COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS ACTOS DEL GOBIERNO EN
RELACION CON LOS IMPACTOS SANITARIOS, ECONOMICOS, SOCIALES Y
LABORALES QUE LA PENDEMIA POR LA ENFERMEDAD COVID-19 HA
PROVOCADO EN EL PAIS, CEIl 47.

ACTA DE SESION ESPECIAL N° 4, LEGISLATURA 3672, CELEBRADA EN
LUNES 22 DE JUNIO DE 2020, DE 14.30 A 16.30 HORAS.

SUMA

Continuar la investigacion objeto del
mandato. Al efecto, se escucharon las
exposiciones de los sefores Arturo
Zadiga, Subsecretario de  Redes
Asistenciales, y Valentin Diaz, Director
Cenabast, y de las sefioras Alejandra
Candia Diaz, Subsecretaria de
Evaluacion Social, y Alejandra Matus,
periodista.

.  PRESIDENCIA

Presidié la sesion, via telematica, el diputado sefior Jaime
Mulet Martinez.

Actud, en calidad de Secretario de la Comision, el abogado
sefior Carlos Camara Oyarzo; como abogada ayudante, la sefiorita Elizabeth
Cangas Shand; y como secretaria la sefiora Mariel Camprubi Labra, todos via
remota.

II.  ASISTENCIA

Asistieron, via telematica, las diputadas integrantes de la
Comision sefioras Sandra Amar Mancilla, Marcela Hernando Pérez y Camila
Vallejo Dowling, y los diputados integrantes de la Comision sefiores Juan Luis
Castro Gonzalez, Nino Baltolu Rasera, Leonardo Soto Ferrada, Ricardo Celis
Araya, Francisco Eguiguren Correa, Frank Sauerbaum Mufioz, Diego Schalper
Sepulveda, Victor Torres Jeldes y el ya mencionado Presidente de la Comision,

diputado Jaime Mulet Martinez

También, participé en la sesion, via remota, el diputado Patricio

Rosas Barrientos.

Asimismo, participaron en calidad de invitados, via remota, el
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Arturo Zufiga; la Subsecretaria de
Evaluacion Social, sefiora Alejandra Candia Diaz; la sefiora Alejandra Matus,

periodista; y el Director Cenabast, sefior Valentin Diaz.



II. ACTAS

El acta de la sesion N° 2 se da por aprobada, por no haber sido
objeto de observaciones. El acta N° 3 se puso a disposicion de los sefiores y
seforas diputados.

IV. CUENTA

El Abogado Secretario de la Comision inform6 que se recibieron los
siguientes documentos para la cuenta:

1.- Propuesta de invitados del diputado Diego Schalper Sepulveda.

2.- Informe epidemiologico N° 27, enfermedades por SARS-COV-2
(COVID-19), al 19 de junio de 2020, del Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, remitido a la Comision por su Presidente, diputado Jaime
Mulet.

3.- Comunicacion del Presidente de la Asociacion de Bancos e
Instituciones Financieras, en respuesta al Oficio N°: 6/2020, por el que remite
informacion solicitada respecto a:

- El detalle de los créditos que se han otorgado en virtud de la ley
N° 21.229.

- El detalle de solicitudes pendientes y rechazadas de créditos
requeridos en virtud de la ley N° 21.229.

- ElI detalle de las reprogramaciones, repactaciones,
refinanciamientos, suspensiones, y toda otra alteracion de los créditos de
consumo e hipotecarios que hayan efectuado los bancos desde el inicio de la
pandemia de coronavirus.

V. ORDEN DEL DIA

La exposicién de los invitados y las intervenciones de los diputados
constan en detalle en el acta taquigrafica confeccionada por la Redaccién de

Sesiones de la Cadmara de Diputados, que se adjunta a continuacion.

VI. ACUERDOS

1.- Oficio al Sr. Subsecretario de Redes para que informe lo siguiente:

a. Nomina de todos los contratos del Estado, via Ministerio de Salud o
Servicios de Salud, con las respectivas identidades de representacion
legal, sus valores de arriendo y condiciones de atencion, cupos y
facturas de pago desde marzo 2020 a la fecha y respectiva toma de
razon de la Contraloria General de la Republica. Asimismo, detalle de
todas las gestiones del Ministerio de Salud para evaluar los conflictos de
intereses, eventuales y detectados.

b. Copia del contrato con Espacio Riesco, indicando fecha de redaccion y
suscripcién. Especifique uso de camas, porcentaje de ocupacion, tipo de
pacientes, sintomatologia, cuantos han sido Covidl9 + y cuantos por
otras enfermedades, facturas y metros cuadrados arrendados vy



protocolos que se han usado y los que se estan usando en la actualidad.

2.- Oficio al Ministerio de Salud para que informe lo siguiente:

a) Numero de pacientes que estando hospitalizados por COVID fueron
trasladados desde la Region Metropolitana a otras regiones, criterios para
seleccionar a los pacientes trasladados, porcentaje de estos que estaban
hospitalizados en el sector publico y en el sector privado, y porcentaje de
pacientes que fallecieron.

b) Asimismo, teniendo en consideracion que por parte del Ministerio de Salud
se ha reconocido una grave deficiencia en la trazabilidad de los casos y el
aislamiento de los contagiados, y anunciado medidas para reforzar estos
aspectos, incluso sefialando hoy la subsecretaria de Salud que las
residencias sanitarias son "el pilar fundamental del control de la pandemia”,
se solicita informar, desagregando por region y por cada semana de la
pandemia:

e Numero de funcionarios publicos encargados de la trazabilidad y el
seguimiento de los casos.

e Numero de personas contactadas telefonicamente por dichos funcionarios,
incluyendo infectados confirmados y contactos estrechos.

¢ Numero de residencias sanitarias implementadas, capacidad total de dichas
residencias y numero de ocupantes.

c) Indicar si durante el periodo de pandemia han fallecido personas infectadas
0 con cuadros clinicos compatibles con COVID-19 esperando ser
conectadas a un ventilador mecanico, o personas a las que se les nego el
acceso a estos para priorizar a otros pacientes, teniendo posibilidades de
sobrevivir de haber recibido dicha atencion. En caso afirmativo, indicar
razones por las que no fueron trasladadas a un centro de hospitalario
publico o privado con disponibilidad de respiradores, y remitir listado de
pacientes anonimizando datos personales, edad, sexo y centro hospitalario
y/o comuna de deceso.

3.- Reiterar el Oficio N°025, de fecha 19 de junio de 2020, por el cual se solicita al
Director Nacional del Registro Civil e Identificacion remitir toda la informacion de
las defunciones de los seis Ultimos meses, y también la informacion diaria que
esta teniendo con la cantidad de personas, las tres causas, inmediatas, mediatas y
concomitantes, por comuna y por region, y por sexo, sin incluir datos personales
sensibles, en formato de datos abiertos.

4.- Oficio al Ministerio de Desarrollo Social, para que responda, en el menor plazo
posible, las siguientes preguntas:

a) ¢, Cual es el ingreso promedio, mediana y demas variables relevantes de cada
tramo del registro social de hogares en mayo del 2020 y del ISE?
b) Se entregue una distribucion desagregada de cada tramo, indicando el nivel de
ingresos por numero de integrantes del hogar y cudal es el ingreso de mas alto
valor y el menor encontrado en cada tramo.

c) ¢Cuantos hogares de los tramos superiores al 40% (40-90%) del Registro
Social de Hogares, tienen ingresos menores a 400 mil pesos, es decir, cuantos
hogares, de acuerdo a su tamafio de hogar, estan habilitados por ingreso, a recibir
el IFE 2.0 vy cuantos de esos hogares recibieron el IFE 1.0?
d) ¢Cuantos hogares del 40% del ISE tienen ingresos superiores a los 400 mil



pesos?

e) ¢Cuantos hogares del 40% del ISE; 1, 2, y 3 personas tienen ingresos
superiores a 100 mil, 200 mil y 300 mil, respectivamente?

f) Atendido que 1,149 millones de hogares cobraron el beneficio del IFE 1.0 en la
primera cuota, se informe cual fue el desembolso efectivo del IFE para esta cuota.
g) Tanto el Registro Social de Hogares como el ISE consideran el calculo de un
ingreso equivalente de los hogares. Luego se considera un ingreso corregido de
los hogares, una vez aplicado el indice de necesidades. ¢, Cual es el ingreso del
hogar que se considera para contrastar el umbral per cépita de acceso al IFE 2.0
segun el tamafio de hogar; el ingreso equivalente (sumatoria de ingresos del
trabajo, capital y pensiones) 0 el ingreso corregido?.
h) En la Rex exenta 158, como en otras anteriores se considera la aplicaciéon del
indice bruto de remuneraciones, Y se plantea textual “Todos los ingresos son
llevados a unidades monetarias constantes para una correcta comparacion, de
esta forma segun el periodo del ingreso estos son deflactados o inflactados por el
indice de remuneraciones nominales elaborado por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE)”. Entonces; ¢ Que guarismo se aplico en el contexto del IFE, la
variacion estacionalizada, desestacionalizada mensual, o anual?

En el caso concreto del ISE, ¢(Qué porcentaje de los ingresos de los hogares
fueron deflactados o inflactados? Y si fueron inflactados?, ¢cuantos hogares
pasaron de tener menos de 400 mil pesos, a mas de 400 mil pesos 0 mas bien, de
acuerdo al per cépita hasta 4 personas por hogar; o sea cuantos hogares pasaron
de calificar a no calificar por ingresos para el beneficio de acuerdo a esta
condicion?

i) ¢, Cuantos hogares, de los hogares habilitados para cobrar el IFE 1.0 (mas de 2,2
millones de hogares se inscribieron para optar a la primera cuota) por tener
ingresos menores a los umbrales establecidos, no lo hicieron o tuvieron algun
problema administrativo y quedaron fuera?

j) EI RSH toma en consideracion 108 variables. ¢ Cuantas de ellas, cuales y como
influyen directamente en el resultado de la clasificacion socioeconémica?
k) Han surgido muchos reclamos de hogares que dicen que sus ingresos fueron
cambiados, o aumentados. No se explican por qué no acceden al beneficio. ¢Es
posible que existan cruces de informacion incorrectos o0 que se altere la
informacion del RSH o del ISE? ¢Esto puede ocurrir a nivel ministerial o
municipal?

[) ¢Existe alguna otra variable del RSH que incida en el valor del ingreso para
efectos de la aplicacién del IFE?

m) En atencion que el ISE no considera el denominado “movimiento entre tramos”,
la cual es una condicién que se aplica para evaluar la pertenencia del hogar a un
tramo de calificacién socioeconémica en el mediano plazo y que de aplicarse, un
hogar puede moverse de un tramo a otro o permanecer en el mismo. Sin embargo,
el Test de medios establece condiciones que infieren un resultado de calificaciéon
socioeconémica que puede ser mayor a la revisién de ingresos y aplicacion del
indice de necesidades, y de activarse, entrega un resultado de calificacion
socioeconomica del hogar, de menor vulnerabilidad. Esto es relevante porque en
la actualidad hay hogares que estan obligados a seguir pagando planes de salud
de isapres o colegiaturas (100.000 pesos 0 mas), sin embargo si esto se esta
aplicando hoy, estariamos cambiando el re-sultado de su calificacion
socioeconémica en un contexto excepcionalisimo y grave en términos sociales y
sanitarios. Pues bien, en el proceso de otorgamiento del IFE 1.0 y ahora para el



pago de la segunda cuota en IFE 2.0, cuantos hogares, habiéndose aplicado el
test de medios, son calificados fuera del 40% a tramos superiores? ¢Y en los otros
tramos? ¢Cuantos de estos hogares quedaron, y estdn quedando fuera del
beneficio IFE 1.0 e IFE 2.0? ¢(Cdmo se formula el ingreso equivalente corregido
inferido para los hogares a los que se les ha aplicado el test de medios?

n) Sobre el proceso de actualizacion del RSH/ISE, ¢ cuantos hogares lo realizaron
correctamente con respecto al primer pago? ¢cuantos faltan para actualizarse en
el segundo y demas pagos?.
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El detalle de lo obrado en esta sesion queda registrado en un archivo
de audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256 del Reglamento.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se levanto a las
16.30 horas.
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CARLOS CAMARA OYARZO
ABOGADO SECRETARIO DE LA COMISION



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS ACTOS DE GOBIERNO EN

RELACION CON LOS IMPACTOS SANITARIOS, ECONOMICOS, SOCIALES Y

LABORALES QUE HA PROVOCADO EN EL PAIS LA ENFERMEDAD COVID-19
(CEI-47)

SESION VIA TELEMATICA

Sesidén 42, celebrada en lunes 22 de junio de 2020,

via telemédtica, de 14.30 a 16.38 horas.

Preside el diputado sefior Jaime Mulet.

Participan las diputadas sefloras Sandra Amar, Camila
Vallejo vy los diputados sefiores Juan Luis Castro, Ricardo
Celis, Francisco Eguiguren, Diego Schalper, Leonardo Soto,
Frank Sauerbaum, Ricardo Celis y Victor Torres.

Participan, ademéas, el subsecretario de Redes
Asistenciales, sefior Arturo Zufiiga; la subsecretaria de
Evaluacién Social, sefiora Alejandra Candia Diaz; el director
de Cenabast, sefior Valentin Diaz, vy la periodista sefiora

Alejandra Matus.

TEXTO DEL DEBATE

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

El sefior Secretario darad lectura a la Cuenta.

-E] sefior CAMARA (Secretario) da lectura a la cuenta.

El sefior MULET (Presidente).- Antes de ofrecer el uso de la
palabra sobre la Cuenta, qgquiero seflalar que ya se encuentra
presente el subsecretario Zufiiga. Hago presente que cuando
llamé al ministerio para coordinar su asistencia a la
comisién se me ha solicitado que el subsecretario sea el
primero en intervenir, pues tiene otra reunidn agendada a las
15.00 horas y, por lo tanto, se debe retirar. Eso acordé con
ellos y debo cumplir en ese sentido.

En segundo lugar, contamos con la ©presencia de la
subsecretaria de Evaluacidén Social, sefiora Alejandra Candia;

y, en tercer lugar, estd también invitada la sefiora Alejandra



Matus. Por lo tanto, se seguird ese orden.

Por otra parte, existe una propuesta de trabajo elaborada
por el sefior Secretario. Varios diputados han enviado el
listado de algunos nombres, por lo que les solicito que
observen esa propuesta de trabajo. La idea es ordenar por
temas el propdsito de 1la comisién y de acuerdo con su
comentario podemos tener claridad en la prdéxima sesidn
respecto de cada una de las sesiones venideras sobre 1las
personas, no todas, que debiéramos ir citando, convocando o
invitando.

Dicho eso, ofrezco la palabra sobre la Cuenta.

¢Habria acuerdo para despachar los oficios leidos por el
sefilor secretario?

Acordado.

Ofrezco la palabra sobre el punto Varios.

Saludo al subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Arturo Zufiiga.

Tiene la palabra, sefior Zufiiga.

El sefior ZUNIGA (subsecretario de Redes Asistenciales).-
Sefior Presidente, buenas tardes. Gracias por la invitacién.

Voy a realizar una pequefia descripcidédn del trabajo dque
hemos realizado en el Ministerio de Salud, para terminar
entregando la totalidad de los antecedentes que tengo hasta
el dia de hoy acerca de las residencias sanitarias, con el
objeto de que ustedes puedan disponer de toda la informacidn,
que también ha sido entregada a la Fiscalia del Ministerio
Publico.

Voy a realizar la presentacién de forma rapida. Sin
embargo, puedo entregar un informe, que también fue entregado
la semana pasada a la Comisién de Salud de la Camara de
Diputados, para gque ustedes tengan toda la informacidén
disponible vy de esta forma aportar antecedentes a esta
comisidén investigadora.

Sefior Presidente, hace bastantes meses comenzamos
planificando lo que 1iba a ser esta pandemia. Nuestro foco
principal siempre fue el personal de salud.

Ahora, en cuanto a cbdmo abordamos este primer eje de
nuestro trabajo -entiendo que el director de 1la Central

Nacional de Abastecimiento se wva a referir al punto



posteriormente- lo primero que hicimos fue resguardarnos con
elementos de proteccidén personal.

Existen registros -también serdn entregados a la comisidén-
respecto de que el 6 de febrero se hizo un mandato de compra
de elementos de proteccidn personal desde la Subsecretaria de
Redes Asistenciales al director de 1la Central Nacional de
Abastecimiento por mas de 9.000 millones de pesos.

Obviamente, han seguido realizadndose compras de elementos
de proteccidén personal, pero lo que permitid esta
anticipacién fue gque en todo momento, incluso en aquellas
semanas donde habia una gran demanda a nivel mundial por
elementos de proteccidédn personal, la Cenabast, comprando en
otros paises, en China, en India y en cualquier lugar del
mundo, pudo abastecer plenamente a los distintos
establecimientos de la red integrada covid-19.

He insistido en eso. Creo que en esta pandemia se ha dado
cuenta de la gran labor que hace 1la Central Nacional de
Abastecimiento, con un poder de compra impresionante, que
logrd competir contra palses mucho mas desarrollados, muchos
mas grandes, logrando abastecer plenamente a nuestra red de
salud hasta el dia de hoy.

Ademas, en la actualidad contamos con stock suficiente para
seguir planificando esta pandemia.

Ahora, no solo se necesitaba comprar, sino también
capacitar a nuestros funcionarios en cuanto a infecciones
intrahospitalarias. Si Dbien esta materia normalmente es
tomada dentro de los establecimientos, sabiamos que la
contagiosidad de este virus era muy alta. Por eso, a través
de nuestro sistema e-learning y de repeticiones que se
hicieron dentro de los establecimientos, tanto de atenciédn
primaria como de hospitales, logramos capacitar a un gran
nimero de personas en cuanto a infecciones
intrahospitalarias.

Esto estaba enlazado con los simulacros. Durante febrero se
realizaron muchos simulacros, en distintas regiones del pais,
con el objetivo de saber exactamente cudl era el recorrido de
un paciente con coronavirus y asi minimizar los contactos con
el personal para evitar su contagio.

Asimismo, se realizaron capacitaciones en conjunto con la



Sociedad Chilena de Medicina Intensiva en lo relacionado con
la complejizacidén de camas, no solamente dirigido a personal
de las unidades de paciente critico, sino también a servicios
de medicina, servicios de urgencias, incluso a médicos y a
personal de salud de la atencidén primaria. Debido a 1la
experiencia de 2009 sabiamos gque una fuerte cantidad de
consultas se iban a concentrar en la atencidén primaria, vy
obviamente en el manejo de estos pacientes, por lo que
necesitdbamos esa capacitacidén para lograr una atencidédn mas
temprana los pacientes.

Por otra parte, todos 1los 1lunes en 1la tarde nos hemos
reunido con los gremios, con dirigentes nacionales, tantos de
la atencidén primaria como de la atencidén en hospitales, vy
hemos logrado bastantes avances que van en beneficio de los
funcionarios.

En primer lugar, todas las circulares que norman el uso
correspondiente de mascarillas son trabajadas y comunicadas
en estas reuniones, con el fin de que haya total
transparencia acerca del correcto uso de los elementos de
proteccidn personal.

Ademas, logramos que la Suseso califique la enfermedad de
covid-19, para los funcionarios de salud, como una enfermedad
profesional por defecto.

Esto quiere decir que cada persona del &rea de salud que
trabaja en un establecimiento y se contagia con covid-19,
inmediatamente esa enfermedad es calificada como enfermedad
profesional. Obviamente, esto se trata de forma distinta
respecto de una enfermedad normal.

En cuanto a la situacién de salud mental, anticipamos que
el personal de salud estaria sometido a una fuerte presidn,
que seguramente nunca tuvieron, debido a gque una pandemia de
este tamafio no se veia hace 100 afios en el mundo.

Por eso, desde este ministerio se establecieron normativas
para que cada uno de los establecimientos, a través de los
servicios de salud, se preocupara del estado de salud mental
de cada uno de los trabajadores, apoyando primero con
informacién. Es decir, explicar a todo el personal de salud
que trabaja en nuestros establecimientos la poca informacidn

que habia de este virus, pero al menos saber cuales eran las



vias de contagio, cudles eran los lugares mas susceptibles de
contagio. Ademds, apoyar a los equipos cuando tuviesen una
carga asistencial, como la que estamos viendo ahora en 1la
Regidén Metropolitana.

Al respecto, me tocd ir a establecimientos como el hospital
de Chillédn, gque vya habia pasado por una primera ola de
contagios. Pude constatar que en ese personal hubo desgaste,
y obviamente eso debe ser tratado desde el punto de vista de
salud mental.

Sabemos que muchos de esos tratamientos requieren de
confidencialidad. Es muy dificil tratar a ese personal, pues
al dia siguiente van a ser compafieros, van a toparse en
casino del hospital a almorzar. Y es por eso que para otorgar
mayor grado de confidencialidad se puso a disposicién de los
funcionarios de salud una plataforma, a través de Hospital
Digital, para que pudiesen realizar directamente sus
consultas a los ©profesionales <con la <confidencialidad
correspondiente para un tema como este, que es de salud
mental.

Asimismo, hemos normado el uso de las residencias
sanitarias, las gue también ©pueden ser ocupadas por
funcionarios de la salud, y ademéds el uso del transporte, con
el fin de evitar que durante los traslados hacia su domicilio
0 hacia el establecimiento de salud el personal corriera un
riesgo mayor de contagio, debido a que podria estar en
contacto o a una distancia muy cercana de otras personas.

Todas estas situaciones las hemos 1ido tratando en esta
comisidn, pero hay algunos temas que todavia estéan
pendientes. Estamos avanzando en cuanto a entregar una pronta
atencidén sobre el tema de las metas sanitarias, el Bono Trato
Usuario y otras situaciones que han sido plateadas por 1los
dirigentes nacionales. En general, hemos llegado a muy buenos
acuerdos en cada una de las medidas que se han planteado.

Adicionalmente, todo este trabajo de recursos humanos, Jque
es el mas importante, requiridé de un trabajo de equipamiento
e infraestructura. A qué me refiero? A que al 31 de
diciembre de 2019, como fecha de referencia, teniamos 38 mil
camas, y en la medida en gque comenzamos esta planificacidn

por pandemia, nos hicimos el objetivo de llegar a 42 mil



camas. Esto lo logramos con la apertura de cinco hospitales
que estaban en construccidén, y esto lo conseguimos reduciendo
los tiempos de los tramites administrativos. Se trata del
nuevo Hospital provincial de Ovalle, del Gustavo Fricke, en
la Regidén de Valparaiso; los nuevos hospitales de Padre Las
Casas y de Angol, en la Regidén de la Araucania; y el Félix
Bulnes, en la Regidn Metropolitana. Solo estos
establecimientos aportaron 1.700 camas al sistema integrado
de covid-19.

Adicionalmente, establecimos la compra de cinco hospitales
modulares, de 100 camas cada uno, con la facultad de poder
trasladarlos rapidamente desde una ciudad a otra. Eso nos ha
permitido reaccionar; por ejemplo, ahora se estd instalando,
al costado del Hospital de Limache, un hospital modular, con
el objetivo de apoyar a la Regidén de Valparaiso, gque esta
teniendo un mayor nivel de contagio.

El dia de mafiana vamos a poder ese mismo hospital u otro a
otra ciudad del pais que lo requiera, dado que el tiempo de
desarme vy armado nos permite tener esa rapidez gue no
hubiésemos tenido con estructuras mas firmes como lo es un
hospital o como lo es el centro hospitalario de Huechuraba,
que tiene la capacidad de aportar hasta 800 camas, en la
medida en que los hospitales vayan necesitando derivar a sus
pacientes con coronavirus que requieran hospitalizacidén no
compleja.

Asimismo, contamos con el apoyo de las Fuerzas Armadas. Les
recuerdo que el mismo dia del Consejo de Gabinete Ampliado,
durante enero 'y febrero, nos reunimos con el <coronel
Schweitzer, con el objetivo de dar el maximo de apoyo en
cuanto a establecimientos de salud, los PAME (Puesto de
Atencidén Médico Especializados del Ejército), que es la sigla
técnica que utiliza el Ejército, para disponerlos en cada una
de las regiones del pais.

Ahora, el tema no era solo el aumento de la dotacidén de
camas, sino también el de la complementacidén de camas.

Nosotros, en la red publica de salud, al 31 de diciembre de
2019 contdbamos con 600 camas en las unidades de cuidados
intensivos. En la medida en que hemos logrado complejizar las

camas, a través de la compra de nuevos ventiladores; a través



del uso de ventiladores mecanicos invasivos de pediatria y a
través del uso de mégquinas de anestesia hemos 1logrado
aumentar fuertemente la cantidad de wunidades de cuidados
intensivos, que ha permitido que podamos entregar 1los
cuidados necesarios para cada uno de nuestros pacientes.

Pero todo aquello no hubiese sido posible si es que no
hubiésemos fortalecidos nuestra Unidad de Gestidn
Centralizada de Camas. Esta es una Unidad que sirvidé el afio
2009, en el primer gobierno de la Presidenta Bachelet, y que,
a propdésito de esta pandemia, hemos reforzado fuertemente.

En situaciones normales, para gque se hagan una idea, 1la
Unidad de Gestidén Centralizada de Camas traslada entre 20 a
25 pacientes diariamente desde un hospital a otro,
independientemente de la ciudad en donde esté ubicado. La
mayoria de estos traslados es a propdsito de urgencia, pero
también es a propdsito de complejidades. Es decir, si llega
un paciente gque necesita un tratamiento de hemodinamia vy
llega a un hospital de baja complejidad que no tiene un
pabelldén de hemodinamia, ese paciente es trasladado a través
de la UGCC a uno de mayor complejidad, como podria ser el
Hospital del Térax.

Entre 20 a 25 traslados en forma normal. Estamos hablando
de 7 mil traslados al afio. Nosotros solamente en estos dias
estamos realizando 80 traslados diarios. Es decir, cuatro
veces mds de lo que se hace en tiempos normales. Esto se
obtuvo reforzando al personal gque actualmente trabaja en los
UGCC, pero también incorporando nuevas funciones, como la
funcién de médicos reguladores.

La UGCC no tenia médicos reguladores y, a propdésito de esta
pandemia y con el sentido de conocer el estado de salud de
cada uno de los pacientes que se encuentran hospitalizados en
la UGCC, en las unidades de pacientes criticos o en de
cuidados intensivos, hoy podemos trasladar pacientes desde un
hospital a otro minimizando los riesgos que esto implica.
Asimismo, con un equipo de enfermeria, que diariamente
constata el estado de salud y la evolucidén de cada uno de los
pacientes més graves que estan hospitalizados en las unidades
de cuidados intensivos, logramos trasladar a pacientes desde

otras regiones.



Ocurri®é en Punta Arenas desde donde trasladamos a 14
personas hacia la Regidén Metropolitana; también ocurrid
cuando pasdé la primera ola en Temuco, desde donde trasladamos
a pacientes hacia Puerto Montt y a la Regidén del Biobio.
Ahora estd ocurriendo en Santiago, desde donde se esté
trasladando a pacientes hacia otras regiones; en estos mismos
instantes se estdn realizando traslados desde la Regidén de
Tarapacéa, especificamente desde la ciudad de Calama, hacia
otros hospitales del pais.

En cuanto al equipamiento.

Respecto de los ventiladores, estos siguen 1llegando
semanalmente, lo que nos ha permitido mantener, semana a
semana, un nivel de ocupacidén cercano al 90 por ciento a
nivel nacional, porque en la medida en que van entrando
nuevos pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos, hemos
ido aumentando el numero de camas de mayor complejidad
disponibles para dar el cuidado que cada uno de los pacientes
necesita.

Asimismo, hemos incorporado nuevas tecnologias, como el
equipamiento de oxigenoterapia de alto flujo. Es decir, estos
equipos, gque son menos invasivos que un ventilador, permiten
ahorrar o no intubar a un 30 por ciento de los pacientes.
Obviamente, esto tiene un beneficio para el propio paciente,
porque se va de alta sin una intubacidn, y todos sabemos que
la intubacidén tiene efectos adversos o secuelas, por decirlo
asi, debido a lo invasivo que es la ventilacidén mecénica.

También hemos incorporado los cascos CPAP, muy parecidos a
los cascos de astronautas, con presidén positiva para ayudar a
otorgar el tratamiento de oxigenoterapia para los pacientes,
evitando la ventilacidén mecénica invasiva.

En cuanto al mayor numero de paciente con covid-19.

El sefior MULET (Presidente) .- Sefior subsecretario, disculpe
que lo interrumpa, pero me estdn solicitando el uso de 1la
palabra y tenemos poco tiempo; y como hay algunos temas que
nos interesan, en especial el de las residencia sanitaria, vy
como usted se tiene que retirar a las tres de la tarde, me
gustaria que se focalizara en ese tema, sin perjuicio de la
importancia que tiene toda la informacién que nos ha

entregado. Ahora, si usted tiene mas tiempo, no habria



problema.

Tiene la palabra el diputado Leonardo Soto.

El sefior SOTO (don Leonardo).- Sefilor Presidente, el
subsecretario ha venido a participar de esta comisidn,
precisamente, para entregar antecedentes que son de interés
para la comisién. El mismo se fijé un tiempo muy limitado, vya
que dijo que a las tres de la tarde tenia otro compromiso. No
sé si serd méds importante que el gque ahora tenemos, porque
estamos hablando de una sesién de una comisidén especial
investigadora del Congreso Nacional.

A mi me interesa abordar los problemas gque han generado
controversias y polémicas en la opinidén publica, y no una
repeticién de lo gque escuchamos todos los dias, en los
boletines, de parte del Ministerio de Salud, en donde
participa el mismo subsecretario. Hoy tenemos mds de 7 mil
personas fallecidas, segun ha reconocido la propia cartera de
Salud, a propdésito del covid-19; hay cientos de miles de
personas contagiadas.

Entonces, creo que no ocupamos bien el tiempo si es que
escuchamos una repeticidén de lo que se nos informa todos los
dias a través de 1los boletines diarios. Necesitamos oir
derechamente los problemas que hoy enfrenta la opinidén
publica, que tienen que ver con el déficit que hay en el
aislamiento y la trazabilidad y, particularmente, los casos
de corrupcidén vinculados a la contratacidén de residencias
sanitarias, en donde el sefior subsecretario ha tenido un rol
importante.

Esos son los puntos, creo yo, dado gue tenemos poco tiempo,
segun el mismo subsecretario, a los cuales deberiamos
destinar parte del tiempo gque nos va quedando.

Sefior Presidente, esa es mi sugerencia.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Seflor Presidente, me sumo
a lo que dicho por usted y el diputado Soto, pero, ademas, me
interesa que el subsecretario aluda a la residencia sanitaria
del Hotel Clinico Spa, el cual estd sometido a investigacidn
por la fiscalia debido a los conflictos de intereses de

algunos operadores politicos UDI, quienes estan sefialados en



la prensa a raiz de eso.

Ademas, que se refiera a Espacio Riesco, especificamente a
su contratacidén, ocupacidédn y montos, y a los protocolos de
expansién de ventilaciones mecanicas fuera de UCI y a los
fallecidos en doble registro.

Esos son los titulares de los aspectos gque me interesa que
pueda abordar el sefior subsecretario para que los pudiésemos
ahondar.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Victor Torres.

E1l sefior TORRES.- Sefior Presidente, por el escaso tiempo
que tiene el subsecretario, me parece pertinente gque nos
focalicemos en hacer algunas consultas, de tal manera de que
él pueda responder.

Aqui hay situaciones que han salido en los distintos medios
de comunicacidén que merecen ser aclaradas, ojald con el mayor
detalle posible.

Precisamente, estd la contratacidén del Hotel Clinico Spa,
que menciondé el diputado Castro. Se hizo una presentacidén al
Ministerio Publico para que pueda iniciarse una investigacidn
por la wvinculacién que este hotel tendria con funcionarios
del gobierno del Presidente Pifiera.

La misma situacién ocurre en San Antonio, con la
contratacidén de Puerto Mayor Hotel vinculado con la familia
del sefior Cristdébal Leturia, quien es subsecretario de Obras
Pliblicas, por un monto de 187.000.000 de pesos y un poco mas.

La tercera situacidén que me preocupa es la denuncia que se
hizo, a través del mismo medio de comunicacidén, respecto de
773.000.000 de pesos que se habrian usado para la adquisicién
de mascarillas eventualmente a una empresa que estd vinculada
con el exalcalde de Providencia, Cristian Labbé.

Por lo tanto, gquiero que el subsecretario se refiera en
detalle a lo que ha planteado el diputado Castro y, también,
a estos tres temas que me parecen de la madxima gravedad, de
ser efectivos.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra, sefior
subsecretario.

El sefior ZUNIGA (subsecretario de Redes Asistenciales) .-

Sefior Presidente, el 22 de abril tomamos la decisidén de



conformar un comité de compras con el objeto de poder
controlar de mejor forma cada uno de estos procesos de
compras. Como estas aumentaron fuertemente, a propdsito de
esta pandemia, estimamos que era necesario ejercer una mayor
supervigilancia al respecto.

En la medida en que este comité de compras descubridé o pudo
trazar que la ubicacidén de una de las residencias contratadas
correspondia a la misma direccidén que la que uno de nuestros
funcionarios tenia registrada en el sistema de recursos
humanos, inmediatamente se procedid, el 29 de mayo, a
realizar un sumario administrativo y a la designacién de un
fiscal para su investigacién.

El 15 de junio esta persona fue suspendida de su cargo,
apartada por el fiscal, para realizar una mejor
investigacién.

En la medida en que nos presentaron mayores antecedentes
acerca de si existia un vinculo entre uno de los funcionarios
y el representante legal de esta empresa, inmediatamente, el
15 de junio, hicimos una denuncia en la fiscalia y entregamos
todos estos antecedentes para que se realizara una
investigacién, dado que ya se podia suponer la existencia de
faltas administrativas, como lo he mencionado anteriormente.

El 16 de Jjunio, en la medida en que concentramos mayores
antecedentes, se volvidé a indicar en la fiscalia, aportando
nuevos antecedentes para dque se investigara la relacidn
contractual del representante del Hotel Clinico Spa, como
representante legal.

Al mismo acto, es decir el 16 de junio, se otorgaron todos
estos antecedentes a la Contraloria General de la Republica,
con el objetivo de que ese sumario, que estaba llevando a
cabo, tuviese la misma informacidén que la fiscalia, a fin de
que ambos procesos investigativos se llevaran a cabo con la
mayor trasparencia posible.

Obviamente, planificamos con wuna solicitud de recursos
bastante importantes. Incluso, he dicho a todos los
directores de servicios que, tal como nos otorgaron, a través
de la ley, facultades especiales para realizar procesos de
compra, debemos dar cuenta de eso y también del buen uso de

los recursos.



Por eso, he tomado las més drasticas sanciones, a medida
que hemos recibido mayor informacién de estos casos.

Ahora, para evitar que esto ocurra nuevamente, he
solicitado una auditoria ministerial para que se investigue
el proceso de contratacién de cada una de estas residencias
en los 29 servicios de Salud, con el objeto de otorgar total
trasparencia a la ciudadania respecto de que no vamos a dudar
de que si existe alguna falta administrativa, entregaremos
todos los antecedentes y tomaremos las medidas més drasticas
para evitar que vuelva a ocurrir.

En ese sentido, desde el Ministerio de Salud, hemos sido
bastante consecuentes, en el sentido de que, apenas recibimos
informacidén, es decir el 29 de mayo, inmediatamente se tomd
la decisidén de realizar el sumario y cuando obtuvimos mayores
antecedentes acerca de la vinculacidén de otros funcionarios
con el representante legal de este Hotel Clinico Spa, todos
los antecedentes fueron puestos con una denuncia en la
fiscalia, aportando también la misma denuncia en la
Contraloria General de la RepuUblica.

El sefior MULET (Presidente).- Sefior subsecretario, perddn
que lo interrumpa. Pero me han pedido la palabra sobre este
punto para tratar de profundizar, en el poco tiempo que
tenemos.

Tiene la palabra la diputada Camila Vallejo.

La sefilorita VALLEJO (dofia Camila) .- Sefior Presidente, junto
con saludar a don Arturo Zufiiga, me gqueda bastante claro que
se 1inicié una investigacidén interna y de dgque se pusieron
todos los antecedentes en la fiscalia, después de que se hizo
publica la denuncia de esta contratacidén irregular y fuera,
obviamente, de 1ley, porque ademéds es una contratacidén que
beneficia a propiedades y negocios de gente relacionada con
el ministerio.

No sé si se sefiald con anterioridad, pero la pregunta tiene
que ver con los motivos sanitarios o econdémicos que
justifican la contratacidén de empresas privadas antes que la
utilizacidén de infraestructura puUblica. Ejemplos hay en otros
paises de gque se ocupa, en primer lugar, infraestructura
publica para residencias sanitarias, como escuelas,

regimientos u otro tipo de instalaciones.



Entonces, ¢cudl es el criterio que se estd aplicando, desde
el punto de vista sanitario y econdémico, para priorizar este
tipo de compras y de pagos a centros privados?

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, quiero insistir en el
tema, porque el seflor subsecretario dijo que el 9 de mayo se
nombré a un fiscal para un sumario administrativo en el caso
del Hotel Clinico Spa. Entonces, mi pregunta es qué pasd
cuando pesquisaron esto respecto del resto de las residencias
sanitarias, porque yo le planteé que la segunda denuncia que
aparecié a través de este medio de comunicacidén, el contrato
por trato directo, ocurridé el 28 de mayo y nos volvemos a
encontrar con una sSituacidén, a mi Jjuicio, compleja al ser,
precisamente, este hotel parte de la sociedad de la familia
directa del subsecretario de Obras PuUblicas, quien también es
funcionario del actual gobierno. Por lo tanto, me parece muy
complejo que exista un vinculo.

;Cuédles fueron las medidas que la subsecretaria, apenas
pesquisdé el primer caso, tomd respecto del resto pais? Ello,
porque no solo creo que habria que haber hecho el sumario
administrativo, sino haber advertido que no se podia seguir
realizando tratos, si es que existen vinculos directos con
funcionarios de gobierno, con altos funcionarios de gobierno.
Aqui no estamos hablando de funcionarios regionales o de un
nivel distinto.

Lo segundo que no ha respondido el subsecretario es
respecto de la compra de mascarillas. Son 373.000.000 de
pesos pagados a la empresa vinculada al exalcalde de
Providencia, Cristian Labbé.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Juan Luis Castro.

El serior CASTRO (don Juan Luis).- Seflor Presidente,
justamente -para no analizar caso a caso-, le pediria de
inmediato al subsecretario de Redes Asistenciales, Arturo
Zafiiga, que envie a la comisién la ndémina completa de todas
las contrataciones de residencias sanitarias, con  sus
respectivos representantes legales, la toma de razdén de los

decretos por parte de la Contraloria General de la RepUblica.



Asimismo, la némina de todos los gestores, desde el
Ministerio de Salud, que dieron curso a dichas
contrataciones, para evaluar los conflictos de interés, como
los que se han demostrado, tal como el caso del sefior Orlando
Durdn, de la sefiora Alexandra Gonzalez y del sefior Alexis
Flores -todos de la UDI-, y que ya estan aludidos; ademas del
caso al que se refirié el diputado Victor Torres, en qgue
también estd involucrado alguien de la UDI en evidentes
conflictos de interés.

También me gustaria que el subsecretario de Redes
Asistenciales sefiale cudl es el nuUmero de la causa, para
hacer su seguimiento en el Ministerio PuUblico, y que precise
si, entre tanto, todos estos funcionarios estan suspendidos
de sus funciones en el Ministerio de Salud, o si siguen en
sus funciones; porque se ha sabido que se ha intentado
acelerar los pagos hace unos dias, en el caso del Hotel
Clinico SpA, aun después de haberse iniciado el sumario, lo
que consta en correos electrdénicos enviados entre el sefior
Alexis Flores y el sefior Orlando Duran, ambos funcionarios
del Ministerio de Salud, para apurar dichos pagos.

El sefilor MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Leonardo Soto.

El sefior SOTO (don Leonardo) .- Sefior Presidente, le pido al
sefior subsecretario que haga una precisidédn respecto de la
contratacién del Hotel Clinico SpA por $205.000.000, gque la
Subsecretaria que él representa contratd, y que se le
adjudicé a la familia o a la persona del Jjefe de Atenciédn
Primaria, Orlando Durdn -militante de la UDI-, coordinador de
las contrataciones de residencias sanitarias.

El subsecretario de Redes Asistenciales ha seflalado en su
exposicién que tomd conocimiento de estos hechos el 29 de
mayo de este afio, y que iniciaron un sumario administrativo,
a pesar de que los hechos eran publicamente conocidos; vy
recién el 15 o 17 de junio se decidid presentar una denuncia
ante la justicia.

Todos sabemos que en la administracidén publica hay 24 horas
para presentar denuncias criminales por hechos que pueden
revestir caracteres de delito y que conozcan en el ejercicio

de sus funciones.



Dado que ese caso de corrupcidén -que al menos para la
opinidén publica estd bastante claro- ocurre practicamente al
interior del gabinete del subsecretario de Redes
Asistenciales, con hechos que se ventilaron publicamente en
lo esencial, no entiendo por qué él dejé pasar 15 dias para
presentar una querella criminal, incumpliendo la obligacidn
que tiene todo funcionario publico de hacerlo en el plazo
establecido en la ley. Me gustaria gque precisara cémo
justifica eso.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Francisco Eguiguren.

El sefior EGUIGUREN.- Sefior Presidente, echo de menos acé
una objetividad en la apreciacidén de quienes hoy dia estan
hablando en 1la comisidén, porque la verdad es que si hay
alguien que ha tenido la diligencia y el sentido de urgencia
en aclarar esto ha sido justamente el subsecretario de Redes
Asistenciales, Arturo Zuafiiga.

El, cuando toma conocimiento de estos hechos -salvo que
empecemos a emitir juicios de wvalor, que él1 habria ocultado
informacidén desde antes del 29 de mayo, que eran conocidos-—,
inmediatamente instruye un sumario administrativo; y el 15 de
junio designa un fiscal, dquien se recusa por falta de
imparcialidad. Entonces, designa otro fiscal.

Posteriormente, presenta una denuncia ante el Ministerio
Piblico -todo esto é1 lo ha dicho- y solicita una orden de
investigar, acompafiando todos los documentos y antecedentes
que obraban en su poder para que se realice un mejor
anadlisis.

Después, desvincula a las todas personas involucradas. E1
sumario vya referido estd actualmente en la Contraloria
General de la Republica.

Por lo tanto, rescato la actitud diligente y preocupada del
subsecretario, no poniendo un manto de dudas, como si él
estuviera ocultando algo; nada de eso. El ha estado sumamente
preocupado de esclarecer toda duda, para que esta situacidn
se transparente al maximo.

Lo que si le preguntaria al subsecretario es si ha habido
pagos al Hotel Clinico SpA, de Orlando Duréan, o si hay algun

contrato wvigente con dicha residencia sanitaria, para



aclararlo todo.

Sin embargo, méds que poner un manto de duda, resalto vy
valoro la actitud que ha tenido el subsecretario de Redes
Asistenciales, Arturo Zufiiga, en esclarecer todos los hechos
que él ha ido conociendo, en la medida en gque se ha ido
desarrollando esta situacidn.

El sefior = MULET (Presidente) .- Tiene la palabra el
subsecretario de Redes Asistenciales, Arturo ZzZuifiiga.

El sefior ZUNIGA (subsecretario de Redes Asistenciales).-
Sefior Presidente, por su intermedio, voy a repetir una serie
de hechos, para que haya claridad en cuanto a la oportunidad
de cada una de mis acciones.

Insisto, durante abril de este afio se crea una comisidén de
compras, con el objetivo de dar una mayor revisidén a cada uno
de estos procesos.

El 29 de mayo, mediante un proceso de revisidn, se detecta
que la misma direccidédn de una de las residencias recae en uno
de los profesionales sefialados anteriormente. Ese mismo dia
se 1instruye un sumario administrativo, con el objetivo de
esclarecer los hechos.

Posteriormente, el lunes 15 de Jjunio se recibe nueva
informacién, y no me refiero a la informacidén publicada en la
prensa, que solo corresponde a la misma direccidn gque existe
entre uno de los funcionarios y una de las residencias. Por
tanto, lo que ese dia se aportd es respecto de la relacidn,
el vinculo entre la representante legal de wuna de las
residencias sanitarias y un funcionario de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Ese mismo dia -15 de Jjunio-, se
termina el contrato de esa persona.

Luego, el martes 16 de Jjunio, se conoce un nuevo
antecedente, en el sentido de que ademds de esta relacidédn de
vinculo familiar entre la representante legal y uno de los
funcionarios, se constatdé que esta representante legal era
funcionaria publica; y en base a esa nueva informacidén se
hace una nueva entrega de informacién al Ministerio Publico,
en la misma denuncia. Entonces, se adopta la decisidén de
poner término al contrato del sefior Orlando Duran.

Por lo tanto, ni el sefior Orlando Durdn ni el D’ angelo

Iasalvatore trabajan en la Subsecretaria de Redes



Asistenciales, que son las dos personas involucradas en este
caso, de acuerdo con los antecedentes que se han puesto a
disposicién del Ministerio Publico vy de 1la Contraloria
General de la Republica.

En cuanto a esa misma situacidén planteada, aclaro gque no
hay un peso que se haya pagado, porque yo mismo detuve ese
proceso de pago hasta que se aclare todo, ya sea a través de
un sumario o de la investigacidén que realice el Ministerio
Puiblico.

Respecto de qué wva a ocurrir con los otros contratos, se
enviardn -tal como lo solicitdé el diputado Juan Luis Castro-
todos los contratos; no solamente los gque ha celebrado la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, sino que también lo que
han celebrado los servicios de Salud.

Para tener una nocidén de orden, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales solo ha celebrado tres contratos, los
iniciales. En la medida en que la estrategia de salud publica
fue creciendo, el resto de los contratos se han celebrado por
los servicios de Salud, que son servicios autdénomos y con
patrimonio propio.

Para evitar que lo mismo ocurra en otros servicios de
salud, yo mismo solicité una auditoria a nivel ministerial
para que se realizara en cada uno de los servicios de salud.
Obviamente, se va a revisar todo el proceso de contratacidn y
el proceso de respaldo de cada uno de esos pagos, para dar
total transparencia a la ciudadania acerca del buen uso de
los recursos publicos.

En cuanto a la situacidén del centro hospitalario de
Huechuraba, que fue mencionado por el diputado Victor Torres,
dicho establecimiento fue contratado de acuerdo <con la
resolucién que establecié un precio médximo por metro
cuadrado, similar a los valores por metro cuadrado que se
paga por bodega, que es de 0,2 UF mensual por metro cuadrado.

En base a esa resolucidén se establecid un contrato, que fue
firmado y gque en estos momentos se encuentra en ejecucidn,
con més de 150 pacientes que estdn hospitalizados en el
centro hospitalario de Huechuraba.

Insisto, este centro, en la medida que va aumentando la

cantidad de contagios, puede llegar hasta ochocientas



personas hospitalizadas.

En cuanto a la compra de mascarillas, se realiza a través
de la Cenabast. Por lo tanto, le puede ofrecer el uso de la
palabra al director nacional de la Cenabast.

El sefior MULET (Presidente) .- Perfecto.

Tiene la palabra el diputado Frank Sauerbaum.

E1l seflor SAUERBAUM. - Sefior Presidente, en parte el
subsecretario contesta mi pregunta. Escuché a algunos
diputados, en particular a la diputada Vallejo, gquien hizo
alusidén a que el sumario se realizdé luego de conocerse la
denuncia en la prensa.

Me alegro que el subsecretario deje claramente establecido
que primero se hizo sumario y que luego de eso vino la
denuncia, porque de lo contrario aparece como que se
sobrerreacciona o se acciona el sumario interno por la
denuncia en los medios de comunicacidn, y eso no es asi.

Por eso, la integridad y la rapidez con la que actud el
subsecretario nos da garantias de que las cosas se estéan
haciendo bien.

Sin embargo, quiero hacer una pregunta breve respecto de
cuando se declara la persona que investiga, porque antes del
15 de Jjunio ya se habia nombrado a una persona, la cual se
recusd de ese procedimiento por tener alguna relacidén con los
investigados.

Entonces, me gustaria que se precisara eso, porque no es
verdad que el 15 de junio empezaron las investigaciones, sino
que fue antes. Justamente, por este problema casi personal
que habia dentro del ministerio no se pudo hacer con
anterioridad.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefior Presidente, sobre
el Centro Hospitalario Huechuraba, o Espacio Riesco, como se
denomina ese centro de eventos, quiero que el subsecretario
se refiera a la siguiente.

El 5 de febrero se declara la alerta sanitaria en el pais y
la suspensidén de eventos masivos en Chile.

Sin embargo, el dia 13 de febrero la Fuerza Aérea de Chile

ejecuta un contrato por 174 millones 935.000 pesos con el



centro Espacio Riesco para efectuar la Fidae en marzo de
2020, pese a que se hace el anuncio después de declarada la
alerta sanitaria y la suspensidén de eventos masivos.

El 16 de marzo se hace el anuncio simultdneamente, en que
la FACH rescinde el contrato con Espacio Riesco y, al mismo
tiempo, el Ministerio de Salud en esta resolucidén celebra el
contrato, que se firma el 25 de marzo por el subsecretario.

Entonces, pido al subsecretario que aclare por qué consta
en dicho texto, como estd publicado, que él declara que a la
fecha en Chile habia 40 personas fallecidas, en
circunstancias de que el reporte de ese dia daba cuenta de 3
personas fallecidas y de 4.000 contagios covid-19 positivo,
no obstante de que el reporte de ese dia, dado por la misma
autoridad, es de 1.142 casos.

Aludo, entonces, a una contradiccidédn en la firma de ese
documento por el subsecretario de Redes Asistenciales
respecto del volumen de contagiados vy fallecidos en el
contrato gque él hace con Espacio Riesco.

En segundo lugar, quiero que se aclare cual es el monto
real y 1las facturas qgque se han pagado, porque el contrato
establece un monto médximo de 0,2 UF por metro cuadrado en
Espacio Riesco, pero no se saben los montos reales y el uso
de los metros especificos que se han empleado durante este
periodo. Por tanto, quiero saber cudl es la cantidad de
metros cuadrados usados, y el uso que han tenido las camas de
Espacio Riesco, dado que hay circulares gque indican que
durante los primeros casi dos meses estaba destinado a
enfermos no covid-19 y solo recientemente se aplicd para
enfermos covid-19.

Me parece que estas preguntas son esenciales, porque es el
primer atisbo de una situacién que todavia no estd claramente
resuelta sobre Espacio Riesco o Centro Hospitalario
Huechuraba, como se ha denominado en la actualidad.

E1l sefior MULET (Presidente) .- Tiene la palabra el
subsecretario Zufiiga.

El sefior ZUNIGA (subsecretario de Redes Asistenciales) .-
Sefior Presidente, en relacidén <con 1lo planteado por el
diputado Sauerbaum, efectivamente se nombrdé a un fiscal el 29

de mayo.



El 12 de mayo recibo 1la recusacién del fiscal por las
razones que planteaba el diputado, en términos de que existe
una relacién laboral entre ambos como funcionarios. E1 mismo
dia lunes se nombra a un nuevo fiscal, el cual inmediatamente
suspende al funcionario.

Con esto gquiero ser bastante transparente en el sentido de
que todas las acciones fueron gatilladas inmediatamente
cuando se recibidé informaciédn.

No es cierto que se haya gatillado a propdésito de 1la
publicacién de informacidén a través de los medios. Ustedes
pueden chequear que la informacién de los medios siempre fue
por detréds de las acciones que ibamos haciendo con la entrega
de nueva informacidn.

Es decir, el 1lunes se publica algo respecto de lo cual
tomamos conocimiento el 29, por lo tanto ese mismo dia 29 se
toma la accidédn de sumario.

E1l lunes tomamos conocimiento acerca de la relacidén de
parentesco entre la representante legal y se hace una
denuncia. Esa informacidén fue publicada posteriormente por
los medios, y asi sucesivamente.

Siempre fuimos por delante con todos los objetivos de
entregar el méaximo de transparencia y que se investigara a
fondo para que caigan las sanciones que correspondan a los
involucrados.

Por nuestro lado, tomamos las 1iniciativas que eran las
maximas, como fue el despido de ambos funcionarios
inmediatamente.

Respecto del Centro Hospitalario Huechuraba, pregunta del
diputado Juan Luis Castro, el documento menciona en un
parrafo la cantidad de contagiados y de fallecidos, pero en
ese mismo parrafo también aparece la cantidad de fallecidos y
de contagiados a nivel mundial.

Si ustedes revisan a qué fecha mds o menos se aproxima esa
cantidad de contagios y de fallecidos a nivel mundial,
corresponde aproximadamente al 7 de abril.

;Qué fue lo que ocurrid? Segun el certificado, a través del
registro de correspondencia del Ministerio de Salud, este
contrato se disefia el 25 de marzo, pero como ustedes saben,

desde que se disefla o estructura un contrato se le realizan



revisiones. Esas revisiones también se hicieron incluyendo
ese parrafo de fallecidos y de contagiados.

Para mayor muestra de trasparencia, la fecha de contagiados
y de fallecidos a nivel mundial no era tal al 25 de marzo.

Posteriormente, vy hay registro acerca de nuestro sistema
documentario, firmo ese documento el 20 de abril.

En cuanto al contrato, puedo hacer llegar una copia a la
comisidén investigadora. Establece claramente que se paga por
metro cuadrado utilizado.

También haré llegar el estado del primer pago, que fue en
el mes de abril. El contrato comienza el 1 de abril. Ese
documento determina la cantidad de metros utilizados y en
base a ello el monto que se paga resulta de multiplicar esos
metros utilizados por 0,2 UF, al precio de 1la wunidad de
fomento de ese momento.

El sefior MULET (Presidente).- Para hacer una aclaracidn,
tiene la palabra el diputado Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, en cuanto a mi primera
aclaracidén, el diputado Juan Luis Castro ya hizo la consulta
sobre Espacio Riesco. Yo no he preguntado por Espacio Riesco,
fue Juan Luis. En cambio, si pregunté por el Hotel Puerto
Mayor, de San Antonio. Entiendo que, en vista de dque el
subsecretario no ha respondido, la consulta requerida vendra
en la respuesta que corresponde a los tratos directos que han
hecho los servicios de Salud porque, por lo que sé, fue el
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio el que hizo ese
trato directo.

A propésito de las vinculaciones que se han difundido a
través de los medios de comunicacién, ¢cudl ha sido el filtro
aplicado por los servicios de Salud respecto de los posibles
conflictos de interés o cuestiones que puedan ser refiidas con
la probidad? Insisto, porgue me pareceria grave gue hubiese
aplicado trafico de influencias en esa materia.

Respecto de las mascarillas, usted (el subsecretario)
plantea que las comprd la Cenabast; sin embargo, de acuerdo
con la informacidén que tengo, esas mascarillas serian las que
habrian comprado algunos servicios de Salud. Me refiero a los
700 millones de mascarillas, segun consta en un medio de

comunicacién y que, de acuerdo con el mismo medio, la orden



de compra més importante habria sido por poco mas de 311
millones de pesos, entre la empresa Dagoway Trade Spa y el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, no la Cenabast. Esa
es la empresa vinculada con familiares directos del exalcalde
de Providencia.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefior Presidente, por su
intermedio, al subsecretario, agradeceré que precise las
preguntas que formulé.

Primero, ¢por qué el Ministerio de Salud no inicidé un
sumario administrativo ni accidén alguna en contra de la
Fuerza Aérea de Chile por contravenir la alerta sanitaria
decretada el 5 de febrero pasado y no suspender todo acto
masivo, permitiendo que dicho contrato siguiera curso hasta
el mismo dia en que se traspasd dicho centro hospitalario al
Ministerio de Salud por una cifra casi similar a la que se
habia contratado por la Fuerza Aérea-?

Segundo, y aunque todos sabemos que el Espacio Riesco no
estd lleno, quiero saber por qué se optd por contrato directo
y no por licitaciébébn, y por qué se ha subutilizado durante
estos tres meses, pese a la cuantiosa cifra de arrendamiento
que tiene.

E1l sefior MULET (Presidente) .- Tiene la palabra el
subsecretario sefior Arturo Zufiiga.

El sefior ZUNIGA (subsecretario de Redes Asistenciales).-
Sefior Presidente, en cuanto a la contratacién del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio, como menciondé el diputado
Victor Torres, es un contrato gque hizo directamente el
Ministerio de Salud, pero que también debe ser sometido a las
normas administrativas. Es decir, debe cumplir con todas las
normas administrativas de probidad que rigen a los
funcionarios publicos. De existir alguna falta, se debe
realizar una investigacioén para determinar las
responsabilidades correspondientes, no solo en Valparaiso,
sino en cualquier servicio de Salud del pais.

En relacién con lo planteado por el diputado Juan Luis
Castro, en este momento no tengo informacidén acerca del

contrato entre la Feria Internacional del Aire y del Espacio



(Fidae) y el Centro Hospitalario Huechuraba; sin embargo, en
lo que si me compete como subsecretario de Redes
Asistenciales acerca de la celebracidén de ese contrato,
nosotros estimamos, inicialmente, que utilizariamos hasta 800
camas. Al dia de hoy, se han usado 15.000 metros cuadrados,
cifra que puede aumentar en caso de ser necesario. Todos los
dias wva aumentando la ocupacién del Centro Hospitalario
Huechuraba. Ya se habilitdé el segundo saldn, por llamarlo de
alguna forma, ambientado con las caracteristicas que requiere
un centro hospitalario.

cPor qué se selecciondé ese centro hospitalario? E1 mismo
proceso de compra contiene esa informacidén, la cual ha sido
enviada a la Contraloria General de la RepUblica. Nosotros
teniamos un informe realizado por el Ministerio de Bienes
Nacionales acerca de 1los requisitos que debia tener un
espacio publico, con el objetivo de ser mas eficiente. Esas
necesidades no las cubren todos los establecimientos. Estamos
hablando de un centro que requiere, primero, climatizacidn.
Son pacientes que se encuentran hospitalizados; es decir, no
se pueden poner en una escuela, en una cancha de futbol, es
decir en un lugar que no relUna las condiciones necesarias. Si
un paciente no esta en un ambiente con la temperatura
adecuada, puede agravarse aun mas la enfermedad, por lo que
el paciente tendria que ser trasladado a un recinto de mayor
complejidad. Ademéds de tener la capacidad necesaria, debe
contar con los servicios béasicos, como sanitarios, de desagiie
y de alimentacién, lo que siempre fue muy dificil de obtener,
considerando una poblacidén de hasta 800 pacientes, més todos
los trabajadores que pueden realizar labores en un centro
hospitalario de esta magnitud.

Nuestra estimacién siempre ponernos en una situacidn
extrema de pandemia. Por eso, buscamos un lugar con esas
caracteristicas, que tuviese seguridad, respaldo energético
en caso de un corte de luz, etcétera. Es decir, el 1lugar
tenia que cumplir con una serie de requisitos para poder
funcionar como hospital. Nosotros no podemos hospitalizar a
las personas en cualquier lugar. Eso hay que tenerlo claro;
de lo contrario, se puede interpretar que ese centro no fue

elegido por las razones adecuadas.



Quiero ser muy claro en eso. Evaluamos distintos centros,
ustedes pudieron ver que también se evaludé el terreno en
Cerrillos; sin embargo, este no tenia el desague
correspondiente para evacuar las aguas, por lo gque habia que
hacer un trabajo que implicaria un retraso en la puesta en
marcha. Si Dbien tuvimos un tiempo de preparacidén gue no
tuvieron los paises europeos, no podiamos desaprovechar ese
tiempo, realizando otro tipo de acciones, sabiendo que habia
un lugar que estaba disponible y que contaba con todo 1lo
necesario para el uso adecuado y el tratamiento de 1los
pacientes. Quiero ser bastante claro en eso. No podiamos
elegir cualguier lugar para hospitalizar a personas con un
problema respiratorio porque, obviamente, ante condiciones
que no sean las adecuadas, esas afecciones respiratorias
leves podrian agravarse Yy, entonces, dejaria de ser una
solucidén para ese tipo de pacientes.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Leonardo Soto.

El sefior SOTO (don Leonardo).- Sefilor Presidente, es
frustrante para la comisidén tener una reunidén con el
subsecretario Zufiiga en un tiempo limitado de 45 minutos,
toda wvez dque quedan muchas 1interrogantes respecto de la
manera en gque se administran los recursos en el Ministerio de
Salud. Esa situacidédn también ha existido en el pasado, en
época de normalidad, durante la construccidén de hospitales.
Es mas, todos los expertos en anticorrupcidén dicen gque la
pandemia presenta oportunidades inmejorables para qguienes
quieren sacar provecho propio de contrataciones directas.
Tengo entendido que la inmensa mayoria, si no la totalidad de
las contrataciones que se estdn haciendo de residencias
sanitarias, de test, de mascarillas, de insumos, etcétera, se
hace mediante trato directo. Solo hemos revisado,
parcialmente, uno de los <casos que estd en la opinidn
publica, pero, préacticamente, no se ha cerrado ninguno. La
idea de esta comisidén es que podamos ir cerrando los casos
que hoy siguen abiertos.

Sefior Presidente, pido que programemos una reunidén con el
subsecretario, a quien le agradezco su disposicidén, con el

propdésito de tocar todos los temas, sin la limitante de



tiempo que é1 impuso al sentarse aca.

E1l sefior MULET (Presidente).- Me parece. Tomaremos el
acuerdo en su oportunidad. La comisién determinard si se le
incluye en alguna prdxima citaciédn.

Estd presente en la sesidén el sefior Valentin Diaz, de la
Central Abastecimiento Del Sistema Nacional Servicio De Salud
(Cenabast). Quedd pendiente una pregunta relativa a la
Cenabast, respecto de la licitacién de mascarillas.
Agradeceré que la responda. Si hay alguna otra, estamos
disponibles para ello.

Ademéas, se encuentran presentes (presencia remota) la
subsecretaria de Evaluacidén Social, Alejandra Candia, y la
periodista Alejandra Matus, que también estd citada el dia de
hoy.

Al principio de la sesidén se acordd escuchar en segundo
lugar a la subsecretaria vy, en tercer lugar, a Alejandra
Matus.

Tiene la palabra el sefior Valentin Diaz.

El sefior DIAZ (don Valentin) .- Sefior Presidente, agradezco
que me hayan citado. Haré llegar toda la documentacidn a que
me he referido.

Sefior Presidente, qgquedo disponible para asistir nuevamente,
en caso de ser necesario, con el fin de contribuir a despejar
cualquier duda.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente).- Gracias a usted, sefior
subsecretario, por su exposicién y buena disposiciédn.

Tiene la palabra el diputado Frank Sauerbaum.

El sefior SAUERBAUM.- Sefior Presidente, solo para agradecer
la presencia del subsecretario, porque la comisién lo citd de
viernes para sédbado para que asistiera el dia lunes.

Todos tenemos muchas cosas que hacer, y le pido disculpas
al subsecretario si lo hicimos perder un tiempo wvalioso,
porque cada minuto puede salvar una vida y nosotros podiamos
estar blogueando su labor, asi es que lo dejamos invitado
para otra oportunidad. Ojald con mas tiempo, porque hay
muchos temas que zanjar.

Gracias.

El sefior MULET (Presidente) .- Diputado Sauerbaum, creo que



su expresidén no corresponde y altera el sentido que tiene
esta comisidén. Usted sabe que la labor preponderante e
importante que tiene la comisidén es muy relevante.

Creo que su intervencién se sale del margen y del objeto
para el cual fue creada esta Comisidén Especial Investigadora
de la Camara de Diputados, de manera que lo llamo al orden,
porque de alguna manera vulnera la existencia y el sentido
que tiene para el resto de los parlamentarios.

Tiene la palabra el director de Cenabast, sefior Valentin
Diaz.

El sefior DIAZ, don Valentin (director de Cenabast).- Sefior
Presidente, haré una breve presentacién para ilustrar las
compras que hemos efectuado.

Este tema no es nuevo en el Congreso Nacional, ya que se
expuso en las comisiones de Salud de ambas céamaras hace un
par de meses. La diferencia con el momento actual es que hace
dos meses estdbamos en una situacidén muy mala en términos de
suministro de abastecimientos, mientras que hoy estamos en
una situacidn bastante buena.

Quiero 1iniciar mi presentacién haciendo una aclaracién,
para que no quede alguna confusidédn en el acta. En primer
lugar, Cenabast no le ha comprado ninguna mascarilla a 1la
empresa Dagoway. De hecho, tal empresa nunca ha hecho ofertas
ni se ha presentado ante esta reparticidén publica.

Quiero dejar eso en claro.

El sefior MULET (Presidente) .- Perfecto.

El sefior DiAZ, don Valentin (director de Cenabast) .- Seflor
Presidente, a través de la siguiente presentacidén mostraré la
evolucién que ha tenido el precio de las mascarillas.

La linea de color amarillo indica el precio con el cual
hicieron sus adquisiciones distintos grandes compradores del
sector publico.

La linea azul corresponde a los precios de distintas
ofertas que se hicieron llegar a Cenabast durante los tltimos
meses.

Finalmente, la linea roja sefiala las compras que generamos
nosotros en materia de mascarillas NO95.

El siguiente cuadro muestra la evolucidén de precios en el

caso de la mascarilla de tres pliegues, que es la que se usa



mas comunmente. En esta diapositiva, la linea roja
corresponde a las compras que hizo Cenabast. Como ven, en el
momento en que se hicieron esas compras, se optd por el
precio més barato existente en el mercado.

Me saltaré las siguientes diapositivas en funcidén del
tiempo.

El siguiente cuadro muestra el detalle de las compras de
mascarillas que ha hecho Cenabast y los precios unitarios a
los que fueron adquiridas.

Seguramente les llamarad la atencién que el 13 de abril
compramos 100.000 mascarillas, en circunstancias de gque en
ese momento estdbamos comprando millones. Eso ocurrid porque
en abril ya habiamos efectuado la mayoria de las compras de
mascarillas, pero teniamos serios problemas para que llegaran
a Chile.

Entonces aparecidé la empresa Loia Marketing SPA, que tenia
100.000 mascarillas en una bodega ubicada en Santiago. Como
estdbamos muy escasos, transamos en términos de comprarlas,
aunque fueran un poco mas caras, con el objeto de asegurar
esa cantidad de mascarillas para la red publica. No obstante,
todas las demds mascarillas de tres pliegues que compramos
costaron menos de 400 pesos.

Pueden ver que la UGltima compra que hicimos corresponde al
11 de junio, en que la mascarilla volvid a un precio bastante
normal, de 95 pesos por unidad. Compramos 5 millones y luego
de ello cerramos las compras directas de mascarillas.

En adelante, como ya tenemos asegurados 32 millones de
mascarillas, entre las que ya han llegado y las que estan por
llegar, las siguientes compras se hardn por medio de
licitaciones publicas, en atencién a que vya pasdé la
emergencia de suministro.

La mascarilla N95 méds cara la compramos el 13 de marzo,
cuando habia wuna escasez mundial tremenda, a 2.100 pesos,
pero con posterioridad los precios cayeron sustancialmente.
Las uUltimas compras, gque hicimos en Jjunio, fueron con un
precio de 1.550 pesos por unidad.

Como pueden ver en el cuadro, aparecen dos compras a 3M, la
multinacional norteamericana, que nunca subidé los precios de

las mascarillas, pero que las fue entregando en pequefias



cantidades a todos los paises compradores por instrucciones
del CEO de la empresa. Nunca llegaron a especular con 1los
precios.

Eso es lo que puedo informar en materia de evolucidén de
precios de elementos de proteccién personal, entre 1los
cuales, légicamente, lo més fuerte siempre fueron las
mascarillas.

Durante este periodo de pandemia, Cenabast ha desarrollado
cinco grandes tareas, ademds de sus funciones habituales de
abastecer a la red puUblica y a los programas ministeriales,
tales como PMI, VIH, ley Ricarte Soto, etcétera.

Destaco en ©primer lugar la compra de elementos de
proteccidn personal, y a continuacién la de 1.075
ventiladores mecéanicos, que fueron evaluados técnicamente por
el Ministerio de Salud y luego adquiridos por Cenabast.

En tercer lugar, el programa de compras por adelantado de
farmacos para tres meses, que partid en abril, oportunidad en
que tuvimos mas éxitos que fracasos. Algunos laboratorios no
tenian farmacos para tres meses, pero a lo menos entregaron
para un mes, que era lo que correspondia por contrato, 1lo
cual ha permitido que cerca de dos millones y medio de
pacientes crdénicos que existen en el pais, afectados por
distintas enfermedades, incluido el VIH, no deban concurrir
todos los meses a retirarlos.

La cuarta tarea distinta, no habitual, fue coordinar 1los
vuelos de 1los proveedores a los cuales 1les compramos los
elementos de proteccidén personal, ya gue nos dimos cuenta
que existian serias dificultades para traerlos a Chile desde
China vy otros paises. En ese sentido, se hizo un trabajo
conjunto con la Cancilleria, destinado a coordinar gque las
cosas llegaran y Cenabast no se viese afectado.

La Ultima tarea distinta gue nos ha demandado mucho trabajo
durante el UGltimo mes ha sido la compra de farmacos
fundamentales vy prioritarios ©para 1los pacientes dque se
encuentran sometidos a ventilacidédn mecénica, ambito en el
cual hemos tenido un aumento explosivo en las compras.

Las estadisticas han sido extremadamente complejas, porgue
las existencias que habitualmente se usaban durante un afio en

la red de salud ahora se estdn usando en dos o tres semanas,



lo qgue nos ha puesto en la necesidad de traer més
abastecimientos desde el extranjero y de coordinar con 1los
laboratorios en Chile su dedicacidén exclusiva a la producciédn
de farmacos como, por ejemplo, fentanilo, midazolam,
rocuronio, etcétera.

Sefior Presidente, no tengo nada mads gque exponer. Quedo
atento a sus consultas.

El sefior MULET (Presidente).- Sefior Diaz, agradecemos su
presencia, vya que el invitado principal era el subsecretario
y usted wvino a complementar su exposicidén. Posteriormente
intervendran otros dos invitados.

Tiene la palabra el diputado Francisco Eguiguren.

El sefior EGUIGUREN.- Sefior Presidente, ya que se encuentra
el director de Cenabast, quiero plantear dos cosas: primero,
una que quedd como -no creo que el diputado Soto lo haya
querido hacer con esa intencidén- la sensacidn de que se estan
haciendo contrataciones directas que quedan en la cornisa de
lo permitido.

De acuerdo con lo establecido por la ley, en situaciones
muy concretas, la contratacidén directa siempre corresponde vy
eso es lo que hoy ocurre; asi que en ese sentido, obvio que
lo que hoy corresponde es hacer contrataciones directas.

En segundo lugar, quiero preguntar al director de Cenabast
cébmo se ha comportado el mercado mundial en relacidén con los
precios de los elementos de proteccidn personal -sea muy
preciso en ese aspecto- y cémo ha estado el abastecimiento de
estos elementos de proteccidén personal a nivel mundial.

En tercer lugar, ¢qué es lo que a usted le solicitan
permanentemente los servicios de salud, respecto de estos
elementos de proteccidn personal?

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Ricardo Celis.

El sefior CELIS (don Ricardo).- Sefilor Presidente, aunque
usted ya lo aclard, levanté la mano para reclamar por las
expresiones -por su 1intermedio- del diputado Sauerbaum,
porque no se le estada haciendo perder el tiempo al sefior
subsecretario; se le estd fiscalizando que es distinto de las
acciones del gobierno.

Aqui, nadie estd perdiendo el tiempo, ni el director de



Cenabast ni el subsecretario Zufiiga. Aclarado eso, pregunto
al director de Cenabast, quien estuvo en la Comisidén de Salud
y ha sido siempre Dbastante claro, cuadntos ventiladores
trajeron ellos. ¢(Cudl es su valor promedio? ¢Estadn estos
ventiladores debidamente registrados por el ministerio, es
decir, inventariados? ;Cémo es lo de los préstamos a las
clinicas? Si es que ¢l sabe algo de ello -puede que no lo
sepa-, pero al menos, respecto de la compra de los
ventiladores y los precios pagados por ellos, me gustaria
pudiese ilustrar, brevemente, dado que tenemos a dos damas
invitadas que son muy importantes.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Frank Sauerbaum.

El sefior SAUERBAUM.- Sefior Presidente, solamente ir al
hueso, porque aqui se han hecho insinuaciones que me parecen
muy graves; se insinta que las cosas se estan haciendo a dedo
y mal. Entonces, le pregunto directamente al director de la
Cenabast, ¢(cudl es el procedimiento de compra de los insumos?
¢Recibe alguna instruccién o solicitud? Es importante que la
comisidén sepa ese detalle; finalmente, :usted tiene o ha
recibido alguna instruccidén o mandato del subsecretario para
hacerse cargo de alguna compra especifica? Es importante
saber si recibe instrucciones directas de alguien o sigue,
simplemente, el procedimiento establecido.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene 1la palabra el sefior
Valentin Diaz.

El sefior DIAZ (director de Cenabast).- Sefior Presidente,
cualquier compra de Cenabast, de los productos relacionados
con el covid-19, parte con un documento que genera el
Ministerio de Salud a través de la Subsecretaria y gue se
llama mandato. En este, se indica qué comprar, qué cantidad y
qué cantidad de recursos se dispone para eso; lo gue es un
gran desafio, porque hay que tratar de comprar la cantidad de
acuerdo con los recursos disponibles.

Son ellos, vale decir, 1la Subsecretaria de Salud y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales definen qué se va a
comprar y qué se va a distribuir posteriormente.

En relacidén con el comportamiento del mercado, febrero fue

un mes extremadamente complicado, porque se cerraron todos



los mercados, tanto de China como de India, y recién en la
segunda quincena de marzo se abridé el mercado de China.

Los precios se dispararon, habia muy pocas ofertas, vy
cuando hablo de los precios, no estoy hablando de los precios
en Chile, sino que los precios de los fabricantes en China.

Por suerte, existen una serie de portales de compras de
marketplace, el mas conocido es Alibaba, donde me metia
permanentemente y cotizaba como director de Cenabast, y la
verdad es que las mascarillas llegaron a 700 pesos, puestas
en Chinas, vy las mascarillas N95, a mads de 3.000 pesos,
puestas en China. Obviamente equivalente en moneda nacional.

Sin embargo, en abril ya se habian abierto los mercados
chinos y se empezd a producir un aumento sustancial en la
oferta en cuanto a la cantidad, de tal forma gque se origina
una rapida caida de precio. Hoy existe mucha oferta; recién
les mostraba esas mascarillas gque, en muchas reparticiones
publicas, las compraron a 600 0 700 pesos; hoy, ya la podemos
encontrar a 95 pesos, y esto deberia, dentro de los prdximos
meses, llegar al precio que tenian hace ocho o nueve meses
atrds, que era de 15 a 20 pesos.

Con respecto a los ventiladores, el ventilador que méas se
ha comprado es un modelo -no soy experto en esto, asi que me
remitiré a siglas-, VG70. Los ventiladores son evaluados
técnica y comercialmente por el Ministerio de Salud,
especificamente por la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
y es la gue nos mandatan qué comprar, a quién comprar y a qué
precio. En promedio valen en torno a los 45.000 dbélares cada
ventilador VG70.

Respecto de los préstamos a las clinicas, desconozco esa
informacién, ya que hemos actuado solamente para materializar
la compra, y una vez llegado a Chile, efectuar el
desaduanamiento % entregarlos a disposicidén de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, donde esta nos indica.

El sefior MULET (Presidente).- Muchas gracias por asistir a
la comisidédn, don Valentin Diaz, y sSi necesitamos que concurra
en una nueva oportunidad, se lo haremos saber.

Corresponde escuchar a 1la subsecretaria de Evaluacidn
Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, sefiora

Alejandra Candia.



Se pididé su comparecencia a la comisidén, entre otras cosas,
para que nos haga conocer en detalle el sentido y alcance del
indicador socioecondémico de emergencia, sin perjuicio de que
hay multiples temas para conversar con la subsecretaria.

Debo tomar el acuerdo de la comisidén para otorgar media
hora a 1la sefiora subsecretaria y media hora a la sefiora
Alejandra Matus, salvo que estemos dispuestos, si es que
pueden, a extender el horario de la comisidén, pero entiendo
que después hay otra comisiédn.

¢Habria acuerdo para otorgar media hora a cada una de
nuestras invitadas?

Acordado.

Tiene la palabra la subsecretaria Alejandra Candia.

La seflora CANDIA (subsecretaria de Evaluacién Social).-
Sefior Presidente, Dbésicamente la presentacidén muestra 1los
alcances del ingreso familiar de emergencia. También entiendo
que se van a resolver varias de las consultas que se han
planteado a lo largo de esta reunidn como las dudas respecto
del alcance y del indicador socioecondmico de emergencia.

Primero, hablaremos de los alcances de una ley
recientemente promulgada, pero aun no publicada, de las
mejoras al 1ingreso familiar de emergencia (IFE) vy también
daremos cuenta de los esfuerzos que hacemos desde el
ministerio con el objetivo -me imagino que une a todos los
que estamos presentes, y no solo al gobierno- de poder llegar
cuanto antes con la ayuda a quienes mas lo necesitan en esta
situacidén tan compleja en la gque nos encontramos no solo a
nivel nacional, sino mundial, con bastante incertidumbre
respecto de los alcances socioecondémicos tanto en su duraciédn
como en su profundidad.

Tal como ustedes saben -esta ley pasdé hace muy poco tiempo
por la Cémara de Diputados, en primer trdmite legislativo, vy
en tercer tréamite, para ratificar modificaciones del Senado-,
esta mejora al ingreso familiar de emergencia se enmarca en
el didlogo que concurrieron varios 'y amplios sectores
politicos, y también  representantes  técnicos, de las
distintas instancias y bastante transversales.

Esa conversacién, acuerdo, didlogo, o como a ustedes méas

les acomode llamarlo, tiene tres pilares fundamentales.



Un marco Fiscal. También un plan de reactivacidén, para lo
que suceda con el pais posteriormente a la crisis sanitaria
que nos encontramos hoy tratando de superar.

Un pilar fundamental es la proteccién de los ingresos a la
familia, donde esta ley es una ley ancla, pero no la unica,
porque obviamente hay distintas iniciativas que Dbuscan
proteger los ingresos de las familias, pero una conversacidn
fundamental en el marco del acuerdo fue fortalecer el primer
ingreso familiar de emergencia, dadas las circunstancias
sanitarias en las gue nos encontridbamos en esos dias. Esto
como introduccidén del marco de esta mejora.

A continuacién, me referiré a los detalles de esta mejora,
donde apareceran las consultas que ustedes tienen.

El sefior MULET (Presidente).- Subsecretaria, disculpe que
la interrumpa. En general, la ley la conocemos, de hecho 1la
aprobamos hace pocos dias. Lo que nos interesa es determinar
muy bien el mecanismo, a propdsito del indicador
socioeconémico de emergencia y la cobertura. Es decir, a
cuantas personas llegd y a cuantas se pretende llegar.

La sefiora CANDIA, dofia Alejandra (subsecretaria de
Evaluacidén Social) .- Sefior Presidente, para alld voy; seré
muy breve. Descripciones generales.

Es una ley que mejord sus beneficios de manera considerable
respecto de sus montos. No olvidemos gque hay un aspecto muy
importante a considerar que dice relacidén con que la espina
dorsal de este beneficio son los hogares sin un ingreso
formal y donde la mejora en la ley contempla -también la
primera ley, pero la mejora de una manera bastante mas
potente- la posibilidad de que existan ingresos formales que
sean inferiores a un umbral bastante mds elevado que el que
habia inicialmente y donde la ley contemple un complemento a
estos umbrales establecidos, 1los que se observan en la
presentacidn.

Entonces, si hay ingresos formales, por ejemplo, en un
hogar de tres personas inferior a 300.000 pesos, la ley
contempla un complemento a esos ingresos formales siempre vy
cuando se cumplan los requisitos de focalizacidén, a 1los
cuales me referiré mads adelante en detalle. La lamina muestra

los complementos, gque ustedes conocen muy bien.



Si hay un hogar de cuatro personas, con 100.000 pesos de
ingresos formales, habrd un complemento de 300.000 pesos para
llegar a ese umbral de 400.000 pesos, y se va mirando 1la
tabla segun tamafio del hogar registrado en el registro social
de hogares.

Tenemos también un aumento. De hecho, 1lo contempldé la
primera ley, y en la segunda ley fue fortalecido.

:Qué pasa con los hogares que no cumplen con los requisitos
del ingreso? Apoyar a ciertos hogares con algunos grupos
vulnerables.

El primero fue contemplado en la primera ley. Son hogares
que estédn fuera del requisito del ingreso familiar de
emergencia (IFE). Donde hay una persona con pensidén Dbasica
solidaria de vejez de 70 afios y méds, y por estar fuera del
IFE igualmente se le darda un apoyo ahora de 100.000 pesos,
antes de 65.000 pesos, o el aporte que corresponde a un hogar
unipersonal hoy dia de 100.000 pesos, siempre y cuando esté
en el 80 por ciento mas vulnerable. Vamos a entrar en ese
detalle mas adelante.

Otra cosa muy importante es que la ley original contemplaba
los hogares sin ingresos formales que estdn en el 60 por
ciento de mayor vulnerabilidad durante la emergencia -lo
veremos en detalle en un rato mas, porque sé que es parte de
sus consultas- y para los hogares que tenian algo de ingresos
formales vy estan en el 40 por ciento de vulnerabilidad
durante la emergencia.

Eso aumentdé en términos de cobertura, después de varias
conversaciones con actores bastante transversales, a 80 por
ciento de vulnerabilidad durante la emergencia.

Al respecto, quiero contarles con un poco més de detalle a
qué nos referimos cuando hablamos de indicador socioecondmico
de emergencia, algo gque por cierto estd presente en una
resolucidén dictada el 19 de mayo de 2020, y gque tuvo unas
pequefias correcciones posteriores, que se la puedo hacer
llegar como antecedente a la comisidn.

Quiero contarles brevemente que la calificacién
socioeconbémica tradicional del registro social de hogares
(CSE) busca una mirada de mediano plazo de los hogares. Eso

dice relacidén con algo bastante trascendental. Por ejemplo,



si estamos en un hogar donde vive una familia y su ingreso
principal viene de los temporeros o de algun ingreso bastante
més volatil, no se puede decidir si otorgar gratuidad en la
Educacién Superior, un subsidio habitacional o el pilar
solidario, si 1los ingresos suben en un periodo del afio y
bajan en otros momentos.

Entonces, la tradicional calificacidén sociocecondmica de las
personas disponible en 1la cartola del Registro Social de
Hogares es una calificacidén que tiene una mirada de mediano
plazo y que contempla ingresos familiares de los ultimos 12
meses.

Otra cosa my importante de destacar es que el registro
social de hogares la manera de realizar 1la calificaciédn
socioecondmica estd anclado en mejoras bastante consensuadas,
que se venian trabajando desde el primer gobierno de la
administracién del Presidente Pifiera, incluso previamente a
la antigua ficha de proteccidén social, y que fueron
consagradas en la segunda administracién de la Presidenta
Bachelet y aplaudidas de manera bastante transversal, porque
lo que hizo el cambio de ficha de protecciédn social a
registro social de hogares es poder incorporar la existencia
de registros administrativos a la calificacidén
socioeconbmica, porque antes la ficha de proteccidén social
solo se basaba en el autorreporte de las familias. Sin
embargo, lo que hace el registro social de hogares es que
califica también incorporando registros administrativos de
las personas.

Teniendo eso como marco general, y con el apoyo bastante
transversal de grupos de expertos de distintos ambitos vy
circulos, inmediatamente se levanta el tema de gue estamos en
una pandemia sin precedentes desde el punto de vista de
acciones socioceconémicas, vy la calificacidén socioecondmica
del registro social de hogares podia no ser la herramienta
que pudiera tomar y guiar bien las decisiones, porque puede
haber una familia que en el mediano plazo tenga ingresos
altos y que producto de esta pandemia esté quedando con
ingresos de corto plazo, por debajo de cierto umbral y Jque
requieran apoyo.

Esa es la razédn que nos motiva, en base a los mismos



pardmetros de la calificacidén socioecondmica dispuesta en el
registro social de hogares, que es una politica de Estado que
viene de la administracioén anterior, que aplaudimos
transversamente, la respetamos y seguimos aplicando, a contar
con un indicador socioecondémico de emergencia gque no es mas
que la calificacién socioecondmica de mediano plazo, pero con
ingresos del <corto plazo. Es decir, 1los ingresos més
inmediatos que se tengan de la persona, ya sea gue provengan
de registros administrativos, los que por cierto tienen en
algunas ocasiones algan rezago, pero también del
autorreporte.

cQué significa esto? Que si lo Ultimo que hay de la persona
es un registro administrativo -han salido muchas dudas al
respecto y las vamos respondiendo una a una- que puede haber
desaparecido, se van a tomar como Ultimos 1ingresos los
registros administrativos siempre y cuando la persona no nos
haya reportado la desaparicidén o caida abrupta de sus
ingresos.

Por eso, el Indicador Sociocecondémico de Emergencia lo que
busca es representar la realidad de corto plazo, porque es la
mas atingente a la necesidad de recibir apoyos en este
momento tan complejo y sin precedente alguno en el que se
encuentra nuestro pais y el mundo entero.

La extensidén del beneficio también es importante. Es algo
que se habia reclamado mucho vy que dada la situacidn
sanitaria en la gque nos encontramos se dispone de pago.

Se juntan las dos cosas, porque los pagos gue se van a
hacer durante los dos meses que quedaban de ingreso familiar
de emergencia van a ser planos, es decir, no van a ser
decrecientes como estaba contemplado en la primera ley y, no
solo eso, sino que se contempla la posibilidad de un cuarto
pago, con un piso de 80 por ciento y que, eventualmente,
puede llegar a ser el ciento por ciento en caso de que las
condiciones sanitarias asi lo ameriten.

Otro tema muy importante, dadas las condiciones sanitarias
en las que nos encontramos, es que en la ley tenemos la
disposicién de revisar mensualmente la situaciédn econdmica de
las familias, independientemente de que si en la primera ley

habia registros de alzas de ingresos, obviamente el beneficio



tenia que ser modificado, pero entiendo la situacidén en la
que estamos, los requisitos van a ser revisados hacia el alza
del beneficio. Entonces, la persona mejora SU situacidn, el
beneficio no va a caer y solo puede mejorar, asi lo haya
recibido inicialmente.

Por otro lado, al grupo de pensionados -y esto es muy
importante- que por razones de ingresos formales, estaban
fuera de los requisitos del ingreso familiar de emergencia,
en el sentido de poder entregarles un aporte equivalente al
del hogar wunipersonal a cada uno de 1los pensionados, se
agregdé a los de pensidédn Dbésica solidaria e invalidez, que
corresponde a 106.000 pensionados beneficiados, incluido el
bono al mayor gasto, con las mismas condiciones de aquellos
que reciben, en el caso de pensidn basica solidaria y que
quedan fuera del otro aporte, producto de tener ingresos
formales por sobre el umbral.

Otras mejoras bastante importantes que se unen a todos los
esfuerzos que estamos haciendo como ministerio para poder
abordar este desafio sin precedente alguno y ponernos a tono
con las necesidades que requieren satisfacer nuestros
compatriotas, es que extendimos varios de los plazos que
estaban dispuestos en la ley original: se amplidé el plazo
para postular al beneficio en diez dias corridos; se amplid
el plazo de apelacidén de 10 a 15 dias hébiles y también se
amplidé la posibilidad de extender prdérroga a la postulaciédn,
mejor dicho a la solicitud del beneficio, porgque esta no es
una postulacién, ingresando ingresos o algo parecido, sino
que lo Unico que se hace es la presentacidédn de una solicitud
del beneficio, que se coteja con la informacién disponible en
el Registro Social de Hogares, donde siempre, si es que hay
un autorreporte reciente, distinto al de los registros
administrativos, se considerard siempre el autorreporte de
las familias. Eso estd disponible en 1la primera ley v,
obviamente, también en esta ley a la que hacemos referencia.

Respecto de 1los pagos, tuvimos un primer pago, gque 1lo
revisaremos al final. Sin embargo, es importante sefilalar -tal
como lo dispuso ayer el Presidente, y lo ha sefialado en
varias oportunidades y en distintas entrevistas los

ministros- que nosotros, este jueves, ya estariamos



entregando un segundo pago a uno de los grupos de mas féacil
contacto para nosotros, y que se refiere a qguienes tenian
dispuesto en la primera ley pago automatico. Recuerden que
esta ley todavia no ha sido publicada, recuerden que fue
promulgada el domingo, y asi y todo estamos corriendo para
poder llegar esta semana ya con buenas noticias para un grupo
de personas que son, en el fondo, 1los mas féciles de
identificar en el plazo inmediato, porque obviamente, como se
extendieron los plazos de postulacidén, también es obvio que
el cierre se va haciendo a medida que se van cerrando 1los
plazos de solicitud.

Entonces, tal como aparece en la lamina, hay una extensién
del plazo de solicitud del beneficio al 9 de julio; pero ya,
este jueves 25, estariamos entregando un primer pago, con 1los
montos nuevos, a un subgrupo, que son aquellos que recibian
otros Dbeneficios del Estado y que estadn en 1lo que era
inicialmente la ndémina de pago automético, la cual fue
extendida en la ley nueva, aln no vigente, a que toda persona
que haya solicitado el Dbeneficio o vya la haya recibido,
también wva a pasar a partir del segundo pago, al pago
automatico, lo que se llevard a cabo una vez que se cierre el
proceso de solicitud y, de ahi en adelante, siempre lo van a
recibir en conjunto con lo que inicialmente solo estaba
dispuesto para los que recibian los beneficios del Estado
establecidos en la ley. Esta es el resultado de una peticidn
expresa del diputado Giorgio Jackson, quien fue un muy buen
aporte en la discusidén y que contribuyd en esta linea, esto
de automatizar los pagos lo méds posible, sobre todo en
aquellos ambitos donde hay beneficiarios que ya establecieron
el contacto de solicitud con nosotros y, por ende, han dado
una sefal explicita de que requieren este apoyo.

Obviamente, esto no obsta a que nosotros, con el ministro
Monckeberg 'y con el subsecretario Villarreal, estemos
haciendo todos esfuerzos extraordinarios, en conjunto con las
asocilaciones de municipalidades, para fomentar las
solicitudes del beneficio en aquellos hogares que, cumpliendo
con los requisitos, todavia no lo hayan hecho, lo que es muy
necesario.

Es importante también informar oportunamente sobre los



plazos, sobre la manera de solicitud, como importante es -y
esto cruza toda esta presentacidén, a raiz de lo que comenté
sobre el indicador socioecondémico de emergencia- que se
incorpora una serie de medidas administrativas, algunas vya
efectuadas, y otras dispuestas en la nueva ley y otras en
camino, que apuntan a simplificar y facilitar la ampliaciédn
de este beneficio. Ejemplo de ello es gque hemos dispuesto, en
la pagina web del Registro Social de Hogares, sin necesidad
de subir ningtn documento adjunto, la posibilidad de
actualizar los ingresos de las familias, de tal manera de
poder contar obviamente con un autorreporte que ©pueda
disponer de informacién mas reciente que el uUltimo registro
administrativo, tal como lo disponen los protocolos
establecidos por el Registro Social de Hogares vigente desde
la administracidén anterior y que nosotros respetamos, porque
es parte de la normativa que nos rige.

E definitiva, hemos dispuesto la posibilidad de que las
personas actualicen su situacidn, tratando de bajar todas las
barreras presenciales y con otra serie de temas dque les
mencionaré de ahora en adelante.

De hecho, a eso me refiero con el plan simplificado del
ingreso familiar de emergencia. A propdsito, les haré llegar
una minuta, porque me imagino gue es muy importante, para los
antecedentes, que ustedes sepan que nosotros hemos dispuesto

una serie de medidas. Por ejemplo, para el ciudadano: tenemos

el acceso libre y gratuito para la pagina
WWw.1lngresodeemergencia.cl, en la que, gracias a una
colaboracioén publico privada con el sector de

telecomunicaciones, no se descuenta de datos moéviles para
qguienes accedan a ella. Asimismo, fortaleceremos, en
coordinacién con el ministro Monckeberg y el subsecretario
Villarreal, una estrategia de convocatoria masiva, en
conjunto con los municipios, gobiernos regionales, seremis vy
otros servicios publicos, que es algo que vya hicimos con
Indap para el primer pago, pero que seguiremos fortaleciendo
mucho méas para fomentar la solicitud del Dbeneficio en
aquellos hogares que, cumpliendo con 1los requisitos del
ingreso familiar de emergencia, no tengan contacto frecuente

con el Estado y no lo hayan solicitado aun.


http://www.ingresodeemergencia.cl/

También haremos estrategias focalizadas en algunos grupos
de interés, como adultos mayores menores de 70 afios, porqgque
quienes tienen mas de esa edad y que reciben pensidén béasica
solidaria lo reciben de manera automdtica; asimismo, hogares
en campamento. En este punto, con la llegada del ministro
Monckeberg, el ambito de accidén se facilita de gran manera.

Otras medidas: ayuda a inmigrantes en situacidén regular; a
hogares de comunas rurales; a personas con discapacidad vy
personas en situacidén de calle.

Asimismo, se hace un llamado masivo a la actualizacidén del
Registro Social de Hogares, porgue ya no serd necesaria la
clave Unica para poder no solo acceder al Registro, en caso
de no haberlo hecho antes, sino que también actualizar su
informacidén de ocupacidn e ingreso, que es la fundamental
para poder optar a este beneficio. Se amplian los plazos ya
establecidos y se mejora la entrega de informacidén. En este
punto, queremos hacer algunas mejoras en nuestra pagina web
para poder hacer mas comprensible la respuesta a algunas
preguntas que surgen de manera frecuente.

Asimismo, wvamos a fortalecer la mesa de ayuda del IFE y de
ChileAtiende a través de un incremento del nUmero de
operadores que contestan las consultas ciudadanas; también
habrd confirmacidén telefdnica a situacidén y rechazo del
beneficio para personas que no cuenten o no registren correo
electrbénico, y esfuerzos adicionales en la automatizacidn.

El sefior MULET (Presidente) .- Subsecretaria, disculpe 1la
interrupcién. Queda poco tiempo y nos interesa mucho 1lo
relativo al universo. Entonces, cualquier otro antecedente 1o
puede entregar posteriormente.

Me interesa que se refiera a eso porque tenemos poco tiempo
vy hay diputadas y diputados que querran hacer preguntas.

Esta es una comisién investigadora, gque también Dbusca
fiscalizar vy, méds que escuchar el relato, que es muy
importante, hay una cuestién de tiempo, razdbdn por la cual me

interesa mucho que usted se refiera al universo del IFE 1 vy

del IFE 2.
La sefiora CANDIA, dofia Alejandra (subsecretaria de
Evaluacidén Social) .- Sefior Presidente, solo quiero sefialar

que hemos dispuesto -y se las haremos llegar- medidas de



fortalecimiento desde el punto de vista del Registro Social
de Hogares, vy hemos facilitado el acceso, cosa dgque es
bastante fundamental y clave para dque, en el marco de 1la
normativa vigente de la actualizacién de los ingresos, haya
mayor facilidad a que 1los ingresos de corto plazo estén
incorporados. Eso es muy importante, porque gran parte de las
consultas <ciudadanas y de los requerimientos gque han
aparecido dicen relacidén con que a la ciudadania se le estéan
considerando ingresos formales que desaparecieron.

Lo que pasa es que si el Estado no tiene un Gltimo reporte,
donde se dé cuenta de que ese ingreso desaparecid, serd muy
dificil poder cotejarlo con un autorreporte gque atn no ha
podido aparecer. Esa es la razdn por la cual, a mi juicio,
es tan importante para nosotros dar cuenta de esta
posibilidad, que es fundamental, no solo desde el punto de
vista del registro social de hogares, sino también del canal
de apelacién creado en la primera ley y que vamos a
fortalecer, para que las personas tengan la posibilidad de
contemplar ingresos formales que desaparecieron y dgue no
fueron autorreportados en el proceso previo a la adjudicaciédn
de la némina.

Resulta clave que nos ayuden a difundir que las personas
puedan apelar y seflalar, mediante una declaraciédn Jjurada -es
muy importante, seflor Presidente-, la no existencia de los
ingresos formales que se estan contemplando y que pueden
venir con algtn rezago, considerando que la situacién de 1la
pandemia ha hecho caer los ingresos de las familias de una
manera bastante acelerada.

Respecto de la cobertura..

El sefior MULET (Presidente) .- Recibimos todos los dias un
problema en cuanto a que el universo, qgque muchas veces
anuncia el gobierno, no es el gque estamos viendo en la
realidad. Por eso, le pido que nos cuente cdmo ha estado, por
ejemplo, el IFE 1; saber el mes que se pagd y a qué universo
llegd. Creo que es una de las cosas mas relevantes gue nos
interesa fiscalizar.

La sefiora CANDIA, dofia Alejandra (subsecretaria de
Evaluacidén Social) .- Sefior Presidente, el IFE 1 fue pagado a

cerca de 1.150.000 hogares -no olvidemos que es un requisito



que se solicita-, razdén por la cual hemos dispuesto estos
planes y compromisos con la Comisidén, no solo con el Congreso
Pleno, vya que esto fue conversado ampliamente durante su
tramitacién en la Comisidén de Hacienda del Senado, gque es un
protocolo de plan simplificado a acceso, entendiendo que hay
un grupo que debe solicitarlo y gque nosotros también, como
Estado, haremos todas las acciones posibles para gque este sea
solicitado por aquellos gque aun no lo han hecho. Al respecto,
tenemos un pago de 1 milldén para 1.149.888 beneficiados, 1lo
cual no contempla las apelaciones.

Es importante transmitirselo, sefior Presidente, porque hay
muchas familias que pueden apelar al respecto. Tenemos que
avanzar en dar a conocer este mecanismo de apelacidén o bien
lo que hemos dispuesto para el registro social de hogares, ni
siquiera de manera presencial. Hemos eliminado la visita
municipal -por eso era necesario postergarla- para que puedan
apelar y actualizar réapidamente sus ingresos. Obviamente, hay
hogares que no alcanzaron a hacer esta actualizacidén y estén
quedando fuera del sistema, no obstante el ingreso ya no
existe.

También es importante sefialar que hemos dispuesto un canal
de apelacidén que, hasta el dia 18 de junio -es la Ultima
fecha que tengo, debo actualizar mi sistema-, tenia un total
de 263.000 apelaciones. Obviamente, debemos esperar gque el
proceso termine para revisar esas apelaciones a fin de que
las personas puedan, mediante una declaracién Jjurada,
actualizar su situacién de ingresos y pagarles de manera
retroactiva. Ahora bien, si esto se junta con el segundo
pago, y la persona era potencial adjudicataria dada su nueva
realidad, no queda contemplada en los ingresos del registro
administrativo que dispone para nosotros nuestra normativa
vigente, resulta clave seflalar que esa persona podria también
potencialmente -ese hogar- ser acreedor del beneficio.

Este numero contempla los pagos y no las apelaciones,
porque el proceso de apelacidn aln no termina.

Concluyo diciendo que este universo pagado gque no contempla
las apelaciones, porgue ese proceso no ha terminado -termina
el 25 de junio-, estamos hablando de 3.300.000 personas, un

46 por ciento lo recibidé de manera automatica y el 75 por



ciento correspondia a hogares sin ningtn ingreso formal.

Es importante seflalarlo, porque estamos hablando de que
estamos llegando a personas que, en el fondo, no estaban
recibiendo otro tipo de apoyo -este es compatible con otros
apoyos—-. Si hay una ley de proteccién de empleo por debajo
del umbral, la persona igual va a recibir el complemento, por
lo que igualmente estd beneficiando a un nUmero considerable
de hogares sin ingresos formales, que es la espina dorsal de
este beneficio.

Cabe sefialar que gran parte de los hogares estaban en el 40
por ciento de mayor vulnerabilidad de corto plazo, tal como
lo hemos descrito, cerca de 100.000 hogares. Este indicador
socioecondémico de emergencia ha permitido también
diagnosticar que hay hogares que, estando por arriba en el
registro social de hogares, han bajado en el corto plazo;
estamos hablando de que cerca de 100.000 hogares tienen un
mayor nivel de vulnerabilidad en la emergencia que la que
tenian en el mediano plazo, y cerca de siete de cada diez
hogares de los beneficiados tienen jefatura femenina. En el
78 por ciento de los casos fueron hechos a mujeres jefas de
hogar. Eso es importante sefialarlo.

Acd pueden apreciar la distribucidén regional de los pagos
realizados -insisto en el punto-, sin considerar apelacidn.

Es cuanto queria sefialar.

El sefior MULET (Presidente) .- Muchas gracias.

Tiene la palabra el diputado sefior Ricardo Celis.

El sefior CELIS (don Ricardo) .- Sefior Presidente, quiero
consultar sobre esta Ultima informacidén que tenemos a la
vista, la distribucién por regiones de los beneficiarios.

¢Es posible hacerla comunal, por comunas? Me parece que es
un dato relevante.

Espero que la subsecretaria nos pueda responder por oficio
o alguin otro mecanismo, ya que debido al tiempo no tiene por
qué responder ahora.

En cuanto a la experiencia que tenemos en La Araucania, a
las personas les han modificado unilateralmente sus ingresos
y su registro social de hogar en el Gltimo tiempo, pero no
para bajar, ni para disminuir su condicién, por el contrario,

para aumentar del 40 al 50 por ciento. De hecho, he enviado



un oficio formal al ministro de Desarrollo Social en ese
sentido.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra la diputada
Camila Vallejo.

La sefiorita VALLEJO (dofia Camila) .- Sefior Presidente, ha
sido muy importante esta exposicidén como también la
posibilidad de hacerle algunas preguntas a la subsecretaria,
porque en verdad todos hemos conocido  testimonios %
escuchado de varias personas que han tenido en el registro
social de hogares no solo un aumento del porcentaje de
vulnerabilidad, que pasaron del 60 al 80 por ciento, incluso
en algunos casos del 40 al 80 por ciento, sino que,
principalmente, de modificaciones en sus ingresos por hogar.

Por ello, envié més 2.300 casos al ministerio para que se
pueda esclarecer esta situaciédn. Incluso, aun siguen
llegando.

En primer lugar, se sefilala que no se han actualizado los
ingresos por el sistema y que algunos se registran desde hace
doce meses, por ejemplo, y no como lo establece el indicador
socioeconbébmico de emergencia, gque son 1los 1ingresos mas
recientes. Y eso estd establecido por ley.

Entonces, ahi tenemos un primer problema, en el sentido de
que no hay una consideracidén de los ultimos ingresos, sino
que se estadn considerando ingresos anteriores. También
aparecen aumentos de ingresos cuando hay gente gque no solo no
ha aumentado sus ingresos por hogar, sino muy por el
contrario, los han visto disminuidos. Incluso, en algunos
casos, estan sin ingresos desde febrero o marzo.

Entonces, la pregunta més bien tiene que ver, no con todo
el esfuerzo gque se estd haciendo, gque me parece bien, de los
mecanismos para apelar, de la declaracidén jurada que la gente
estd haciendo y que tendrd gque hacer sino con el nuevo
sistema que se crea con el registro social de hogares que
permite una actualizacidén desde el Estado.

Por otra parte, me gustaria saber si se tomaron medidas
administrativas. De no ser asi, quiero saber por qué. Ello,
para actualizar esa informacién teniendo en consideracidn que
existen alrededor de cien variables que se utilizan para

determinar el nivel socioecondmico de los distintos hogares.



Ademas, hay una evaluacidén de medios que se aplica para
corregir y que son variables que se manejan via
administrativa.

Entonces, cémo no hubo una actualizacién del sistema, vy
esperar que la gente pudiera 1llegar a un computador a
actualizar sus datos, lo cual es mucho mé&s burocrdtico, més
lento y que tiene dificultades, porque no todos pueden
hacerlo con la rapidez que se requiere, me gustaria saber si
el Estado conoce cudntos estédn cesantes, si el Estado puede
saber cuadntos no estdn percibiendo ingresos, si el Estado
puede, por ejemplo, en la evaluacidén de medios, no considerar
las colegiaturas. Ello, porque hay wuna <clase media que
también estd cesante y sin ningun ingreso, pero, jclaro! en
el sistema aparece que tienen colegiaturas altas, porque
pagan colegios subvencionados, o con pago de las isapres y
planes gque son un poco mas caros, porque son de la clase
media, pero que se ha visto perjudicada.. Lo pregunto, porque,
al parecer, no se tomaron las consideraciones del caso para
que el sistema se actualizara y sin necesidad de recurrir a
un nuevo indicador socioecondmico como se cred con la ley,
pues tanto la consideracidén de los meses de ingreso como las
variables que se utilizan son cuestiones que se pueden
aplicar al mismo registro social de hogares. Esa es una
pregunta especifica.

Ademas, tengo como doce preguntas sobre informaciones
precisas y no creo qgue pueda hacerlas acd porgque son
bastantes. Las voy a enviar para dque puedan responder por
escrito, y gque tienen gque ver con los tramos que se estan
considerando. Por ejemplo, ¢cuadntos hogares del 40 por ciento
del indicador socioceconémico de emergencia -de una, dos Yy
tres personas por hogar- tienen ingresos superiores a cien
mil, doscientos mil y trescientos mil pesos, respectivamente?
O sea, ¢cuantos, dentro del 40 por ciento méds vulnerable,
estédn fuera de los ingresos per capita o por hogar -
dependiendo del tamafio- que establece la ley? ;Cuédntos del 40
por ciento del indicador sociocecondémico de emergencia (ISE),
tienen ingresos superiores a 400.000 pesos y cudles son los
tramos que estdn considerando? Por ejemplo, los gque tienen

los ingresos promedio, las medianas y las demds variables que



estdn en el registro social de hogares, en mayo de 2020, vy
del indicador socioecondémico. ;Cuédles son los ingresos
minimos vy méximos de cada tramo? También es importante
saberlo. Hay gente que estd en el 40 por ciento mas
vulnerable y aparece, por ejemplo, con ingresos de
seiscientos o setecientos mil pesos, si no me equivoco.
Entonces, también quiero saber el universo que estd en esos
porcentajes de vulnerabilidad en esos tramos, los minimos vy
los méximos de ingreso y las medias y medianas de esos
ingresos para conocer, en detalle, la caracterizacién
socioeconémica que tiene el registro social de hogares en
esos porcentajes de vulnerabilidad, % el indicador
socioeconbémico de emergencia.

De todas maneras, para no enredarlos con eso, Vvoy a enviar
las preguntas en detalle. Me interesa, de sobremanera, la
pregunta que hice con anterioridad porque creo que hay
cuestiones que por la via administrativa podrian haberse
solucionado desde el primer dia, antes de tener que estar
esperando que la gente alcance a apelar para recibir el
beneficio del ingreso familiar de emergencia.

El sefilor MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Diego Schalper.

E1l sefior SCHALPER.- Sefior Presidente, por su intermedio,
saludo a la subsecretaria. Le agradezco el tremendo esfuerzo
que ha significado implementar esta medida de emergencia que,
como dice su nombre, siempre se pensd como emergencia y ahora
este IFE 2.0, gque también sigue estando en esa condicidén vy
que deberemos evaluar en su momento la pertinencia.

Debo confesarle, seflor Presidente, que estoy con la
siguiente ©preocupacidén y quizd porque represento a un
distrito rural. Ayer, estuve en sectores vulnerables de
Rancagua y en algunos sectores rurales de Mostazal. Cuando
uno sale a terreno, la gente te indica que no tiene acceso a
internet; por supuesto, no postula. En lo personal, espero no
cometer una infidencia al decir que no tenia mi ficha de
proteccidédn en el registro social de hogares actualizada. Asi
que me meti para hacerlo personalmente, para entender la
dificultad del problema. Y cualquiera se da cuenta que no es

tan simple hacerla.



Por lo tanto, cuando uno colabora con ciertas personas que
tienen algunas dificultades como acceso a internet, agréguele
la dificultad del registro en si. Entonces, ;cuan
identificado tienen ustedes que esa poblacidén, que es la més
vulnerable, postula realmente? :;Cudl es el temor gue observo
cuando voy a los sectores mas vulnerables de mi regidén? Que
aquellas personas, siendo beneficiarios naturales, puedan
quedarse fuera por estas Dbarreras de entrada en la
postulacién. Entonces, que nos pueda pasar que la gente diga:
yo no recibi el beneficio. Pero, ¢postuld? Intenté postular y
no pude postular. ¢Cudnto tienen de ese cruce? Porque puede
ser que tengamos muchas postulaciones, pero, en el fondo, no
estemos llegando al destinatario. Y eso me tiene muy
preocupado, para ser franco. Veo que ahi hay que hacer un
esfuerzo muy grande para ser capaces de desplegar todas las
acciones que podamos para que ese beneficiario, primero, esté
en conocimiento del beneficio; segundo, pueda postular vy,
tercero, tengan las posibilidades reales de obtener el
beneficio. Eso me tiene muy preocupado.

No sé cudn cruzado tienen esos datos. Usted me va a decir,
probablemente, si, pero tenemos tantas postulaciones.
cTenemos la certeza de que ese postulante es realmente el
beneficiario al gque queremos llegar? Eso me preocupa.

Ayer estuve en la villa Las Flores, una de las mas pobres
de Rancagua y me tenia angustiado gque nadie conocia el
beneficio. Entonces, uno se pregunta si estaremos llegando.
Ayer, hicimos un comedor solidario en ese sector y esa gente
es la que realmente necesita esto con un nivel de urgencia,
de vida o muerte, muchas veces.

Me preocupa y me dejdé angustiado y se lo queria plantear,
sefior Presidente.

El sefior MULET (Presidente).- Quiero insistir con una
pregunta, en la misma linea de 1lo que han seflalado 1la
diputada Vallejos vy el diputado Shalper, porque lo dJque
estamos viendo es que, fundamentalmente, mucha gente llega a
nuestras oficinas parlamentarias a buscar informacidén y a
decirnos que no le llega o que postularon, en fin.

Me gustaria saber dos cifras gruesas, duras. ¢(Cuanto es el

40 por ciento —quiero escucharlo de ustedes- de los chilenos



y las chilenas més vulnerables? Entiendo que son méas de tres
millones. De los hogares méds vulnerables, llegamos a
1.150.000. Ahi hay una cifra bien dura y bien clara. El
gobierno cuando propuso la ley de IFE 1.0, habldé de llegar -
entiendo- 1.900.000 hogares y estamos llegando a 1.150.000, o
sea, el 60 por ciento. No obstante, hay 263.000 en apelaciédn,
como usted seflalaba.

Ahora escuché al Presidente que dijo que va a 1llegar a
2.100.000 hogares con el IFE 2.0. ¢(Vamos a llegar a esos dos
millones cien mil hogares por el camino que vamos O tenemos
este problema del gque da cuenta Camila, con una serie de
precisiones técnicas -que no sé muy bien como ella- o que da
cuenta Diego, respecto de lo que informa la gente.

En el IFE 2.0, ¢;a dos millones cien mil vamos a llegar? O
sea, ¢cudl es su calculo de acuerdo con la experiencia del
IFE 1.0? ;Cudl es total de hogares que esta en el 40 por
ciento?

Tiene la palabra la diputada Sandra Amar.

La sefilora AMAR (dofia Sandra) .- Sefior Presidente, formo
parte de la Comisidén de Desarrollo Social y asi es gque hemos
estado viendo, permanentemente, los avances del ingreso
familiar de emergencia, tanto del IFE 1.0 como del que sera
con la promulgacidén de la ley, el IFE 2.0.

Analizando 1lo que uno ve con las personas, es fundamental
la coordinacidn que se tiene que hacer con las
municipalidades, en especifico con los municipios rurales.

Bajo este prisma, le consulto a la subsecretaria, por su
intermedio sefior Presidente, si se han efectuado 1las
coordinaciones con los diferentes municipios. ¢Cudles son las
acciones que se han implementado, porgque creo que aqui ellos
cumplen un rol fundamental? Si bien ellos tienen que ver con
la aplicacién, pero también son los que tienen el mayor
contacto con la ciudadania. Hacia alld quiero apuntar.

Vuelvo a 1insistir en wvalorar lo que ha significado este
ingreso familiar de emergencia.

El registro social de hogares viene desde la administraciédn
anterior y, a veces, es bastante engorroso para la gente. E1
uso del internet, sobre todo en las comunas rurales, también

es complicado porgque, a veces, no se tiene internet. Creo que



es fundamental este vinculo con los municipios respectivos.

El sefior = MULET (Presidente) .- Tiene la palabra 1la
subsecretaria Alejandra Candia.

La sefiorita CANDIA, dofila Alejandra (subsecretaria de
Evaluacién Social) .- Sefior Presidente, agradezco todas las
preguntas hechas por los parlamentarios. Varias de ellas se
pueden agrupar en distintas lineas.

En primer lugar, me voy a referir a algo que ha aparecido
también en varias publicaciones de redes sociales respecto de
la supuesta manipulacién unilateral de los tramos de
calificacién socioecondémica del registro. Quiero aproximarme
a esa respuesta mediante el desafio gque tenemos desde el
punto de vista de la informacidén, y que hemos sido muy
concretos y que cruza con algunas de las otras preguntas que
sefialaban, respecto de las acciones activas gque tenemos dque
hacer como ministerio para dar a entender esta iniciativa de
la manera mas simple posible, y con una mirada local vy
territorial lo méds certera posible, desde 1lo que nos toca
como gobierno central.

En ese sentido, la asociacidén con los municipios es
bastante fundamental y clave y, probablemente, no la habiamos
revisado con la fuerza necesaria, si bien, habiamos tenido
contacto con ellos. Para lo que es ahora el IFE 2.0, tenemos
va reuniones agendas con las dos asociaciones de
municipalidades més importantes para poder hacer una accidn
activa donde, justamente la realidad, qgque sefiala la diputada
Amar vy el diputado Schalper vy, probablemente, todos 1los
diputados que ven muchas veces en las localidades rurales o
de mayor necesidad, falta de conocimiento no solo respecto de
la existencia del beneficio, sino también de la posibilidad
de acceder a él de manera expedita. Claramente, los
municipios juegan un rol fundamental, y nosotros cumplimos el
nuestro al asociarnos con ellos.

Volviendo al tema de la modificacién unilateral, cabe
mencionar que ahi se mezclan dos cosas. Primero, con el
primer pago del ingreso socioecondmico de emergencia, para
quienes no tuviesen ingresos formales, se llegaba al 60 por
ciento de vulnerabilidad socioecondmica durante la

emergencia, y para quienes tenian alguin ingreso formal, se



llegaba al 40 por ciento de vulnerabilidad socioecondémica
durante la emergencia.

Quizéas no fue suficiente la labor comunicacional como para
que se entendiera que si bien la nomenclatura es la misma,
porque también hablamos de 40, 50 y 60 por «ciento, el
porcentaje de vulnerabilidad socioecondémica es distinto de 1la
tradicional calificacién sociceconémica de emergencia. Su
diferencia radica en que se contemplan los 1ingresos mas
recientes de la familia. Quiero ser bastante clara en esto.

Tenemos protocolos, normativa vigente, que han sido tomados
en cuenta para la calificacién socioecondémica, con politicas
y una mirada de Estado. Los protocolos que rigen la
actualizacién de la informacidén de los hogares para la
calificacidén socioecondmica, que es la que redunda en el
mediano plazo, estan establecidos.

Nosotros no tenemos forma de manipular esos datos de manera
unilateral, porque estamos regidos por un marco normativo vy,
ademas, hemos abordado este tema desde el punto de vista de
una politica de Estado, lo que implicd mejoras sustanciales a
la antigua ficha de proteccidén social, algo gque nosotros
reconocemos de este gobierno, a fin de contemplar 1la
calificacidén socioecondémica de las familias en el mediano
plazo y de la mejor manera posible.

Por lo tanto, si ha habido cambios en la calificaciédn
socioeconémica en ningun caso son de caracter unilateral,
sino qgue responden a actualizaciones vigentes en los
protocolos. Obviamente, se puede revisar caso a caso.

En lo personal, sospecho que esto estd muy relacionado con
la falta de informacidén respecto de la diferencia entre la
calificacién socioecondédmica y el indicador socioecondédmico de
emergencia.

Por eso, estoy totalmente disponible para aclarar esos
puntos, a estudiar el caso a caso, pero insisto, en ningun
caso se han hecho modificaciones unilaterales, porgue no son
posibles de realizar desde el ministerio.

Otra cosa bastante importante que quiero reforzar es que
para el indicador socioecondmico de emergencia no
contemplamos unilateralmente la manera en gue se consideran

los ingresos que caracterizan de la mejor forma posible a las



familias en cuestidén durante la emergencia.

Eso quedd establecido en una resolucidén que fue dictada con
fecha 19 de mayo, la que pueden revisar en detalle.
Evidentemente, tiene un protocolo establecido respecto de
cébmo considerar esta informacién y donde, insisto, el
autorreporte de las personas es lo que prima. Obviamente,
debemos seguir haciendo esfuerzos para que la informacidén méas
actualizada sea un autorreporte.

Sefior Presidente, por su intermedio a la diputada Vallejo,
respecto de que muchas veces sabemos gque la persona esté
desempleada. Tal como usted lo seflala, para la calificacidn
sociocecondémica hemos realizado esfuerzos bastante
considerables para contar con la informacidén de corto plazo,
lo mas actualizada posible. Por ejemplo, para el indicador
socioecondémico de emergencia de la informacidén de giros de la
AFC disponemos de las boletas de honorarios del mes anterior,
informacidén que no estd disponible todavia para la
calificacidén sociocecondémica de emergencia; por ende, si una
persona ha hecho un giro de la AFC podemos contemplar esa
informacién a maés corto plazo, aunque todavia persisten
rezagos propios de la informacién de la administraciédn
publica.

El sefior MULET (Presidente) .- La interrumpo, subsecretaria,
porque estd pendiente la intervencién de la periodista
Alejandra Matus, para quien habiamos acordado destinar 30
minutos de esta sesidn.

¢Habria acuerdo para prorrogar la sesidén por 30 minutos?

No hay acuerdo.

Quedan 15 minutos de sesidén. Por lo tanto, tendremos gue
invitar a sefiora la subsecretaria de Evaluacidén Social,
sefiora Alejandra Candia, en una nueva oportunidad.

La seflora CANDIA, dofia Alejandra (subsecretaria de
Evaluacidén Social) .- Seflor Presidente, me quedan solo cinco
minutos de exposiciédn.

El sefior MULET (Presidente) .- Lamentablemente, gente de su
sector no quiso dar la unanimidad para extender la sesidn, vy
debo ser responsable con todos los invitados.

Agradezco su exposicidén. Le vamos a extender una nueva

invitacién, sefiora subsecretaria.



Ha solicitado el wuso de 1la palabra 1la diputada Camila
Vallejo.

Tiene la palabra, diputada.

La sefiorita VALLEJO (dofia Camila).- Sefior Presidente,
propongo que desde ya dejemos invitada a la subsecretaria
para la sesién del Jjueves, a fin de que siga abordando el

tema en cuestidén, que es contingente y muy urgente de

aclarar.
E1l sefior MULET (Presidente).- Sefiora subsecretaria, queda
invitada para el préximo Jueves. Le haremos llegar la

invitacidén de manera formal.

La sefiora CANDIA, dona Alejandra (subsecretaria de
Evaluacidén Social) .- ¢A gqué hora, sefior Presidente?
El sefilor MULET (Presidente).- Por un asunto de Reglamento,

tiene la palabra el diputado Leonardo Soto.

El sefior SOTO (don Leonardo) .- Hoy detectamos un problema
en relacidén con los invitados. Al parecer, el hecho de
invitar a tres personas, © a cuatro, porque también estuvo
presente el director de la Cenabast, no permite abordar 1los
temas en profundidad, y si ademas nos enfrentamos bloqueos,
como el del diputado Schalper, quien no dio su autorizacidn
para prorrogar la sesidn, es preferible que invitemos a menos
personas.

Para la sesidn de Jjueves tenemos como invitado al ministro
de Salud y no sé a quién méas. Hay que invitar a menos
personas para gque tengan mas tiempo para exponer.

También podriamos evitar la parte primera donde cada uno
habla de lo bien que lo ha hecho, porque cuando uno hace su
trabajo no debiera dar cuenta de él en una comisiédn
investigadora, donde gqueremos tratar otros temas, como las
polémicas que se han instalado en la opinidén publica y que
son materia del mandato que recibidé esta comisidn.

El sefior MULET (Presidente).- Me ha pedido hacer uso de 1la
palabra el diputado Diego Schalper.

E1l sefior SCHALPER.- Sefior Presidente, pedi la palabra
simplemente porque he sido aludido.

Por su intermedio, al diputado Soto. Primero, quiero que
sepa que yo no tendria problema en que nos cuente lo bien que

lo hecho.



Segundo, no se trata de hacer un bloqueo, lo que pasa es
que hay otras comisiones funcionando. En mi caso, participo
de la Comisidén de Derechos Humanos. Por lo tanto, el tema
tiene que ver con una cuestién de respeto de los tiempos.

Tengo mucho interés de escuchar a la sefiora Matus, pero por
tiempo creo que podriamos invitarla también para la sesidn
del jueves, para escuchar su exposicidén con mas calma. Lo que
pretendo es que las cosas se hagan bien.

El sefior MULET (Presidente).- Le vamos a hacer llegar la
invitacién a Alejandra Matus.

Primero tenemos que revisar 1la 1lista de invitados que
tenemos para el Jjueves. La 1idea es tratar de tener menos
invitados y asi abordar de mejor forma la extensidén y el
contenido de la informacidén que entregard cada uno de ellos.

Le ofrezco mis disculpas a Alejandra Matus, vya que
dispondremos de poco tiempo para escuchar su intervencidn.

Usted ha sido invitada a esta comisidén fundamentalmente a
propdsito del nimero de fallecidos, la manera de
registrarlos, y por la informacidén que tiene respecto de la
materia.

Sobre el punto, esta comisidén ha estado investigando y nos
interesa mucho saber cédmo usted hace su propuesta
investigativa.

Queremos saber de qué manera cree usted que se ha abordado,
para circunscribirlo con las medidas que ha tomado el
gobierno, a propdsito de lo que ha dado a conocer durante los
tltimos dias.

Tiene la palabra la sefiora Alejandra Matus.

La sefiora MATUS (dofia Alejandra) .- Sefior Presidente, seré
lo més Dbreve gque pueda. Tengo solamente tres laminas gue
mostrarles.

En la presentacidén pueden ver la tabla mads actualizada al
21 de Jjunio, considerando que el Registro Civil tiene un
rezago, sobre todo en el Ultimo tiempo, dado el aumento de
demanda por inscripcién de fallecidos y el horario limitado
en que estd funcionando. Estd con un retraso de por lo menos
una semana para incorporar nuevas inscripciones.

Al 21 de junio, aplicando un método gue se conoce Como

contabilidad de exceso de muertes o de exceso de mortalidad,



habia 7.700 casos de exceso de muertes en el periodo de
pandemia, que se cuentan desde el 2 de marzo, dgque es el
primer caso oficialmente notificado, vy a esa fecha el
gobierno habia informado de 4.295 muertes por covid.

Este método de contabilidad es el que utilizan los centros
de control de infecciones de Estados Unidos y de Europa, el
CDC y el Euromomo, respectivamente, y lo hacen asi, porque es
una manera de estimar el impacto directo e indirecto de la
pandemia, mads alld de las capacidades que tienen los paises y
que difieren de pais en pais, por un lado, tanto de aplicar
test PCR y casos positivos y, por otro, de contabilizar las
muertes, sobre todo, las muertes domiciliarias, gque se han
mostrado como un desafio en todos los paises. La polémica més
reciente es la de Francia, que tendria que actualizar sus
datos, <considerando muertes domiciliarias gque no habia
contabilizado.

Con los datos del presente, los invito a mirar la ultima
columna, que muestra el aumento de fallecidos registrados por
comuna, porque a veces en el promedio nacional se pierde.

En el promedio nacional estamos cerca de un 50 por ciento
mas de fallecidos desde el 2 de marzo al 21 de junio; pero,
por comuna, por ejemplo, Cerro Navia tiene 718 mas fallecidos
que en un periodo normal. Ahi ustedes pueden ver gque casi
todas son comunas de Santiago, pero no exclusivamente -esta
Calama también-, y tres comunas que mostraban poco aumento de
fallecidos en los periodos anteriores ahora aparecen
aumentando sus fallecidos. Se trata de Las Condes, Lo
Barnechea y Vitacura, lo cual implica que es probable que los
contagios se hayan reanudado en sectores donde se consideraba
que la pandemia habia estado relativamente controlada.

En la Gltima lamina se puede ver el resumen por regiones.

Las regiones con mayor aumento de fallecidos son la Regidn
Metropolitana, con un 41,7 por ciento; Antofagasta, 12,6;
Tarapacéa, 21,7; Valparaiso, 8,3 y asi hacia abajo.

Ahora, con mayor significacidén estadistica 1llegan hasta
Magallanes, con un 5,9 por ciento de aumento de fallecidos
por sobre lo esperado en un tiempo normal.

¢Cudles son los fallecidos que ha contado el gobierno o por

qué se produce esta discrepancia?



(Se producen problemas técnicos)

cPor qué se produjo una contabilidad tan subreportada de
fallecidos, especialmente durante los tres primeros meses de
la pandemia? Porque el gobierno solo contaba los fallecidos
hospitalarios con PCR positivo antes de que la persona
falleciera. Si el PCR 1llegaba después de que la persona
falleciera, no se contaba. Si la persona fallecia en el mismo
recinto hospitalario, antes de que se 1le tomara un PCR,
tampoco se contaba. Y, sobre todo, no se han contabilizado
las muertes domiciliarias ni las muertes en otros recintos,
como hogares de ancianos, carceles y calles, toda vez que a
quienes mueren en estos lugares o en estos espacios no se les
hace el PCR. Por lo tanto, aunque hayan tenido la
sintomatologia, incluso el diagndstico, y aunque los médicos
que levantaron las actas de defuncidén hayan puesto covid o
sospechoso de covid, esas muertes no se contabilizaban, 1lo
cual produjo la discrepancia.

Tras el cambio de ministro, el DEIS (Departamento de
Estadisticas e Informacidén de Salud del Ministerio de Salud)
ha dado a conocer la cifra global de fallecidos que se
contabilizaban en esa unidad, cifra que considera todos 1los
casos probables de covid, hayan tenido PCR positivo o no y
sin importar el lugar de fallecimiento. Por ello, esa
contabilidad supera los 7.000 fallecidos, que es la cifra que
se entregd este fin de semana y que se acerca con bastante
precisidén al célculo que hemos hecho de exceso de muertes.

Quedamos disponibles a sus preguntas.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Ricardo Celis.

El sefior CELIS (don Ricardo) .- Sefior Presidente, por su
intermedio, agradezco a 1la sefiora Alejandra Matus por la
informacién que nos dio inicialmente. Cuando la entregd, me
contacté con gente que trabaja en el Servicio de Anatomia
Patoldgica y aparecid este punto que ella ha sefialado muy
claramente, en el sentido de que las personas que no tenian
PCR y que tenian toda la clinica, incluso imagenologia, no
eran contempladas como personas fallecidas por covid.

Mi pregunta es si la informacidén que hoy se ha sincerado y

que hemos conocido de parte del gobierno es coincidente con



los datos que ella administra o que ha estado estudiando.

El sefilor MULET (Presidente).- Tiene la palabra la sefiora
Alejandra Matus.

La sefiora MATUS (dofia Alejandra) .- Sefior Presidente, se
acerca bastante, aunque lamentablemente el gobierno todavia
no ha entregado los datos desagregados; por lo tanto, no es
posible saber a qué corresponde ese universo.

Por otro lado, hay gque considerar que en el periodo de
pandemia otras causales Dbajan, como los accidentes de
trdnsito que han bajado -me parece- en 30 por ciento. Por
ejemplo, las muertes de Jjbévenes y de nifios en marzo bajaron,
en promedio, 25 por ciento. Solo en marzo, que es el Unico
mes del cual tenemos de rango etario, y en algunas semanas
esa baja 1llegd a 50 por <ciento. Entonces, hay una
superposicién -no sé si me explico bien-, pero entre las
causas covid, algunas se sumergen en las causas de muertes
normales de un afo normal y, otras, forman parte del exceso.

En el exceso, también se considera, como parte de las
consecuencias indirectas de la pandemia, a aquellas personas
que no pueden llegar a un recinto de salud, personas gue
tienen otras urgencias, otras patologias crdénicas, o que no
pueden hacerse las quimioterapias gque tenian pendientes, o
que fallecen por temor a ir a 1los servicios de salud vy
contagiarse por covid y que fallecen por otras causas, pero
también se consideran como muertes asociadas indirectamente a
la pandemia.

Segun estudios internacionales que conozco al respecto, en
el exceso de muerte en torno a 90 por ciento se considera
como casos subreportados.

El sefior MULET (Presidente).- ;Podria precisar el 90 por
ciento de qué universo? No entendi bien.

La sefilora MATUS (dofia Alejandra) .- Seflor Presidente, cuando
usted saca el calculo del nUmero de muertes normales
esperadas para el mismo periodo y después toma el numero en
exceso, si por ejemplo el exceso es de 50, se estima que el
90 por ciento corresponde a subreportes y el otro 10 a otras
causas de consecuencia indirecta de la pandemia.

El sefior MULET (Presidente).- Perfecto, le agradezco su

respuesta.



¢Alguna otra consulta? Estamos llegando al limite del
tiempo para levantar la sesidn.

¢Habria acuerdo para prorrogar por 5 o 10 minutos la
exposicién de Alejandra Matus?

No hay acuerdo.

:Nos puede hacer llegar los graficos gque nos exhibié? E1
sefior Secretario se pondrd en contacto con usted para
coordinarlo.

La sefiora MATUS (dofla Alejandra) .- Sefior Presidente,
también les haré 1llegar un articulo que publicamos con mi
hermano, que es el que hace los nUmeros, con el epidemidlogo
Felipe Cabello, donde explicamos el método y el detalle de
donde viene la importancia que tiene.

Entonces, les haré llegar ambas cosas: el articulo y 1los
graficos, que son la actualizacidén mas reciente.

El sefior MULET (Presidente) .- Gracias nuevamente.

Antes de levantar la sesidén, debemos enviar algunos
oficios. El seflor director del Servicio de Registro Civil e
Identificacidén se comprometid a mandarnos informacidén que aun
no llega, por lo que solicito que se reitere dicho oficio.
Incluso, estd en la declaracidén del propio director del
Servicio.

Durante la comparecencia del subsecretario de Redes
Asistenciales, sefior Arturo Zufiiga, hubo una serie de
antecedentes que se comprometidé a hacer llegar a la comisiédn.
Por lo tanto, le pido al sefilor Secretario que los revise,
para que no quede ninguno pendiente.

En tercer lugar, la diputada Vallejo pidié una serie de
antecedentes. Me gustaria saber si los precisard o solo
corresponden a los temas que menciond durante su
intervencidén. Si no es asi, le solicito que los haga llegar a
Secretaria para enviarlos a nombre de la comisidn.

La sefiorita VALLEJO (dofla Camila) .- Sefior Presidente, son
alrededor de dieciséis preguntas que envié al sefior
Secretario. No las mencionaré todas en honor al tiempo, pero
seria bueno revisarlas para oficiar como comisidn.

El sefior MULET (Presidente).- Muy bien. Lo importante es
que acordemos mandarlas como comisidn; esa es la idea.

Tiene la palabra el diputado Diego Schalper.



El sefior SCHALPER.- Sefior Presidente, muy breve, pido al
sefior Secretario que envie por mail los dos articulos que la
sefiora Matus prometidé hacernos llegar, sin perjuicio de que,
seguramente, quedardn registrados en la web.

El sefilor MULET (Presidente).- Se subiradan a la web vy, de
igual modo, se enviaradn por correo.

Gracias nuevamente a dofila Alejandra Matus, por su
comparecencia a esta comisidén. Espero gque nos haga llegar el
articulo, los antecedentes que nos exhibidé y cualquier otro
documento que usted estime pertinente serd bienvenido, ademéas
de compartido con todos los diputados y diputadas.

Se despachan los oficios que sefialamos.

Para el préximo jueves solo invitaremos a dos personas.
Estaréd, probablemente, el sefior ministro y, no recuerdo en
este momento, otras personas convocadas, de manera dgque las
reduciremos a solo dos, para abordar en profundidad los temas
sefialados, sin los problemas que tuvimos hoy.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.
-Se levantd la sesidén a las 16.38 horas.
ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,

Redactor

Jefe Taquigrafos Comisiones.



