ACTA DE LA SESION 8°, CELEBRADA EL LUNES 29 DE OCTUBRE DE 2018,
DE 10:06 a 12:03 HORAS.

SUMARIO:

- Se recibieron invitados para que
expongan al tenor de los
mandatos que dieron origen a
esta comision.

|.- PRESIDENCIA

Presidi6 la sesion el diputado Diego Ibéafiez.

Actu6 como secretario de la comisién la sefiora Claudia Rodriguez
Andrade, y como abogado ayudante el sefior German Salazar Roblin.

II.- ASISTENCIA

Asistieron los diputados integrantes de la Comision Pablo Kast, Amaro
Labra, Andrés Longton, Carolina Marzan, Luis Pardo, Marcelo Schilling y Daniel
Verdessi.

Asistio ademas el diputado Andrés Celis.
.- INVITADOS

Asistieron como invitados el sefior Emilio Santelices, Ministro de Salud,
y el sefior Jalman Lodi Barraza, jefe de la oficina provincial de la Seremi de Salud,
Region de Valparaiso.

V.- CUENTA?

Se dio cuenta de los siguientes documentos:

1. Oficio respuesta del Ministro de Salud, mediante el cual informa que
es las mediciones de metales pesados y otras emisiones como la calificaciéon de las
misma como adversas en las comunas de Quintero y Puchuncavi es competencia
del Ministerio del Medio Ambiente (Responde oficio N° 008-2018).

2. Oficio del Ministro de Salud, mediante el cual informa (Responde oficio
N° 007-2018):

a) Respecto al numero de nacimientos con mal formacion o
anormalidades atribuibles a la contaminacién con metales pesados, patologias de
ingreso, muertes prematuras y causas de estas en los ultimos 15 afios, indica que
no hay un programa de medicion de metales pesados para habitantes de las
comunas sefaladas.

b) Relativo a los criterios utilizados para tomar examenes toxicologicos
en la ultima emergencia ambiental que afectd a Quintero y Puchuncavi, indica que
los criterios han sido hemoglobina, metahemoglobina en sangre, gases venosos y
ELT, hemograma, prueba de funcion renal y hepatica.

c) Sobre el registro de personas oriundas de Quintero y Puchuncavi
atendidas en hospitales de comunas aledafas, sefiala:

Hospital Fricke Unidad de emergencia infantil pacientes atendidos en
agosto. Puchuncavi 38 Quintero 116

Hospital Fricke Unidad de emergencia infantil pacientes atendidos en
septiembres Puchuncavi 22 Quintero 58

! Los documentos de la cuenta se encuentran en el siguiente link:
http://appcam.camara.cl/comisiones/desplieques/verArchivo.aspx?documento=cuenta&id=37078



http://appcam.camara.cl/comisiones/despliegues/verArchivo.aspx?documento=cuenta&id=37078

Hospitales Fricke Unidad de emergencia adultos pacientes atendidos en
agosto. Puchuncavi 104 Quintero 226

Hospitales Fricke Unidad de emergencia adultos pacientes atendidos en
septiembre. Puchuncavi 96 Quintero 240.

3. Correo electrénico, mediante el cual se excusa la inasistencia a la
sesion de hoy del Seremi de Salud de la Region de Valparaiso, sefior Francisco
Alvarez Roman.

V.- ACUERDOS

1- Oficiar al Superintendente de Medio Ambiente con el propdsito de
solicitarle remitir a esta Comision el listado de las industrias y empresas que
funcionan en el cordén industrial correspondiente a las comuna de Concén, Quintero
y Puchuncavi., con el detalle de sus resoluciones de calificacion ambiental vigentes.

2- Oficiar al Ministro de Obras Publicas con el propésito de consultarle si
es posible revocar la concesion relativa a la extension de la concesién maritima a
Oxiquim S.A en la zona afectada por la contaminacion en Quintero y Puchuncavi,
en atencién a los recientes hechos de contaminacion y sus consecuencias para la
salud de la poblacién.

3- Oficiar al Seremi de Salud de la Region de Valparaiso, con el propdsito
de solicitarle, en el mas breve plazo posible, remitir a esta instancia un mapa
geografico con la ubicacion exacta de las 19 empresas que conforman el complejo
Industrial Ventanas.

VI.- ORDEN DEL DIA

A continuacion, se inserta la version taquigréfica de lo tratado en esta
sesién, confeccionada por la Redaccién de Sesiones de la H. Camara de Diputados

TEXTO DEL DEBATE

El sefior IBANEZ (Presidente).- En el nombre de Dios y
de la Patria, se abre la sesiédn.

La sefilora Secretaria daréd lectura a la Cuenta.

-la sefiora RODRfGUEZ, dofila Claudia (Secretaria) da
lectura a la Cuenta.

E1l sefior IBANEZ (Presidente).- Damos la bienvenida
ministro de Salud, sefior Emilio Santelices.

Le hago presente que la comisidén ha recibido a varias
autoridades para esclarecer sus conexiones con las distintas
entidades administrativas del Estado a propdésito de la crisis
ambiental.

Al respecto, la Comisidén tiene dos cometidos. Por un
lado, esclarecer la situacidén de Quintero vy Puchuncavi,
particularmente, pero también hacer un andlisis de las zonas
de sacrificio a nivel nacional, donde el Ministerio de Salud
tiene bastantes atribuciones ante una escaza institucionalidad
mediocambiental, considerando que gran parte de su cartera dice

relacidén con mejorar la calidad de vida de la gente y que tanto



el Ministerio del Medio Ambiente como la superintendencia del
mismo ramo tienen limitantes a la hora de regular la situacién.

La citacién hace referencia al mandato de la comisidn
y a acotar el problema particularmente a la gestidén de la
catdstrofe en Quintero Puchuncavi. Los parlamentarios de la
Comisién de Salud, a propdésito de lo mismo, visitamos el
hospital Adriana Cousifio, donde conversamos con su directora,
con los funcionarios y con los gremios; sin embargo, desde el
21 de agosto hasta hoy, cuando ya han pasado dos meses, sigue
habiendo casos de chicos con sintomas de intoxicacién.

Por 1lo anterior, me gustaria saber cémo se ha
gestionado la alerta sanitaria y cudles son las proyecciones
que tiene este ministerio para evitar que continten la crisis,
porque no se trata de uno ni de quinientos o mil chicos. La
idea es que esto vuelva a la normalidad y no lamentar ningun
suceso mas.

Ministro, ojald pueda exponer esos puntos en 15
minutos, de manera precisa y concreta, para luego abrir el
debate con los parlamentarios.

Tiene la palabra, sefior ministro.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, a efectos de aprovechar el tiempo, voy a valerme
de una presentacidn para poner los temas en contexto e ir a lo
que nos convoca.

En esta primera lamina quiero resumir la situacidn
estructural del complejo Ventanas-Quintero. No voy a entrar en
detalles ni pormenorizar cada uno de los elementos; solo voy a
poner en su dimensidén el problema, que, como bien sabemos, es
una situacidén estructural que se ha desarrollado a lo largo de
varias décadas. También haré alusidén a los productos y las
caracteristicas de los productos de las industrias de la zona
y, finalmente, la caracterizacidén del parque industrial.

Esta lamina es importante, porque da cuenta de la
situacidén estructural gque estamos abordando como pais, esto
es, un parque industrial regulado, pero con problemas en la
salud de la poblacidédn, cuya causa y consecuencias es de larga
data. Obviamente es una zona que tiene un pasivo ambiental muy
importante. La red de monitoreo, instalada desde 1992 y que
tiene ocho estaciones, hasta ahora, cuando hicimos una las
intervenciones, estd a cargo de las mismas empresas, COn una
alta concentracién de emisiones de contaminantes en toda la

regién. Tiene un plan de descontaminacién del Ministerio de



Mineria, vigente del afio 1992, enfocado a disminuir emisiones
en solo dos empresas.

Por ultimo, de acuerdo a las condiciones geograficas
de la bahia de Quintero y Puchuncavi, existe una complejidad
en la meteorologia.

Esos temas son muy importantes, para ver ddénde nos
estamos situando.

Esta representaciédn muestra de manera grafica 1los
distintos focos de produccién en la zona, tanto de
hidrocarburos como de metales, vy también el derrame de
hidrocarburos en las distintas fuentes contaminantes.

A partir de la situacidén que se vivid, hubo una primera
etapa de aproximacidén para hacer la contencidén vy luego
decretar la alerta sanitaria, lo <cual nos entregd las
prerrogativas juridicas para hacer intervenciones y
tempranamente generar la prohibicién de funcionamiento de todas
aquellas empresas que no cumplieran con los estandares. Como
consecuencia, se obligd a las industrias de la zona a disminuir
las emisiones de didxido de azufre y se restringid totalmente
la emisién de compuestos organicos volatiles, asociados a la
mala ventilacidédn. A su vez, a las empresas se les exigid planes
operacionales.

Es decir, a partir de la normativa y de las
prerrogativas que nos entrega la alerta sanitaria, iniciamos
el control inmediato de la zona desde el punto de vista de la
salud.

En términos técnicos, la vinculacidén entre condiciones
de medio ambiente y emisidén, se constituyen en el elemento
predictor, y en condiciones de medio ambiente desfavorable, se
deben disminuir las emisiones de las empresas contaminantes.

Quiero destacar la serie de atenciones gque se
realizaron, que es el otro ambito. Por un lado, tenemos el
ambito de la salud publica y medioambiente, que con el
instrumento juridico de la alerta sanitaria genera un control
y la parametrizacidédn de las condiciones medicambientales
amenazantes. FEl ministerio recibe esa informacidén de 1las
estaciones meteoroldgicas y rapidamente las prerrogativas nos
permiten exigir la disminucién de las emisiones de las
empresas, paralelo a lo cual todos ellos deben adecuarse a los
planes.

Por otro lado, estd el trabajo de atencién a 1los

pacientes, o sea, aquello que dice relacidédn con redes.



Ahi tenemos una pormenorizacidédn de las consultas hechas
en diferentes periodos, donde se distinguen tres peak: el de
finales de agosto, en que hay dias mas criticos; después, el
de los primeros dias de septiembre, en dos momentos distintos,
donde estédn establecidos los puntos asociados a los mayores
niveles, acompafiados de condiciones medicambientales
desfavorables. Luego de ello, vemos un control y la alerta
sanitaria, es decir, aparece el instrumento con el cual
podriamos hacer intervencidén directa sobre el control, en el
marco de lo que sefialé al principio, es decir, gque nuestra
normativa proviene del afio 92 y solo la alerta sanitaria era
el instrumento que podiamos ejecutar.

A continuacién, tenemos la linea de wvigilancia
epidemioldédgica. E1l total de pacientes es atendido y distribuido
por edad. A la derecha pueden observar la sintomatologia de
estos pacientes: cefaleas, nauseas, vémitos, dolores cdélicos,
mareos y algunos pacientes con distintos tipos de sintomas
neuroldgicos, como sensacidén de hormigueo, algunos con paresia,
hormigueo en las extremidades etcétera.

En la parte de abajo de la léamina, a la izquierda, esta
el numero de consultas de los pacientes, distinguiendo un grupo
de pacientes que consulta una vez -la mayoria-, pero en total
son 1.362; no obstante, hay un porcentaje de ellos que son
policonsultantes.

Ahora, otros elementos que aparecen son las
fiscalizaciones, las cuales estan asociadas a la normativa. Se
hicieron un total de 207 fiscalizaciones, las cuales dan cuenta
de 13 sumarios sanitarios. Ninguno de estos sumarios sanitarios
estd vinculado con el no cumplimiento de la normativa en
términos de lo exigido por la alerta sanitaria, es decir, de
la disminucién de emisiones. Han sido sumarios por hechos
asociados a la no adecuada limpieza de algin estanque; que los
trabajadores, en momentos en que tuvieron sintomatologias no
fueron llevados a los centros de salud del IST o a aquellos
que estan vinculados para tener registro de ello, de ese
ambito. Por eso hago la aclaracidn.

Eso es en sintesis y a grandes rasgos.

Por otro 1lado, en términos de todo el proceso de
atencidén de los pacientes, entre otras medidas, se realizd un
reforzamiento de la atencidén sanitaria: se instald un puesto
médico de avanzada, también se llevaron médicos especialistas

en broncopulmonar, neurologia, toxicologia y pediatria. En una



segunda etapa, se instalaron médicos urgencidélogos, asociados
a los médicos que ya existian en el hospital, para poder hacer
un mejor tamizaje de las poblaciones y descargar a los médicos
que estaban en su régimen, para atender a los enfermos gue
venian por otro tipo de consulta.

Asociado a lo anterior, se establecidé un apoyo a la
atencidédn de salud, a través de telemedicina, en distintas
vertientes: telecardiologia, teleradiologia e incluso
interconsulta.

Otro eje, que personalmente solicité mucho antes de
estos incidentes, en agosto, pues ya tenia conocimiento de las
condiciones del hospital, es un equipo de inversiones gue
visitara el hospital. Se trata de un hospital gque tenia una
serie de deficiencias estructurales: techumbre, red eléctrica
y red de oxigeno. Ya estdbamos desarrollando un plan due,
obviamente, ahora se estd desplegando para reponer esas
deficiencias del hospital.

Paralelamente, se estan definiendo estudios para poner
un nuevo hospital en la red, en la zona, y también se esté
definiendo, como otra medida mas estructural, la construccidn
de un Cesfam para Quintero.

El segundo Cesfam de Puchuncavi estd en construccidn,
con un 12 por ciento de avance. Se tratd de acelerar su
construccidén, pero las negociaciones con la constructora han
sido infructuosas y se estd poniendo término a ese contrato
por no cumplimiento. A cargo de esa tarea estd el Servicio de
Salud Vifia del Mar Quillota y se va a relicitar el segundo
Cesfam de Puchuncavi.

Adicionalmente, también en términos de medidas
sanitarias de largo plazo, dado qgue tenemos un laboratorio
mediocambiental que no tiene las capacidades para resolver las
necesidades de esta =zona, estd en proceso de disefio para
licitacidén un nuevo laboratorio medioambiental, que se va a
construir en Quilpué, vy dgque estarid dotado de todas 1las
caracteristicas y condiciones para soportar las necesidades
mediocambientales de esta zona. Eso se configura dentro de un
plan nacional medicambiental gque tenemos y que estd asociado
al fortalecimiento desde la Seremi, a lo largo de todo el pais.
No se estd construyendo especificamente por la coyuntura, sino
que formaba parte de un plan. Como bien dijo el Presidente,

Salud tiene mucho que hacer en esto.



Desde el Ministerio, hemos reforzado, desde el &4rea de
la salud publica, el Departamento de Epidemiologia
Mediocambiental, porque la voluntad del Presidente Pifiera es
avanzar en todos aquellos temas en los cuales debemos cuidar
el medioambiente, pero también el mediocambiente nos debe cuidar
a nosotros, y Salud tiene mucho que decir. De hecho, estamos
levantando los mapas de riesgo a fin de contar con una
estrategia anticipatoria en materias medioambientales a 1lo
largo de todo el pais, identificando aquellos potenciales focos
de situaciones que pongan en amenaza las condiciones de salud
de la poblaciédn.

Sefior Presidente, en sintesis, creo que respondi las
primeras preguntas que me formuld. Quizas, el Unico detalle
adicional que puedo sefilalar es que, adicionalmente, reforzamos
todo lo vinculado con el equipamiento del hospital de Quintero,
en la mirada de dar cuenta de necesidades inmediatas de la
poblacidén, lo que se tradujo en incorporar electrocardiogramas,
equipos de oxigenoterapia y otros equipos de monitoreo,
fundamentalmente oximetria. También, incorporamos un equipo
para medir carboxihemoglobina en la etapa inicial.

Finalmente, en este periodo se ha hecho una inversidn
de alrededor de 120 millones de pesos para dar cuenta de todas
estas situaciones, como también se ha reforzado el recurso
humano, dotando algunos cargos que tenian en falencia y que se
hicieron méds visibles a partir de esta demanda. Estos cargos
fueron ya resueltos para el periodo 2018 y hay otros cargos
que estan concebidos para el presupuesto de 2019.

En sintesis, en términos de la atencidén de salud, la
situacidén estd resuelta a corto plazo y también en el largo
plazo, en términos estructurales, concibiendo la
infraestructura, el equipamiento y el personal.

Por otro lado, en materia mediocambiental y en cuanto a
lo que a nosotros nos compete, a partir de la alerta sanitaria,
como instrumento juridico, estamos absolutamente bien
aspectados, toda vez qgque estamos teniendo un control de 1la
situacidén de manera de no volver a tener situaciones de crisis.

Como bien se seflald, estamos esperando que en el Diario
Oficial, el dia 31, se publique lo gque compete a la nueva
disposicidén para el plan de descontaminacidén, gque tendra un
periodo de consulta ciudadana para que, posteriormente, las

autoridades mediocambientales den cuenta de ese plan, due



también nos debiera poner en linea con lo gue nosotros tengamos
que seguir haciendo en materia de salud.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Muchas gracias.

Tiene la palabra el diputado Daniel Verdessi.

El sefior VERDESSI.- Sefior Presidente, junto con saludar
al ministro de Salud, quiero formularle tres preguntas. Una
proviene de la misma comunidad de Quintero, en particular de
la sefiora Maria Araya, presidenta del Consejo Consultivo de
Salud del Hospital.

Ella sefiala que para detectar intoxicaciones se
hicieron exadmenes de orina y no de pelo o de sangre, gue eran
los gue esperaba para detectar otro tipo de téxico. Me gustaria
que nos informara al respecto.

En segundo lugar, icuando se menciona que las
condiciones medioambientales son adversas, se refiere al mismo
modelo predictivo de Santiago, basado en inversidén térmica,
frio o falta de ventilacidén, o considera otras variables que
podrian predecir cuando ocurririan los fenbémenos de
intoxicacidén?

En tercer lugar, sabemos que el Ministerio del Medio
Ambiente no tiene las atribuciones ni una ley que sustente la
posibilidad de suspender la operacidén de las empresas. En ese
sentido, quiero saber si es posible para el ministerio detener
la marcha del complejo industrial por razones de salud publica,
aunque sea, por ejemplo, por una semana. Ya nos quedd claro
que por el tema de la normativa ambiental no hay una ley que
sustente esa prohibicién de funcionamiento.

Muchas gracias.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Luis Pardo.

El sefior PARDO.- Sefior Presidente, por su intermedio,
quiero seflalar que la descripcidén que hizo del ministro sobre
las medidas adoptadas, y conociendo cémo operd el tema en la
zona, entiendo que hubo un trabajo de seguimiento respecto de
las personas que sufrieron intoxicacidén. Se lo consulto porque
existe la inquietud de tener y levantar alguna informacidn que
permita identificar los contaminantes que, en forma histdrica,
han venido afectando a la poblacidén de Quintero y Puchuncavi.

cEstd contemplado aquello dentro de ese trabajo? (El
ministerio tiene contemplado hacer algun estudio que permita,
por ejemplo, identificar la presencia de metales pesados en la

sangre o hacer algun tipo de muestreo, para conocer de mejor



manera cédmo ha impactado el tema medicambiental en la poblacidn
de ambas comunas, y si eso estd relacionado con el trabajo de
seguimiento que estdn haciendo en el refuerzo que instald el
Ministerio de Salud en Quintero?

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Andrés Longton.

El sefior LONGTON.- Sefior Presidente, quiero hacer una
consulta sumamente especifica.

Cuando la Superintendencia del Medio Ambiente hizo una
fiscalizacidén a Gasmar no tenia RCA, por lo que tuvo que derivar
los antecedentes al Ministerio de Salud y a la SEC. Quiero
saber en qgué van esos procesos, porgue tenian dque ver
precisamente con mercaptano y no tenian competencia para
aquello.

Entonces, quiero saber en qué estd ese proceso
sancionatorio y, ademds, si se iniciaron otros procedimientos
de manera similar en empresas que no tenian RCA y se derivaron
al Ministerio de Salud o a la SEC.

Por otro lado, se habldé mucho de los toxicdlogos, de
que habia pocos especialistas y que no se podia dejar a uno en
forma permanente en la zona. Quiero saber si se logrd dejar a
algin toxicdlogo en forma permanente por un tiempo y cuales
fueron las razones que se tuvo para hacerlo.

También se ha hablado mucho respecto de si deben
realizarse exdmenes de orina o de sangre. Algunas personas
dicen gque deben hacerse examenes de orina y otras qgque no.
Entonces, me gustaria que precisara aquello para detectar los
distintos componentes. Creo que ha habido confusién en 1la
opinidén publica respecto de qué tipo de exdmenes hay que hacer
especificamente a la poblacidén para detectar los distintos
gases o hidrocarburos a consecuencia de las intoxicaciones.

Asimismo, se ha mencionado el tema de los horarios del
hospital de campafia, en el sentido de que estaba cerrando sus
puertas temprano y de que no estaba disponible durante las 24
horas. Por lo tanto, quisiera que el ministro nos precisara
aquello, porque eso también produjo confusidén entre las
personas que necesitaban atenciédn.

Quiero saber con precisién si se soluciond aquello vy
si estan funcionando los horarios definidos para tal efecto.

Muchas gracias.

El sefor IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el

ministro de Salud.



El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, en relacidén con las prerrogativas de la alerta
sanitaria para detener la marcha de las empresas, si las
condiciones lo ameritan, detener el funcionamiento de 1la
empresa estd dentro de las atribuciones que entrega la alerta
sanitaria. De hecho, ha habido interrupcién de algunas faenas
especificas, a la luz de las condiciones ambientales. Asi que
eso estd absolutamente definido.

En cuanto a las condiciones mediocambientales, en este
caso, se usa la misma metodologia gque se emplea a nivel
nacional. En el fondo, lo que se ha podido determinar es que
cuando las condiciones mediocambientales convergen con el
aumento de los peaks, se genera una sinergia. Entonces, podemos
utilizar la prediccidén de las condiciones medioambientales que
ya conocemos sin la necesidad de contar con una metodologia
especifica; de hecho, los resultados han demostrado que esa
aproximacidén ha sido favorable.

Respecto del seguimiento de los pacientes,
efectivamente hemos hecho un seguimiento. El1 alta con
seguimientos programados fue de 958 pacientes, de los cuales
el 70 por ciento es de sexo masculino y 62 por ciento de sexo
femenino, y con evaluacidn neuroldgica hubo 58 pacientes, y 8
con reevaluacidn pedidtrica.

El alta sin seguimiento programado fue de 30 por
ciento. De 1los totales citados, 1los pacientes gue no se
presentaron alcanzdé el 35 por ciento; los pacientes con
seguimiento inicial completo corresponden al 57 por ciento;
evaluacién broncopulmonar 140, y evaluacidén neuroldgica 58.
Luego, las personas dadas de alta son 120, y personas dJue
continlian en seguimiento por exdmenes complementarios y otros
alcanzan a 478. Esa es la distribucién de cbédmo se ha ido
haciendo el seguimiento de los pacientes.

Ademds, quiero comentarles que habia otra linea qgue
para nosotros era extraordinariamente importante y tiene que
ver con la educacién de la poblacidén. Para eso, desde Salud
Piblica se han hecho programas de acompafiamiento vy de
orientacidén con convocatorias variables a los apoderados de
los colegios, a alumnos y a profesores, con el propdsito de
generarles orientacidén y educacidén especifica y entregarles
mayores antecedentes para el control de la incertidumbre, sobre
la base de la situacidén que nos sobrepasa y de la falta de

conocimiento frente a ella. Todo lo que nos pueda ayudar en

10



ese sentido favorece al resultado final para mejorar el clima
y la tranquilidad de la poblacién.

En relacidén con Asmar y las RCA sobre todos los planes
que se le ha pedido, eso parte por tener normalizados sus temas
administrativos. Al dia de hoy, de todos los planes solicitados
a las empresas, hay 5 aprobados, 3 en proceso de aprobacidén vy
otros que todavia se encuentran en estudio y observacién. Una
de ellas aun no presenta sus planes; de acuerdo con lo gque me
informaron el viernes pasado, habia avisado que la entregaria
esta semana. Todavia estarian en proceso en sus carpetas los
estudios que se les han solicitado por parte de la autoridad
sanitaria.

En cuanto a los toxicdlogos, hemos actuado bajo dos
lineas: primero, inicialmente se contd de manera presencial
con un toxicdlogo, cuya funcidn fundamental fue entregar
orientaciones a los equipos de salud. En medicina, sabemos que
el dmbito de la toxicologia, de la especialidad, muchos médicos
no tienen el manejo particular de Jjustificar tener un
toxicbdlogo en el lugar.

Posteriormente, cuando los médicos de los equipos ya
tuvieron las orientaciones, el toxicdlogo quedd de manera
intercurrente y venia algunas horas al dia.

Paralelamente, suscribimos un acuerdo temprano con el
Cituc (Centro de Informacidén Toxicoldgica de la Pontificia
Universidad Catdélica de Chile), mediante el cual hemos
desarrollado dos admbitos de accidén. Uno de ellos fue de ayuda
en estudios y andlisis de la problematica global, para la
generacién de propuestas y soluciones en el largo plazo. E1
otro dmbito, en lo inmediato, fue de ayuda en la interpretaciodn
de los datos recopilados, en términos de los instrumentos que
se estaban utilizando y las mediciones que obteniamos.

Aqui haré un paréntesis. Chile no tiene una normativa
de gases. La que existe a nivel internacional se refiere a
niveles en ambientes laborales, que deben tener dos
condiciones. En primer lugar, una concentracidén suficiente para
que la sensibilidad de la pesquisa dé cuenta de que se esté
midiendo el gas que se busca medir, porque si existe un nivel
muy bajo la sensibilidad es muy pobre. ;Me explico que sea un
gas u otro?

En segundo lugar, son mediciones con umbrales definidos

para ambientes industriales, es decir, con trabajadores en
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ambientes cerrados o exposiciones permanentes asociadas a
personas que trabajan con equipos.

En consecuencia, no son parametros extrapolables a una
poblacién que vive a distancia, en donde influyen los vientos.

Con el Cituc generamos una suerte de umbral clinico
que definimos a través de la literatura. Identificamos 1los
gases y enseguida verificamos qué sefialaba la literatura en
relacién con la sintomatologia y con los niveles necesarios
para obtenerla, de modo de tener una orientacidén y ver cdmo
manejabamos la situacidn.

Esa fue una contribucién del Cituc a la forma en que
manejamos el tema de los toxicdlogos. E1l Cituc nos ayudd en el
tema inmediato, en la operacidédn propiamente tal, realizando
atencidén clinica e interpretando los primeros datos. Luego, ha
seguido colaborando con nosotros en la estructuracidn orientada
al trabajo de més largo plazo.

En relacidén con el tipo de examenes, cuando existe
intoxicacién por mondxido de carbono medimos la
carboxihemoglobina. Por ello, trajimos precozmente un equipo
que mide ese compuesto. Para los otros gases no tenemos
instrumental. La manera de medirlos no es por medio de examenes
de sangre. En consecuencia, la aproximacidén mas importante
tiene que ver con el correlato, con la sintomatologia clinica
y con lo que nos dicen los instrumentos medioambientales. Lo
que hicimos con Cituc nos ayudd en esa aproximacidbn, porque
los peaks de gases gque tuvimos en su momento coincidieron con
la sintomatologia de los enfermos.

Quiero invitarlos a revisar un extenso estudio que
realizaron la Ponticia Universidad Catdbélica de Valparaiso y la
Universidad de Valparaiso, que comprende un informe de
evaluacidén de riesgos para la salud de las personas y biota
terrestre por la presencia de contaminantes en el area de
influencia industrial y energética en las comunas de Concdn,
Quintero y Puchuncavi. Es un trabajo de 2014 que estd muy bien
desarrollado y que ayuda a despejar una serie de incertidumbres
en la poblacidén. Por ejemplo, eso de que no tenemos cdémo medir
los gases, o que el didéxido de sulfuro wva a producir
sintomatologia, pero no nos va a producir una afeccidén. También
el hecho de que se producirian otros dafios como consecuencia
de concentraciones muy altas y por largos periodos de tiempo
en espacios contaminados. Eso es importante para tener un

andlisis decantado del tema y, tan importante como ello, para
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transmitir certeza y seguridad a la poblacidén, que es lo que
todos estamos buscando.

Sefior Presidente, recomiendo ese trabajo, porque da
muchas luces en ese sentido.

El sefior IBANEZ (Presidente).- :;Puede dejar una copia
de ese documento para la comisién?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Si, se 1lo
puedo dejar ahora mismo.

En relacidén con los metales pesados, no estuvimos en
presencia de una amenaza de ese tipo. No obstante, en un primer
momento hicimos mediciones. Incluso, buscamos otros tipos de
gases en las redes de alcantarillado, hicimos estudios de las
aguas de Esval y de aquellas provenientes de programas APR
(Agua Potable Rural). Se descartd absolutamente que tuviéramos
una amenaza originada en las aguas. Es importante destacar eso.

Uno puede medir los metales pesados en las aguas y en
la tierra. Para eso es importante entender que no basta con
hacer un gesto mediatico de levantar un polvito, como alguien
hizo por ahi. Se requiere una metodologia y hacer una calicata
que debe pasar de diez centimetros hacia abajo. Para medir debe
haber una georreferenciacién, de modo que exista una muestra
representativa del lugar, y medir metales pesados en la tierra
en forma seria. Eso en términos del medio ambiente.

En términos de salud, podemos medirlos mediante
examenes de orina.

En relacidén con el horario de los hospitales de
campafia, inicialmente tuvimos como expectativa que fuera de 24
horas. Sin embargo, al cabo de dos o tres dias, con mayor
tranquilidad y debido a la demanda, gquedaron funcionando solo
de dia. Ocurridé que en la noche no se requeria tenerlos
funcionando. Hay que pensar que se trata de eventos que se sabe
cuando comienzan, pero no necesariamente cuando terminan. De
tal forma, es necesario dosificar las cargas de trabajo para
que los equipos permanezcan en el tiempo.

En ese caso ocurridé que muchas personas pensaron gue
porque en la noche no estaba abierto no existian las
capacidades, pero la verdad es que las capacidades del hospital
estuvieron siempre adecuadamente resueltas, y ello formd parte
del informe que evacuaron la Organizacidén Mundial de la Salud
y la Organizacidédn Panamericana de la Salud, entidades a las

que llamé para que contribuyeran en el primer momento desde su
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experticia a nivel mundial, para ver qué méds podiamos hacer vy
qué podiamos hacer mejor.

No sé si disponen de ese informe. Si no es asi, se los
puedo hacer llegar. Ese documento fue bastante enrigquecedor.
Entre otras cosas, dicen que las capacidades de atencidén fueron
adecuadas. Incluso, sefialaron que no justificaban el hospital,
pero no era materia de ellos, porque el hospital coincide con
un tema de red hospitalaria de largo plazo.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Carolina Marzén.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Sefior Presidente,
saludo por su intermedio a la comisién, al ministro y a todo
su equipo de trabajo.

Tengo varias preguntas. Creo que de alguna forma
enfocamos las preguntas hacia el ministerio y sus objetivos
hacia el mismo tema.

Hace poco -creo que fue la semana pasada- patrociné un
proyecto que 1lleva por nombre “Memoria y educacidn sobre
desastres socionaturales”. Pertenezco a la Comisidén de Cultura,
Artes y Comunicaciones y decidimos que no hubiera méas “vias
de”.

Lo suscribi porque es muy importante la relacidédn que
tiene esa memoria y educacidn sobre desastres, debido a las
caracteristicas propias de nuestro pais, que todos conocemos,
con mucho fuego, volcanes, sismico, etcétera. Se suma a esto
que nuestro territorio sufre muchos impactos medioambientales,
como los que estamos presenciando en las comunas de Puchuncavi
y Quintero.

Escuché atentamente a nuestro invitado cuando menciond
que existian tres ejes de trabajo a nivel de empresas:
prohibiciédn, obligaciones ©por parte de la empresa y
restricciones.

Una de mis preguntas es qué se ha hecho. ¢Existe algtn
plan relacionado con alerta a la poblacidén? No lo que usted
decia, que era convocatoria variable. No sé qué es convocatoria
variable. Me gustaria saberlo, para informar. Pero méds que
informar, quiero saber si se ha establecido cémo se hacen esos
planes: ciertas fechas, cuando se toca una alarma o una bocina
y la poblacidén tiene que saber que sale a ciertas horas, cudles
son las vias de escape en caso de un tsunami, etcétera; pero
saber si se estd trabajando en un plan de alerta, no solamente

con la poblacién de Puchuncavi y Quintero, sino a nivel
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nacional, pero especificamente con ellos, dado gue hace poco
el Instituto Nacional de Derechos Humanos nos hablaba de 1la
ignorancia que existia —entendiéndose ignorancia como
desconocer el tema; no es peyorativo- en la poblacidén, por
ejemplo, respecto de cuadndo se decretaba alerta ambiental o
alerta amarilla.

Entonces, me gustaria saber qué se va a hacer al
respecto. A lo mejor, ya se estd disefiando un plan de emergencia
de informacién sobre qué hacer frente a esos episodios, para
que la poblacidén esté informada, no sature y sepa gqué hacer de
manera efectiva, para no generar una alerta innecesaria.

Por otra parte, hace un par de meses, con 1la
subsecretaria de Salud Publica, sefiora Paula Daza, solicitamos
una reunidén con los dirigentes de Puchuncavi vy Quintero
respecto de las negativas para hacer los exdmenes de metales
pesados, y su abogado, Jaime Gonzalez, me informdé gque nos
ibamos a reunir pronto.

Al mismo tiempo, el 5 de octubre, la comisidén oficid a
las autoridades, a fin de que nos explicaran los criterios para
realizarlos.

Finalmente, gquiero saber si los ministerios de Salud y
del Medio Ambiente realizan acciones coordinadas, si se reutnen
y si trabajan de manera integral, y cudl es el plan de trabajo
gue tienen.

Gracias sefior Presidente.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Marcelo Schilling.

El sefior SCHILLING.- Sefior Presidente, sefior ministro,
estimados colegas e invitados, es evidente que la situaciédn
que se generd en Quintero y Puchuncavi fue provocada por
empresas, publicas y privadas, pero, en realidad, nosotros no
estamos investigando qué hace cada empresa, porque no esté
dentro de nuestra competencia; lo que estamos investigando es
la responsabilidad politica o administrativa de las autoridades
publicas en ese evento. En consecuencia, se trata de establecer
si hubo falta de accidén por parte de esa autoridad publica, si
fue negligente o fue errdnea.

Yo creo que en el caso de Salud, particularmente, a
fin de precisar las medidas que la autoridad publica debiera
tomar para evitar la recurrencia de estos fendmenos, tiene la
obligacién de determinar cudl es la causa de la sintomatologia

de las personas que fueron a consultar a los establecimientos
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de salud, porque me imagino gque no todo produce vémito ni
cefaleas, sino ciertas <cosas producen cada uno de esos
sintomas. Y me pregunto si el Ministerio de Salud ha hecho todo
lo necesario para establecer eso, porque, por ejemplo, usted
nos dijo -a lo mejor escuche mal su intervencidn, porque de
repente uno se distrae- que los exdmenes se limitaron a la
orina, y por ahi agregd que los exdmenes de sangre se hacian
cuando habia contaminacién o exceso de mondéxido de carbono.

Bueno, si los establecimientos de salud solo hacen
exadmenes de sangre cuando hay decesos por mondéxido de carbono,
o no sé, la recomendacién al gque tenga vocacidén asesina es que
use cualquier sustancia, menos el mondéxido de carbono, porgue
esa no se la van a pillar, porgque no le van a hacer el examen
de sangre.

Finalmente, a raiz de que a través de 1la alerta
sanitaria se le han dado facultades, en las cuales la poblacidn
podria confiar, sefior ministro, cual es la accidén o las
acciones permanentes tendientes a determinar, fehacientemente,
el origen y la sustancia toxica que provoca las intoxicaciones,
y si ha habido andlisis y seguimiento de los casos, pero sobre
todo cuédnto de esto se va a continuar haciendo, de modo que la
poblacidén pueda confiar en que tenemos un sistema de salud que
estd alerta, ya que el resto del sistema mediocambiental no
responde.

Gracias Presidente.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Amaro Labra.

El sefior LABRA.- Sefior Presidente, por su intermedio
saludo al ministro y a las autoridades presentes.

De acuerdo con una solicitud hecha por la Corte Suprema
de Valparaiso, el Colegio Médico realizé un informe sobre la
contaminacidén de Puchuncavi y Quintero. Y hay una accién
judicial presentada por los habitantes de la zona, debido al
Ultimo episodio de contaminacién.

En el informe del 11 de octubre se detalla gque en los
episodios de contaminacidén, la poblacidén estuvo expuesta a
sustancias como el metilcloroformo, nitrobenceno, tolueno vy
didéxido de azufre. Algunos de ellos, incluso, prohibidos en
Chile.

El presidente del Departamento del Medio Ambiente del
Colegio Médico, quien ha hecho estudios de metales pesados en

la zona, dice que el tolueno ya se habia detectado antes, pero
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que el metilcloroformo y el nitrobenceno son nuevos, que las
intoxicaciones estdn relacionadas con el metilcloroformo, cuya
emisiédn -prohibida en el mundo- en altas concentraciones
produce cefalea, nausea, vbémito, diarrea y mareo; que el
nitrobenceno es peor, porque produce metahemoglobina y afecta
el sistema nervioso central, y en menores concentraciones causa
efectos neuroldgicos equivalentes a la parestesia y problemas
de reflejos, todo lo cual se encontrdé en el hospital de
Quintero.

El texto refiere que existen distintos tipos de
exposicién a agentes toédéxicos, pero que en dosis menores, en
forma crénica o numerosas exposiciones agudas, repetitivas,
causan efectos progresivos y acumulativos. Algunos agentes se
acumulan, otros no. Los efectos adversos en si pueden ser
acumulativos.

Entre las consecuencias que pueden detectarse en 1los
periodos mas tardios de la vida, se encuentra el desarrollo de
enfermedades orgdnicas o cambios neuroconductuales. Se
destaca, entre otros, la aparicidédn de una serie de tipos de
cancer y de mutaciones que afectan el material genético
heredable.

El 14 de octubre el Ministerio de Salud solicitd al
Colegio Médico el envio de los antecedentes cientificos sobre
los que se basd este estudio, ya que el informe alude a
contaminantes especificos en la vida de Quintero, como el
nitrobenceno, el metilcloroformo y el isobutano, sustancias
gque aun no se han podido validar de acuerdo a lo sefialado por
la subsecretaria Daza.

Pues bien, el Minsal se pudo reunir con el Colegio
Médico para revisar los antecedentes? ;Son estos insumos para
reconocer las fuentes de emisiones téxicas en la bahia? ;Por
qué el Colegio Médico ha podido identificar o, al menos, acotar
el abanico de empresas qgque pueden estar produciendo estas
crisis de intoxicacidén? ¢El1 Minsal ha realizado investigaciones
que hayan sido concluyentes sobre gquiénes estan provocando las
intoxicaciones?

Una uUltima pregunta, usted dijo que respecto de la
paralizaciédn de las empresas, se realizarian cuando las
condiciones lo ameriten. Al respecto, me gustaria gque nos
ilustrara sobre cudles son las condiciones que ameritarian el

cierre de industrias.
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El sefor IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
ministro de Salud.

E1l sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, en relacién con 1lo que sefialaba el diputado
Schilling, quizéd no fui lo suficientemente preciso. No es que
solo se realicen examenes de carboxihemoglobina; a todos los
pacientes, cuando llegaron, se les hicieron gases arteriales,
hemogramas, electrolitos plasmaticos y todos aquellos exadmenes
sanguineos que fueron pertinentes por su condicidén clinica
genérica.

Lo que he querido precisar es que, a la luz de los
hechos, en presencia de gases, el Unico que estaba asociado a
un examen de sangre era la carboxihemoglobina, pero obviamente
también se hicieron otros examenes.

A riesgo de consumir un poco de tiempo, pero dada la
importancia, cuando se busca precisar cudl de los gases, cuando
sabemos que cualquiera de los gases que estaban presentes podia
producirlo, resulta que, como bien sefialé anteriormente,
debemos tener presente que aqui hay una asociacidn.

Cuando en medicina y en epidemiologia hablamos entre
asociacidén y causalidad, no estamos hablando de un tema
semantico. Cuando hablamos de asociaciones es cuando dos hechos
convergen en una condicién temporal; cuando hablamos de
causalidad es porque efectivamente hay una demostracidén de que
ese hecho produjo tal o cual efecto.

Aqui estamos en presencia de una asociacidén, que tiene
igual mérito desde el punto de vista clinico; es decir, cuando
tengo un enfermo que esté asociado a que tuvo una
sintomatologia con un gas, uno hace una asociacidén. (Y por qué
hago esta disquisicién? Porque, posteriormente, la asociacidn
la tengo gue hacer entre sintomatologia y gases. Pero resulta
que la sintomatologia que presentan en relacidén a los distintos
gases, estos se van sobreponiendo, por lo tanto, no puedo
generar una asociaciédn 1:1.

A continuacién haré el detalle de 1lo gue estoy
explicando. El cloruro metileno produce somnolencia, dolor de
cabeza, ndausea, vértigo vy debilidad; el Dbenceno produce
vértigo, somnolencia, dolor de cabeza y nausea; el tetracloruro
de carbono produce vértigo, somnolencia, dolor de cabeza,
njdusea y vémitos; el tolueno produce tos, dolor de garganta,
vértigo, somnolencia, dolor de cabeza y nausea. Ustedes

recordardn que cuando mostraba el listado de sintomatologia de
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los pacientes agregados, estaban todos estos sintomas. Sin
embargo, uno puede hacer una asociacién global, es decir,
establecer que estos gases que estaban presentes en el aire
estaban asociados, con alta probabilidad, con esta
sintomatologia, pero de ahi a generar una relacidén 1:1 conlleva
una dificultad que es propia de la naturaleza del hecho que
estamos analizando.

Finalmente, nos quedamos con el conjunto de gases que
se asocian con esta condicidén clinica, por lo gue sacar uno u
otro estd limitado por la manera cémo se captura la
informacién.

En relacién con la informacién del Colmed,
efectivamente ellos entregaron un documento, pero que esta
asociado a una opinidén. Cuando uno dice que esta presentando
un estudio, lo que exhibo y pongo a disposicidén de la Comisidn
es un estudio, que es el reflejo de lo que, por mucho tiempo,
hicieron cientificos: tomaron muestras, las analizaron e
hicieron georreferenciacidén; sin embargo, en el caso de Colmed,
ellos emiten una opinidén. Por lo tanto, creo que ahi se debe
precisar, porque la emiten basados en algunas consideraciones,
porque cuando una persona estd expuesta a cualquier sustancia
a niveles inverosimiles, o muy altos, y por un periodo
prolongado, va a sufrir efectos graves. Por lo tanto, también
es importante, cuando uno se estd refiriendo a un hecho
particular, cotejar los efectos de esa sustancia en funcidn al
hecho particular al qgue estamos haciendo referencia. Y esa
opinién, lo que sefiala, es que efectivamente muchas de ellos
pueden producir, como bien lo sefald un sefior diputado,
alteraciones, incluso genéticas; pero eso va a estar dado en
condiciones asociadas a situaciones que estédn muy lejos de la
situacidén que esta vez nos convocaba.

Tanto es asi, gque esa misma informacidén levantd una
respuesta versada de la Sociedad de Toxicologia, gque seria un
elemento también a contrastar. Sin perjuicio de ello, nosotros
no solo conversamos con el Colegio Médico, sino que la doctor
Daza los invitdé a trabajar en conjunto, amén de convocar a
todos los talentos, junto con el Cituc, a objeto de ver cdmo
avanzamos en la generacién de estdndares y de mejores
practicas.

Esa es la situacidén con el informe del Colmed. Y vale
la pena destacarlo, porque es importante transmitir

tranquilidad a la poblacidén, y ahi no habia ningun asidero para
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pensar que podamos tener nifios malformados o situaciones de
esa naturaleza, a la luz de esos comentarios por la situacidn
que se vividé en Quintero y Puchuncavi.

En relacidén con el cierre de las industrias, aqui, como
se ha podido una hacer parametrizacidén adecuada, se les exige
un determinado nivel de disminucién: por ejemplo, ante
condiciones mediocambientales desfavorables, disminucidén de la
produccién de las empresas y, si las condiciones no cambian y
los niveles altos no bajan, tienen que seguir bajando, incluso,
como lo establece la ley, hasta tener que cerrar la empresa.

En esto, el Presidente Sebastidn Piflera ha sido muy
claro en sefalar que las personas estadn primero, de tal forma
que los algoritmos de decisidédn no estéan sujetos a
discrecionalidad. Aqui hay un solo eje: hay una metodologia,
hay un instrumento Jjuridico y hay autoridades locales
especialistas, que tienen que estar abocadas a cumplir ese eje.
Por lo tanto, este es un tema que estd debidamente resuelto.

Sefior Presidente, le solicito que le dé la palabra al
sefior Jalman Lodi para que se refiera a cdmo estan monitoreando
las alarmas sociosanitarias locales y cbédmo se estd manejando
la situacidén en terreno.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el jefe
de la oficina provincial de la Seremi de Salud de la Regidn de
Valparaiso, seflor Jalman Lodi.

El sefior LODI.- Sefior Presidente, nosotros estamos
fiscalizando 24/7 el sector. Tenemos equipos dispuestos en
terreno y un plan de comunicacién de riesgo, que ha sido
bastante potente.

Gracias a la OMS se ha dispuesto una linea de trabajo
en nuestras plataformas para gque la gente pueda ver las
condiciones climdticas, en el sentido de saber si son
favorables o desfavorables.

Puntualmente, estamos viendo un tema logistico, de cdmo
implementar un sistema para que la gente pueda ver, a través
de una plataforma, las condiciones del momento.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Carolina Marzan.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Sefior Presidente,
respecto de la plataforma que estédn implementando, quiero saber
si va a tener retroalimentacidédn o feedback para que la gente
pueda preguntar, de manera gue no Se convierta en una

plataforma “estatica”, por decirlo de alguna manera.
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Como esto obedece a una situacidn grave, que se viene
presentando desde hace mucho tiempo, obviamente a la poblacidn
le surgen muchas dudas e inquietudes, y para no saturar otros
canales, tal como lo planted el Instituto de Derechos Humanos,
en el sentido de que se genere desinformacién. Por lo tanto,
me 1interesa saber si el sistema tendrd ese insumo de
retroalimentacién de tal forma de tener respuestas en linea.

El sefior LODI.- Sefior Presidente, efectivamente,
también con indicaciones de la OMS, estd proyectada la
incorporacién de un sistema de comunicacién directa con la
comunidad.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Pablo Kast.

El sefior KAST.- Sefior Presidente, quiero hacer un par
de preguntas al ministro. Me gustaria una precisidén respecto
de lo que se le preguntd sobre los examenes de metales pesados,
que solicitamos en el mes de mayo, cuando se planted el
compromiso de realizarlos en un universo de nifios, y que tiene
que ver con la acumulacién histdérica de metales pesados en la
sangre de ellos. Por tanto, me interesa saber cuando se va a
concretar ese compromiso, en qué fecha; situacidédn distinta a
lo que se respondid respecto de la evaluacidn y el estudio en
tierra y en el medio ambiente. Por eso me interesa saber su
aplicaciédn en este universo de nifios.

La segunda pregunta tiene que ver con el contexto de
la informacidén. Hemos hablado mucho del &rea técnica y de coémo
se ha enfrentado la emergencia desde el punto de vista de la
salud. Habra opiniones distintas, pero por lo menos hubo una
respuesta y un plan de trabajo que se ha ido cumpliendo de
manera contundente a través del trabajo que se ha realizado.

Respecto de la informacidén, me gustaria saber cdmo se
ha canalizado. ¢Cudl es el plan de transmisidén de informacidn
a la poblacidén de esta emergencia decretada desde el mes de
agosto del presente afio? (Cémo estd el plan de manejo en el
Hospital de Quintero con la poblacidén, a través de los medios
directos del Ministerio de Salud o de 1la subsecretaria?
Pregunto, porgque hay una queja generalizada en el tema. Mas
alld de que existan informes, estudios, analisis y protocolos
para la atencidén de los pacientes, me gustaria saber cbdmo se
ha enfrentado esta comunicacién con los distintos actores para
tranquilizar a la poblacién de las comunas de Quintero,

Puchuncavi y Concédn.
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En tercer lugar, en un titular de prensa de hoy sale
un informe de la Organizacién Mundial de la Salud gque sefiala
que no es necesaria la construccién del nuevo hospital de
Quintero, noticia qgque nos preocupa. ¢(Qué asidero tiene esta
noticia? ¢(Va a tener alguin impacto en las decisiones futuras-?

Finalmente, la Sociedad de Toxicologia cuestiond el
informe del Colegio Médico por falta de rigurosidad. Creo
importante que la autoridad sanitaria adopte las medidas
pertinentes, vya que no es posible que un o&érgano colegiado
genere informes con poca rigurosidad. ¢Habrd algin proceso
sancionatorio al Colegio Médico, que generd este informe?

Muchas gracias.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Sefior ministro, usted
forma parte de quienes deben responder politicamente por 1lo
que estd sucediendo. Entendemos que el problema de Quintero,
Puchuncavi y Concdn no comienza con el gobierno de Sebastian
Pifiera sino de una sobredimensidén de este complejo que se
arrastra desde hace mas de cincuenta afios. A pesar de eso, a
este gobierno le corresponde solucionar el problema, mas alla
de que las responsabilidades son de Estado.

Es dificil sefialar a una empresa en particular como la
responsable por la naturaleza global de los gases que generan
los sintomas. Ademds de los datos técnicos que se requieren
para diagnosticar y solucionar médicamente el problema, también
debemos prevenir que no vuelva a ocurrir.

Pese a los estados de alerta sanitaria, la semana
pasada hubo ocho nuevos casos de intoxicacidén. No se trata de
la cantidad de casos porque, desde gque tengo memoria, esta es
la peor catéastrofe ambiental que ha tenido nuestro pais al
menos en los uUltimos 30 afios, que son los gue tengo. No he
visto otro caso donde hubiera mil setecientos casos de
intoxicacidén. Por tanto, se requiere un plan de Estado a largo
plazo, porgue no es suficiente la alerta sanitaria; lo planteo,
responsablemente, desde la perspectiva de la prevencidn. Todas
las medidas que hoy se plantean son para tratar de atender la
coyuntura, pero no para asegurar que a futuro estos procesos
no vuelvan a ocurrir. Si hoy parece imposible establecer una
industria como la causante, ;qué estd haciendo el ministerio
para que a futuro, mds alld de poner un hospital o de atender
la enfermedad gque se produce, no se produzca de nuevo el

problema?
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Por consiguiente, son varios elementos que se deben
atender; por ejemplo, desde la Comisidén de Medio Ambiente vy
Recursos Naturales hemos hablado de normas de calidad de aire,
suelo y agua. No solo tenemos didéxido de azufre, también hay
arsénico con una sola norma de emisidén, COx, benceno, tolueno,
elementos mencionados en esta comisién. En definitiva, es
necesaria la homologacién de normas segln los estandares de la
OMS.

:De gué manera vamos a atender la enfermedad con un
presupuesto que se haga cargo de la zona de sacrificio? Debemos
considerar que las promesas gque se han hecho atn no se han
implementado, estdn previstas para el presupuesto de 2019. Creo
que hay déficit y ningin compromiso politico de avanzar en
prevencidén, pues al escucharlo, sefior ministro, pareciera que
estuviera todo resuelto, pero no es asi. Hoy se necesita una
solucidédn estructural.

¢Cudles son las deficiencias en la legislacidn, en el
presupuesto, en las normas de calidad? Sin caer nuevamente en
el diagndéstico reiterativo que todos tenemos claro, (qué se
necesita para que su ministerio haga uso del articulo 38 del
Cébdigo Sanitario que permite trasladar las empresas; en
definitiva, de tomar el toro por las astas? Insisto, no se
trata de uno, diez o mil casos, sino de gente que se estd yendo
de Quintero y que lo estéd pasando mal. No se trata solo de una
crisis sanitaria, sino también econdmica. Bien lo sabe 1la
pequefia y mediana empresa que se estd articulando para vender
sus negocios.

A modo de sintesis, en infraestructura, el hospital de
Quintero funciona con una sola camioneta para trasladar a los
funcionarios. Se solicitaron ampliaciones de boxes de atenciédn
primaria, comedor, zbcalos, salas «c¢linicas, del sector
administrativo que todavia no tienen respuesta de los gremios.

Respecto de las normas de calidad, al menos, en el
presupuesto para Medio Ambiente no viene un paquete que
fortalezca la fiscalizacidén. El propio superintendente sefiala
que no tiene plata ©para fiscalizar y que actla por
fiscalizacidén estratégica, es decir, golpea a la empresa mas
grande para que el resto de las empresas tenga miedo de
contaminar.

Por otra parte, no he revisado el presupuesto de Salud,
por lo que me gustaria saber en qué se estd trabajando para la

prevencién. ;Qué piensa sobre la homologacidén de normas que
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parece ser la Unica herramienta que tenemos para prevenir a
mediano y largo plazo?

Tiene la palabra la diputada Marzan.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Sefior Presidente,
no se respondidé la pregunta de si el Ministerio de Salud esta
trabajando en conjunto con el Ministerio del Medio Ambiente.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Si, la tengo
aqui.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Gracias.

Respecto al nuevo hospital de Quintero, ¢cudl es la
fecha proyectada y qué especialidades va a tener?

Por ultimo, en los medios de comunicacidén salid 1la
informacién de que el ministerio trabajaria con la Unicef.
¢Habrd una revisidén y seguimiento de todos los colegios vy
jardines infantiles? Los nifios, niflas vy adolescentes de
Puchuncavi no tienen hospital de campafia, ¢han pensado en un
plan de reparacidédn para ellos?

El sefior IBANEZ (Presidente).- Sefiora diputada, sus
preguntas estadn contenidas en un oficio que todavia no ha
respondido el ministerio, en orden a saber cuadles son las
razones para no considerar el ofrecimiento que la Unicef hace
al Estado de Chile.

Tiene la palabra el diputado Verdessi.

El sefior VERDESI.- Sefior Presidente, es necesario
seflalar que el Estado ha tenido un grave incumplimiento en
cuanto a la proteccidén del medio ambiente, basado en la
comisidén investigadora de 2011, gque establecidé una pauta,
recomendaciones y acciones que en la préactica no se cumplieron.

Respecto de lo que ocurridé en La Greda, cuando algunos
de nosotros éramos observadores, debo sefialar que como
concejal, presidente de la Comisidédn de Salud de los municipios
de Chile, hice un estudio en 2007. Por lo tanto, puedo decir
que la situacién ha sido igual de grave en 2007, en 2011 y en
2018. Llevamos muchos afios dando esta pelea.

Entonces, segln mi conviccidn, se ha configurado una
grave falta del Estado en el cumplimiento incluso de 1la
Constitucidédn Politica de la Republica que resguarda el derecho
a vivir en un ambiente libre de contaminaciédn.

Por lo tanto, las acciones deben ser radicales,
completas y definitivas, usando la Unica herramienta que
tenemos, que es la de Salud, porque hoy dia Medio Ambiente no

tienen atribuciones.
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El sefor IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
ministro de Salud.

E1l sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, a propdésito de la respuesta politica que me pidiod,
debo sefilalar que después de décadas de tener una zona de
sacrificio el Presidente Pifiera tomdé la determinacidn histédérica
de hacerse cargo no solo de resolver la crisis aguda que ha
conmocionado a la zona, con la cual nos sentimos muy
comprometidos, sino que adicionalmente da cuenta de gque una
vez que tengamos el plan de descontaminacién todo Chile va a
saber que él1 ha tomado la definicién de resolver los temas de
fondo.

A propdsito de la pregunta relacionada con el tema
preventivo, cuando la maxima autoridad del pais define que hay
una zona donde se deben hacer cambios, esa es la primera seflal
de que vamos a resolver los temas preventivos.

Adicionalmente, debemos resolver cdémo el aparato de
Salud es convocado a la misma tarea en funcidén de esas nuevas
disposiciones de largo plazo mediocambientales y del impacto
que ellas puedan tener, que obviamente esperamos que disminuyan
de manera sustantiva la situacidn de contaminacidén que hoy dia
nos convoca, dado que van a dar solucidén a ella. Obviamente,
nos convoca la voluntad de seguir avanzando en esa materia,
especificamente en lo que a nosotros nos corresponde, que es
el monitoreo y el seguimiento frente a cualquier alerta de esta
u otra fuente contaminante que se pueda producir.

Al respecto -aprovecho de responder a la sefiora
diputada-, estamos haciendo un trabajo en conjunto con el
Ministerio del Medio Ambiente.

Particularmente, en el tema de Quintero, para 1las
soluciones de largo plazo existe un equipo que esta liderado
por el subsecretario Ubilla, con las subsecretarias pertinentes
de Mineria, de Medio Ambiente, de Trabajo y de Salud, las que
estdn revisando esta materia. Primero, ©para tener la
definicidén, que es la que el Presidente nos estd solicitando,
pero también tener en la bajada el trabajo con los equipos a
nivel de las seremi, para poder articular las situaciones en
funcidén de las particularidades de los riesgos mediocambientales
que tenemos en distintas zonas del pais.

No olvidemos que en el pasado tuvimos el caso de

Freirina, que era de otra naturaleza, en fin. Es la situacidn
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que nos toca vivir y que tenemos que afrontar como lo hace el
Presidente Pifiera: con determinacién.

En definitiva, la zona de Quintero y Puchuncavi va a
ver la luz. Vamos a trabajar para gque sea una zona de esperanza,
en donde el pais, el Presidente y las politicas puUblicas que
se desarrollen permitan marcar un antes y un después, y desde
ahi comenzar un tiempo nuevo con esta poblacidédn que se ha visto
afectada por décadas con un problema gue no se habia logrado
resolver con determinaciédn.

En relacidén con el hospital, la comisidén sefiala que en
funcién de la crisis el hospital no es pertinente. He sostenido
conversaciones con el diputado Kast, guien se ha mostrado muy
sensible con el tema. De hecho, me visitdé en un momento para
hacerme presente la vulnerabilidad del hospital, y le hice ver
que ya estdbamos trabajando en ese tema, y debo agradecérselo
porque relevd la situacidn.

Sin perjuicio de lo anterior, la opinidén de la OMS es
parte del plan. Al respecto les puedo seflalar que el estudio
preinversional se iniciara en 2019 y se extenderd por un
periodo de ocho o diez meses, a fin de cumplir la etapa e ir a
las fases sucesivas de disefio y ejecucidn.

Hace algln tiempo me reuni con el alcalde en busca de
un sitio que tuviera ciertas caracteristicas, que esté sobre
la cota de inundacidén, y en ese trabajo esperamos coincidir,
una vez hecho el estudio de PH, con el proceso de disefio.

;Cudl es la caracteristica que va a tener este
hospital?

Claramente, la comunidad espera uno de mayor
complejidad, pero eso lo respondera el proceso, que es el
estudio preinversional, donde levantamos la demanda de la
poblacidén, revisamos las caracteristicas y la complejidad de
los pacientes, para luego determinar cudl es el tipo de
competencias que debe tener el hospital.

En este caso se da una situacidn particular, porque es
una zona que tiene una poblacidén més reducida en el periodo
invernal, pero esa poblacidén durante cuatro cinco meses
pradcticamente se cuadruplica. A la zona de Quintero vy
Puchuncavi llegan cerca de cien mil personas. Entonces, nos
tenemos que hacer cargo de esa complejidad, y son pacientes de
toda indole.

Entonces, lo méds probable es que va a subir un punto

en cuanto a complejidad, por lo que sefialé anteriormente, vy
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porgue ademds va en la ruta costera, lo que va descomprimir el
Hospital Gustavo Fricke, en una mirada méds de redes.

El hecho de que la comisién de la OMS haya tenido ese
juicio no cambia nuestra determinacidén al respecto.

En relacidén con lo usted sefialaba, gque agqui no habia
ocurrido nada, qgquiero seflalarle que las personas que le han
informado lo han hecho de manera poco exacta, y se lo digo por
lo siguiente. Aqui tengo los temas del proceso y las cartas
Gantt con el objeto de avanzar en el proceso de mejora del
hospital actual con cada una de las semanas, los tratos
directos, disefio y ejecucidn, licitacidén y los términos de
referencia de la Contraloria, en fin. Cada uno de esos items
estd pormenorizado.

Sefior Presidente, también estan desarrollados lo mapas
de las zonas que se van a intervenir, de tal forma que para mi
va a ser muy grato hacerle llegar toda esta informacidén para
que usted pueda tener un conocimiento acabado del estado del
arte y de nuestro compromiso en relacidén con las materias
estructurales que, como le dije anteriormente, tomamos mucho
antes de agosto en la zona de Quintero.

El diputado Schilling pregunta acerca de la accidn
permanente tendiente a determinar fehacientemente las
sustancias téxicas via andlisis y seguimiento.

Efectivamente, vamos a continuar con el monitoreo de
aquellos nifios, nifias y jévenes haciendo el seguimiento, y si
hubiera alguna eventualidad en algunos de ellos, seguir también
con los estudios. Hay algunas personas que se dan de alta
porque ya no presentan ninguna sintomatologia. Eso va a
continuar siendo asi; es materia de caricter permanente.

En relacidén con la Unicef, hace dos semanas conversé
con el director de la Unicef. Lo invité, y justo cuando se iba
a Singapur. Me interesaba conocer las competencias de Unicef.
A veces pasan los fendémenos més criticos, pasa la cobertura
medidtica y ocurre lo mas dramdtico, que aquella situaciédn
silente, que es la que afecta a los nifios, queda sumergida.
Nosotros no queremos dejar de lado eso, y por eso, tal como se
lo dije al director de la Unicef, asimilo esto a una catéstrofe
natural, un terremoto. Entonces, tenemos que pensar que hay
nifios que pueden sentir gque en la zona donde viven o en el
colegio donde van, ellos asociados a ese lugar van a tener
sintomatologias, y ese tema hay que cuidar. Y porque ellos

tienen esas competencias, quedamos de trabajar conjuntamente.

27



Quedd a cargo la doctora Paula Daza, que hoy se encuentra en
Ginebra en un encuentro medicambiental. Yo le pedi que por
favor fuera, para, ademéds, sumar mas conocimientos y redes, y
a la vuelta queremos trabajar con la Unicef, gque tiene esas
competencias para hacer un plan de mediano plazo para el
seguimiento de nifias, nifios y adolescentes, particularmente en
este tema de salud mental, que creo que es clave.
Afortunadamente, los otros temas se estén resolviendo
adecuadamente; tenemos buenos monitoreos y seguimiento, como
dijo el diputado Schilling. Pero claramente la salud mental es
como el pariente pobre de la salud, porgque son sintomas muy
silenciosos, pero muy dramdticos y devastadores, y no queremos
mirar para el lado ni meterlo debajo de la alfombra. Por eso
pedi a la subsecretaria -ya lo hable con el director- hacer un
plan para acompafiar a las poblaciones y educarlas. Y esto
debiera converger, también, cuando tengan noticias del plan de
descontaminacidén y la determinacidén de resolver 1los temas
estructurales en la zona, de tal forma que podamos sentirnos
muy satisfechos de que como pais estamos convirtiendo a
Quintero y Ventanas en una zona de esperanza.

El sefior IBANEZ (Presidente).- El diputado Labra quiere
hacer una acotacidn.

Pero previamente, respecto de la evaluacidn que hace
el ministerio sobre la normativa de contaminantes, sobre las
normas de calidad, ctienen alguna autocritica? ;son
suficientes, o hay que mejorarlas? ¢;cudl habria que mejorar,
no solo apuntando a las nuevas normas de didéxido de azufre,
sino particularmente respecto del aire, del suelo y el agua,
entendiendo que hay una sinergia de compuestos, en la zona,
desde la perspectiva sanitaria?

Tiene la palabra el diputado Amaro Labra.

El sefior LABRA.- Sefior Presidente, una de las preguntas
que hice al ministro se referia a si sabian quién esté
provocando las 1intoxicaciones, porgque me 1imagino gue para
prevenir es necesario saber quiénes estan contaminando, quiénes
estéan intoxicando. Hasta ahora, sabemos que existe
contaminacidén, pero no sabemos quiénes estan intoxicando a las
personas.

Ahora, respecto a la respuesta de la Sociedad
Toxicoldédgica —que no conozco- al Colegio Médico, la experiencia
indica que entre sociedades médicas también puede haber

equivocaciones: tanta razdén puede tener la Sociedad de
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Toxicologia como el Colegio Médico, asi que la voy a leer, para
hacernos una opinidén, seguramente no tan precisa, pero no
condenatoria del informe que provocd el Colegio Médico.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Marzan.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Sefior Presidente,
quiero hacer una acotacidén a un comentario hecho recién por el
ministro.

El dijo que habia conversado con el director de 1la
Unicef y que esta catastrofe la estaban asimilando a una
catdstrofe natural, como un terremoto. Sin embargo, ante una
catdstrofe natural uno no puede hacer nada, estamos todos
expuestos ante los terremotos, los aluviones, etcétera. Pero
esta es una catastrofe mediocambiental, provocada a la poblacidn
por personas que estdn a cargo de empresas, que no han tomado
las medidas correspondientes para mitigar el dafio que estéan
haciendo. Desgraciadamente, no es una catastrofe natural, a
eso me refiero.

Eso, como acotaciédn.

Gracias sefior Presidente.

El sefor IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
sefior Santelices.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, suscribo plenamente lo que dice la diputada.

Lo que qgquiero decir es que, desde el punto de vista
sanitario, e independientemente de las condiciones, de las que
también nos estamos haciendo cargo, pero hablando de las
consecuencias, ahi no hay distingo. Cuando hay injuria sobre
una poblacidén, actuamos con determinacidédn, con dedicacidn vy
con voluntad de solucidén, y desde esa perspectiva, coincidimos
con la diputada, y ella va a coincidir conmigo en que abordar
a los nifios desde una mirada de salud mental y de largo plazo,
con expertos, es la mejor de las determinaciones que podamos
tomar. Eso por un lado.

Ahora, en relacidén con lo que dice el diputado, quizés,
me expresé mal.

En ningin momento he emitido un Jjuicio con respecto a
lo del Colegio Médico. He dicho nada mas gque eso no era un
estudio, sino que era una opinidén que se califique en su mérito,
y no me corresponde a mi hacerlo. Pero nosotros no hemos querido
entrar a decir si tiene o no la razdén. Hemos recogido la

voluntad de ellos a colaborar, la apreciamos, la valoramos, Yy
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por eso los invitamos a una mesa a trabajar juntos, porque aqui
estamos en una situacidén histdédrica, que convoca a la sociedad
en su conjunto, después de 40 afios, y tenemos el momento
histérico de que un Presidente se hace cargo con determinacién,
voluntad y coraje, para resolver el tema. Entonces, el unico
llamado es a, Jjuntos, buscar dénde estédn los talentos, dbénde
estdn las respuestas para decir a la poblacidén de Quintero vy
Puchuncavi: “Sefiores, Chile se ha puesto al lado de ustedes;
Chile les va a resolver el problema”. Porgque estoy seguro de
que guienes estdn aqui, de Quintero o de Puchuncavi, estéan
inspirados en la voluntad de que sus nifios y de quienes 1los
sigan en la vida, habiten en un territorio fértil y seguro.
Por cierto, lo que esperan de la autoridad, y de todos nosotros
-por eso me siento muy grato de estar hoy acd- es, precisamente,
que en conjunto: autoridades de gobierno y autoridades
legislativas, con estos instrumentos de investigacidn, demos
luces para entregarles respuestas que iluminen su futuro. De
alli gque nuestro llamado al Colegio Médico y a la Sociedad de
Toxicologia no es a dirimir quién tiene la razdbén, sino a
convocar los talentos.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Sefior ministro, desde
la perspectiva de la prevenciédn hemos estado en seis sesiones
hablando sobre institucionalidad medicambiental o de plan de
descontaminacién, vy, al menos, es dudoso, o queda una duda
razonable, si la prevencién vendrd con un plan de
descontaminacién, gque se aplica cuando ya la zona estd en
latencia o en saturacién.

Por lo tanto, sigue abierta la pregunta sobre cuédles
son las medidas que el Estado estd tomando para que esto no
vuelva a ocurrir. Insisto, desde ese punto de vista, cudl es
nuestra evaluacidédn respecto de las actuales normas de calidad,
porque el plan de prevencidn va a aplicar para material
particulado, para hidrocarburos. Como sefialdé la ministra, pese
a que no hay una norma de calidad de hidrocarburos, se va a
aplicar wuna regulacidén, para lo cual el objetivo del
cromatdédgrafo, que hoy estd funcionando, es establecer los
niveles de arsénico, los COV, benceno, tolueno, en fin. Desde
la perspectiva sanitaria, en Chile hay tantos elementos sin
normar, que por eso se ha provocado una crisis de envergadura.

Ahora, ¢cudl es la evaluacidén? ¢Hay una autocritica
por parte del ministro de Salud a partir de que la alerta

sanitaria se decreta luego de un mes?
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Entonces, con todo respeto, sefior ministro, creo que
también hay que dar luces respecto de cosas que se podrian
hacer mejor, pues a esta comisidén no solo le compete criticar,
sino también proponer.

La comisién de 2011 diseid un pliego de propuestas
sobre las cuales se ha avanzado solo el 17 por ciento, y fue
en el primer gobierno de Sebastiadn Pifiera. Entonces, al menos
debiese haber -para que hablemos con objetividad- algun tipo
de autocritica respecto de cémo se ha manejado la situaciédn.

Por ejemplo, el superintendente del Medio Ambiente
sefialdé que hoy no existe un plan de emergencia a la altura del
que ellos propusieron y que pudiera haber evitado los episodios
posteriores al 21 de agosto, incluso con un sistema tan simple
como una alarma, que cuando se diera una alta medicidén o un
peak, alertara a la comunidad

Tiene la palabra sefior Santelices.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) .-
Efectivamente, en relacidén con las medidas preventivas, creo
que tenemos que esperar el plan de descontaminacidén y ver la
completitud de é1, para hacernos cargo en el largo plazo, a
objeto de que estos episodios no vuelvan a repetirse. En eso,
suscribo plenamente su aproximacién.

Cuando usted me pregunta qué autocritica me hago, le
diria que cuando este ministro de Salud piense que lo estéa
haciendo bien, la gente debiera preocuparse, porque significa
que no se estd esforzando lo suficiente, pues todos los dias
lo podemos hacer mejor. Y en la medida en que el ministro de
Salud, y todo el equipo gque me acompafla, sienta que todos los
dias se puede hacer mejor, la comunidad, en cualquier materia,
podréd tener tranquilidad de que sus desafios, sus dolores, sus
abandonos, sus postergaciones estdn siendo debidamente
abordadas. De tal forma que, en ese marco, sobre el cual he
fijado la doctrina del quehacer del Ministerio de Salud,
claramente hay cosas que creo que se podrian haber hecho mejor;
por ejemplo, gque mas temprano que tarde hubiésemos desarrollado
una linea de trabajo con organismos internacionales, gque nos
hubiesen ayudado con una serie de ©pardmetros que no
manejabamos.

Respecto de tener medidas previas, recuerden que la
administracién anterior propuso un plan de descontaminacién,
que fue observado por la Contraloria General de la RepuUblica.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Representado.
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El sefior SANTELICES (ministro de Salud) .-
Representado, gracias. No entiende esta diferencia entre
observado y representado.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Rechazado.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) .- Peor todavia;
como no tenia la certeza. Para no..

Bueno, rechazado por 1la Contraloria General de la
ReplUblica. Entonces nos encontramos con un espacio, que fue el
que tuvimos. No contdbamos con un instrumento actualizado con
el cual trabajar, ya que el anterior era del afio 92, y tuvimos
que enfrentar esa situacidn.

Coincido y valoro su voluntad, sefior Presidente, porque
no cabe duda de que esta comisidn serd un gran aporte. Sabemos
que debemos avanzar en normas; el eje preventivo tiene que
estar por delante; que debemos generar propuestas y debemos
trabajar con el conjunto de actores, porque lo gque hoy nos
exige la ciudadania es que trabajemos mancomunadamente para
dar respuestas, y no para encontrar vencedores o vencidos.
Nuestro UGnico adversario es no tener la capacidad de reaccionar
adecuadamente ante el sufrimiento de una poblacidén, que hoy
son Quintero y Puchuncavi, y desde alli nos movemos en el
Ministerio de Salud.

Por ello, insisto en que valoro la aproximacidén con la
que esta comisidn estd llevando a cabo esta trascendente tarea.

El sefor IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Carolina Marzén.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Sefior Presidente,
es maravilloso cuando los actores trabajan en conjunto, porque
de esa manera no solo se logran grandes obras en el teatro,
sino que en todos los aspectos.

Escucho hablar al ministro con mucha pasidén, y eso es
positivo y alentador. Creo que nadie tiene dudas de que las
intenciones pueden ser positivas, pero, como dice mi padre:
“Obras son amores y no buenas razones”. Lo menciono, porque
hubo un hecho gue nos golped, me refiero a que no se firmara
el Acuerdo de Escazu, en el que se tocaban puntos muy
importantes, entre ellos, la informacidén gque se le entrega a
la comunidad, la participacidén de la comunidad y las sanciones.
Por ello, me gustaria conocer su opinidén sobre estos puntos,
sefilor ministro.

El sefor IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el

diputado Pablo Kast.
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El sefior KAST.- Sefior Presidente, por su intermedio,
en primer lugar, qgquiero 1insistir en 1la pregunta que hice
respecto de cémo se ha desarrollado el plan de comunicacién
con la comunidad durante el proceso que se ha realizado en
Quintero y en Puchuncavi. En el fondo, gquiero saber si ha
existido algln plan estratégico para comunicar lo que se esté
haciendo.

En segundo lugar, quiero saber si ya se empezaron a
hacer los examenes a los nifios.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Luis Pardo.

El sefior PARDO.- Sefior Presidente, por su intermedio,
valoro la disposicidén del ministro Santelices y la doctrina
que estd sentando para agotar hasta el tGltimo esfuerzo, que es
lo que ha hecho este gobierno ante esta crisis. Considero que
frente al dolor que siente la poblacidédn de Quintero y de
Puchuncavi, el peor espectaculo que podemos dar es el de
enrostrarnos culpas y responsabilidades, sacandole el cuerpo
al problema de fondo, que es el que ha puesto sobre la mesa el
ministro. Espero que estas cosas no se repitan.

Segundo, me parece injusto pretender buscar
responsabilidades politicas en una gestidén que ha tomado
medidas que nunca se habian tomado en la historia, las cuales,
si bien se pueden incrementar y ser aun mas relevantes, como
lo ha dejado demostrada 1la wvoluntad del Presidente vy del
ministro, apuntan a un cambio radical en cuanto a cémo se
gestiona el medio ambiente en Quintero, Puchuncavi y Concédn.

Antes de Dbuscar responsabilidades politicas, esta
comisidén debiese primero considerar seriamente la autorizacién
que se dio, por ejemplo, a las termoeléctricas a carbdn, porque
es una herencia que recibimos y porque fue una de las peores
decisiones que se tomd para el medio ambiente de Quintero vy
Puchuncavi. Y qué decir del plan de descontaminacidén, al cual
usted, ministro, se ha referido varias veces, porque aun antes
de los episodios ocurridos en agosto, transversalmente 1los
parlamentarios hemos estado pendientes de que el actual
gobierno mejore las observaciones que le hizo la Contraloria
General de la Republica.

Me parece bien que investiguemos responsabilidades
politicas, pues es nuestro rol, pero no puedo dejar de valorar

la disposicién que ha tenido el ministro Santelices y las
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medidas que se estédn tomando, porque me parece dgue van en la
direccién correcta.

E1l sefior IBANEZ (Presidente).- Sefior ministro, por la
prensa hemos conocido los titulares del informe que hizo la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por el caso de Quintero
y Puchuncavi. Seria interesante que nos lo hiciera llegar vy,
de ser posible, que lo agregue a los otros dos documentos que
ya estédn comprometidos.

En el informe, o al menos desde la prensa, se habla de
un error en la comunicacién de riesgo por parte del gobierno a
la hora de tratar este conflicto. Se habla también de un bajo
perfil desde el Ministerio de Salud, aludiendo a una débil
institucionalidad ambiental, por 1lo que considero dque la
cartera de Salud debiese articular una gran bateria de
propuestas para solucionar este problema.

Por otro lado, se hace hincapié en la necesidad de
actualizar las normas de calidad del medio ambiente, como aire,
suelo y agua. Se seflala el riesgo de usar las 500 hectéreas
aun disponibles en los planes de ordenamiento territorial, de
fortalecer la atencidén primaria vy de que debe existir
coordinacidén en los niveles complejos, que particularmente
vemos en la red primaria de los hospitales de Quintero y de
Puchuncavi.

Quisiera que se refiera sucintamente a estos elementos
que plantea la OMS, pero particularmente a la actualizacidn de
normas de calidad y al error en la comunicacidén de riesgo, que
menciondé el superintendente del Medio Ambiente.

Tiene la palabra el ministro de Salud, sefilor Emilio
Santelices.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) .- Sefior
Presidente, eso dice relacidn con haber generado, en un primer
momento, una situacidén de mayor alarma, en circunstancias que
los hechos se estaban todavia desarrollando. Efectivamente, la
persona responsable de esa voceria fue observada, porque los
mensajes iban por otra linea; por ejemplo, generar mayor
conocimiento, tranquilidad..

El sefior IBANEZ (Presidente) .- Sefior ministro, ¢a quién
se refiere particularmente?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, al encargado de la Seremi de Salud.

El sefior IBANEZ (Presidente).- :Seremi de Salud de

Valparaiso?

34



El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Si, de
Valparaiso.

Ese hecho estuvo asociado a una situacidén puntual, que
dice relacidédn con gque habia un equipo que se acaba de recibir.
De hecho, tal como lo destacdé la subsecretaria Daza, la
informacién que se estaba entregando era muy preliminar, pues
el equipo todavia estaba en una fase de calibracién. Fue un
tema con una interpretacién y con una coyuntura poco feliz,
porgque se estaba anticipado que el equipo ya estaba en régimen.

Respecto de 1lo que pregunta el diputado Pablo Kast,
puedo seflalar que el mensaje que entregamos a la comunidad
tiene que ver con reconocer que estamos en presencia de un
problema histdérico y complejo. Esta es una materia que no habia
tenido una adecuada regulacidn por parte del Estado, y que creo
es parte del desafio que hemos asumido como gobierno. A su vez,
el otro mensaje muy claro que entregamos a la comunidad es que
estamos abordando el tema.

Existe wun antes y un después. Si bien estamos
enfrentados a una situacidén compleja, i1remos entregando
soluciones en la medida en que las tengamos con certeza, para
que asi la comunidad las pueda conocer y compartir de manera
transparente. Es un proceso de mejoria que se ira comunicando
bajo estas directrices. Tenemos una linea editorial muy
focalizada en el &ambito de Salud, desde la subsecretaria,
asociada a este equipo multidisciplinario que trabaja con las
distintas subsecretarias, a propdsito de lo que conversabamos
anteriormente.

Respecto de su pregunta, efectivamente, obras son
amores; por eso podemos decir gque hemos puesto la alerta. Se
ha logrado controlar la situacidén y avanzar en la resolucidn
de los problemas relativos a la estructura del hospital, la
incorporacidén de equipamiento adecuado para resolver la
coyuntura; la definicidén del Cesfam, el tema del hospital
definitivo; el prdéximo afio comenzard la construccidédn del nuevo
laboratorio de medio ambiente y se establecerd una nueva
normativa a nivel pais, a partir de la resolucidén publicada en
el Diario Oficial el dia 31.

Esas son obras y, también, son amores.

En cuanto al Tratado de Escazl, se trata de un acuerdo
internacional materia sobre la cual el Presidente de 1la
Reptblica tiene las prerrogativas, condiciones %

conocimientos, por lo que es él quien toma la decisidén que los
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ministros asumimos y respetamos porgque son politicas pais a
nivel internacional; es él quien lleva la agenda internacional,
particularmente cuando se trata de estos grandes acuerdos.

En consecuencia, no me corresponde referirme a ello,
pero obras son amores y asi es como lo estamos haciendo en las
materias que a este ministerio corresponde.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Permitame recordar la
pregunta acerca de lo seflalado en el informe de la OMS sobre
el error en la comunicacién de riesgo, el bajo perfil del
ministro de Salud en el..

E1l sefior SANTELICES (ministro de Salud).- No del
ministro de Salud, sino de Salud.

El sefior IBANEZ (Presidente).- De Salud como cartera
de Estado, pero usted es parte del liderazgo de esa cartera.
Ademéds, estd el tema de la actualizacidén de la norma de calidad.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, nuestro disefio comunicacional se concentrdé en el
estado inicial de 1la operacidén, y en ningin momento esta
voceria relegd a un segundo plano los temas de salud; al
contrario, formd parte de un equipo multidisciplinario y actud
como la voceria donde convergia todo el —contenido vy
participacidén de los deméds integrantes del equipo, porgue desde
el primer dia trabajamos en conjunto.

Por consiguiente, se trata de una apreciacidn que
respetamos y valoramos en su mérito pero que no da cuenta de
la situacidén real. Es decir, se puede leer que, a partir de
ese punto, no hubo suficiente involucramiento, pero €so no es
asi, pues nos hicimos cargo de cada uno de los temas qgue se
referian a materias de salud.

En relacidén con la norma, no cabe duda gque con el nuevo
plan se revisa cudl es el nuevo estdndar que se aplicarad en el
pais. Con ello se podrad dar cuenta de cudl es la situacidn en
lo que usted consultd.

Al respecto, prefiero no hacer adelanto alguno porque
eso significaria fijar expectativas en uno u otro sentido, vy
creo gque guienes estidn trabajando en esa materia consideraréan
en su momento, una vez que tengan el resultado de las consultas
ciudadanas y los deméds elementos, la pertinencia de determinar
cudl va a ser el “estado del arte” de los estédndares que, como
pais, nos vamos a dar en materia de contaminacién.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Respecto de la norma de
calidad.
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El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, a eso me referi.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Hablo de la norma de
calidad de aire, suelo y agua, particularmente en lo que dice
relacidén con la evaluacidén con el esténdar OMS, que es parte
del informe.

E1l sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, a eso me referi. Cuando tengamos esta nueva
disposicién de plan de descontaminacién, este plan hara
referencia a cudles son las normas que Chile fijard en las
materias particulares. A partir de ello podremos hacer -y como
es un trabajo interministerial-, las consideraciones que en
ese momento nos parezcan pertinentes sobre la base de nuestras
guias referenciales que en este caso corresponde, precisamente
a la Organizacidén Mundial de la Salud.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Para terminar, los
articulos 84° y 178 del Cdédigo Sanitario permiten al ministro
disponer el traslado o cierre de las industrias cuando exista
riesgo sanitario.

Creo que hemos tenido una situacidén que podemos evaluar
de 1.700 casos de intoxicacidén, 1o que nunca antes habia
ocurrido, al menos, desde que tengo memoria.

¢Existe alguna evaluacidén del Ministerio de Salud para
aplicar este tipo de medidas?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, cuando se enfrenta una situacidén cuya naturaleza
pone en riesgo la salud de la poblacidén de manera subita, se
debe hacer wuso de todas las prerrogativas e instrumentos
legales existentes, en un proceso que avanza en funcidén de la
magnitud del problema y los efectos de las medidas que se
toman. Nosotros, de acuerdo a lo que prescribe el Cbédigo
Sanitario, contamos con una primera prerrogativa cual es la
posibilidad de realizar inspecciones al interior de las
empresas, desde la Seremi podemos hacer observaciones vy,
finalmente, ordenar 1la paralizacidén de alguna actividad a
partir de los sumarios socio-sanitarios.

Esa es la primera medida vinculada a la usina, todo su
entorno inmediato y a los procesos de produccidén que se
realizan alli.

El paso siguiente en los instrumentos juridicos es la
alerta sanitaria, en la cual se precisa el alcance y tiempo

que dicha alerta se mantendréd, entendiendo que se trata de
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medidas transitorias cuyo objeto es entregar a las autoridades
instrumentos legales para poder tomar el control de procesos
que signifigquen una amenaza para la poblacidén, que es la
situacién que hoy tenemos.

Esos son los medios <con los cuales continuamos
avanzando. En Quintero, esta metodologia y el uso de los
instrumentos nos ha permitido devolver la tranquilidad a 1la
poblacién en espera de disponer de las soluciones definitivas
que vendran con los nuevos planes de descontaminacién.

E1l sefior IBANEZ (Presidente).- Sefior ministro, en
nombre de la comisidén, le agradezco su disposicidén a colaborar
y entregar todos los antecedentes, asi como los documentos que
quedaron pendientes para ser enviados a esta Comisidn.

Muchas gracias.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefior
Presidente, agradezco a ustedes la oportunidad de compartir el
trabajo que realizamos.

El sefior IBANEZ (Presidente).- La préxima sesidédn esté
programada para el prbéximo lunes a las 18.00 horas en Santiago.
Tiene la palabra el diputado Marcelo Schilling.

El sefior SCHILLING.- Sefior Presidente, quiero hacerle
una consulta sobre la Comisidén y su funcionamiento.

En la apertura de esta sesidn usted recordd que era
necesario que esta Comisidén se abocara a investigar la
situacidén en otras zonas donde también existen problemas de
contaminacién vy, hasta ahora, el total del tiempo de
funcionamiento de la Comisidén se ha concentrado solo en
Quintero y Puchuncavi, con toda justicia y sin reclamo alguno
al respecto, pero gquiero saber cudl es su plan para resolver
el conjunto del encargo que nos hizo la Sala de la Camara de
Diputados.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Agradezco la pregunta
diputado. Estamos en la mitad del tiempo previsto para el
funcionamiento de esta Comisidén y tenemos considerada una
jornada en la cual recibiremos a las comunidades de Coronel y
de Antofagasta, pero sabemos que no podremos abordar los temas
de las seis zonas de sacrificio con la exhaustividad que le
hemos dado al caso de Quintero y Puchuncavi.

En consecuencia, en una sesidén atenderemos al resto de
las zonas de sacrificio.

El sefior SCHILLING.- Sefior Presidente, ¢en una sesidén?
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El sefior IBANEZ (Presidente).- En una sesién vamos a
escuchar el resto de los testimonios.

No obstante, la Fundacién Terram y el Colegio Médico
nos adjuntaron los informes acerca del resto de las zonas de
sacrificio.

Cabe hacer presente que se puede solicitar una prbérroga
de la duracién del mandato de la Comisidén para profundizar en
los temas que estimemos pertinentes.

Tiene la palabra el sefior Schilling.

El sefior SCHILLING.- Sefior Presidente, creo que toda
la informacién que llega a la comisidén es Util, provenga de
ONG, de particulares, etcétera, pero nuestra misidén es resolver
cuan diligente y apegada a la ley ha sido la accidén de las
autoridades publicas, y no me sirve el informe de la Fundacidn
Terram para eso.

Yo necesito a las autoridades sentadas aqui al frente
para que nos expliquen lo que han hecho y lo que no han hecho.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Diputado Schilling,
precisamente tenemos citados al exministro del Medio Ambiente,
sefior Mena; al contralor general sefior Jorge Bermudez, a
propdésito del plan de descontaminaciédn y de 1la normativa
ambiental.

No obstante, en la semana podemos trabajar en un plan
de sesiones, como lo hemos hecho con el diputado Pardo. Podemos
extender la comisidén y hacer uso de las facultades que nos da
el Reglamento. No hay ninguin problema, sefior diputado.

El sefior SCHILLING.- Muy bien.

El sefior IBANEZ (Presidente).- La prdéxima citacién es
para el lunes 5 de noviembre, a las seis de la tarde en el
Congreso Nacional. Informaremos sobre la tabla de invitados.
Hasta el momento estd citado el contralor general sefior Jorge
Bermudez.

Tiene la palabra la diputada Carolina Marzan.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina) .- Disculpe, sefior
Presidente, pero no me quedd claro. ¢Se va a hacer una sesidn
para la recepcidédn de las organizaciones del resto del pais?

El sefior IBANEZ (Presidente).- Estad planificada para
una sesidén, pero recordemos, y lo he sefialado en todas las
comisiones, que queremos realizar sesiones extraordinarias los
viernes.

La idea es terminar en diciembre, porque el plan de

descontaminacién, gque seria la propuesta de este gobierno,
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ingresaria en diciembre a la Contraloria. No obstante, podemos
generar sesiones los lunes y viernes, como lo hemos hecho hasta
ahora.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Justamente, por
respeto a la distancia y a los recursos que gastan las personas
que vienen de otras regiones le pido hacer una sesidén quizés
més extensa ese dia, para no estar con la premura de que hay
que irse, y para atenderlos y escucharlos como se merecen.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Perfecto. Incluso, lo
podriamos hacer un viernes con trabajo extendido, desde 1la
mafiana hasta la hora de almuerzo, pero tendriamos que
coordinarlo entre los parlamentarios.

La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Muchas gracias.

El sefor IBANEZ (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Schilling.

El sefior SCHILLING.- Sefior Presidente, quiero advertir
de inmediato que no dispongo de los viernes. Si usted quiere
sesionar todo el dia lunes, lo hacemos todo el dia lunes, pero
cada vez que se ha convocado un dia viernes he tenido que hacer
un esfuerzo enorme para reacomodar mis compromisos.

El sefior IBANEZ (Presidente).- Muy bien. Haremos los
esfuerzos para tener un horario que nos acomode a todos.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantdé la sesidén a las 12.03 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ
Redactor

Jefe de Taquigrafos de Comisiones

* % %
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El debate habido en esta sesidon queda archivado en un registro de
audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 2562 del reglamento.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se levant6 a las
12:03 horas.

CLAUDIA RODRIGUEZ ANDRADE
Abogada Secretaria de la Comision

2 Sin perjuicio de ello, esta disponible el registro audiovisual en el siguiente enlace:
http://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?STREAMING=streaming.camara.cl:1935/cdtvvod&VODFILE
=PROGC014507.mp4
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