica, 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-
pafia de vacunacion gigantesca, masiva, ace-
lerada, efectiva. Ademas, vamos a agregar la
vacuna contra la influenza una vez que tenga-
mos mas pacientes vacunados con doble dosis
contra el COVID-19.

Muchas gracias.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias, Ministro.

Entendemos que, para la conversacion 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 exposicion en esta sesion
especial.

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

El sefior QUINTEROS.- En primer lugar,

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

A un afio de iniciada la emergencia sanita-
ria, hay un amplio consenso sobre lo que ha
sido la gestion de la pandemia, mas all& de que
el Gobierno haga énfasis en algunos aspectos
y relativice otros. El pais exige un andlisis ob-
jetivo, con altura de miras, y espero que esta
sesion contribuya a ello.

Lo primero que quiero decir es que hemos
enfrentado la mayor crisis sanitaria de nues-
tra historia. Practicamente todos los paises 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 pais, por
su nivel de desarrollo, el estado de sus finan-
zas y su propia tradicion sanitaria no se mere-
cia la situacion actual de cerca de un millén
de contagios y mas de veintitrés mil personas
fallecidas, cifras que son negativas cualquiera
que sea el estandar o indicador con el que pre-
tendamos medirnos.

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

Dentro de la gestion 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 ultima cama. Pero hoy nueva-
mente estamos al limite. La solucion no esta
solo en méas camas UCI o UTI, sino en mayor
testeo, trazabilidad y aislamiento. Y ese ha sido
el gran punto débil de la gestion estrictamente
sanitaria, especialmente la trazabilidad. Debe-
mos trazar a mas personas y ser mas efectivos
en su aislamiento.

También hay que relevar la gestion de las
residencias sanitarias. Pero incluso ello se ha
visto empafiado con los informes de la Con-
traloria, que cuestionan su uso y condiciones,
ademas de los conflictos de intereses que se
han detectado.
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Podemos sentirnos orgullosos de los gran-
des resultados de la campafa de vacunacion.
Pero, reconociendo las gestiones de este Go-
bierno para disponer de las vacunas, el éxito
de esta campafia se basa fundamentalmente
en nuestra siempre olvidada atencion primaria
de salud, la que afio a afio ve postergados sus
recursos con los restringidos aumentos al per
capita. Sin duda, el mayor esfuerzo lo ha hecho
el personal de la salud, que no ha tenido tregua
en mas de doce meses. Vaya para ellos todo
nuestro reconocimiento, admiracion 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 poblacion, que ha sufri-
do las dramaéticas consecuencias econémicas y
sociales del paro de la economia y que no ha
contado con ayuda suficiente de parte del Es-
tado. La tardanza e insuficiencia de esta ayuda
ha tenido y tendrd consecuencias muy graves
para millones de chilenos en todos los ambi-
tos. Desde luego, en el propio ambito sanitario,
puesto que, como lo ha reconocido el mismo
sefior Ministro, la falta de un efectivo sistema
de seguridad social, es decir, un apoyo sélido,
permanente y generalizado, no ha permitido
un cumplimiento adecuado de las medidas de
aislamiento.

Ahora enfrentamos una nueva ola de rapido
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 criticas. Las cifras hoy alcanzan las
maximas historicas de esta pandemia. Detras
de este rebrote estd principalmente la falta
de apoyo suficiente del Estado para muchas
personas cuya sustentabilidad econémica de-
pende del trabajo diario, y que por este mo-
tivo no acatan las normas sanitarias. También
han contribuido el agotamiento pandémico de
la poblacion, que, cansada de las restriccio-
nes, ha descuidado las normas recomendadas,
y las medidas de autorizacién de viajes, que,
desafortunadamente, han provocado que altos

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

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

Pero tenemos ventajas con respecto al pri-
mer rebrote.

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

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

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

Con todo, este tercer y grave rebrote se da
en un escenario distinto, de vacunacion exito-
sa, como se ha destacado por parte del sefior
Ministro. Mientras tanto, hasta que esta dismi-
nucion no se haga evidente, nos esperan duros
momentos. Las instituciones prestadoras de
salud deberan seguir con maximos esfuerzos
para aumentar y manejar eficientemente la do-
tacion de camas criticas; el personal de salud
tendra que seguir trabajando agotadoras y du-
ras jornadas; y las autoridades sanitarias debe-
ran tomar medidas posiblemente mas duras y
restrictivas, para evitar que lleguemos al punto
de no tener camas para los pacientes mas gra-
VEs.

Pero las medidas deben adaptarse a la reali-
dad. Debemos seguir avanzando en protocolos
para las diferentes actividades de la poblacion.
No es posible seguir decretando la suspension
indefinida de ciertas actividades, por ejemplo,
de restoranes, del turismo, de gimnasios o de
pequefios comercios. Esto podia entenderse
en una primera fase de respuesta, pero no a un
afio de las primeras medidas. Estas personas,
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pequefias empresas, simplemente no resistiran.
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 Policias y las Fuerzas Ar-
madas.

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

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

Desde la Comision 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-
ran a subir los precios, que congelaron el afio
pasado, y los chilenos seguiremos gastando un
alto porcentaje de nuestros ingresos en medi-
camentos. Ambas situaciones no resisten mas.
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 afio recién pasado.

De la misma manera, quiero sefialar que
mafiana pondremos en votacién 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 publico;
para mejorar el plan de salud; para aumentar
las coberturas financieras; para bajar las listas
de espera; para incluir a mas personas con la

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

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

Mencion aparte son el reforzamiento que re-
quiere la salud mental y la necesidad del apoyo
sustancial y oportuno al Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. En su momento se logro
formar una mesa de dialogo con el Minsal, que
ha tenido dos reuniones. Hay que avanzar mas
rapido en este proceso.

Terminada esta pandemia tendremos un
pais mas pobre y enfermo, mas listas de espe-
ra, mas cirugias postergadas, menos profesio-
nales de la salud.

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

He dicho, sefiora Presidenta.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias.

Acabamos de escuchar al Senador Rabin-
dranath Quinteros, en su calidad de Presidente
de la Comision de Salud.

A continuacion, le ofrezco la palabra a la
Presidenta del Colegio Médico, doctora Izkia
Siches Pastén, quien se encuentra acompafiada
de los profesionales Mauricio Canals, Jeannete
\Vega, Jeannette Dabanch, Gabriel Rada, Ma-
nuel Najera y Matias Goyenechea.

Doctora Izkia Siches, tiene usted la palabra.

La sefiora SICHES (Presidenta del Colegio
Médico de Chile).— Sefiora Presidenta, quiero
saludar, por su intermedio, a todos los Sena-
dores y las Senadoras, al Ministro de Salud, a
todos los colegas que me acomparian.
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\Voy a hacer una presentacion 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 desafio, no solamente
para el Gobierno, sino que tiene que ser un
desafio pais 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
pais es sumamente relevante.

A diferencia de lo sefialado por el Ministro
de Salud, quiero transmitirles a todos quienes
estan en esta sesion que nuestra vision no es
muy auspiciosa.

Creemos que no debemos ser autocompla-
cientes, que el momento que atraviesa nuestro
pais es fragil. Y por eso he venido con una se-
rie de expertos, que nos han acompafiado mas
de un afio 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 sefialé
hace casi un afo, si le va mal al Gobierno, le
va mal a todo nuestro pais.

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

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Esta
habilitada para compartir pantalla.

La sefiora SICHES (Presidenta del Colegio
Médico de Chile).— Muchas gracias.

A
i

O

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Comision Especial del Senado
Evolucion de la Emergencia Sanitaria

Izkia Siches Pastén
Presidenta
Colegio Médico de Chile

24/03/2021

Tal como les mencioné, he escuchado con
mucha atencién la presentacién del Ministro
de Salud.

Creo que la primera pregunta que nos tene-
mos que hacer es en qué situacién estamos y
gué vamos a hacer como pais para enfrentarla.
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Introduccion

Situacién actual

- Dinamica de contagios muestra
aumento de casos en las ultimas
semanas con sobre 40.000
casos activos en el pais. -
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- La ocupacion de camas UCl a
nivel nacional es superior al
95%. Equipos exhaustos, alta
indicacién de licencias médicas
dificulta la expansién de camas.

- Casi 30.000 fallecidos durante la
pandemia.

Desde nuestra perspectiva, es un momento
muy fragil, desde el punto de vista sanitario y
epidemioldgico.

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-
ran algunos de los otros expertos de ICOVID

y otros-, con un nivel de ocupacion de camas
criticas que, a nuestro juicio, es peor que en el
invierno anterior, con menor capacidad de ex-
pansion -lo sefial6 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 pais por la
pandemia COVID-19.

2. Nuestro Equipo COVID-19

Dra. Jeannette Dr. Gabriel Rada

Dabanch

Dr. Yuc Ramon Kong

COLEGIO MEDICO
DECHLEAG,

Matias Goyenechea

Me acompafian en esta sesion 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-
demiologos, salubristas, infectélogos. Esta el
doctor Canals en torno a modelamiento. Hay
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distintos expertos. Entre ellos, uno que me va a
acompariar en esta presentacion: el doctor Ga-
briel Rada, que revisa la evidencia de lo que se
esta haciendo en el resto del mundo y cuales
serian 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; Matias Goyenechea; Manuel
Néjera, epidemidlogo; y Marcelo Pérez.

2. Nuestro Equipo COVID-19

Dr. Cristobal Cuadrado

Dra. Francisca Crispi

Dr. Cristian Rebolledo

Dr. Jose Miguel Bernucci

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A G

Dr. Roberto Estay

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

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

Cierre de fronteras
Permiso de vacaciones.

3. Problema Medulares en la pandemia

Desfase de medidas: ;Cémo llegamos a esta situacién?

COLEGIO MEDICT
DECHLEAG.

Plan Paso a Paso sin sentido sanitario. Actividades de alto riesgo en fase 2
Estrategia de TTA deficiente. Sin recursos continuos a los centros de atencidn
primaria de salud, personal compite con el de vacunacion. Muchas personas no son
contactadas.

Aumento de movilidad pre fiestas de fin de afio y post vacaciones: poco cuidado
en general, poca efectividad de comunicaciéon de riesgos hacia la poblacién.

Tomas de decisiones centralizada

Comunicacion de riesgo erratica

Priorizacion de enfoque hospitalario versus de TTA

En primer lugar, me quiero referir a los pro-

¢ Qué problemas evaluamos nosotros?

Podriamos hacer una amplia presentacion,
pero nos queremos concentrar en algunos
mensajes.

blemas medulares que hemos visto en el desa-
rrollo de la gestion de la pandemia.
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Uno, quizas, puede ser en torno a la gober-
nanza. Nuestra invitacion 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
implementacion en el pais. Muchas veces he-
mos tenido que alzar la voz. En otras ocasiones
nos hemos sumado a otras voces de sociedades
cientificas, 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. Aqui hemos visto el llamado del propio
ex Ministro de Salud, doctor Jaime Madalich,
haciendo alusion a ello. Y es la reflexion que
tienen paises europeos. A pesar de que no ha
sido una recomendacion de la OMS, hoy dia
debe ser un escenario que nuestro pais tiene
que analizar en profundidad por el tremendo
contexto de incertidumbre que abren las nue-
vas variantes.

Asi también, habria que hacer una recomen-
dacién explicita, que aunque se ha mencionado
no esta 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 pais
tienen que seguir con rigurosidad un control
gue nos permita contener en algo la introduc-
cion. Es muy similar a lo que vivimos cuando
se introdujo el virus en nuestro pais.

También se debe hacer mencion 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
parecia poco prudente mantener la movilidad.
Bueno, esas fueron las primeras regiones en las
que colapso 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 Economia hacer algunos
anuncios que, desde nuestra perspectiva, van a
contrapelo del momento que esta atravesando
nuestro pais, permitiendo actividades de alto
riesgo y no permitiendo actividades de bajo
riesgo. Ello, creemos, ha causado una desa-
feccion de la ciudadania con este propio plan.
Cuando ocurre esa desafeccién se produce un
fendbmeno -porque estas son medidas com-
plejas, y asi nos va a mostrar el propio doctor
Rada més 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 habia montado desde el inicio
de la gestion de la pandemia. Asi, se mejoran
los indicadores, pero llegamos a un techo su-
boptimo. Esta, tal como lo han sefialado mis
antecesores, es la estrategia fundamental para
no tener que incidir con medidas poblacionales
que alcanzan a personas sanas, como la reduc-
cion de la movilidad por cuarentena.

La Gnica forma de contener la pandemia sin
tener que usar estos confinamientos y medidas
mas globales es encontrando a los enfermos
y aislandolos de forma efectiva. Eso, lamen-
tablemente, no lo estamos haciendo de forma
tan buena como deberiamos, como lo efectlian
otros paises. Eso requiere mejor gestion y re-
cursos, sin duda.

También se deben mencionar las movilida-
des que vivimos a fin de aflo, el aumento de la
toma de decisiones centralizadas -lo mencio-
né recién- y, sin duda, una comunicacién de
riesgo que no es facil. 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-
cion de esta estrategia, un poco mas de control.

4. Propuestas

D iiEzcisioss SGCCHEPI &}"’““‘* = By e SOm
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. Privilegiar lo sanitario en el plan Paso a Paso, limitando las actividades de alto riesgo en espacios cerrados y

con poca ventilacién y permitir aquéllas de bajo riesgo en espacics abiertos y ventilades, manteniende una
coherencia entre las actividades productivas y las libertades individuales.

. Clarificar los indicadores de avance y retroceso del plan Paso a Paso. Hoy se toman decisiones sin dar a

conocer sus argumentos objetivos, lo cual aleja a la ciudadania de las medidas.

. Fortalecer |a estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento, entendiendo que ésta es la medida més

relevante que permite cortar la cadena de transmision sin someter a la poblacion a medidas restrictivas con
baja aceptacién y adherencia.

. Endurecer las restricciones a viajeros, extremando las medidas para limitar la intreduccidn al pais de nuevas

variantes, y ampliar |a vigilancia genética de la circulacién viral en Chile.

. Suspender el permiso de vacaciones, que ha tenido un enorme impacto en la movilidad de las personas y con

ello, en la grave situacién epidemioldgica actual.

. Establecer incentivos o subsidios que faciliten la obligacién de las empresas de adoptar protocolos COVID-19

en los lugares de trabajo y/o implementen teletrabajo, y diferir horarios de ingreso en empresas que no
tengan opciones de mantener el teletrabajo.

. Mejorar la comunicacién de riesgo. Muchas de las decisiones son inentendibles para el personal sanitario y
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la ciudadania.

8. Seguir con el plan de vacunacidn, de acuerdo a lo trazado, privilegiando a los grupos de mayor riesgo.

Junto con las sociedades cientificas de
nuestro pais, el 10 de marzo les escribimos
una declaracion al Gobierno y a la comunidad
en general en la que alertdbamos acerca del
momento que atravesabamos, de mucha fragi-
lidad.

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

De igual forma, planteamos que habia que
clarificar -lo sefialo el Ministro Paris recién-
los indicadores de avance y retroceso. Hay
gue comprometer a la ciudadania y que no se
sorprenda cuando una comuna avanza o retro-
cede. En cuanto a las tablas entiendo que hay
algun tipo de resquemor por comunicar cua-
les son los indicadores; pero a nuestro juicio
es muy relevante que los expertos y también
la ciudadania comprendan por qué su comuna
tiene que retroceder 0 avanzar en determinado
tiempo. Si no, crean suspicacias como la que
estamos viendo en la Region Metropolitana,
con la estrategia de cuarentena dindmica.

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

Aqui elevo una voz de alarma en torno a
la gran incertidumbre que existe en el mundo
sobre cual 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. Ahi
los parlamentarios, particularmente los Sena-
dores, pueden ser una gran ayuda, porque con
estas medidas de confinamiento el impacto
que habréa en la pequefia y mediana empresas,
y también en las grandes, va a ser muy muy
relevante.

También se ha de mejorar la comunicacién
de riesgo y seguir el plan de vacunacién, 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 linea.
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4. Propuestas

Optimizar el manejo de la pandemia: TTA, Paso a Paso, Nuevas Variantes.

Estrategia TTA: Plan ha tenido déficit en gestién y financiamiento. Los recursos comprometidos deben
estructurarse en un plan de accion que nos permita trazar y aislar a todos los casos y contactos. hay sub-
utilizacién de la capacidad de aislamiento en residencias. El presupuesto 2021 entregd 3,2 mil millones
para trazabilidad (el 2020 se gastaron 19 mil millones y asignados seqtn casos activos en cada comuna),
urge modificar forma de asignacién y aumentar los recursos.

Plan Paso a Paso: Recuperar la l6gica sanitaria, coherencia y consistencia
Variantes: Debemos actuar como si ya estuviera presente en forma comunitaria:

- Endurecer las restricciones a viajeros, extremando las medidas para limitar la introduccion al pais de
nuevas variantes, y ampliar la vigilancia genética de la circulacion viral en Chile.

- Comunas o regiones donde se sospeche, o demuestre, transmisién comunitaria se deben intensificar
las capacidades de aislamiento en residencias sanitarias.

- Foco debe estar puesto en reducir la movilidad y en hacer mas estrictas las condiciones de
aislamiento, en especial ante la probable circulacidn comunitaria de variantes mas transmisibles.

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

En resumen, nuestras propuestas hoy dia se
hallan enfocadas en tres areas 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. (Como
mejoramos esos resultados? Con mas recursos.

Conocimos hace poco los anuncios del
Presidente. El afio pasado se gastaron 19 mil
millones de pesos. Inicialmente, se dispusieron
alrededor de 3 mil millones para trazabilidad.
Debemos incrementar aquello fuertemente, v,
como ha sefialado 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 vacunacion, asi como volver a mi-
rar, confiar y realmente creer que esta €s 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 légica 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
restriccion 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 rebafio
-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 pais. Y es lo que dia tras dia estamos
esperando todos de los resultados sanitarios.

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

¢No sé si el doctor esta por ahi?

La sefiora 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 esté pidiendo la palabra.

El sefior PARIS (Ministro de Salud).— Per-
done que interrumpa, Presidenta; pero si a
mi se me hubiese advertido que podia traer
asesores 0 conectar gente del Ministerio de
Salud, lo habria hecho.

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

Encuentro que aqui no es justo el trato que
se nos esta dando.

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

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Por
supuesto, Ministro. Eso siempre esta contem-
plado.

En el tiempo del Colegio Médico...

La sefiora SICHES (Presidenta del Cole-
gio Médico de Chile A.G.).— Sin duda, Minis-
tro. Si no, presento esto yo muy rapidamente.
Ademas, va a quedar disponible.

Vo al doctor Rada ahi.

No sé si él quiere hacer la presentacion.

El sefior RADA (Presidente y Director
Ejecutivo de Fundacién Epistemonikos).— Si,
aqui estoy.

La sefiora SICHES (Presidenta del Colegio
Meédico de Chile A.G.).— Como usted defina,
Presidenta.

Si usted cree que es un poco conflictivo,...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— En el
tiempo del Colegio Médico, le ofrezco la pala-
bra al doctor Rada.

El sefior RADA (Presidente y Director Eje-
cutivo de Fundacion Epistemonikos).— Mu-
chas gracias.

¢ Se escucha bien?

La sefiora SICHES (Presidenta del Colegio
Médico de Chile A.G.).— Si, por favor.

El sefior RADA (Presidente y Director Eje-
cutivo de Fundacion Epistemonikos).— Perfec-
to.

Evidencia cientifica sobre
actividades de riesgo, medidas de
contencién y estrategia pandémica

Santiago, Chile

a Gabriel Rada (@radagabriel)
radagabriel@epistemonikos.org
L Fundacién Epistemonikos (@epistemonikos)
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Nunca se habia producido tanta evidencia
cientifica sobre un mismo tema en la historia
de la humanidad. Yo represento a la Fundacion
Epistemonikos, que hoy dia mantiene el ma-
yor repositorio de evidencia sobre COVID-19
a nivel mundial, el cual incluye mas de cua-
trocientos mil articulos cientificos, o en térmi-
nos coloquiales, cuatrocientos mil papers. Con
este nivel de productividad cientifica la verdad

es que es practicamente imposible que no haya
evidencia relacionada con algin 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
colaboracion de todos los equipos expertos y
de las organizaciones relacionadas con la sa-
lud.

Introduccién

Actividades
asociadas a
riesgo de

transmision

Contexto
epidemiologico

Medidas
para mitigar
riesgo

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-
lizacién de las medidas de control de la pande-
mia es mediante la division de la probleméatica
en tres componentes.

El primero: ;cuéles son las actividades o
instancias en que existe mayor riesgo de trans-
mision? El segundo: ¢cuéles son las medidas
gue podemos tomar para mitigar el riesgo aso-
ciado a dichas actividades o instancias? Y el
tercero: ¢cuél es el contexto epidemioldgico en
que se estan tomando las decisiones de aplicar
0 no determinada medida?
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1. Actividades asociadas ariesgo

® Yacontamos con mucha investigacion/evidencia

®  Practicamente TODAS las actividades estudiadas
tienen algun riesgo

e Lapregunta no es si hay/no hay riesgo sino
:Cual es el riesgo?

- spngna  Barkyard harerues wih physieal BStencng
+ Hatel fiess than 18 pecele}
+ Vacation rental in a rural area  GetTing Lake-out from a restauant

- Gaingto s beach (few penple) + Gaing grocery shopoing

- Going for a walk runar bike ride with others  + Golng t0 3 doctor's offce fwith adequare

~ Phayitg nen-€ontaet Sports 6.2, goll 1enris) DU s i et ch e

= Camping at & campgraund with physical
mstancing

+ Rir travel - Diitdaor partes with Triends and family

+ BineT 3 Sameone eISe Neuse W pnysical
+ foding 2 bus _dstancinglassthan 10 pecple)
B * Eating DUEIOPS a1 3 TeSEaUraNt WiTh Jgecuate
cal distaning
+ Staying in a vacation rervalin a
busylurtan arca i
+ Taking your childeen ta.a playground il
+ Libreries and musewms
+ The mat

- Swimimiig at a public pool with
apgropriate dstancing
-+ Phayingg low-contact spors
ket

voleybal)
+ Arerdingg 4 service & aace of worship
dak jowes with naseling)

+ Goingon a cruse « Amersding a service at Jpiace of worship

+ Goingto.a crowded beach sk [ncreases gor crowts ancéor
Gaing 1o the: A ey g
L pls + Gaing to large contert verues
T Eatig indoars o a restourant >

« Aending an evers at a spores stadium
+ Esting s b buffer

_ Going to & mende theser )

= Playing highr or fullcontact sparts

- Gaingto casins

Infectious Disease Society of America, 2021

Con respecto a las actividades, lo primero
que hay que enfatizar es que también hoy dia
sabemos muchisimo mas de lo que conociamos
al principio de la pandemia. No solo sabemos
qué actividades se asocian 0 no a riesgo, sino
ademas cudl 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 lAmina muestra como
la Sociedad Americana de Enfermedades In-
fecciosas agrupa las distintas actividades en
tres categorias.

En el recuadro (no sé si todos alcanzan a
ver) he destacado algunas de las actividades
que han estado en la discusién publica en las
Gltimas semanas. Ahi podran observar cémo

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

O sea, hoy dia 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-
quefios 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 informacién ha ido cambiando y cada
dia sabemos maés al respecto.
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2. Medidas para mitigar riesgo:
medidas individuales

e Cierre total de la actividad

® Medidas para minimizar riesgo

Todas las medidas tienen graduacion/intensidad.

Ejemplos

Clausurar transporte piblico/colegio/elecciones
Vs
medidas para minimizar riesgo de contagio

-
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Haug M. Ranking the effecti of

jide COVID-19 ventions. Nat Hum Behav 2020

Lo segundo que hay que decir es que exis-
ten maltiples 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, aca no hay
blanco y negro, no hay medidas que sirvan y
que no sirvan, sino medidas que pueden incor-
porarse de manera mas intensiva 0 menos in-
tensiva cuando uno decide no realizar un cierre
total de la actividad. Por ejemplo, si estuviéra-
mos hablando del transporte publico, en la au-
sencia de la posibilidad de clausurarlo, existen

multiples medidas para minimizar el riesgo de
contagio.

En este diagrama, en que se hizo una re-
vision muy amplia de todas las medidas que
hasta ahora se han implementado a nivel glo-
bal, vemos que algunas acciones, como la res-
triccion de reuniones en grupos pequefios, los
cierres precoces de establecimientos, las cua-
rentenas o aislamientos, entre otras, se ubican
en la parte alta de las medidas mas efectivas,
y hay otras medidas que parecen tener menor
efectividad. Hoy dia contamos con informa-
cion para ir dando a conocer las modificacio-
nes de la politica con relacion a esto.
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2. Medidas para mitigar riesgo: estrategia pandémica

o

Select pandemic Implement pandemic Exit
strategy strategy path
Exclusion strategy
(™ Maximum action 1o exclude disease eg. some Pacific Island countries and territaries Return to carefully managed
“new normal’ (within 2-3 months)
I Requires persisting quarantine at
Elimination stri borders until effective vaccine
— Maximum action to exclude disease and eliminate community and/or antimicrobial interventions
Select pandemic transmission eg, mainland China, Taiwan, New Zealand
response strategy 4
Bl | oo e T
choose strategy. i Prolonged control measures
selectog T s to substantial lower __, untiieffective vaccine and/or
Interventions®, @ n:be dom"h :M“ t s t ‘rn.llnn;‘r g idN nhA:nm :;" antimicrobial interventions
Iimplement - i e it i it s 8 (12-18+ months) or switch strategy
surveiliance I
oy e
afinterventions, b—s Action to taken 1o 'flatten the peak’ to avoid overwhelming health Pandemic spreads through
R senvices and protect the most vulnerable eg. Sweden (at least initialty) population until ‘herd immunity
coardinate actions I and/or effective vaccine and/or
antimicrobial interventions
gl No substantive str (12-184 months) ar switeh strategy

Largely uncontrolied pandemic wave eg. some lower income countries

* Pandemic interventions: Border controls to "keep it out”, testing, contact tracing, case isolation and contact quarantine to "stamp it out™; improved hygiene
behaviours and use of masks; physical distancing: movement restrictions; combinations including “lockdown”; vaccines; antimicrobiats
NB. There are multiple other interventions to reduce harm, including protecting vulnerable populations, reorienting health services, social and econamic support

Baker MG. Elimination could be the optimal response strategy for covid-19 and other emerging pandemic diseases BM.J 2020

También sabemos qué ocurre con la estrate-
gia global de control o lo que Ilamamos “estra-
tegia pandémica”. Hubo muchisima discusién
al principio de la pandemia sobre cual era la
estrategia mas efectiva; pero hoy dia ya hay
informacion bastante contundente que nos per-
mite saber que una estrategia de eliminacion,
como la implementada por Nueva Zelanda o
China, por ejemplo, tiene mayor probabilidad

de llevarnos a una nueva normalidad que una
estrategia de supresion, como la de muchos
paises en Europa, que a su vez es mas eficien-
te que una estrategia de mitigacion, 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 mayoria de los paises de medianos y bajos
ingresos.

3. Contexto

El riesgo absoluto (cuantas personas se veran afectadas)
depende del contexto

En contextos adversos
o Actividades de riesgo pueden tener
impacto en contextos adversos
(“no innovar”)
o Intervenciones relativamente poco
efectivas pueden tener un rol en contextos
adversos (“hacer todo lo posible”)

Estrategias de salida
El control de la pandemia es la condicidn sine qua non
para retomar “cierta/nueva normalidad”

Permitir actividades de menor riesgo primero e
incorporar medidas de mitigacién si se incorporan
actividades de mayor riesgo.
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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 mas riesgo 0 menos riesgo de que
si los movemos se caiga la torre. Pero cuando
nos encontramos en un contexto epidemiologi-
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 ahi el consejo seria no innovar; e
intervenciones poco efectivas también puede
ser razonable mantenerlas en esta situacion, es
decir, hacer todo lo posible.

En términos del contexto, la estrategia de
salida es fundamental. Hoy dia sabemos que
el control de la pandemia, el control sanitario
es una condicion sine qua non para poder reto-
mar una nueva normalidad. No existe ningun
ejemplo en el mundo de un pais que esté reto-
mando una nueva normalidad bajo una situa-
cidn sanitaria no controlada; eso es algo que
est4 absolutamente descartado por la evidencia
cientifica.

Conclusiones

El contexto actual es muy desfavorable.

La posibilidad de que la pandemia se termine
con la vacunacion es incierta.

Muchos expertos anticipan que NO ser4 asi.
Es indispensable planificar frente a
diferentes escenarios.

Incluso si lo logramos, el riesgo de un
recrudecimiento o una nueva pandemia estara
latente.

La evidencia y experiencia acumulada durante
el primer afo de la pandemia COVID-19 nos
entregan nuevas herramientas para abordar la
crisis actual y las futuras.

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

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

La vacunacion 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 0 podemos enfrentarnos a futuras pande-
mias.

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

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

5. Elecciones

- Sesion abierta a la ciudadania

- Se propone evaluar elecciones en la Semana del 29 de marzo.
- Participacién conjunta de Senado, Camara de diputados y gobierno.

- Objetivo: Analizar el momento de la pandemia y evaluar si estan las
condiciones epidemiologicas y sanitarias para las elecciones considerando
casos activos, Re y proyeccion de pacientes que requieren camas criticas
mas el eventual colapso de la red.

- En caso de que las proyecciones adviertan el colapso de la red
sanitaria, nuestra sugerencia es NO realizar las elecciones.

COLEGIO MEDICO
DE CHLE A.G.

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

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias.

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

Agradecemos la participacion 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 Sefioria.

El sefior COLOMA .- Sefiora Presidenta, no
voy a calificar sobre los temas de fondo plan-
teados, pero si en cuanto al asunto reglamen-
tario.

Estas sesiones son citadas por unanimidad,;
asi lo requieren. Los invitados son en esa na-
turaleza. Y aqui 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 Tomas Pérez-Acle.

¢Qué quiero decir? EI Ministro me consultd
en su momento si podia acompafarse de es-
pecialistas (en el Ministerio de Salud hay mu-
chos), y le respondi que las invitaciones son
nominativas, porque es la Unica forma de po-
der conformar entre todos una discusion en ese
ambito.

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

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

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias, Senador Coloma.
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Debo sefialar, de igual forma, que la Pre-
sidenta del Colegio Médico hizo llegar por
escrito la necesidad de acompariarse por otros
especialistas. Entendiamos que el acuerdo del
Comité era a un érgano colegiado, como Co-
legio Médico. En todo caso, tendremos esta
situacion presente para las futuras sesiones es-
peciales.

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

A continuacién, le daré la palabra el Pro-
rrector de la Universidad de Chile, sefior Ale-
jandro Jofré Céceres, quien, al igual que la
Presidenta del Colegio Médico, ha solicitado
estar acompafiado de otros prorrectores.

Dada la situacion expuesta, les pido la ma-
yor comprension, 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 Catolica, en fin,
quienes ahora nos acompafian.

Esta sesion ha sido convocada con el mejor

de los espiritus, a fin de colaborar, de cono-
cer la evolucion de la emergencia sanitaria y
no para hacer de esto todo un tema. Queremos
que las miradas diversas desde el Ejecutivo,
desde la sociedad cientifica, desde el Colegio
Médico, contribuyan a que se tomen siempre
las mejores decisiones para todos los chilenos.
Tiene la palabra el sefior Alejandro Jofré.
El sefior JOFRE (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 Tomas Pérez-Acle.
Nosotros preparamos una presentacion
de la iniciativa iCOVID Chile. Para esto me
acompafian Paula Margozzini, de la Universi-
dad Catdlica, y la Vicerrectora de la Universi-
dad de Concepcion, Andrea Rodriguez. Se ex-
cuso el Prorrector de la Universidad Catdlica,
Guillermo Marshall.
Esta presentacion serd muy corta, a fin de
dejar espacio después a preguntas puntuales.
oy a compartir imagenes.

iCOVID CHILE

Marzo, 2021

¢Ahi se ve bien? (Si? ;Se ve bien?
La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Se ve
perfecto.

El sefior JOFRE (Prorrector de la Universi-
dad de Chile).— Muchas gracias.
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Iniciativa

SARS-CoV-2.

ICOVID Chile

ICOVID Chile es una iniciativa creada por la Universidad de
Chile, la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y la
Universidad de Concepcidn, que surge gracias a un convenio
de colaboracién con los Ministerios de Salud y de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion. Su objetitivo es
generar indicadores claves que representen de la mejor
forma la situacion de la pandemia provocada por el virus

UNIVERSIDAD
DE CHILE

Presidenta, iCOVID, para los que no la co-
nocen, es una iniciativa que nace de la coope-
racion entre la Universidad Cat6lica, la Uni-
versidad de Concepcion y la Universidad de
Chile. Es creada por estas tres universidades,
y surge gracias a un convenio de colaboracién
con el Ministerio de Salud y el de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion. De
hecho, nuestra cooperacion con ambos Minis-

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

Su objetivo es generar indicadores claves
que representen de la mejor forma la situa-
cion de la pandemia provocada por el virus
SARS-CoV-2.

Dinamica de contagios Testeo

Dimensiones disponibles
en www.icovidchile.cl

Los indicadores tienen como objetivo entregar informacion clara y
oportuna a autoridades, medios de comunicacién, ciudadania y
comunidad cientifica para guiar la toma de decisiones relativas a la
pandemia y entender su evolucion.

Capacidad
Hospitalaria

Trazabilidad y
Aislamiento
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Esta plataforma esta desarrollada en torno a
cuatro dimensiones, que voy a explicar.

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

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

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

a autoridades, medios de comunicacion, ciu-
dadania para guiar la toma de decisiones rela-
tivas a la pandemia y entender su evolucion.

Estos indicadores, ademas, tienen umbrales
que nos permiten clasificar cada uno de ellos
en colores, que van desde verde, en los casos
més favorables, hasta rojo, que son los casos
mas criticos, 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 critico,
que es el color rojo.

Equipo de
investigadoras e
investigadores
ICOVID Chile

Ahi esta el equipo de investigadores, que es
bien grande, amplio y diverso. Tenemos exper-
tos en estadisticas, matematicos, epidemidlo-
gos, infect6logos, ingenieros, economistas.

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

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

cion. Y este grupo esta coordinado por Gui-
Ilermo Marschall, prorrector de la Universidad
Catolica; Andrea Rodriguez, vicerrectora de
Investigacién de la Universidad de Concep-
cion, y yo, como prorrector de la Universidad
de Chile.

oy a mostrar algunos resultados recientes.

Nos gusta a nosotros -y asi esta en la plata-
forma- mostrar estos resultados en un cuadro-
resumen, porgue da una idea bastante clara de
la situacion de cada semana.
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(corregidos por rezagos)

Tabla 1. Resumen indicadores por regién, semana del 14 al 20 de marzo de 2021.

Testeo
(14/3--19/3)

Dinamica de Contagio
(14/3--20/3)

Dimensiones e Indicadores

Trazabilidad
(773--13/3)

Capacidad Hospitalaria
(1413--20/3)

Positividad casos

Uso camas Uso COVID 18 camas
uci uci

Tiempo de examen y

%

Tarapach
Anlctagasts

Atacama
Couimin
Valparsise

Meiropclitana

Otra cosa importante a mencionar -y ahi
esta la tabla- es que para hacer estos calculos
nosotros tomamos los datos que el Ministerio
de Salud nos provee, y con estos datos hace-
mos una correccion, que llamamos “por re-
zagos”, dado que nosotros consideramos en
todos estos calculos indicadores a partir del
inicio de los sintomas. Y, entonces, hacemos
esa correccion de rezagos. Todo lo que ustedes
ven acé son los calculos de cada una de las di-
mensiones.

\Voy a explicar.

Primero, hay una dimensién, que es la de
contagio, la cual tiene dos subindicadores, que
son el “R”, que ustedes ya conocen, y la carga;
0 sea, la velocidad de transmision y la carga.
Despues esta la dimension de testeo -a ella se
refirio 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 criticos que se han mencionado y
que se ha relevado como algo importante a me-
jorar -ahi se pueden ver los colores asociados
a los indicadores-, y finalmente, estd 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-
cién delicada, porque si se observa la dindmica
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 pais.

Pero si uno primero da una mirada global
a la dinamica de contagios, ve claramente que
estamos pasando por una situacion critica a ni-
vel de dinamica de contagios, dado que tanto
la velocidad de transmision, representada por
“R”, como la carga estan a niveles criticos en
casi todas las regiones.

Con relacion al testeo, como mencionaba
el Ministro, por supuesto hay regiones a nivel
nacional que estdn mejor que en la situacion
critica. Aun hay regiones que se encuentran en
situacion critica, pero tenemos una cierta can-
tidad de regiones que ya pasaron al siguiente
nivel, que estan un poco mejor. Por ejemplo,
Aysén se halla en una buena condicion.

Eso es lo que se ve en el caso del testeo.

En trazabilidad es mas complejo, porque
hay regiones que tienen dificultades. Si mi-
ramos globalmente en el periodo critico de la
pandemia, la trazabilidad efectivamente estaba
en nameros bastante malos. Luego, fue mejo-
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rando hasta llegar al nivel que esta 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
o0 verde, que seria 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 estan
con buenos indicadores de trazabilidad (estos
son los que estan en verde y amarillo, y algu-
nos amarillos han ido evolucionando a verde).
Entonces, se ve ahi una dindmica interesante
en trazabilidad. Sin embargo, en el promedio

global del pais estamos estancados hace unas
semanas.

Luego, pasamos a la ultima dimension, que
es la capacidad hospitalaria, uno de los puntos
mas criticos que tenemos hoy dia.

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

\oy a entrar un poquito al detalle de la ulti-
ma dimensidn, a la capacidad hospitalaria, que
hoy dia me parece la méas relevante junto con
la dindmica de contagios.

Use de camas UCI nacional

1camas UCI

En capacidad hospitalaria, ahi pueden ver
coémo hemos ido avanzando de una situacion
en color naranjo, que significa que esta mas
bajo del nivel critico, a un nivel critico en las

Gltimas semanas, lo cual, por supuesto, es muy
preocupante porque no queda espacio casi de
holgura en esa dimension.
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Capacidad hospitaria

* En cifras: capacidad de uso camas UCI (todas, covid y no covid) sube
de 94 a 95% la dltima semana. Nivel saturacién.

* La fraccién que es UCI-Covid subié de 64 a 67% la ultima semana

* Y hospitalizaciones crecieron 11% la ultima semana, comparado con
10% la semana anterior.

Y ahi estan las cifras: en capacidad de uso Todos estos son promedios semanales, pro-
de camas UCI, pasamos del 94 al 95 por ciento ~ medios moviles semanales que se van calcu-
en la dltima semana. Estamos ya en nivel de  lando y corrigiendo por el rezago que mencio-
saturacion. La fraccion, que es UCI-COVID,  né hace un rato.
subi6 de 64 a 67 por ciento la Gltima semana, Bueno, el punto lo puse para explicitar. Y
y las hospitalizaciones crecieron de un 10 aun  ahora vuelvo a la tabla anterior.

11 por ciento.

Tabla 1. Resumen indicadores por regidn, semana del 14 al 20 de marzo de 2021.
(corregidos por rezagos)

Dimensiones e Indicadores

Dinamica de Contagio Testeo Trazabilidad | Capacidad Hospitalaria
(14/3..20/3) (14/3--19/3) (773--1313) (14/3-20/3)

I ]
Positividad casos Tiempo de examen y Uso camas Uso COVID 19 camas

h uci uci

%

Couimin
Valparsise
Metropolitana

Ahi estd la mirada global de la situacion  tomar las decisiones con la mejor informacion,
tanto del pais como de cada una de las regio-  con la informacién mas actualizada posible.
nes. También seleccioné algunos indicadores

El propdsito de ICOVID es mostrar estos  que han mostrado aumentos sumamente serios.
datos, de manera que las autoridades puedan
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Indicador de carga. regién Valparaiso
~
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Por ejemplo, ahi ustedes pueden ver el caso
de la Region de Valparaiso, el indicador de car-
ga. Se observa la pendiente que ha tenido en
las ultimas semanas, al igual que la Region del
Libertador Bernardo O’Higgins, que también
ha crecido enormemente, lo mismo que la del
Maule, que ha sido un poquito mas erratica en
su dinamica, pero consistentemente muy por

sobre los niveles. Y, por lo tanto, esta en nivel
critico.

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

(1]

superan las predicciones.

18 de marza 2021

Epidemidloga UC

Era previsible que el aumento de la
movilidad nacional e'internacional
asociado a 1as vacaciones traeria un
aumento de la transmision del
virus, pero losniveles actuales

e CATTERINA
FERRECCIO I

Informe
ICOVID
Chile

Jueves 18 de marzo 2021

Ese es el propoésito de ICOVID y en eso nos
hemos concentrado. Y para ello, entonces, ne-
cesitamos una informacion 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 sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chisimas gracias al prorrector de la Universi-
dad de Chile, Alejandro Jofré, y también a las
prorrectoras que lo acomparfiaron el dia de hoy
en esta sesion especial.

En seguida, le ofrezco la palabra al inves-
tigador de la Fundacién Ciencia & Vida sefior

Tomas Pérez-Acle.

El sefior PEREZ-ACLE (Investigador de
Fundacion 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 sefior 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 afio pasado, tratando
de dar una idea de qué esta pasando con la pan-
demia en Chile.

He preparado una presentacién, que voy a
proceder a compartir.
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El impacto de la pandemia
de la COVID-19
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Por favor, quisiera preguntarles si la estan
viendo.

Entiendo que si.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Se ve
muy bien.

El sefior PEREZ-ACLE (Subdirector de
Fundacion Ciencia & Vida).— Muchas gracias.

Bueno, soy Tomas Pérez-Acle, Subdirec-
tor de la Fundacién Ciencia & Vida; también
profesor del Centro Interdisciplinario de Neu-
rociencias de Valparaiso y de la Facultad de
Ingenieria y Tecnologia de la Universidad San
Sebastian.

Impacto mundial de la pandemia de COVID-19
o Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people -
Wik 7
/
/}_r ORI BUPTT TTOR T
2,749,081
e weoidornenes. i coeonan) 22020, *» Computnional Biology Lab, Fundacién Cance & Vida

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

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

Lo primero para esto es mirar el nimero de
los nuevos infectados activos.
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Situacion en Chile: una mirada a los indicadores globales
Numero de nuevos infectados por dia v/s test realizados

Thes | PNOAI020:
Fusves infectadios: 7.084
- Tosts: 76.275

IBEEERER

Ahi ustedes estan viendo dos cuadros que
extraje del sitio web del Ministerio de Salud,
gue probablemente todos ustedes conocen.

Ahi en el panel superior podemos ver el nd-
mero de nuevos infectados diarios a lo largo de
la pandemia, desde marzo del afio pasado hasta
la fecha actual, y ademas en la linea continua
vemos la media maévil semanal.

Lo que primero deberia Ilamarnos la aten-
cion es la presencia de un primer peak entre
el 14 y 19 de junio del afio pasado; un segun-
do peak que se verifico en enero, y esta subi-
da muy importante en los casos que estamos
viendo hoy dia, que deberiamos discutir hacia
donde nos lleva.

Alrededor de junio del afio pasado enfren-
tamos una cifra del orden de 7 mil nuevos in-
fectados, y es muy importante entender que
era una situacion 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 sefiald, del orden de 76 mil casos, es decir,
préacticamente 4 veces el niumero de test que se
realizaba en junio del afio pasado.

Por lo tanto, debiéramos mirar esta cifra de
los 7 mil nuevos infectados tomando en con-
sideracion el namero de test que estamos ha-
ciendo hoy dia.

Situacion en Chile: una mirada a los indicadores globales
Positividad de testeo mediante PCR

Evolucidn tasa de positividad examenes PCR realizados
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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 dia, aunque, tal como indicé
el Ministro, se esta yendo hacia el examen de
antigeno, que es mas rapido.

En junio del afio pasado teniamos cerca del
35 por ciento de positividad, y hoy dia nos en-
frentamos a una situacion de positividad de
entre 8 y 9 por ciento frente a la cifra anterior
que les sefialé.

Situacion en Chile: una mirada a los indicadores globales

Casos confirmados v/s activos!

“Pravalencia Pais: 24,16 / Tasa pais: 31,28%
“Estimacion de infectados sintomaticos detectados: 70,57 % (54,32% - 88,61%)
“Infectados activos: 47.923 / Inf. Act. Probables: 54.084 ~ 88225
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TDesde ol 22 de OCtubm de 2020, infectados pasin o ecuperdos despuds de 11 das

Lan, Fundacion Ciencia & vidal

Ahora, en términos globales es importante
entender que estamos en una situacion de alta
prevalencia en el pais. Aqui 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 dias, del
orden del 31 por ciento.

Para que tengan una idea, en el peor mo-
mento de la pandemia durante el afio 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 anélisis 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, cité a mediados del afio pasado
-y todavia participo en esa instancia-, hemos

podido mirar la evolucién de la pandemia.

Aqui les presento un cuadro en que a su iz-
quierda podréan ver un nimero de casos activos
y a la derecha el numero de casos confirmados.
El grafico rojo responde a los casos activos y la
curva azul, al nimero total de casos.

Como ustedes pueden ver, en junio del afio
pasado Ilegamos mas o menos a 40 mil -un
poquito mas- de casos activos (reconocemos
como caso activo a aquel que puede transmitir
la infeccidn), y en la situacién actual, estamos
del orden de 48 mil casos activos.

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

¢Por qué les digo esto? Porque aqui tam-
bién podemos ver la estimacion de infectados
sintomaticos detectados. ¢;Qué quiere decir
es0? Que con una serie de calculos matema-
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,
todavia estamos con, aproximadamente, un 30
por ciento de casos que no somos capaces de
detectar.

Entonces, a partir de esta cifra nosotros po-

driamos determinar cuantos infectados reales
probables que tienen sintomas -recordemos
que los asintomaticos podrian ser desde 3y
hasta 5 veces el numero de infectados sintoma-
ticos que estamos detectando-, y por lo tanto,
la cifra de estos hoy dia va entre 54 mil y 88
mil.

“E! iGN de Ir

Situacion en Chile: una mirada a los indicadores globales

Infectados activos probables v/s subreporte de infectados sinfomaticos?
“Pravalancia F'ni_s: 24,16 / Tasa pais: 31,28%

dos: 70,57% (54,32% - 88,61%)

“Infectados activos: 47 923 / Inf. Act. Probables; 54.084 ~ 88.225
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Para hacer una comparacion mas justa en-
tonces, con la cifra actual versus lo que pasé
en junio del afo pasado, les presento este gra-
fico donde hemos calculado el subreporte de
infectados sintomaticos, es decir, cuantas per-
sonas realmente estamos dejando de detectar
de las que podriamos eventualmente detectar.
Esto se hace determinando, entre otras cosas,
la cantidad de personas que estan falleciendo
por la enfermedad versus la estadistica inter-
nacional.

Y también les muestro aqui en su derecha
el nimero de infectados sintomaticos 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 afio pasado teniamos un
subreporte que podia alcanzar incluso entre un
70y un 80 por ciento.

Esto significa que el niimero de 40 mil y
algo de infectados activos que teniamos en ju-
nio deberia haber sido bastante mas cercano a
la cifra de 125 mil a 135 mil personas infecta-
das activas que tienen sintomas.

Por lo tanto, cuando hacemos la compara-
cion, tenemos que comparar el nimero actual,
que es del orden -aqui lo coloco- de 60 mil
aproximadamente, contra estos 120 mil, para
hacer un célculo simple. O sea, estamos basi-
camente en la mitad.

En consecuencia, uno podria pensar que
desde el punto de vista del nimero de infec-
tados activos totales que tienen sintomas en el
pais, hoy dia tenemos una situacion mejor o
menos mala -por asi decirlo-, de la que tenia-
mOS en junio.

Sin embargo, nuevamente esta cifra requie-
re un analisis un poco mayor, que es lo que voy
a hacer a continuacion.
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Situacion en Chile: una mirada a los indicadores globales
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Para eso, vamos a mirar este grafico, que lo
[lamamos el “R efectivo”. Dicho de una ma-
nera muy simple -y me perdonaran mis cole-
gas cientificos, médicos ¢ investigadores que
estan presentes en esta audiencia-, podriamos
con esta cifra tratar de determinar si es posible
trazar todos los infectados que tenemos en un
dia a infecciones producidas por los infectados
que teniamos el dia anterior.

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

Aqui lo que vemos es una oscilacion clasica
de lo que ocurre con infecciones pandémicas
a lo largo del mundo. Esta es la situacion de
junio, veniamos con un peak muy alto de R
efectivo -ha sido el més alto que hemos teni-
do a lo largo de la pandemia, casi del orden
de 1,6- y aqui nos encontramos hoy dia: nos
encontramos en una situacion alta, el R efec-
tivo va entre 1,11 a 1,09, dependiendo de si lo
miramos a 14 dias, a 7 dias o en el dltimo dia.

En cualquier caso, este indicador nos dice
gue la pandemia sigue expandiéndose. Esta,
desde este punto de vista, en una situacion
donde hay expansion comunitaria, donde no es
posible trazar todos los casos por mucho que
lo queramos hacer, porque existe transmisién
comunitaria del virus.
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Situacion en Chile: una mirada a los indicadores regionales

Situacion epidemioldgica regional®
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¢Cual es la situacién global? Aqui hay un
cuadro muy parecido al que les mostro el pro-
fesor Alejandro Jofré. Es una situacion resu-
men. Aqui tenemos las distintas regiones del
pais, donde podemos ver la prevalencia (la
prevalencia es el nimero de infectados activos
por cada 10 mil personas). Es un valor muy
malo. La OMS -para que tengan una compa-
racion- establece que cuando la prevalencia es
del orden de 5 personas infectadas por cada 10
mil habitantes de la regién o comuna que esta-
mos midiendo, deberia tomarse algun tipo de
accion, particularmente cuarentenas, restric-
ciones de movilidad.

Y aqui esta 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 fluctiia. Hay algunas regiones
que tienen subreportes bajos o que no son ca-
paces de ser determinados, porque estan ha-
ciendo muchos test, y en esos test estan siendo
capaces, desde el punto de vista estadistico, de
identificar a todos sus infectados.

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

Aqui estan los indicadores.

Estos indicadores los tenemos que mirar
también con los de uso del sistema sanitario.
Hoy dia, las cifras actualizadas al ultimo infor-
me epidemioldgico, que esta 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 analisis.
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Situacion en Chile: presion sobre el sistema sanitario
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Vamos a mirar mas en detalle el uso del sis-
tema sanitario.

Aqui los muestro, este 95 por ciento. Aqui
estan las distintas regiones ordenadas por ocu-
pacion.

Nuevamente estos son datos actualizados,
segun la base de datos del Ministerio de Cien-
cia. Coquimbo reportaba, a la dltima actuali-
zacion de la base de datos del 16 de marzo,
un uso del 100 por ciento. Y aqui, 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-

tologias, incluyendo COVID y no COVID.

El peak de camas totales lo tuvimos mas
0 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 utilizacion en compara-
cioén con la utilizacion actual, que es del orden
del 95 por ciento.

Ustedes pueden ver aca como este valor
ha ido fluctuando a lo largo de la pandemia, y
coémo hoy dia estamos en el maximo de utiliza-
cién de camas totales disponibles, como bien
sefialé, nuevamente, el Ministro.
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Situacion en Chile: Fallecimientos por COVID-19
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Aqui les muestro el total de fallecimien-
tos por COVID. Es un grafico con el nimero
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 esta en si tenian un
PCR positivo al momento del fallecimiento.

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

Situacion en Chile: Fallecimientos por COVID-19 segun origen
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Este es un grafico muy importante que qui-
simos destacar. Nuevamente, estos son datos
extraidos 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 razén 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 patologia 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 poblacion esta asi-
milando la disponibilidad de camas que hoy
dia tenemos como pais.
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Situacion en Chile: Distribucion etaria de infectados con COVID-19
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Este es un dato que me parece muy impor-
tante, también sacado de la pagina web del
Ministerio de Salud, donde les mostramos la
distribucion etaria, es decir por edad, de hom-
bres y mujeres, que han sido infectados por
patologia COVID confirmada.

Como ustedes pueden ver, hoy dia se pro-
duce una situacion que no ocurrié durante la
primera etapa de la pandemia, en que la mayor
proporcion de gente infectada correspondia a
personas sobre los 40 afios. Ahora, 1o que es-
tamos observando es que la mayor proporcién
de gente infectada en ambos sexos se da en
personas de entre 20 y 49 afios, 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 “hastio del apocalipsis”, un contex-
to socioldgico en el cual, de alguna manera,
las personas estan dispuestas a asumir cada
Vez mas riesgos porque estan cansadas de la
pandemia. Pero también -y me parece muy
importante destacarlo- podria tener que ver
con la dispersion comunitaria -y perdonen que
sea enfatico en esto- de las nuevas variantes,
particularmente la variante B117, aparecida
en Inglaterra, o la variante P1, surgida en Bra-
sil. Porque en los paises donde estas variantes
se han distribuido de manera comunitaria han
provocado el mismo efecto: una infeccion ma-
yoritaria en personas jovenes, en contraste con
etapas anteriores de la pandemia.
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Para terminar, quisiera mencionar algunas
de las que podriamos llamar “hipétesis para el
futuro”.

Basicamente, hoy dia nos enfrentamos a dos
tipos de hipétesis, gracias a la exitosa estrate-
gia de vacunaciéon implementada en el pais y
destacada de manera internacional, principal-
mente con la vacuna Sinovac, pero no la Unica:
también con la vacuna Pfizer-BioNTech.

Eventualmente, podriamos 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-
ria de la vacunas inoculadas corresponden a
la de Sinovac, que no protege de manera muy
sustancial de contraer la infeccion, pero si del
desarrollo grave de la enfermedad, potencial-
mente podriamos enfrentarnos a una situacion
en la cual nunca lleguemos a la inmunidad de
manada en el entendido de evitar la infeccion,
pero si 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 mecanico, es cuan-

do enfrentan el dilema de la vida y la muerte.

Por lo tanto, la estrategia de vacunacion
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 infeccion. Esto significa que po-
tencialmente podriamos ir viendo un aumento
de casos bastante sustancial en el tiempo.

La segunda hipotesis es que vayamos a vivir
en pandemia permanentemente. Aqui les pre-
sento una Gltima publicacion de The Lancet,
donde se describe la infeccion con la variante
P1, de Brasil. Se describen estadisticamen-
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 pais, y se contagiaron
luego con la P1. Esta Ultima es capaz de infec-
tar a personas previamente infectadas con la
variante G614, que es anterior.

Sabemos también, segln reportes de Sino-
vac, que esta vacuna, que es la que ha esco-
gido el pais, potencialmente podria evitar las
complicaciones de la variante P1 e incluso de
la variante B117. Sin embargo, es importante
sefalar lo siguiente, para lo cual me voy a mo-
ver a las conclusiones.
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de nuevas variantes

entre 80% y 92%

Conclusiones

1. Chile y sus multiples peaks epidémicos:
* Peak de Junio 2020 provocado por la dispersion comunitaria de la variante G614 de SARSCoV-2
+ Peak de Enero 2021provocado por el aumento de movilidad de las fiestas de fin de ario

* Peak de Marzo/Abril provocado por el aumento de movilidad de los permisos de vacaciones vy,
posiblements, se vea agravado por la circulacion de las nuevas variantes B117 y P1

2. Chile en una situacion critica: uso de camas UCI al 95%, con poca capacidad de
respuesta frente a al alza sostenida de casos. Menos adn, a la dispersion comunitaria

3. Pese a la exitosa estrategia de vacunacion, la infeccion seguira aumentando ya que la
vacuna Sinovac posee 50% de proteccion contra infeccion

4.  Se prevé una baja en el uso de UCIs y en la letalidad de agui a Julio-Agosto, producto
de la Vacunacion masiva con Sinovac que evita desarrollo de enfermedad grave (UCH)

Chile ha tenido tres peaks epidémicos has-
ta la fecha: el primero tuvo lugar en junio de
2020, provocado por la dispersiéon de la va-
riante G614, la cual, como les acabo de decir,
aparecio por primera vez en ltalia; un segundo
peak en enero de 2021, provocado principal-
mente por el aumento de la movilidad durante
las fiestas de fin de afio, y este ultimo peak,
gue auin estamos viviendo y no sabemos cuan-
do termina -todavia no estd 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 presentacion-, la situacion po-
dria verse agravada por la circulacion de las
nuevas variantes B117 y P1.

A pesar de que todavia tenemos espacio
para crecer en el numero de camas criticas,
dado que estamos cerca del 95 por ciento de su

utilizacion, con un aumento muy significativo,
por sobre los 7 mil casos, durante los proximos
dias -habré que poner mucho ojo en lo que va a
pasar en los proximos dias y el fin de semana-,
potencialmente no vamos a ser capaces de au-
mentar el nimero de camas para satisfacer la
demanda, lo que potencialmente significa que
nos podriamos 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 evitara la infeccion en una gran mayoria
de casos, pero si 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
investigacion cientifica, particularmente a los
colegas de la Oficina de Investigacion de la
Fuerza Aérea Norteamericana, y a ustedes, por
su presencia y por la invitacion.

Quedo atento a cualquier pregunta que us-
tedes tengan.

Muchas gracias.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chisimas gracias al investigador sefior Tomas
Pérez-Acle, a quien ademéas agradezco siem-
pre su voluntad de concurrir a mesas especia-
les como las que desarrollamos en nuestra re-
gidén. Asi que muchisimas gracias.

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

Si les parece, se acordaria por unanimidad.

Asi se acuerda.

Le ofrezco la palabra, en primer lugar, al
Ministro, aunque seguramente van a surgir
otros temas desde las bancadas, razén por la
cual le doy la opcién de hablar ahora o hablar
al final, a fin de que pueda recoger también las
opiniones y las consultas de los Senadores.

El sefior PARIS (Ministro de Salud).— Gra-
cias, Presidenta.

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

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— No
tenemos dificultad, Ministro.

Esta sesion ha sido convocada para poder
escuchar, asi que le ofrezco la palabra.

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

Quiero comenzar por la presentacion de To-
maés Pérez-Acle.

En realidad, es un placer escucharlo y en-
tender, de boca de un verdadero experto, lo que
esta ocurriendo con el tema de la pandemia.
Y quiero agradecerle, tanto a €l 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
ningun experto, que nadie sabe hacer nada, que
nadie maneja los nimeros, que nadie sabe de
estadisticas, que nadie sabe de epidemiologia,
cuando el Ministerio tiene una tradicion enor-
me, jenorme!, jgigantesca! -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 Tomés Pérez-Acle, de Ciencia & Vida, de
Valparaiso, como sefial6 la Senadora de la re-
gioén.

El 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 prondsti-
€O 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 region),
indica que la pandemia o cantidad de pacientes
seguira aumentando.

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

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

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

Asi que yo pediria més 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. jNadie ha dicho eso! To-
mas Pérez-Acle lo afirmé 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 rebafio.

El doctor Rada dijo que nosotros estaba-
mos practicamente comunicando o dando a
entender a la poblacion que gracias a la vacu-
na se iba a acabar la pandemia. jJamas he di-
cho eso, doctor Rada! Por favor, jescuche las
conferencias de prensa que damos! En enorme
cantidad de ocasiones hemos sefialado que el
30 de junio, cuando tengamos al 80 por cien-
to de la poblacion vacunada, el 80 por ciento
susceptible, recién vamos a alcanzar el efecto
rebafo. Asi que no engafie a la opinion publica
diciendo que nosotros declaramos que gracias
a la vacuna -obviamente, muchos desconocen
el éxito de la campafia de vacunacion- vamos
a lograr erradicar el virus. Jamas 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 mas 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 comunicacion
del riesgo. Evidentemente. Pero yo lo reconoz-
co. En algunas ocasiones hemos dado sefales
inadecuadas, pero las hemos corregido. Yo re-
conozco mis errores y escucho a la gente que
realmente sabe: don Tomas Pérez-Acle, asi
como el Vicerrector Alejandro Jofré. Todos los
datos que él mostr6 surgen del Ministerio de
Salud, de la colaboracién 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, matematicos, epidemidlogos, estadisti-
cos, médicos, lo mismo que el equipo que tra-
baja en la Cartera de Salud, que algunos tratan
de denigrar diciendo que son matematicos que
andan revoloteando por ahi, como si no supie-
ran nada, como si no fueran necesarios para la
elaboracién 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 esté al tope. Pero
no esta al tope igual que en la primera etapa.
La capacidad hospitalaria esta al tope en el 90,
93, 95 por ciento en promedio a nivel nacio-
nal, porque nosotros ya habiamos comenzado
asolucionar las listas de espera, Senador Quin-
teros, que usted nombré como si no estuvié-
ramos haciendo nada. jEstamos solucionando
las listas de espera! Y el 29 por ciento de las
camas UCI ocupadas corresponde a pacientes
quirargicos (tumores, cardiacos), que han sido
operados y estan ocupando camas. jNo los po-
demos echar de la noche a la mafana! Sola-
mente el 71 por ciento son pacientes COVID.
También lo menciond, con exactitud, Pérez-
Acle.

Entonces, es verdad que tenemos una alta
ocupacién de camas. jPero no asusten a la
gente con eso! Asustenla con otro tipo de men-
sajes. Sean positivos; diganles que se cuiden,
gue se laven las manos, que usen mascarilla,
que respeten el distanciamiento fisico.

La cantidad de camas, jni Dios quiera que
nos falten!; tenemos ventiladores suficientes
-también lo dijo alguien-; tenemos canulas de
alto flujo, y estamos haciendo un esfuerzo gi-
gantesco con la Universidad Catolica, con la
Universidad de Chile, con la Universidad de
Los Andes. Los hospitales publicos, jcon ma-
yor razon estan haciendo un esfuerzo gigan-
tesco!

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

Aqui se han dado diferentes cifras con res-

pecto a la cantidad de fallecidos. La cantidad
de fallecidos -y también agradezco a Tomas
en esto- es, exactamente, 22.400. Alguien dijo
gue rozaba los 30 mil; otros hablaron de 28
mil. jEso no es verdad! Son 22 mil los falleci-
dos con PCR positivo. jHasta cuando engafian
a la opinién publica! Y la cantidad de casos
activos, que también escuché a alguien que ha-
bl6 de 50 mil, tampoco es verdad. Los casos
activos hoy dia -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 aqui, en la
realidad, en algunos y en algunas.

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

¢Por qué me llaman a mi la atencién con
respecto a las ayudas sociales cuando yo mis-
mo, como indicé el Senador Quinteros, lo he
dicho? Son otros grupos los que pidieron cua-
rentena, hibernacion, lockdown -jhablando en
inglés, para la poblacion mas humilde de Chi-
le...1-, al comienzo de la pandemia. jAcuér-
dense quiénes fueron! iSin ninguna prepa-
racion econdmica, sin ninguna ayuda para
la gente mas humilde! La gente que no tiene
tarjeta de crédito ni de débito, que no tiene di-
nero en efectivo, ¢cOmo se mantiene en una
cuarentena?

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

Entonces, pongdmonos de acuerdo como
pais. La Senadora lo dijo al comienzo: “Ponga-
monos de acuerdo aqui, todos unidos, a luchar
contra el coronavirus”.

Yo agradezco al Parlamento que me dé la
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oportunidad de participar, jsolo!, no acompa-
fiado por otros y por otras, y ademas agradezco
al Parlamento porque este afio nos ha dado un
presupuesto gigantesco, que, gracias a la insis-
tencia de algunos parlamentarios, fue aumen-
tado, tanto en atencion primaria como en el per
capita, que este afio sobrepasé los 8 mil pesos.
Es un per cépita historico, jhistorico!

Hemos negociado con todos los gremios de
la salud, excepto con el Colegio Médico; he-
mos dado todos los bonos necesarios a la aten-
cion primaria; hemos reconocido la carrera
funcionaria; estamos luchando por que el C6-
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 publico de salud, que no
es privatizador, como dicen algunos, porque se
da la primera prioridad...

Muchas gracias, Senadora.

La sefiora 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 sefior GIRARDI.— Gracias, Presidenta.

El que vivimos es un momento muy im-
portante. Yo quiero aprovechar de referirme
respecto de lo ultimo que sefial6 el Ministro.
Es cierto que en Chile ha habido avances en
materia de salud, pero tenemos un presupuesto
que sigue siendo muy minimo para las necesi-
dades del pais.

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 ddlares por persona, que es una
cantidad muy insuficiente para enfrentar los
problemas sanitarios.

Los paises desarrollados, que conciben la
salud como un derecho, Chile no la concibe
asi, 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 discusion que vamos
a sostener mas adelante. En todo caso, algu-
nos Senadores votamos en contra de esa idea
de legislar porque el Plan de Salud Universal
reduce derechos, y ademas genera un gobierno
corporativo que toma decisiones que debiera
asumir el Ministerio de Salud.

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

Sefor 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 mayoria de nosotros
tiene una muy buena opinion personal, pero
esta sesion se enmarca dentro de la esfera de la
actual pandemia sanitaria.

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

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

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

Ahora, qué me preocupa: el contexto de la
comunicacion de riesgo. Creo que el escenario
que estamos viviendo es de alta complejidad y
de alta peligrosidad. ¢En qué sentido? En que
tenemos una situacion donde estan aparecien-
do nuevas variantes, ante las cuales debiéra-
mos establecer un desafio, porque las vacunas
con que contamos nNO necesariamente seran
cien por ciento eficaces contra ellas, aunque
eventualmente lo pueden ser, como ha sefiala-
do Tomés Pérez-Acle, desde la dptica de evitar
la mortalidad. Pero las nuevas cepas pueden
ser mucho mas dificiles de manejar desde el
punto de vista de su mayor contagiosidad, ma-
yor letalidad o mayor mortalidad y presentar
mayor incidencia en personas mas a jovenes,
que es tal vez lo que est& pasando en el mundo,
y no solo porque los jovenes se cuidan menos,
sino porque a lo mejor esta variante involucra
una mayor capacidad para provocar que los jo-
venes sean mas susceptibles al contagio.

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

De hecho, la Canciller Merkel habl6 de que
habia una nueva pandemia, que haria arar a las
pandemias anteriores.

¢Por qué quiero plantear este asunto? Por-
gue me parece que aca hay una cuestién donde
hemos mostrado debilidades y voy a plantear
algo mas bien como sugerencia y como un
aporte, porque nosotros como Comision 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 Catolica, de Chile, etcétera, etce-
tera.

¢ Y cual es nuestra preocupacion? Que las
medidas de salud publica 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 trasmision, ya sea porque

no alcancemos una inmunidad de rebafio del
85 por ciento de la poblacion, que equivale a
15 millones de personas vacunadas, 0 porque
la vacuna no garantiza una total inmunidad a
aquellos que estan inoculados. De hecho, los
expertos han sefialado que ac& hay personas
que han sufrido reinfeccion con las nuevas va-
riantes.

Por lo tanto, la situacién nos plantea desa-
fios cientificos que son muy importantes.

Y considero que las medidas de salud pu-
blica son el ABC del procedimiento, donde la
medida mas importante es la comunicacion 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 comunicacion de riesgo
debe basarse sobre evidencia cientifica. Y la
evidencia cientifica dictamina que los jovenes,
por sobre todo, no pueden seguir sintiendo que
estan 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 trasmision porque va a ser muy dificil
alcanzar la inmunidad de rebafio, y vamos a
seguir teniendo susceptibles.

A mi me parece muy importante que se es-
tablezca claramente que debe haber una comu-
nicacién de riesgo que sea menos relativizado-
ra de lo que esta 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
prevencion, y eso no puede ser. Pero mante-
ner los mall abiertos y aumentar el aforo de las
iglesias también son sefiales contradictorias.

Entonces, qué nos parece importante. Yo
por lo menos creo que debemos centrar nues-
tra atencion en las medidas de la tradicional
salud publica. 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 estan internados en recintos sanitarios;
es decir, hay 30 mil personas que estan en sus
casas contagiando a sus conglomerados fami-
liares. Y mientras eso ocurra no vamos a lograr
detener la cadena de trasmision.

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 significaria que debiéramos estar
buscando a 370 mil personas. Y les aseguro
que no estamos pesquisando ni siquiera a una
pequefia fraccion de esos 370 mil contactos es-
trechos potenciales, porque eso requiere contar
con infanteria. Y se esta rastreando solo a dos
contactos estrechos en promedio por cada caso
activo, de acuerdo a lo informado por Catteri-
na Ferreccio en la reunion del Consejo Asesor
Covid-19 realizada ayer; es decir, queda una
fraccion muy importante a la cual no estamos
Ilegando.

Por lo tanto, serda muy dificil cerrar la cade-
na de trasmision si las medidas de salud publi-
ca no se cumplen.

Ademas, si aparecen nuevas variantes que
estan fuera del alcance de las vacunas, debe-
mos mantener con mucha fuerza las medidas
de salud publica 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 ademés aparece como
una accion discriminatoria, injusta, porque se
emplea para las comunas...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Ha
concluido su tiempo.

El sefior GIRARDI.— ;| Me concede un mi-
nuto?

La sefiora EBENSPERGER.- Ya se le dio
un minuto adicional.

El sefior SANDOVAL.— Se le acabo el
tiempo.

El sefior GIRARDI.— Déjeme terminar, Pre-
sidenta.

El sefior SANDOVAL.- jEntonces, sinteti-
cel

El sefior LETELIER.- Dele un minuto, Pre-
sidenta.

El sefior SANDOVAL.- jSintetice!

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— He-
mos tomado el acuerdo de apegarnos a nuestro
tiempo de intervencion y ya le concedimos un
minuto adicional. Le otorgaré solo un minuto
mas para que pueda terminar y no habra otra
prérroga.

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

Senador Girardi, le agradeceré concluir en
el préximo minuto.

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

El sefior GIRARDI.- Si, Presidenta.

A mi juicio, encerrar solo a las comunas
pobres en la Region Metropolitana es un acto
discriminatorio que genera molestia, porque
fueron los sectores de altos ingresos los que
trajeron el virus hace un afio y, ademas, esos
mismos sectores trajeron las actuales varian-
tes, ya sea de Brasil o de Inglaterra.

iY mantienen la movilidad!

Entonces, o establecemos una cuarentena
eficaz y aplicamos trazabilidad y actualizamos
todos aquellos temas que estan pendientes, o
dificilmente vamos a cortar la cadena de tras-
mision.

Ademas, 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 Gltimo, 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 poblacion.
Debemos realizar todos los esfuerzos necesa-
rios hoy dia, 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 eleccién es mucho mas
seguro que ir al mall o a la feria, y debemos
mantener la votacion, pero aplicando todas las
medidas mencionadas, que son urgentes.

Gracias, Presidenta.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias.

Le ofrezco la palabra, en el tiempo de la
bancada del Partido Renovacion Nacional, al
Senador Francisco Chahuan.

El sefior CHAHUAN.— Sefiora Presidenta,
Honorable Sala, saludo, por supuesto, a nues-
tros invitados, al Ministro de Salud y también
al Diputado que nos acomparia.

Deseo sefalar lo siguiente: estamos en un
momento critico, en uno de los momentos méas
complejos de la pandemia en cuanto a la evo-
lucién exponencial que hemos experimentado
desde el punto de vista de los contagios.

Y quisiera hacer una evaluacion.

En primer lugar, hubo un tremendo esfuer-
zo del Gobierno del Presidente Pifiera y del
Ministro Mahfalich para duplicar las camas cri-
ticas. Y es un antecedente que también debe
sefialarse con toda la fortaleza necesaria.

En segundo lugar, durante la gestion del Mi-
nistro Paris hemos logrado un proceso de va-
cunacion que es Unico en el mundo. Ademas,
la velocidad de vacunacion, gracias al personal
sanitario y a los programas aplicados, también
es Unica. Y hemos visto como Chile progresi-
vamente fue capaz, incluso a instancias de la
propia Comisién 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 trabajandose.

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

nes Exteriores encomendaran al Subsecretario
de Relaciones Econdmicas Internacionales
gue se pudieran cerrar acuerdos fast track.

Se acord6 un fast track con Sinovac a un
costo de 3 millones de ddlares, que permitié
incorporarnos en la tercera fase y asegurar mas
de 30 millones de dosis para el pais: {30 millo-
nes de dosis!

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

Sacamos, ademas, 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
aresponder si presentaban algunas dificultades
de salud.

Acompafiamos también el esfuerzo muy
importante del Diputado José Miguel Castro,
el “Cote” Castro, que hoy nos acompafia en la
Sala, quien, para garantizar procesos de inves-
tigacion, impulsé la instalacion de una planta
de manufactura de vacunas en la Region de
Antofagasta.

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

Hay otra vacuna prometedora, cuya investi-
gacion la esta encabezando el laboratorio No-
vavax, que utiliza dentro de sus componentes
coadyuvantes un elemento extraido del arbol
del quillay y que se encuentra ad portas de ser
aprobada. Y también ahi se aprecia un esfuer-
zo consistente por parte de nuestro pais desde
el punto de vista de la investigacion cientifica,
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 poblacion de
riesgo vacunada. Se ha realizado un esfuerzo
importante, donde se debe apreciar en su valor
no solo al Ministerio de Salud del Presidente
Pifiera, 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 vacunacion.

Por tanto, les hago un reconocimiento aca a
todos los funcionarios de la salud que estan en
la primera linea en los Cesfam y en todos los
vacunatorios del pais, cooperando en el proce-
so de vacunacion.

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

Y dentro de las medidas implementadas,
quiero recordar que la suspension temporal de
la relacion laboral permitié aplicar una conten-
cion...

—(Se escucha un audio inentendible).

El sefior CHAHUAN.— ¢ Perdén?

Le pido, Presidenta, que se tomen las me-
didas para que aca todos tengan el derecho a
hablar dentro de un marco del mayor de los
respetos.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Con-
tinde, sefior Senador.

El sefior CHAHUAN.- Decia que una me-
dida de contencion y de preservacion del em-
pleo fue la suspensién temporal de la relacion
laboral. Y ya se han recuperado cerca de un
millon de puestos de trabajo.

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

(Es suficiente? No, no es suficiente.

¢Llegd la ayuda a tiempo para las pymes?
No, no lleg6 a tiempo. Y fuimos muy criticos
por aquello.

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

Pero si alguien sefiala que toda la operacion
que se ha impulsado desde el Ministerio de Sa-
lud es criticable, que aca no ha habido esfuer-
Z0s positivos, se equivoca. Aca debemos salir
juntos de la crisis provocada por la pandemia,
porque si alguien pretende sacar réditos poli-
ticos de una pandemia sanitaria, esa actitud es
condenable.

Por tanto, pido que hagamaos todo el esfuer-
z0 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 reline todos los jueves con la Comisién de
Desafios del Futuro y la Comision de Salud.
Pero pocos se enteran de eso. Y a partir de esas
reuniones hemos sacado minutas que se envian
al Ministerio de Salud. Ahi 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 estan 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 mas
de 30 mil muertos.

Entonces, acé ha habido un esfuerzo consis-
tente de parte del Parlamento...

Le pido un minuto, Presidenta.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Lo
tiene, sefior Senador.

El seior CHAHUAN.- 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 afio no sola-
mente hemos funcionado con una produccion
legislativa pocas veces vista antes, sino ade-
mas hemos tramitado un conjunto de leyes
para hacernos cargo de la realidad. Algunas
corresponden a iniciativas parlamentarias, si,
muchas de ellas, y el Gobierno ha tenido que
abrirse a debatir algunos temas.
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Mas alla de las posiciones politicas, 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 aca se
requiere cooperacion y ayuda réapida para las
personas.

La gran incognita...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Tie-
ne un minuto adicional.

El sefior CHAHUAN.— Muchas gracias.

La gran incognita, Presidenta, es qué va a
pasar; cuales seran los criterios objetivos que
nos van a permitir visualizar si habra eleccio-
nes el proximo 10 y 11 de abril.

El asunto no lo hemos planteado.

Y me habria gustado que a lo menos este
asunto pudiese estar en discusion hoy dia, en
este Parlamento. Estamos ad portas de una de
las elecciones mas importantes que ha habido
en Chile.

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

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

Y esas definiciones tendran que asumirlas
el Ministerio de Salud y el Presidente de la Re-
publica.

Gracias, Presidenta.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias al Senador Chahuan.

En nombre de la bancada del Partido Socia-
lista intervendra la Senadora lIsabel Allende y
posteriormente el Senador Alfonso de Urresti,
quienes compartirdn el tiempo asignado a su
bancada.

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

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

Senadora Allende.

La sefiora ALLENDE.— Gracias, Presiden-
ta.

En primer lugar, saludo, por supuesto, a to-
das las invitadas e invitados que han asistido a
esta sesion especial.

Creo que usted marcd muy bien la pauta al
inicio, Presidenta, porque lo que esperamos de
esta sesion es un didlogo y conocer diversas
opiniones.

Aqui no estamos atacando a nadie; no se
trata de aquello. Es completamente absurdo
que los oficialistas traten de defender toda la
gestion 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
gue ademas hemos reconocido, todos, lo im-
portante que ha sido para este pais un proceso
masivo y rapido de vacunacion.

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

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

En la Regién de Valparaiso rompimos un
nuevo récord la semana pasada, con 700 casos
nuevos, y tenemos mas de 5 mil activos. Y, por
cierto, cOmo no preocuparse con la situacion
critica de las camas UCI, que hoy dia se supo-
ne que llegan a 175, aproximadamente.

Entonces, si es una situacion preocupante o
fragil, como se dijo, y lo que aqui 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 sesion. Asi 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 dificil, fuera de
la incertidumbre que nos genera este virus,
porque tiene razdén Tomas Pérez-Acle, u otro
cientifico, cuando dice que después de un afio
ya hay experiencia que se puede recoger y co-
nocimientos que se han ido acumulando. Pero,
asi y todo, hay variantes, hay incertidumbres y
no podemos desconocerlas.

Ahora, evidentemente, yo reconozco en el
Ministro Paris a una persona que fue mucho
mas dialogante y que ademas entendio 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. Aqui se ha
dicho -y lo reconoce el Ministro- que ha habi-
do fallas en la comunicacidn, sobre todo en el
nivel de riesgo, y eso yo creo que ha sido muy
importante.

Como Senadora de la Regi6n de Valparaiso,
me preguntaron por las vacaciones. Yo apoyé
al Ministro y dije: “Mire, creo que por salud
mental, ya la gente no da mas. Hay que dar la
posibilidad de que salgan”.

El problema es que no se les advirtio de
todo el riesgo posible, se bajaron los brazos y
yo veia en la costa de Valparaiso, 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 esta
la responsabilidad de transmitir un mensaje
claro.

Cuando se dijo que la semana pasada habia
cuarentena en Valparaiso, pero no en Vifia y
Concon, en circunstancias de que, en verdad,
son una sola conurbacién, 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 demostré que asi fue.

Entonces, también hay que tomar en cuenta
la descentralizacion, las realidades regionales,
Valparaiso y su geografia, Valparaiso y sus
campamentos, Valparaiso y su tasa de cesantia.
Es decir, es imposible ignorarlas.

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

Es efectivo que algunas de estas medidas
no se entendieron en estas cuarentenas y que
hoy dia -es muy dramaético- aparece que las
comunas con mayor potencial de gente ABC1
no tienen cuarentenay si la sufren las comunas
mas pobres, mas vulnerables, con una o dos
excepciones. Claro que es doloroso. Pero, con
una economia que es informal en méas del 30
por ciento, también es muy complejo.

Entonces, cuando no se comunica con clari-
dad cuales son las razones, cuales son las cau-
sas, cuales son los numeros, para que la gente
lo perciba, se hace mas dificil el cumplimiento
de estas medidas, mas alla de la informalidad.
Por eso hablamos siempre de una renta basica,
para que la gente no tuviera que arriesgarse,
salir a buscar como sobrevivir, en fin.

Me duele cuando uno ve lo que acaban de
mostrar en una de las graficas en que apare-
cian los cuatro indicadores ICOVID: que Val-
paraiso 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 como van subiendo, pero
también de la ocupacién de las camas.

El propio Presidente del Colegio Médico de
Valparaiso sefial6 que este aumento de positi-
vidad, los casos nuevos, la ocupacion cerca-
na al 97 por ciento de las camas criticas en la
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region es una combinacién que no va a poder
revertirse por la cuarentena si no va acompa-
fiada de las ayudas y elementos econémicos
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 facil. Aqui no vamos
a discutir la situacion econémica, pero es claro
que ha afectado enormemente.

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

El domingo pasado se cerré el mercado
Cardonal...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Pue-
de habilitar su micr6fono ahora, Senadora
Allende. Le damos un minuto mas, como se
lo hemos dado a todos en la sesion presencial,
para que pueda culminar su intervencion.

La sefiora ALLENDE.— Muy bien.

Termino, Presidenta.

Decia 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 sabados y domingos.

¢ Qué esta indicando eso? Que es dramatico
lo que ocurre.

Otro mensaje erroneo: se dijo lo de las ferias
libres y se prohibi6 toda actividad hasta el do-
mingo, incluida la feria. Después se rectifica y
se dice: “Bueno, por delivery”. jPor favor!, es
casi una ironia y duele, porque evidentemente
los sectores vulnerables ni siquiera tienen, en
algunos casos, delivery.

Entonces, hay que ser mas 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 esta
afectando la salud de gente mas joven, como
claramente lo demuestra la ocupacién de las
camas UCI.

En resumen, necesitamos esos recursos para
la trazabilidad. Nos costé mucho llegar a este
per capita que, segun dice el Ministro, es his-
torico. Pero, jpor favor!, fueron unas tensiones
tremendas en la discusion, hemos siempre su-
bido el presupuesto y atn asi es insuficiente.

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

He dicho, Presidenta.

La sefiora 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 Unidn
Demdcrata 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 sefiora VON BAER.— Gracias, Presiden-
ta.

Quiero saludar a todos los que estan hoy en
esta sesion, y especialmente al Ministro de Sa-
lud, porque en medio de una pandemia, de las
mas graves que hemos tenido en los ultimos
tiempos, se toma un momento para venir pre-
sencialmente a dar cuenta al Senado. Eso habla
de su respeto por esta institucion tan importan-
te de la republica.

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

Sefiora Presidenta, yo entiendo que los Se-
nadores de Oposicion -por su intermedio- con-
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sideren que esta todo mal, porque pareciera
que la unica opinidn que tienen es que esta
todo mal.

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

Agradezco a aquellos que por lo menos re-
conocen lo que se esta haciendo con la campa-
fia de vacunacion.

Quiero retrotraerme un poco, porque a
mi me llama la atencion. No soy médico, soy
cientista politico, pero entiendo que cuando
uno es cientifico debiera de todas maneras mi-
rar lo que dicen los nimeros, las estadisticas, y
no decir “creo que puede suceder que”.

El afio pasado, cuando iniciamos esta terri-
ble catéstrofe, el Senador Girardi -por su inter-
medio- hablé de que iba a morir mucha gente,
gue nos ibamos a quedar sin camas criticas.
Lo dijo en esta Sala. j'Y eso no ocurrid, sefiora
Presidenta!

El sefior GIRARDI.— iDije que veinte mil
iban a morir, y van mas!

La sefiora VON BAER.— jNo ocurrio!

Y, por lo tanto, sefiora Presidenta...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Le
pedimos no interrumpir, Senador.

La sefiora VON BAER.—... creo que es im-
portante que aquellos que son cientificos miren
los numeros,....

El sefior GIRARDI.— jVan mas muertos de
los que dije! jEsta el registro! jNo mienta!

La sefiora VON BAER.—... miren las esta-
disticas, miren lo que dicen los cientificos que
realmente utilizan las estadisticas que estan a
disposicién de todos.

El sefior GIRARDI.— jNo mienta!

La sefiora VON BAER.- Sefiora Presiden-
ta, se ha dicho aqui que estamos en una situa-
cién critica, de fragilidad. jEI 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, sefiora Presidenta, insistir en
sefialar que el Gobierno no ha reaccionado es,
nuevamente, no mirar los nimeros.

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. Aqui tengo
el cuadro que mostr6 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 desafio? Si. Pero no son dos
casos por contacto. ¢Por qué? Porque se ha
mejorado la estrategia de trazabilidad.

Lo digo como Senadora de la Region de
Los Rios. Hace una semana o dos se instauro
un Centro de Trazabilidad en la region, por-
gue teniamos un problema. Yo se lo agradezco,
Ministro; era muy importante este Centro de
Trazabilidad.

Pero no solo eso, sefiora Presidenta, sino
gue adicionalmente fijese que en febrero, por
decir que el Gobierno no estaba preocupado de
lo que iba a ocurrir en marzo, teniamos una
cantidad de PCR que eran de 64.400 y un poco
mas diarios; hoy dia estamos en 75 mil.

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

Se ha afirmado que el problema fue el per-
miso de vacaciones. Aqui se advierte un poco
de contradiccién en la Oposicion, 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 opinion, siempre hay que encontrar un
equilibrio, equilibrio que, evidentemente, en la
situacion que estamos viviendo como pais, no
es facil 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 habia algunas regiones donde habia
colapsado la red sanitaria. Yo acabo de revisar
nuevamente los numeros: no hay ningun lugar
de Chile donde haya ocurrido eso.

¢Estamos en una situacion critica? Si. Por
eso que se ha hecho la Unidad de Gestién Cen-
tralizada de Camas. Fijense: 12.079 derivacio-
nes.

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

Termino, sefiora Presidenta, en el tiempo
gue me gueda, haciéndome cargo del tema de
la vacunacion. Agradezco que por lo menos
esto lo reconozcan.

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

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

Por eso, le agradezco, por su intermedio, al
Ministro Paris y al Presidente de la Republica,
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”, ifijense!

Gracias, Presidenta.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias a la Senadora \on Baer.

En el tiempo restante del Comité de la
Unién Demdcrata Independiente, le ofrezco la
palabra al Senador David Sandoval, hasta por
dos minutos.

El sefior SANDOVAL.— Mas los dos minu-
tos que siempre nos dan, Presidenta...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mas
un minuto.

El sefior SANDOVAL.- Muchas gracias,
Presidenta.

Sin duda, cuando hacemos estas sesiones
siempre uno se pregunta cudl es el objetivo y
el sentido final. Quiero creer sinceramente que
todos, Oposicion y Gobierno, lo que queremos
es que al pais le vaya bien, que resuelva este
problema de la mejor forma posible, con el mi-
nimo de dafios 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 pais a una condicion de privilegio que evi-
dentemente hay que destacar.

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

Me gustaria creer sinceramente que Oposi-
cion y Gobierno estamos todos empefiados en
la misma estrategia de querer que estas cosas
funcionen adecuadamente.

\oy a dar algunas cifras, a proposito de lo
que sefialaba el Senador Girardi, quien en un
tuit de marzo del afio pasado, afirmé: “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, habra que priorizar cudl es la persona que
tiene mayor probabilidad de sobrevivencia”.

A Dios gracias, como bien lo han sefialado
las propias cifras del Ministro, no hemos lle-
gado a esa condicion tan extremay critica. ;Y
eso por qué? Porque afortunadamente esto ha
estado en manos de un equipo que, consideran-
do la opinidn de los expertos epidemioldgicos
gue existen en nuestro pais, ha podido llevar
adelante una estrategia que nos ha tenido en
una condicion distinta.

iA ningun chileno le ha faltado una cama!l
iAningun chileno que ha requerido ventilacion
le ha faltado su ventilador! Aln mas, 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 poblacion de nuestro pais. Eso
habla de una estrategia nueva, distinta.

En mi Region, el 43 por ciento de la po-
blacién ya esta 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 posicion tradicional de trincheras, de
decir que esto estd malo, que esto esta aqui,
que esto esta alla.

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

Hoy dia la propia Canciller de Alemania
hacia un mea culpa. jPara qué mencionar lo
que pasa en Francia, en ltalia, que a ustedes
muchas veces les cuesta tanto destacar!

¢Qué habria 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 pais? Creo que
habria sido radicalmente distinta la posicion.

Muchas gracias, Presidenta.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— En el
tiempo del Comité Partido Pais Progresista e
Independientes, le ofrezco la palabra al Sena-
dor Alejandro Navarro.

El sefior 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 vacunacion,
porque es ahi 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.

Aqui estamos hablando de cémo hacer una
mejor gestion, de colaborar con el Gobierno
para salvar vidas y evitar que mas 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 EI Mercurio una publicacién de una pagina
haciendo presente una opinién que yo pediria
que el Gobierno revise y valore. Los médicos
de Chile estan preocupados, estan criticos, 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 tramites, 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 evalue.

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 sindro-
me inflamatorio multisistémico, que afecta a
los nifios. Ese es un hecho que hay que asumir
y explicar, para dar tranquilidad a cientos de
miles de madres que hoy dia saben que sus hi-
jos si se pueden infectar y si pueden fallecer.
Eso hay que aclararlo oportunamente. Por lo
mismo, me gustaria conocer las medidas que
el Gobierno va a tomar al respecto.

Y, por dltimo, 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
publico. Por ejemplo, los mismos que se dis-
tancian en el supermercado Lider luego van
apifiados, como en una lata de sardina, en el
Metro o en otro medio de transporte publico.
La distancia social en el transporte de pasaje-
ros tiene que ser evaluada, para terminar con lo
gue hoy dia esta 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 Region del Biobio. jCuatro horas de-
moran en ir de Penco a Chiguayante! No tiene
sentido decirles que se separen en el comercio
si luego los mismos estan 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 mas 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
publico.

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

Y necesitamos enfrentar esta pandemia con
mucha unidad y sin politizar el debate. Lo que
queremos es mas eficiencia y mas 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 sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias, Senador Alejandro Navarro, por
cefiirse al tiempo otorgado por la bancada.

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

El sefior 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 informacion
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, mas que la disputa o el galli-
to entre Oficialismo y Oposicion, lo relevan-
te es ver como damos respuesta a ese dolor, a
ese duelo en nuestro pais; como evitamos mas
muertes evitables; como evitamos méas 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: “Acé vamos a tener que gestio-
nar una nueva pandemia sobre la pandemia,
por las nuevas variantes que estan en estudio”.
Y le informa a la poblacion la situacion de ries-
go, de manera directa, transparente, ademas de
pedirle perddn a la gente. Ella dijo: “Yo soy la
responsable, yo soy la autoridad que toma las
decisiones finalmente, las que pueden generar
consecuencias de mas 0 menos muertes evita-
bles, de mas o menos sufrimiento”.

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

Gracias, Presidenta.

La sefiora 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 Rincon.

La sefiora RINCON.— 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-
ra lecciones para el futuro, como la necesidad
imperiosa de contar con un seguro Unico 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-
teccion social.

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

No puede ser, sefiora 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. jEsa
es la cifral

Hago mencién a las medidas economi-
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 acompafadas 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?
¢Coémo lo hacen para enfrentar la situacion?

El rebrote es algo cierto: ocurri6 en Europa
y ocurre aqui, 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 mencion especial a
la Universidad Catdlica, en lo que le toca- de
manera Optima y adecuada las vacunas. Nadie
puede negar el esfuerzo de los profesionales
de la salud, de la atencion primaria, del Mi-
nisterio, en materia de vacunacion, 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, jno de otro! Hay
que precisarlo, pues las cosas, cuando se dicen
de manera general, pueden inducir a error.

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

Y ello se debe hacer teniendo presente, pri-
mero, que hay que escuchar a la comunidad de
expertos y cientificos. Y ahi el rol del Colegio
Meédico, de las comunidades cientificas 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 econdmico para las familias. Digo

esto, porque, cuando tomamos decisiones -y
aqui, Presidenta, por su intermedio, le hablo
con carifio al Ministro de Salud-, no podemos
decirle a la gente que se quede en casa y que
no se preocupe pues podré comprar a traves de
delivery, porque hay lugares donde no existe
esa posibilidad, donde ni siquiera hay internet
y donde las familias no tienen coémo 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
Ilorado 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 conyuge.
Una en un hospital pablico; otra en un hospital
privado.

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

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

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

Nuestra mayor fortaleza esta en las perso-
nas, en la entereza de nuestro pueblo, que ha
sabido enfrenar con hidalguia el agotamiento,
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el desconcierto, producto de sefiales erraticas y
de una conduccion 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 Oposicion haciendo
constantes criticas.

Todos y cada uno de nosotros debemos po-
nernos a disposicion y asumir que el desafio
€s enorme; que tenemos que seguir viviendo;
que tenemos que sacar las tareas adelante, y
gue deberemos caminar y mascar chicle a la
vez, porque el pais sigue su marcha y nosotros
tenemos que continuar viviendo.

Gracias, Presidenta.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mu-
chas gracias.

Con la Senadora Ximena Rincén han con-
cluido las intervenciones de las bancadas del
Senado.

Quiero sefalar que la Secretaria se comuni-
¢6 con cada una de ellas, y quedamos esperan-
do una reaccién de parte de Evopoli.

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 sefiora SICHES (Presidenta del Colegio
Médico de Chile).— Muchas gracias, Presiden-
ta.

Vengo al Senado de la Republica como Pre-
sidenta del Colegio Médico de Chile, en repre-
sentacion de todos los médicos y las médicas
de nuestro pais, 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 si hemos saludado y respaldado dis-
tintas medidas que se han tomado desde el Go-
bierno, como la estrategia de vacunacion.

Pero, en materia epidemiolégica y sanita-
ria, creemos que vivimos un momento fragil y

estamos un tanto agotados. Lamentablemente,
muchas de nuestras sugerencias no han sido
escuchadas, y vemos cémo se deteriora dia a
dia la situacién sanitaria de nuestro pais.

Hemos presentado propuestas, y hoy he de-
cidido venir con nuestro equipo asesor preci-
samente para clarificar que no es mi opinion
personal, porque sospechaba que algunos per-
soneros 0 Senadores de Gobierno intentarian
invalidarme como mensajera. Por eso vengo
con estos expertos de amplia trayectoria. Y re-
pito que las propuestas estan avaladas por de-
claraciones vertidas por sociedades cientificas
gue no son de Oposicién 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 Desafios 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 estan
en los reglamentos, en los elementos técnicos.
Y la verdad es que nuestro pais esta llegando
a los 30 mil fallecidos. Un caso probable si-
gue siendo aquella persona que tuvo contacto
estrecho y presenta sintomas. No siempre se
toma la PCR, y este examen tiene una sensibi-
lidad limitada.

Lo relativo a los cédigos fue parte de la Co-
mision Investigadora respectiva en la que par-
ticipamos en la Camara de Diputados el afio
pasado. Creia que esta discusion estaba supe-
rada.

Por ultimo, en las conclusiones, quiero cla-
rificar que, frente a este escenario tan comple-
jo, debemos mirar tres areas: testeo, trazabili-
dad y aislamiento; Plan Paso a Paso, y nuevas
variantes. Creemos que en esos ambitos 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 préxima semana hay que
hacer una sesion -es la propuesta que traemos-,
abierta a la ciudadania, con los presidentes de
los partidos politicos, donde el Senado, el Eje-
cutivo, la Camara de Diputados puedan soste-
ner una discusion considerando las condicio-
nes epidemioldgicas.

En caso de que las proyecciones advier-
fan...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— He-
mos sefialado con antelacion las condiciones
en que vamos a finalizar esta sesion.

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

El sefior 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 telematicamente, espe-
cialmente al Senador Insulza, a quien no veia
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 Unico que me ha hecho tres
preguntas directas, y se las voy a contestar.

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

Respecto al tema del PIMS, que acaba de
provocar el fallecimiento de una nifiita en
Concepcidn, en su region, Senador -entiendo
que ella no estaba asistiendo a clases; aparen-
temente, se contagié en su hogar-, puedo se-
fialar que lo tenemos protocolizado en la pa-
gina web del Ministerio de Salud, materia que
hemos trabajado en conjunto con la Sociedad
Chilena de Pediatria.

Y lo relativo al Biotrén, a mi me llamé mu-
cho la atencidn. Por eso pedi que se hiciera un
estudio al respecto.

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

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

En tercer lugar, quiero destacar las palabras
de la Senadora Rincén, quien, a mi juicio, ha-
bl6 muy hermosamente.

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

Hablé muchas veces -siempre lo hago- du-
rante la discusion del Presupuesto con la Sena-
dora Adriana Mufioz, con la actual Presidenta
y con todas las Senadoras tanto de Gobierno
como de Oposicion. También dialogué con
algunos Senadores: los sefiores Chahuén, Co-
loma, Ossanddn, Sandoval, y también con la
Senadora Ebensperger, que es la luchadora en
la Comision de Salud por parte del Gobierno.

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

Y algunos han planteado criticas. Pero esta
bien; yo acepto las criticas -y he pedido perdén
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
Asociacion Médica Mundial, primer chileno
que obtuvo ese cargo, y creo que va a ser difi-
cil que otro lo tenga...

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Mi-
nistro, concluyd el tiempo.

Le vamos a pedir la carta y sera parte inte-
grante de esta sesion.

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

“Nuestro pais esta enfrentado al mayor de-
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safio sanitario de su historia. La salud es un
derecho, no es de izquierdas o derechas, ni
tampoco del gobierno de turno. Es una politica
de Estado; por eso la ciudadania no entiende el
porqué de estos desencuentros entre el Colegio
Médico, el Gobierno y el Ministerio de Salud.

Las personas estan cansadas emocional-
mente. Es el reflejo de una ciudadania deses-
peranzada y con el peso de no ver nunca la luz
en este oscuro tanel. Mientras tanto, nosotros,
los privilegiados a quienes nos otorgaron auto-
ridad, seguimos mirando los limites de nuestro
territorio y haciendo muros, donde deberiamos
estar borrando fronteras. Las personas a quie-
nes servimos nos necesitan trabajando juntos,
escuchandonos y compartiendo la mejor ver-
sion de nosotros mismos. Cuando dejemos de
mirarnos como adversarios y entendamos que
todos juntos somos iguales, tal vez percibamos
que el tanel 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 Asociacion Meédica
Mundial.”.

La sefiora PROVOSTE (Presidenta).—
Quiero disculparme tanto con la Presidenta del
Colegio Médico como con el Ministro por no
haber podido terminar sus Gltimas intervencio-
nes, pero habiamos acordado que serian 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 sefior DE URRESTI.— Muchas gracias,
Presidenta, Honorable Sala.

No podia no intervenir, porque en las pa-
labras del Ministro veo complacencia. Me
habria gustado, Ministro, que usted hubiera
estado presente cuando hace una semana reno-
vamos el estado de excepcion, para que hubie-
ra hecho esta exposicion en una situacion tan
importante. Es la minima deferencia que usted

debe tener. Es su obligacién como Ministro de
Estado dar cuenta de esto. jEs su obligacion!
Esto no es condescendencia.

Y, no obstante las lisonjas que usted reparte,
le quiero preguntar cdmo explica que la Re-
gion de Los Rios, que era una de las que estaba
en las mejores condiciones, haya pasado a ser
hoy dia la peor de Chile, con cuarentena total
en sus doce comunas. Algo se hizo mal, algo
no funciond. Yo no escucho en sus palabras ni
escuché en su larga exposicion una explica-
cion de ello.

La atencion primaria es importante. Con-
sultorio externo, Avenida Francia: paralizado
hace mas de un afo, abandonadas las obras. Y
ahi el Ministerio: “Bien. Gracias”.

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

Y el estdndar de como se estd abordando
esta crisis, desde mi punto de vista, particular-
mente desde la Region de los Rios, como se
estd viendo afectada la gente sencilla, el per-
sonal de salud y muchas personas, esta lejos
lejos del panegirico que usted ha hecho de la
gestion.

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

Me gustaria que en algin momento explica-
ra, que diera la cara en la Region de los Rios,
por qué, de ser la regién con menos inciden-
cia, de ser la primera en donde salimos de las
cuarentenas, hoy dia 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 sefiora PROVOSTE (Presidenta).— Con
la intervencion 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
acompafaron en esta sesion; al prorrector de
la Universidad de Chile, Alejandro Jofré. Y
también deseo agradecer a la prorrectora de
la Pontificia Universidad Catolica de Chile; al
prorrector Guillermo Marshall; a la vicerrec-
tora de la Universidad de Concepcion, Andrea
Rodriguez; a la doctora de la Universidad Ca-
tolica Paula Margozzini, y al profesor investi-
gador de la Fundacion Ciencia & Vida Tomas
Pérez-Acle. Ellos, sin lugar a dudas, han con-
tribuido al clima que este Senado tuvo como

proposito: tener una disposicion genuina al
dialogo como condicién indispensable para es-
cuchar la voz de los otros y, fundamentalmen-
te, de aquellos que hoy dia estan aportando y
contribuyendo a recuperar la situacion sanita-
ria de nuestro pais.

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

—Se levanto a las 15:16.

Claudia Zumelzu Cornejo
Jefa de la Redaccidn suplente






	_GoBack
	_Hlk67499805

