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° 9, LEGISLATURA 3682 CELEBRADA EN
LUNES 13 DE JULIO DE 2020, DE 14.00 A 17.15 HORAS.

SUMA

Continuar la investigacion objeto del
mandato. Al efecto, se escucharon las
exposiciones de diferentes autoridades
de la Regién de O’Higgins y de la Regién
de Atacama.

.  PRESIDENCIA

Presidio la sesién 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.

I. ASISTENCIA

Asistieron, via telematica, los diputados integrantes de la
Comision sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, Nino Baltolu Rasera, Leonardo
Soto Ferrada, Diego Schalper Sepulveda, Victor Torres Jeldes, las diputadas
integrantes de la Comision sefioras Marcela Hernando Pérez y Camila Vallejo
Dowling, y el ya mencionado Presidente de la Comision sefior Jaime Mulet

Martinez.

Asistio, de manera presencial, el diputado integrante de la

Comision sefior Frank Sauerbaum Mufoz.

El diputado Ricardo Celis Araya fue reemplazado por la diputada
Loreto Carvajal Ambiado, y el diputado Osvaldo Urrutia Soto fue reemplazado por

el diputado Enrique Van Rysselberghe Herrera.

También, participaron de la sesion, la diputada Daniella Cicardini
Milla, y los diputados José Ramon Barros Montero, Javier Macaya Danus y Juan

Santana Castillo.



Asimismo, participaron en calidad de invitados, por la Region de
O’Higgins, el sefior Fabio Lopez Aguilera, Director del Servicio de Salud; la Dra.
Daniela Zavando Matamala, Secretaria Regional Ministerial de Salud; y la sefiora
Rebeca Cofre Calderdn, Intendenta. Por la Region de Atacama, el sefior Claudio
Baeza Avello, Director del Servicio de Salud; el sefior Bastian Hermosilla Noriega,
Secretario Regional Ministerial de Salud; y el sefior Patricio Urquieta Garcia,
Intendente; el sefior Cristian Tapia, Alcalde de la I. Municipalidad de Vallenar; vy el
doctor Carlo Pezo Correa, Presidente del Colegio Médico de Atacama, todos via

remota.

[I. ACTAS

El acta de la sesibn N° 7 se da por aprobada, por no haber sido
objeto de observaciones. El acta N° 8 se puso a disposicion de los sefores y
seforas diputados.

IV. CUENTA

El Abogado Secretario de la Comision inform6 que se recibieron los

siguientes documentos para la cuenta:

1.- Oficio de CENABAST, por el cual indica que no dispone de la
informacion solicitada, por cuanto no ha sido mandatada por el Ministerio de Salud
o la Subsecretaria, para adquirir test para detectar COVID-19, en respuesta del
Oficio N° 49/2020

2.- Carta de la Bancada del PPD por la que informa el reemplazo
temporal del Diputado Ricardo Celis A., en la sesion de hoy por la Diputada Loreto
Carvajal Ambiado.

3.- Oficio del Registro Civil e Identificacion por el cual remite listado
de las defunciones de los seis ultimos meses, 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, en respuesta del Oficio N°
25/2020.

4.- Comunicacion de la Bancada UDI, por la que informa que el
diputado Enrique Van Rysselberghe reemplazara por esta sesion al diputado
Osvaldo Urrutia Soto.



V. ORDEN DEL DIA

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

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

VI. ACUERDOS

1.- Invitar al Contralor General de la Republicaa la sesion
especial de la Comision, que celebrara el dia lunes 20 de julio, de 14:00 a 16:30
horas.

2.- Invitar al Ministro de Salud a la sesion del dia jueves 23 de
julio, de 14:30 a 16:30 horas.

3.- Invitar a los alcaldes de las comunas de Cerro Navia, La
Florida, La Pintana, Recoleta y Maipu.

4.- Oficiar al Director del Servicio de Salud de O’Higgins, sefior
Fabio Lopez, con el objeto de solicitar se sirva remitir el listado de acciones
ejecutadas por su servicio en el contexto de la pandemia COVID-19, y todos los
antecedentes de que disponga sobre la contratacion, ocupacién y uso de
residencias sanitarias en la Region de O"Higgins.

5.- Oficiar a la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de O’Higgins, doctora Daniela Zavando, con el objeto de solicitar se sirva
remitir todos los antecedentes de que disponga sobre los recursos destinados a la
atencion primaria de salud, y su distribucion dentro de la region, a nivel provincial y
comunal, asi como las acciones ejecutadas en torno a la busqueda activa de
personas contagiadas a través de la toma de examenes PCR, especialmente en
lugares de mayor peligro, como hogares de ancianos, recintos carcelarios y
poblaciones econdmicamente vulnerables. Del mismo modo, conocer cual es el
plan de respuesta a las cuarentenas que estd actualmente vigentes, los planes
futuros de evolucién de ellas y cuales son los resultados esperados con las
medidas que se han adoptado.

6.- Oficiar al Ministro de Salud, con el objeto de solicitar se sirva
remitir a la Comision todas las intervenciones oficiales del Presidente en relacion a
la pandemia COVID-19, hasta la fecha en que el Ministro Enrique Paris asumié su
cargo, asi como todas las intervenciones efectuadas por la autoridad sanitaria, en
el marco de sus reportes diarios, desde su inicio hasta la fecha de renuncia del ex
Ministro de Salud, sefior Jaime Mafalich.

7.- Oficiar al Subsecretario de Redes Asistenciales, con el objeto

de que se sirva informar el nimero total de cupos de residencias sanitarias, tanto



ocupadas como disponibles, desagregada por fecha, residencia sanitaria y
comuna.

8.- Oficiar al Ministro de Salud, para que remita todos los datos
que fundamentan los porcentajes de trazabilidad afirmados por la autoridad
sanitaria, tanto a nivel nacional como regional.

9.- A solicitud de la diputada Vallejo, incorporar la siguiente nota

periodistica en la cuenta de la proxima sesion.

(https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/chile/2020/06/26/subsecretario-zuniga-por-

contratos-irrequlares-con-residencias-sanitarias-eso-es-un-delito.shtml)
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Se hace presente que la sesion se realizo en formato mixto; presencial
y via telematica, a través de la plataforma Zoom.

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 sesién, se levanto a las
17.15 horas.
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ABOGADO SECRETARIO DE LA COMISION
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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS ACTOS DEL GOBIERNO EN
RELACION CON LOS IMPACTOS SANITARIOS, ECONOMICOS, SOCIALES Y
LABORALES QUE LA PANDEMIA, POR LA ENFERMEDAD COVID-19, HA
PROVOCADO EN EL PAIS (CEI-47)

(SESION VIA TELEMATICA)

Sesidén 92, celebrada en lunes 13 de julio de 2020, de 14:00 a
17:15 horas.

Presidieron los diputados sefiores Jaime Mulet Alvarado vy
Juan Luis Castro, este Ultimo en caracter de accidental.

Participan las diputadas sefioras Loreto Carvajal, Daniella
Cicardini, Marcela Hernando y Camila Vallejo y los diputados
sefiores Rambén Barros, Juan Luis Castro, Javier Macaya, Jaime
Mulet, Juan Santana, Frank Sauerbaum, Diego Schalper,
Leonardo Soto, Victor Torres y Enrique Van Rysselberghe.

Participan, ademéas, la intendenta de la Regidén del
Libertador Bernardo O'Higgins, sefiora Rebeca Cofré; la seremi
de Salud de la Regidén de 0O’Higgins, doctora Daniela Zavando;
el director del Servicio de Salud de la Regibén de 0O’Higgins,
sefior Fabio Lépez; el intendente de la Regidn de Atacama,
sefior Patricio Urquieta; el seremi de Salud de la Regidén de
Atacama, sefior Bastiidn Hermosilla; el director del Servicio
de Salud de la Regién de Atacama, sefior Claudio Baeza; el
alcalde de Vallenar, sefior Cristian Tapia y el presidente del

Colegio Médico de Atacama, doctor Carlo Pezo.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos [..] corresponden a interrupciones o

al mal audio en la transmision telemdtica.

El sefior CASTRO, don Juan Luis (Presidente accidental) .- En
el nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesidn.

El acta de la sesidén 7% se declara aprobada.

El acta de la sesidén 82 queda a disposicidn de las sefioras
diputadas y de los sefilores diputados.

El sefior Secretario dard lectura a la cuenta.



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

El sefior CASTRO, don Juan Lulis (Presidente accidental).-
Sobre puntos varios, tiene 1la palabra 1la diputada Camila
Vallejo.

La sefiora VALLEJO (dofia Camila) .- Sefilor Presidente, por su
intermedio saludo a todos y a todas.

En puntos varios deseo hacer una solicitud sobre las
audiencias.

El sefior CASTRO, don Juan Luils (Presidente accidental) .- Si
usted gusta, diputada, puede hacer la solicitud de inmediato
para que el Presidente diputado Mulet, la considere en las
préximas citaciones.

La sefiora VALLEJO (dofia Camila) .- Sefior Presidente, sé que
la idea es cerrar pronto el tema salud, pero creo que es
importante citar nuevamente al ministro de Salud, a propdsito
de 1lo que é1 sefiald hace pocos dias en relacidén con las
cifras y las decisiones que se adoptan a partir de las
recomendaciones del Consejo Asesor. Creo que es importante
tener claro la determinacién de las responsabilidades
politicas respecto de la informacidén entregada vy 1las
decisiones implementadas sobre las medidas sanitarias, porque
ese punto no queda claro entre lo recomendado por el Consejo
Asesor y la decisién final sobre las medidas sanitarias por
parte de la autoridad sanitaria vy, en uUltima medida, por
parte del Presidente de la Republica.

Lo otro es <citar a ciertos alcaldes. Sé que estamos
recibiendo el testimonio de autoridades en esa linea, pero
en el distrito tengo comunas con las mas altas cifras de
mortalidad. Por ello, propongo invitar a la comisién a los
alcaldes de Puente Alto, de La Florida y de La Pintana vy,
ademds, de Recoleta y de Cerro Navia. Bueno, Recoleta fue la
ultima de las comunas que se sumd a la cuarentena lo que tuvo
importantes implicancias.

Lo otro, sefior Presidente, es manifestar mi Jjustificacién
porque no podré asistir a algunas sesiones debido a que el
horario de funcionamiento topa con el de otras comisiones de
las que formo parte, como la Comisién de Educacidédn los lunes
y los jueves. Por ello entrego mis excusas de manera general.

Hoy estoy en esta comisibén, pero en otras oportunidades



estaré entrando vy saliendo a consecuencia del tope de
horario.

El sefior CASTRO, don Juan Lulis (Presidente accidental).-
Diputada, queda recogida su peticidén de audiencias para gque
queden programadas de la manera mas rapida posible.

Me permito pedir el acuerdo -gque estaba pendiente- para
que, dado que el prdéximo Jueves es feriado legal, el prdximo
lunes recibamos al contralor General de la RepuUblica, gquien
expondrd acerca de las materias que ha estado examinando como
los casos de Espacio Riesco, los sumarios o los distintos
contratos, y algunos de los invitados que estaban pendientes.

¢Habria acuerdo para convocarlo el lunes?

Acordado

En principio, para la sesidén del jueves siguiente quedaria
citado el ministro de Salud, con los otros invitados
pendientes.

¢Habria acuerdo?

Acordado

Corresponde recibir a la delegacidén de autoridades de la
Regidén del Libertador Bernardo O Higgins, encabezada por la
intendenta Rebeca Cofré, acompafiada por el director del
Servicio de Salud, don Fabio Lopez, y la seremi de Salud,
dofia Daniela Savando.

Como hubo una serie de preguntas cuyas respuestas quedaron
pendientes en la sesidén pasada, sugiero gue comencemos
escuchando las respuestas gque vienen preparadas desde las
autoridades de O’'Higgins, para luego hacer una segunda ronda
de preguntas dejando claro gque solo tenemos la mitad del
tiempo previsto para esta sesibdn, pues en la otra mitad se
tratard la situacidén de la Regidén de Atacama.

En nombre de la comisién, les doy la bienvenida.

Tiene la palabra el director del Servicio de Salud de la
Regidén de O Higgins.

El sefior LOPEZ (director del Servicio de Salud de la Regidn
de O'Higgins) .- Sefior Presidente, por su intermedio saludo a
los integrantes de la comisidén y a las demas autoridades de
la regién del Libertador Bernardo O“Higgins, vy a 1los
invitados de la regidén de Atacama.

Tal como usted dijo, bastantes preguntas quedaron



formuladas y pendientes de respuesta por lo que contestaremos
cada una de ellas.

Respecto de las residencias sanitarias, puedo seflalar que
el actuar de las instituciones de la Salud, en el contexto de
la pandemia, debe ser analizado desde dos aristas: uno, el
estado de emergencia decretado por el supremo gobierno, vy
dos, el permanente estado de necesidad provocado por la
pandemia.

Bajo esa mirada y en lo concreto, la tarea a la que se
abocd el Servicio de Salud de la regidén de O Higgins fue, en
primera instancia, planificar desde enero del 2020 el devenir
de esta pandemia en la regidén, pero para concentrarnos en las
respuestas a las preguntas formuladas, lamentablemente,
deberé obviar muchos de esos detalles, y digo lamentablemente
porque todas esas acciones planificadas, ejecutadas vy
coordinadas dan cuenta del trabajo de un tremendo equipo de
profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares de la
Direccidén de Salud, de los servicios y de los hospitales de
la red asistencial que han estado al lado de este director -
no atrés, sino al lado-, realizando una tarea titédnica para
enfrentar un virus que tiene a todo el mundo en vilo y del
cual aun sabemos muy poco.

Respecto de las residencias sanitarias, como cuestidn
previa debo seflalar que el Ministerio de Salud dispuso como
medida sanitaria, a través de la resolucidn 215 del 30 de
marzo de 2020, el traslado a lugares especialmente
habilitados para dar cumplimiento a las medidas de
aislamiento de las personas que hayan infringido las medidas
de cuarentena que les hayan sido impuestas.

En esta estrategia se distinguen tres etapas.

La primera etapa, desde el 30 de marzo del 2020, con la
resolucién que mencioné que dispone el aislamiento de
poblaciones generales vy personas determinadas, lo que fue
perfeccionado a través del ordinario 871, con el Protocolo de
Residencias Sanitarias, Plan de Accidén Coronavirus, que fue
modificado el 27 de mayo de 2020 a través del ordinario 1541,
con el cual se amplidé la cobertura y se incorpord a las
residencias a los casos sospechosos de los funcionarios.

La segunda etapa, que comenzd el 3 de junio del 2020, fecha



en que se publicaron los ordinarios 1675 y 1679 en los cuales
-este es un punto muy importante- ©por primera vez se
remitieron lineamientos para términos de referencia y una
estandarizacién de precios de las habitaciones efectivamente
utilizadas, vy se entregd la excepcidn para dgque aquellos
servicios qgque no hayan podido contratar en las condiciones
referidas o que no puedan hacerlo en el futuro, en cuyo caso
la subsecretaria sefiala la obligacién de informar
fundadamente las razones que justifican esa decisiédn.

La tercera etapa, que va desde el 30 de junio a la fecha,
comienza con la resolucidén exenta N° 479, de 24 de junio, que
sefiala que se dispone la administracién, gestidn %
coordinacién de las residencias sanitarias, que  sera
efectuada por la Secretaria Regional Ministerial de Salud de
la regién correspondiente. Y el decreto supremo N° 21, de
fecha 26 de junio, que modifica al decreto supremo N° 4. Para
no entrar mas en detalle.

Es muy importante sefialar que en la Regidén de O’Higgins se
observaba un fendémeno que también se observd en varias
regiones a fines de marzo. Nosotros contratamos la primera
residencia en abril, donde las condiciones econdémicas estaban
fuertemente impuestas por los oferentes, generando la
situacién del “todo o nada”.

Por otro lado, tampoco se habia establecido por parte del
Estado una politica publica de regulacidén, salvo en algunas
dreas especificas.

Con todo, en abril se realiza el primer contrato de
residencia sanitaria, el cual nos entregaba cobertura en las
comunas de San Vicente de Tagua Tagua, Santa Cruz vy San
Fernando, a través de una cadena de moteles-cabafias -fue por
todos <conocido a nivel nacional-, en dgue se vivenciaron
episodios lamentables donde una parte de la comunidad provocd
manifestaciones vy disturbios que pusieron en riesgo la
integridad de los cuatro primeros alojados de nuestra regidn,
asi como también del personal del recinto.

Ante la presidén, el proveedor desistidé de perseverar en el
contrato, y se prosigue en la buUsqueda.

Con fecha 20 de mayo de 2020, mediante oficio N° 996, esta

direccidén de servicio informa a las Subsecretaria de Redes



Asistenciales las circunstancias que dificultan encontrar
establecimientos adecuados. Las razones mas recurrentes son
negativa de los duefios del recinto; no cumplir con el
estadndar fijado en el ordinario N° 871; no cumplir con los
requisitos para contratar con el Estado; no tener capacidad
para caucionar el contrato; no estar dispuestos a ingresar
pacientes covid por temor a estigmas posteriores del negocio;
no tener personal sanitario, la exigencia del momento, y hubo
casos en que los valores exigidos eran muy altos.

Luego, se logra concretar la residencia con el hotel Mining
House, de Machali, que se apertura el 29 de mayo, con los
primeros 44 cupos, de 150 que el ministerio le puso como meta
al servicio para fines de mayo.

En esa misma linea, se remite el ordinario N° 1.013, de 20
de mayo, al jefe de la Defensa Nacional para la Regidn de
O’"Higgins, donde se solicita el apoyo en el marco de sus
atribuciones para la estrategia de residencias sanitarias.

Asimismo, los diversos 1llamados que la Subsecretaria de
Turismo formuld a los hoteleros, en apoyo al Minsal -entiendo
que el segundo se hizo en mayo; hubo uno en marzo-, a nivel
nacional, para sumarse al apoyo de la estrategia de 1la
residencia sanitaria.

Si bien en algunas regiones se vieron resultados, en
nuestro caso solo recibimos algunas ofertas, entre ellas la
de la empresa Grupo JMG Spa, cuyo representante es don Jaime
Marin Gutiérrez.

Habiéndonos interesado las instalaciones de Casa Millan, se
hizo la wvisita técnica a las dependencias, sin gque haya sido
posible el contacto con el propietario.

Se deja constancia de que no ha sido el servicio de salud
quien contratdé un intermediario, sino que ello fue por
decisién de los privados.

Las contrataciones de las residencias se han realizado
siguiendo las normas de contratacidén existente, que son el
decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud, de alerta
sanitaria; efectuar la adquisicién directa de Dbienes vy
servicios de equipamientos necesarios para el manejo de esta
urgencia; la resolucidén N° 215, de 30 de marzo de 2020, que

dispone la estrategia de residencia sanitaria; el ordinario



N° 871, antes mencionado; la resolucién N° 419, de 4 de
junio, del Ministerio de Salud, qgque dispone gque se tiene que
establecer el cumplimiento de los siguientes requisitos para
gque un recinto pueda ser destinado como residencia sanitaria.

Aqui me quiero detener, porque es muy importante destacar
que no todos los hoteles y hostales cumplian con todos estos
requisitos.

Primero, el recinto, para ese entonces, debia proveer de un
lugar donde dormir para las personas que se hospeden; debe
contar con un bafio para un madximo de seis personas -esto se
modificé-; cada bafio debe tener disponible un acceso para
agua caliente, y el recinto debe contar con condiciones para
proveer servicios de alimentacién y limpieza.

Un dato aparte, el ordinario N° 1.541, de 27 de mayo, varid
el criterio de habitacidén individual para permitir el ingreso
de grupos familiares y menores de edad. Abridé la busqueda a
habitaciones individuales y habitaciones con mds de una cama.
De hecho, 1la resolucidén N° 419, del Minsal, amplidé esta
alternativa hasta para seis personas, incluso, compartiendo
un mismo bafio.

Con posterioridad, el 4 de junio se agregan al proceso de
contratacién los ordinarios N° 1.675 y N° 1.679, y en ellos
se reflejan los términos de referencia mediante los cuales se
solicitaron ofertas econdmicas, sin perjuicio de 1lo cual
todas las ofertas mantienen el mismo criterio referido en los
parrafos anteriores.

El 9 de julio, por ordinario N° 1.221, se remiten los
antecedentes en cuanto al cierre de residencias y traspaso de
ellas a salud puUblica y, en especial, para los efectos que se
valore, por la subsecretaria, lo dispuesto en el ordinario N°
1.679, de 3 de junio de 2020, gue sefiala que en caso de que
algun servicio de salud, debido a las condiciones que deberéa
justificar el director de dicha entidad publica, tuviese que
pagar un valor mayor al descrito, deberd informar a esta
subsecretaria en el mads breve plazo, aportando todos 1los
antecedentes que fundamentan dicha decisién.

Ademés, informar que la Contraloria General de la
Republica, mediante oficio N° 6.268, de 22 de mayo de 2020,

comunica al Servicio de Salud O’Higgins el 1inicio de wun



proceso de revisién respecto de hospitales de campafia vy
modulares, asi como también de residencias sanitarias.

Toda la informacién que obra respecto de residencias
sanitarias y hospital de campafia estdn en este momento en
poder de la Contraloria General de la RepuUblica.

Se debe sefialar que cada una de las aperturas de
residencias sanitarias contdé, previa la apertura, con la
visita de un fiscalizador de la Contraloria General de la
ReplUblica. Eso en cuanto a residencias sanitarias.

Respecto de si era verdad que procesdbamos mads de mil
muestras diarias, la verdad es que desde la semana pasada en
un trabajo coordinado con la seremi de Salud, como servicio
hemos salido a hacer pesquisa activa.

La seremi se ha desplegado con el equipo a través de la
atencidén primaria, y nosotros por otra parte, tanto en Rengo
como en Santa Cruz, hemos propiciado una pesquisa activa de
PCR.

Tanto es asi que en el caso de Rengo, las primeras muestras
que procesd la Universidad de O'Higgins (UOH) el martes
pasado fueron los resultados que permitieron que la seremi de
Salud, en wuna accidén muy coordinada vy rapida, pudiera
interactuar con distintos actores de la misma comuna, tanto
de la municipalidad como otros actores, para iniciar la
trazabilidad de aquellos casos.

Lo destaco porque fue la primera tanda de muestras que
procesd el laboratorio de la UOH.

La otra pregunta que se nos formuld es respecto de las
positividades y me gustaria sefialar lo siguiente.

El sefior CASTRO, don Juan Luis (Presidente accidental).- E1
diputado Mulet va a tomar la presidencia de la comisidn.

Diputado Mulet, habiamos convenido que después del sefior
Fabio Loépez lo hiciera la seremi Daniela Zavando, y cerrara
la intendenta de O’Higgins, para hacer después una ultima
rueda de preguntas y respuestas.

Sefior Presidente, usted tiene la palabra.

El sefior MULET (Presidente) .- Muchas gracias, diputado Juan
Luis Castro.

Saludo a todos los presentes.

Sugiero proseguir con la presentacidn.



El sefior LOPEZ (director subrogante del Servicio de Salud
O’Higgins) .- Muchas gracias, seflor Presidente.

Respecto de los laboratorios, vamos a profundizar un poco
mas.

Los laboratorios de PCR para el virus SARS-CoV-2 se inician
en la Regién de O’'Higgins, el 11 de marzo. Desde el Servicio
de Salud 0O’'Higgins se solicita la implementacidén de
laboratorios de PCR para el hospital Libertador Bernardo
O’Higgins.

El 12 de marzo se inicia la postulacidén para profesionales
para implementar el PCR.

El 23 de marzo el Instituto de Salud Publica (ISP) autoriza
al laboratorio del hospital Libertador Bernardo O’'Higgins
para el procesamiento de muestras.

El 26 de marzo -esto es muy importante- se informa la
puesta a disposicidén de equipos de PCR desde el Centro de
Estudios Avanzados en Fruticultura (CEAF) al Servicio de
Salud O’Higgins, lo que finalmente se traduce en la apertura
del laboratorio de la Universidad de O’Higgins (UOH) .

La siguiente lamina es bien importante respecto de lo que
nos preguntaron.

Ustedes pueden ver que en el mes de marzo -el cuadro que
estd en amarillo- teniamos una muy baja incidencia de casos y
una muy baja incidencia en la positividad.

En este cuadro, la linea roja, refleja el problema de 1los
atrasos que tuvimos, los cuales han ido bajando, y ustedes
pueden ver que hoy ya estamos muy por debajo en términos de
atrasos. Estamos informando exdmenes en un promedio de 24 a
36 horas, no més alld de eso, con una capacidad que vya
declaramos la vez pasada.

Respecto de por qué no fuimos méds proactivos, la verdad es
que fuimos bastante proactivos, y este atraso se produjo, tal
como lo explicamos la vez pasada, porgue aumentamos la
cantidad de puntos de toma de muestras y porque tuvimos un
quiebre de stock de reactivos.

Contrario a lo gque se puede pensar, la toma de PCR es un
proceso bastante largo, que parte desde la toma de muestra
propiamente tal; el 1ingreso al Epivigila en el lugar de

origen de la toma; el transporte, que se realiza en un medio



de transporte especial de la muestra; luego su proceso, dJue
tiene varios subprocesos, que van desde la amplificacidén y la
extraccién, hasta finalmente poder informarlo.

Respecto del proceso de extraccidén, lo que se produjo aca
fue que tuvimos que iniciar durante varios dias, Yy eso
provocd la demora, una extraccién absolutamente manual,
debido a que los automatizadores, que ya habiamos previsto y
adquirido, quedaron sin reactivos, y esa fue una realidad a
nivel nacional e internacional.

El propio Servicio de Salud salidé con recursos propios,
como medida mitigadora, a comprar otros extractores
autométicos, los cuales ya estéan funcionando, y pudimos sacar
el rezago <con el envio de mas de 1.000 muestras a
laboratorios de la ciudad de Santiago, 1lo gque nos permitid
bajar la cantidad de atrasos, cuestidén que ustedes pueden
evidenciar. Esta lémina es bien decidora respecto de 1la
realidad.

Junto con ello, estd la apertura de nuevos laboratorios. Es
muy importante seflalar que el laboratorio Fusat demordé mucho
en entrar en funcionamiento. Si Dbien Codelco-Chile puso a
disposicidén tempranamente el equipo, la validacidén por parte
del ISP demord més de lo aconsejable. De hecho, fueron mas de
siete intentos los que se hicieron para lograr su validacidn,
y eso también nos jugd bastante en contra.

Es muy importante que ustedes vean este grafico, que
corresponde a la progresién de reconversién de camas UCI en
la pandemia covid-19.

La reconversién de camas que ha tenido el Servicio de Salud
O’Higgins en esta red integrada, gque incluye a las clinicas
privadas, ha estado por sobre lo proyectado por el propio
Servicio de Salud y por sobre lo que el propio ministerio, en
el mes de marzo, proyectd para el Servicio.

En el grafico, la linea roja refleja el total de camas UCI
ocupadas y cdémo ha ido subiendo esta progresidn, y la linea
punteada, segmentada, nos refleja la evolucidén de 1la
reconversidén de camas. Partimos con 29 camas, al 1 de marzo,
y hoy, al 10 de Jjulio, llevamos 109 camas. Estoy hablando
solo de camas con ventilador automatico.

En este cuadro se observa la disponibilidad actual de camas



UCI en la red O’Higgins; las derivaciones al extrasistema por
cama critica de enero a Jjulio y el total de pacientes
hospitalizados en las unidades de urgencia.

Con eso termino el tema de PCR.

Ahora, paso a referirme a la consulta que hizo el diputado
Juan Luis Castro respecto de 1los elementos de proteccidn
personal de los equipos SAMU.

Sobre el uso de mamelucos, que es lo que estd reclamando el
gremio, gquiero sefialar que el Colegio Médico y la Sociedad
Chilena de Infectologia no recomiendan el uso de cofias, ni
de mamelucos, ni de cubrecalzados. Es una recomendacidédn de
ellos; ni siquiera me estoy refiriendo a las recomendaciones
del Ministerio de Salud.

La Sociedad Chilena de Infectologia y el Colegio Médico
seflalan que el uso de cofias, cubrecalzados y mamelucos no es
recomendable, porque en su manipulacidén, al sacarselos, hay
mucho riesgo de transmitir la enfermedad.

También quiero informar que el gremio SAMU-SAR interpuso un
recurso de proteccidn, que se referia a lo mismo, a la misma
demanda por el uso de elementos de proteccidn personal (EPP),
recurso que fue rechazado por la Ilustrisima Corte de
Apelaciones de Rancagua, porque no tenia mayor fundamento.

En esta l&mina aparece lo que estaba sefialando: el Colegio
Médico y la Sociedad Chilena de Infectologia respecto del uso
de elementos de proteccidn personal (EPP).

En la siguiente ladmina hay un pequefio detalle con todo 1lo
que se la ha entregado al SAMU desde el 11 de marzo al 10 de
julio. Sin duda, tenemos que ir mejorando no solamente para
el SAMU, sino también para todos los funcionarios de la red
que estédn en la primera linea.

Esta lédmina muestra lo que hemos adquirido exclusivamente
para el SAMU: antiparras, cubrecalzado, protector facial,
mascarillas KN95, y hasta ahora no les ha faltado nada.

Con esto, creo haber respondido todas las preguntas que se
nos habian formulado.

El sefior MULET (Presidente).- Muchas gracias, don Fabio
Lépez.

Corresponde que haga uso de la palabra la doctora Daniela

Zavando, seremi de Salud de la Regidén de O'Higgins, y después



la sefiora intendenta, dofia Rebeca Cofré.

Como tenemos poco tiempo, hasta las 15:15 horas, les pido
que no se extiendan mas de quince minutos en el uso de la
palabra.

Tiene la palabra la doctora sefiora Daniela Zavando.

La sefiora ZAVANDO, dofia Daniela (Seremi de Salud de la
Regién de O0O'Higgins).- Buenas tardes, sefior Presidente,
diputadas, diputados y autoridades.

Respecto de las preguntas que se realizaron -que fueron
bastantes-, quiero mencionar algunos aspectos de residencias
sanitarias.

En primer lugar, clarificar que -como bien lo presentd el
director del Servicio de Salud- 1las condiciones para las
residencias sanitarias wvan variando en funcidén del tiempo.
Una vez dque se hace el traslado a nivel nacional de la
administracién de Redes Asistenciales hacia Salud Publica es
cuando este organismo establece sus términos de referencia y
parametros, para realizar nuevas contrataciones y observar
las que ya estaban realizadas.

Eso en cuanto a la sesidén anterior.

También hablé de las adendas que se hicieron de 1los
contratos, de tal manera de respetar el contrato firmado por
la Direccidén del Servicio de Salud en aquellos casos donde no
fue posible hacer un cierre por acuerdo. Eso es importante
sefialarlo por cuanto la pregunta era si estdn cambiando los
contratos en el limite de la ley a algunos proveedores. La
verdad es gque nosotros no hemos tenido ninguna [..]

;. Se escucha?

El sefior CAMARA (Secretario) .- Se escucha, pero hay un
ruido de fondo muy fuerte.

La sefiora ZAVANDO, dofia Daniela (Seremi de Salud de 1la
Regién de O'Higgins) .- Gracias, continuto.

Como les comentaba, con este nuevo cambio de términos de
referencia, debemos tomar la decisidén de cudles se mantienen,
cudles no contintan, vy en funcién de eso se hizo la
coordinacidén con don Fabio Lépez, quien procedid al cierre de
aquellas residencias donde habia un intermediador.

Posteriormente, hicimos adendas en dos contratos donde no

se logrdé conseguir una resciliacidén que traeria consigo la



judicializacién de estos contratos. Finalmente, 1lo que se
hizo fue llegar a acuerdo con esos proveedores a través de
esta adenda y mantenerlo hasta el término de los contratos
que se habian firmado inicialmente, wvale decir, el 29 de
julio y el 5 de agosto.

Nosotros, una vez cumplido este contrato, exigiremos 1los
términos de referencia, que nos ha pedido la Subsecretaria de
Salud Publica que respetemos.

En relacidén a la Casa Milléan, la otra residencia sanitaria
que estaba con alguna complicacidén, se elimindé la figura del
intermediario y se firma contrato hasta el cierre, el dia 30
de Jjulio, mejorando parcialmente las condiciones iniciales
que se habian realizado en una primera instancia con el
Servicio de Salud.

Eso en cuanto a 1la situacidén de observar que estarian
cambiando los contratos al limite de la ley. Hoy no tenemos
reclamaciones al respecto. Se hicieron 1los cierres que
correspondian por parte del Servicio de Salud y en aquellos
lugares donde hubo algin nivel de problematica fueron
corregidos por adenda.

Respecto de Sergio Carvallo, que es la otra consulta que se
realiza, es 1mportante mencionar dgque de acuerdo a la
estructura dada en la Subsecretaria de Salud Publica, que
define dentro de la seremi de Salud a los directivos, entre
los gque se encuentra don Sergio Carvallo como director de
Desarrollo institucional, es qgquien debe, por la descripcién
de su cargo, generar los contratos y pagos bajo supervisidn
del nivel central.

Es importante sefialar que, a diferencia del Servicio de
Salud, la seremi no es autdénoma ni posee patrimonio propio,
por lo tanto, muchas de las decisiones deben ser evaluadas
desde el nivel central.

En este sentido, decir que el sefior Carvallo no negocia las
condiciones de los términos de referencia; solo puede
conducir 1las contraofertas hacia el nivel central para su
posterior evaluacidén como propuesta.

Por otro lado y dado los antecedentes anteriores, quiero
insistir en que hay conformidad con los proveedores, que se

han mantenido con esta nueva administracidn.



Respecto de la afirmacién que el funcionario Sergio
Carvallo tendria un sumario por acoso y problemas judiciales,
debo informar que en 2014 se realiza un sumario
administrativo por esa causa, concluyéndose en
sobreseimiento. Por lo tanto, el sefior Carvallo no mantiene
sumario vigente por esa materia, ni tampoco  tenemos
antecedentes de que tenga problemas Jjudiciales vinculados a
esa Aarea.

La Unica informacién disponible gque tenemos es que existe
un sumario en curso desde el Ministerio de Salud, cuyos
motivos especificos desconocemos pues se encuentra bajo
secreto de sumario en poder de la fiscal designada. Pero con
los pocos antecedentes que tenemos disponibles, la tematica
no se relaciona con acoso sexual.

En cuanto a la segunda pregunta del diputado doctor Castro,
que dice: me gustaria que se aclarara por qué la primera
reunidén de la seremi de Salud con el alcalde de la capital
regional fue 72 dias después de iniciada la pandemia.

Lo primero que dguiero expresar es que las puertas de la
seremi de Salud siempre estdn abiertas a las autoridades. De
igual forma es necesario mencionar que existe un ordenamiento
politico en la interaccidédn principal de los alcaldes, que es
de acuerdo al trabajo que realizan con los intendentes y con
los gobernadores, quienes en nuestra regidén se han puesto al
servicio de esta pandemia y que de forma constante acttan
como los articuladores en cuanto a las necesidades gque se
definan en la territorialidad.

Y, por otra parte, mencionar que con la divisién Salud de
la Corporacién Municipal de Rancagua, a través de su director
don José Antonio Cavieres, hemos coordinado, desde el inicio,
acciones tendientes a prevenir, en un principio, %
posteriormente a enfrentar la pandemia desde lo operativo, vy
que esta coordinacidén ha mantenido semana a semana.

Es importante recordar que la seremi de Salud no entrega
prestaciones de salud, por lo cual si no existe este trabajo
coordinado con la atencidédn primaria es imposible abordar las
problematicas de las personas, como ocurre cuando aparecen
estos brotes.

Finalmente, un &area que abre, que se atiene al periodo que



nos reunimos con el alcalde de Rancagua, don Eduardo Soto,
fue la posibilidad de destinar en comisiones de servicio a
personal municipal hacia accidén sanitaria para efectos de
fiscalizacidén, situacidén gque se concretd en un apoyo de 16
personas. Asi es que no existe ninglin otro motivo por el cual
no se haya producido una comunicacidén anteriormente, siempre
estaba desde lo operativo.

Respecto de la pregunta gque dice qué ocurre con la
interaccién de la atencidédn primaria en cuanto a trazadores vy
la evolucidén de trazadores que estuviera a la vista tanto de
la seremi de Salud como de atencidén primaria.

La atencidén primaria comienza su apoyo en trazabilidad a
esta seremi a mediados de abril. En un inicio lo hicimos en
una coordinacidén voluntaria con los pacientes, ya que ustedes
recordardn no habia forma de poder entregar informacidén dada
la ley de derechos y deberes de los pacientes a equipos que
no estuviesen en directa relacidédn con el diagndéstico, con el
cuidado de esas personas. Entonces, en un principio, fue
sujeto a un consentimiento que se hizo con las personas que
estaban enfermas y posteriormente esto se regularizd en la
medida que los cuerpos normativos asi lo permitieron. Pero
nuestro trabajo en conjunto ya estaba para el abordaje de las
personas en relacidén a la trazabilidad. Como dije, se inicid
en abril, y en todos los equipos se formaron comunas.

Actualmente, y segun el nUumero de casos que tienen las
comunas, se han ido sumando otros funcionarios. Por lo tanto,
a lo menos, tienen 1 persona en trazabilidad; en Graneros,
hay 6 trazadores, se incluy® uno esta semana; en Quinta de
Tilcoco, 5; En Rengo, 12; en Dofiihue, 17; en Coinco, 11; en
Codegua, 9; en Palmilla, 5; en Peralillo, 3; en San Vicente
de Tagua Tagua, 9; en Pichilemu, 2; en Coltauco, 4; en Santa
Cruz, 7; Malloa, 7; Machali, 6; Rancagua, 40; Mostazal, 3 -se
va a incorporar esta semana a otra persona mas-. Como lo he
dicho, en el resto tienen a lo menos a una persona y esto se
ha ido dando en la medida del avance de la pandemia.

En cuanto a la evolucién de los trazadores de la seremia de
Salud, les podemos comentar que el dia 18 de marzo eran 4
funcionarios que estaban programados para hacer la

trazabilidad; en la segunda semana se convirtieron en 16,



porgque se sumaron 12, dado que ibamos buscando los contactos
estrechos.

A principios de junio, se agregan 4 funcionarios mas desde
otro departamento de esta seremi. Quiero tomar ahi un poco el
porqué se produce este salto entre abril % junio,
basicamente, porgque nosotros empezamos a tener tardanza en
los resultados de las PCR, que lo comentd el sefior Fabio
Lépez, y por lo tanto el numero de resultados no llegaba. O
sea, la respuesta de los resultados no la teniamos vy,
lamentablemente, eso significé una pérdida de oportunidad vy
también de que los brazos estuviesen de alguna forma -por
decirlo- un poco parados. Situacidén gque, una vez gque se
revierte este problema con la notificacidén y el mejoramiento
del procesamiento de PCR, empezamos nosotros, evidentemente,
a agregar nuevos funcionarios para poder abordar la cantidad
de pacientes que se iban sumando.

Entonces, a principios de junio se agregan 4 funcionarios
desde otro departamento de la seremi; el 8 de 3junio, se
contrata a 4 profesionales mas para trazabilidad. A mediados
de Jjunio, ademéds, agregamos una fiscalizadora de accidn
sanitaria, que estaba con teletrabajo, y el 1° de Jjulio se
refuerza con otros 5 profesionales méds, lo que da el nuUmero
de 30. Esta semana estamos trabajando para aumentar en 6
personas mas y poder llegar asi a 36 trazadores. Eso en
relacién con la trazabilidad.

Como les comentaba, respecto de 1la trazabilidad de 1los
contactos estrechos, hemos tenido una buena trazabilidad,
salvo el tema de la oportunidad que se nos dio en el periodo
que no tuvimos los resultados a tiempo, pero en términos
generales nuestra trazabilidad siempre ha sido de un muy buen
nivel. Asi, al 4 de junio ya teniamos el 90 por ciento de los
contactos trazados. El1 dia 10, nos manteniamos en el 90 por
ciento, y ya al dia 19, con el alza de los casos, empezamos a
disminuir un poco, 84, 85, asi sucesivamente, y ya el dia 9
de julio, que fue lo gque les informé, estédbamos en el 88,7
por ciento, lo que sigue siendo satisfactorio, que también
nos hace poder retomar la trazabilidad del 90 por ciento, que
es nuestra meta, e 1incorporar a estas otras seis personas

esta semana.



En relacidén con la opinidén del exdirector de Servicio de
Salud, doctor Fernando Soto, quiero tomar algunos aspectos en
que existe acuerdo, pero también donde podemos tener algunas
diferencias.

En cuanto al numero bajo de exdmenes por millén de
habitantes. Los valores que ha dado a conocer el Minsal son
datos del dia 4 de Jjulio y corresponden a la produccidédn de
procesamiento de exdmenes y no al testeo realizado en 1la
regioén.

Eso es importante sefialar porque, como lo menciond el
director de Servicio en la anterior sesidn, nosotros hemos
tenido dificultades del procesamiento de los exdmenes por
diferentes razones que él ya menciond.

Entonces, lo informado por el Minsal eran 19.057 a esa
fecha, mientras que el numero de examenes que nosotros vya
habiamos tomado eran 23.023 a esa misma fecha, y convertido
en una tasa es bastante mejor que los 19.057 por milldén de
habitantes. Recuerdo que la Regidén de O’Higgins tiene menos
de un millén de habitantes. Esto a nosotros nos generd
inquietud con el director de Servicio, especialmente, porque
se invisibilizaba un esfuerzo importante que estaban haciendo
los trabajadores de salud, tanto puUblicos como privados, y
que fue absorbido por el procesamiento que se hizo en la
Regién Metropolitana; entonces, esas cifras se desplazaron
hacia la Regidén Metropolitana y a nosotros la verdad es que
nos desfavorecib.

Frente a esa situacidén que detectamos, debo decir que a mi
me llamé en una oportunidad el ministro de Salud para
preguntarme qué estaba pasando con esto. Yo le manifesté que
teniamos esta diferencia y se solicité a la Divisidén de
Gestidén de Redes Asistenciales (Digera) el cambio del
indicador, que viéramos de alguna forma el poder demostrar
nuestro trabajo de forma fidedigna.

Bueno, independiente de lo anterior, es importante sefialar
que la capacidad de procesamiento tiene que ir aumentandose.
Por eso, ya estamos en conversacidédn con la Divisidédn Salud de
la Cormun Rancagua para poder implementar un nuevo
laboratorio de biologia molecular para PCR, a lo cual el

sefior ministro comprometid su apoyo.



Por otra parte, y desde la semana pasada, para efectos de
mejorar el numero testeos, estamos realizando testeos en
lugares de trabajo, en poblaciones vulnerables, lugares
criticos, como Eleam, centros de rehabilitacidén, etcétera,
que es lo que vya hemos venido conversando y haciendo en
conjunto «con la Direccién del Servicio vy la atenciédn
primaria. Incluso, desde la Seremi preparamos a un equipo de
profesionales para la toma de PCR.

Eso, en relacién con la parte de la observacidén que hace
respecto de los test el doctor Soto.

Bueno, cabe destacar también que en los Ultimos tres dias
los exédmenes tomados fueron 985, 930 y 698 el dia de ayer.
Ayer bajamos un poquito.

En relacidén con la tardanza de los resultados que sefiala el
doctor Soto, es verdad, y fue superado con la incorporacidn
de nuevos laboratorios y compras de servicios a laboratorios
de otras regiones.

La positivad -eso me llamé la atencidén- a la fecha en
opinidén el doctor Soto, era superior al 40 por ciento dicho
por él; mientras gque en nuestros registros figura el valor de
28,4 por ciento. Por lo cual, estamos ahi con diferencias
relevantes.

Respecto de la frase que dice “NO HAY trazabilidad en 1la
Regidn: a NADIE lo wvisitan en su domicilio (..)". Es
importante distinguir que la trazabilidad se hace por via
telefébnica, y es el acto de investigar tanto condiciones del
contagio como las personas que pudieron ser infectadas por el
caso confirmado. O sea, identificar contactos estrechos para
realizar su posterior aislamiento. La parte del seguimiento
que ahora vya se describe a partir del documento del 1° de
julio de las estrategias de Testeo, Trazabilidad %
Aislamiento (TTA), ahi ya nos empieza, ademds, a separar lo
que es trazabilidad de seguimiento, que lo tienen que hacer
los equipos de salud.

Ya les comenté como fue el hito de ir incorporando mayores
trazadores dentro de nuestra Seremi y el trabajo que hizo 1la
atencidén primaria y, por lo tanto, yo creo que ahi no merece
ahondar méas.

El seguimiento si se realiza: eso es importante realizar.



Bueno, en términos generales, lo gue nosotros hemos podido
ver de esta carta es que hay algunas cosas en las que tenemos
diferencias y si hay algo gque a nosotros nos preocupa, V
tiene que ver con que en esta columna de opinidén donde se da
un espacio para hacer estas criticas, que nosotros las
estamos analizando, no se ve y queda pendiente la propuesta
de alternativa de solucidén por parte del doctor Soto. Asi,
que nosotros esperamos gue eso ocurra en los proéximos dias y
siempre estaremos disponibles a recogerlas y considerarlas.

Ahora, también es importante decir que el doctor Soto es
médico en la Clinica Isamédica, que es parte de la Red
Integrada COVID-19, es un médico destacado y su expertise
estd en la atencidédn clinica, pero las afirmaciones merecen
ser aclaradas desde la salud publica y la epidemiologia.

Si, estamos totalmente de acuerdo con gque las personas no
son las responsables de la pandemia, sino que el responsable
es un virus que nos llega a cambiar y adaptar a condiciones
jamds antes vistas que restringen nuestra movilidad y la
posibilidad de demostrar el afecto de forma fisica. En eso si
estamos en completo acuerdo.

Luego, la pregunta es carcel: ¢por qué se ingresaron 100
reos de Santiago 1 y qué pasa con el corddn sanitario de
Paine? Lo primero gue quiero comentar es gque esa es unha
consulta que debe realizarse a Gendarmeria y al Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos por cuanto sus autoridades que
definieron eso.

Para los traslados de las personas privadas de libertad,
asi como contingente policial, militar o ©personas que
trasladan su domicilio, no existe obligacidén de informar a la
seremi de Salud, asi como tampoco hay un cuerpo normativo que
a nosotros nos permita autorizar eso. No obstante, lo
esperable es que en este contexto de pandemia, ante una
urgente necesidad de traslado, hubiese sido deseable vy
totalmente recomendable la realizacidén de PCR, en el lugar de
origen y no que tuviésemos que responder nosotros rapidamente
realizando los exédmenes, porque en virtud de eso ldégicamente
que existen riesgos que nos obliga a tomar otras medidas para
tratar de mitigarlo.

En ese sentido, como autoridad sanitaria les puedo comentar



que no tenemos que ver con la autorizacién del traslado de
estas personas, gue no se nos preguntd, y que la pregunta que
llegd después fue si podiamos hacer PCR, y la respuesta fue
que si, a todos, a cada uno de ellos, porgue nos interesa
saber el estado de salud de las personas que venian llegando
de Santiago.

Ademas, se verificaron las condiciones de aislamiento, para
que no tuvieran contacto con la poblacidén penal que estaba en
La Gonzalina, que es la carcel de Rancagua.

Ahora, una vez que se obtienen los resultados de los PCR,
se extendidé el examen a los gendarmes gque asistieron a este
grupo de internos, y hemos estado pendientes constantemente
de todo lo que esta ocurriendo en La Gonzalina. Después viene
la otra patita, que es un segundo brote.

Finalmente, en relacién con lo que pasa con el corddn
sanitario de Paine, debo mencionar que la aduana sanitaria de
esa localidad, ubicada en Aguila Sur, depende de la Seremi de
Salud Metropolitana, donde por territorialidad yo no tengo
ninguna injerencia. Asi que eso no puedo contestarlo, porque
no me compete.

En relacidén con el segundo brote, el 15 de junio se realiza
la Gltima visita del pastor evangélico al penal. Al inicio de
la investigacidén se menciona que solo habia estado en el area
administrativa, y con posterioridad informa que si habria
visitado a los internos del mbédulo 41 para despedirse, porque
se sentia enfermo.

El 16 de junio ingresa a una clinica en Santiago, se le
realiza panel viral con resultado negativo; el 17 de junio se
informa un TAC altamente sugerente de covid-19.

Paralelamente, desde el 16 al 19 de Jjunio la esposa del
pastor se hospitaliza, y seguin la epicrisis de la clinica,
habria comenzado a mostrar sintomas el 11; indica una PCR
positiva para el 16 de Jjunio, y el 17 de junio un TAC de
tdérax, con hallazgo altamente sugerente de covid-19. EI1
diagndéstico de ingreso fue “sospecha de covid-19” y el de
egreso “confirmacidén de coronavirus”.

El 23 de Jjunio, el pastor avisa que estuvo hospitalizado
por coronavirus. Presenta licencia por 21 dias, se le

solicitan los antecedentes, que son los dque vya hemos



mencionado, y en funcién de eso se empieza a tener
informacién respecto de los internos con 1los que habria
tenido contacto, los que refirieron sintomatologias leves.

Se toma PCR a 14 personas, habiendo 12 internos positivos y
un gendarme positivo, los que son aislados. Ya que tuvimos
ese nivel de positividad se decide tomar PCR a todo el mdédulo
41, obteniéndose 48 personas con resultado positivo.

Paralelamente, decidimos tomar muestras en los mbédulos 42,
43 y 44, porque podrian haber tenido algun contacto, y en ese
testeo, que en principio fue aleatorio, se obtuvieron
resultados positivos, por lo cual se determindé realizarlo a
todos esos mdédulos, obteniéndose en los 4 médulos, con 277
personas, 98 resultando positivos en total.

En Gendarmeria también se realizd testeo.

Posteriormente, se continud...

El sefior MULET (Presidente).- Muchas gracias. Lo siento
mucho, Daniela. Si queda alguna pregunta que responder, le
pido que haga llegar la respuesta por escrito a la Comisidn.

Como queda poco tiempo, le cedo el uso de la palabra a la
intendenta de la Regidén de O’Higgins, sefiora Rebeca Cofré.

La sefiora COFRE, dofia Rebeca (intendenta de la Regidén del
Libertador General Bernardo O'Higgins).- Gracias, sefior
Presidente. Por su intermedio saludo a cada wuno de los
honorables diputados vy diputadas. Nuevamente agradezco la
invitacién a esta sesidn.

Como Regidén de O’'Higgins lamentamos la situacidén a la dque
nos hemos visto expuestos publicamente, vy <creo que 1lo
mencioné en la sesidén anterior.

Por eso, es importante tener la oportunidad de expresarnos,
asi como lo hizo la doctora Zavando, guien acaba de explicar
claramente y en detalle cada uno de los momentos de los tres
0 casi cuatro Ultimos meses, y también el sefior Fabio Lépez.

En nuestra regidén nos hemos coordinado no solo con salud,
sino que también con las fuerzas de Orden y Seguridad.

Sefior Presidente, toda la informacién gque aqui se ha
entregado tiene todos los respaldos que corresponden y espero
que se aclaren estas situaciones y podamos nuevamente quedar
validados ante la ciudadania, porque ha habido esfuerzos, vy

no solo de las personas que nos encontramos presentes en esta



sesidén, sino de muchas de las que estdn trabajando en este
momento en salud, y no solo los médicos, sino también 1los
TENS y el personal de salud primaria.

Asi como dijo la diputada Vallejo, espero que pueda estar
nuevamente en la sesién el ministro de Salud, porque hemos
visto que el sistema de salud ha dejado al descubierto muchas
debilidades, y no teniamos la capacidad de enfrentar esta
pandemia tan cruel, que nos ha encontrado muy debilitados,
puesto que vya de arrastre el sistema de salud wvenia con
muchas dificultades.

Entonces, espero las consideraciones por parte de 1la
Comisiébn, para que de alguna forma se valore el esfuerzo de
Salud, pero que al mismo tiempo se puedan esclarecer todas
aquellas dudas que ustedes han considerado que era pertinente
investigar.

Como gobierno de Chile, y en mi caso como representante del
Presidente en la regidn, cuenten con todo nuestro respaldo,
para decir a la Regidén de O’Higgins que si tal vez cometimos
errores, si se han hecho esfuerzos.

Por eso, espero tener una buena aclaratoria a través de
esta gran instancia que es la Comisidén de la Camara de
Diputados.

Sefior Presidente, es todo lo que puedo decir. Espero que se
establezcan las confianzas necesarias hacia la Regidn de
O’Higgins.

El sefior MULET (Presidente).- Ha pedido 1la palabra el
diputado Juan Luis Castro, pero estidn presentes también los
diputados Schalper vy Barros, a guienes también quiero
ofrecerles la palabra.

Por eso, como nos vamos a atrasar un poco, pPropongo
prorrogar la sesién hasta las 16.45 horas.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Seflor Presidente, no
puedo sino que hacer un reconocimiento a todos los equipos de
salud, a la seremi de Salud, al servicio de salud de
O’Higgins, y a todos los trabajadores y directivos que estan

haciendo el mayor esfuerzo. No puedo dejar de sefialarlo,



porque yo también soy parte del mundo de la salud, como
médico, asi que esto es mas que merecido. Se han sacado la
mugre todas estas semanas. Eso es categérico y aun falta
mucho para que esto se resuelva.

Dicho eso, quiero dejar planteadas las siguientes
interrogantes, para que los invitados puedan ahondar un poco
mas.

Respecto de los equipos de proteccidén personal, consulta
dirigida a don Fabio Lépez, recibi una serie de reclamos de
los gremios de salud del hospital regional en cuanto a que
las mascarillas KN 95 o N 95, qgque tienen un sistema de mayor
prolongacidén de vida media, deben ser usadas por 7 dias como
maximo.

Me gustaria que aclare y precise cuanto tiempo usan esas
mascarillas, que son de mayor grado de seguridad, el personal
de salud del Hospital Regional.

Esto es motivo de un problema, ya que ellos no se sienten
en condiciones de soportar tantos dias con una misma
mascarilla, como maximo 7 dias, como se habria indicado. La
idea es resolver esta situacidn, que igualmente se presenta
en los equipos de SAMU, que hacen la misma critica.

En segundo lugar, respecto de la residencia sanitaria -esta
consulta es para ambos directivos, seremi vy director de
servicio-, pido que aclaren qué acceso tiene en el personal
de salud, médicos, enfermeras y TENS, que se enferman o son
contacto directo, de ir a una residencia sanitaria por esa
condicién de ser personal de la salud, con el criterio
estricto de no tener que volver a su domicilio a cumplir la
cuarentena.

También me gustaria saber si los contratos van a ser todos
pagados, porque recibo informacién de duefios de residencias
sanitarias que tienen cierto grado de queja o molestia por
los cambios de las condiciones contractuales desde el 1 de
julio, <cuando cambiaron las autoridades gque manejan 1las
residencias, para efectos de cumplir los compromisos
econdmicos contraidos con esos hoteles o moteles con 1los
cuales se han hecho estos tratos, para dgque no haya
discontinuidad en el servicio.

En tercer lugar, respecto de lo que sefiala la seremi, en



cuanto al test de PCR, quiero preguntarle cudl es la meta de
cobertura en el testeo amplio. Sé gque se ha salido a
distintos lugares; entendemos que hay focos, como los hogares
de ancianos; poblaciones en las que la gente vive hacinada,
carceles, etcétera, que son focos prioritarios en cuanto ir a
la deteccidén precoz.

Asimismo, entendemos que el test réapido es un camino
distinto, porque tiene otras utilizaciones en el sistema. Por
tanto, en PCR, especificamente, quiero saber cudl es la meta
de cobertura. Se lo pregunto, porque la regidén ha estado con
dificultades en su méds amplia cobertura de testeo, lo que,
hace algunos dias, la llevd a cifras elevadas de positividad.

Por otra parte, estd el tema de los trazadores no solo
tiene que ver con la cantidad, sino también con la
oportunidad. Como se trata de una lucha contra el tiempo, es
distinto que alguien sea contactado al cuarto dia que al
segundo dia, para efectos de la contagiosidad que pueda tener
el virus.

En ese plano, tres preguntas: ¢(Cudl es el tiempo de
oportunidad que se estd aplicando? ¢;Cuanta mayor necesidad
hay del numero de trazadores? ¢Cudnto ha llegado de 1los
recursos del nivel central para la atencidén primaria de
salud? Entendemos que ha habido quejas en el sentido de que
no llegan todos los recursos prometidos desde el gobierno
central para la atencidén primaria para efectos de trazadores
y testeos.

En ese mismo sentido, ¢cudl es la distorsidén més precisa
que se produjo o qgue se ha producido respecto de 1la
procedencia de las muestras PCR respecto del procesamiento de
las muestras PCR? Ello, porque entendemos dgque no se ha
adjudicado a la Regidén de O'Higgins la cantidad de exémenes
hechos desde la Regidén, porque fueron muchos a Santiago vy
quedaron rotulados como Santiago, en cuanto al procesamiento,
no a la procedencia.

Por lo tanto, gquiero entender esta distorsién que se ha
producido. Sé que no es culpa de ustedes, pero se produjo un
fenémeno que altera las cifras, llegando a un volumen
elevado, sobre 1.000-1.800.

Respecto de lo que sucede en la cércel, quiero saber cual



es el procedimiento estdndar que se va a seguir. Estoy
dispuesto a qgque venga alguna autoridad de justicia, como la
seremi de justicia u otra, para aclarar el tema del traslado,
pero estando en el escenario de la carcel, quiero saber qué
sumario administrativo se ha iniciado. Lo pregunto, porque si
la mujer de un funcionario de Gendarmeria que, a la vez, es
pastor -no tengo ningun problema con ellos- estd con covid-19
positivo, ese funcionario tendria que haber estado en
cuarentena y no yendo a trabajar. Eso es lo qgque dice el
sentido comin.

Quiero entender cémo se origina eso y qué medidas se van a
adoptar respecto del conjunto de la poblacidén penal.

Por Gltimo, no se ha dicho nada sobre Codelco. Acabo de ver
al Presidente Ejecutivo decir -estoy conectado en forma
paralela con la Comisién de Mineria y Energia- que en la
Divisién El1 Teniente, 1los casos -—-gque son aproximadamente
1.000- no tienen nada que ver con esta divisidén sino mas bien
con Machali y Rancagua.

Por lo tanto, y como lo que no puede haber es un Y“compra
huevos”, le pregunto a las autoridades sanitarias de mi zona
cudl es el origen del caso de los trabajadores de Codelco.
Como se trata de un numero elevado, me llama la atencidn que
la autoridad de Codelco diga que ellos no tienen nada que ver
y se adjudican al control ciudadano los barrios de las dos
comunas donde viven.

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

El sefior SCHALPER. - Sefior Presidente, saludar a 1la
intendenta de la Regidén de 0O’'Higgins, sefiora Rebeca Cofre; al
director del Servicio de Salud de la Regién de O’Higgins,
sefior Fabio Loépez; a la seremi Salud de la Regidn de
O’Higgins, sefiora Daniela Zavando, y por supuesto, a 1los
colegas.

Presidente, no logré escuchar del todo bien, pero creo que
nuestros invitados no se refirieron a las preguntas que hice
sobre los contratos de las residenciales sanitarias. Eso me
preocupa, por cuanto, al comienzo, se dijo gque hubo un
intermediario; intermediario que cobraba por cama y no por

cama ocupada, es decir, hay una serie de antecedentes que



arrogué a esta comisidén y no sé si han encontrado respuestas
por parte del director de Salud.

Por otra parte, quiero saber cudl es nivel de fiscalizacién
se estd haciendo a las empresas. Lo pregunto, porgue me han
dicho que ahi también puede haber focos de contagio. Aungue
he tratado de conversar con el seremi del Trabajo y Previsidn
Social, que estd cumpliendo un rol, me encantaria saber cdédmo
ven el tema nuestras autoridades sanitarias.

Asimismo, saber cémo se observa desde el gobierno regional
el tema del ingreso familiar de emergencia. Entiendo que es
un tema tremendamente relevante para que las personas puedan
hacer cuarentena.

Respecto de alguna residencia sanitaria en Rengo, me
gustaria saber cudnto se ha podido avanzar en esa materia.

Por ultimo -perdonen lo telegrafico, no sé si hay alguna
autocritica por parte del servicio de Salud en lo relativo a
las demoras. Se ha traido a colacidén una serie de
explicaciones, pero, para ser franco, cuesta entender el
nivel de demora que tuvimos por varios dias, sin perjuicio de
que siempre puede haber imprevistos, como que el ISP se
demord en validar las muestras. La pregunta es qué iniciativa
concreta se adoptd para revertir esa situacidn.

Me parece que gran parte del problema tiene gque ver con gue
estuvimos practicamente a ciegas por varios dias, por lo que
me gustaria saber si hay alguna autocritica por parte del
servicio de Salud en esa materia.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el diputado
Ramén Barros.

El sefior BARROS.- Sefior Presidente, saludo a los distintos
actores que nos acompafian.

Parte de mis preguntas las plantedé el diputado Diego
Schalper, quizd con algun énfasis en las residencias
sanitarias de la provincia de Colchagua.

Solo me resta agradecer a la intendenta y a su equipo
asesor el esfuerzo que han puesto en esto. Ella, a pocos dias
de haber asumido, tomd este tema con extraordinario vigor.

Solo queria decir eso.

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

Javier Macaya.



El sefior MACAYA.- Sefior Presidente, quiero agradecer,
particularmente, a la seremi de Salud y a la intendenta por
la informacidén que nos han entregado. [..]

-Los puntos suspensivos corresponden a Iinterrupciones o al
mal sonido en la transmisidon telemdtica.

Con todo, comparto la critica al tema de las residencias
sanitarias, critica que ha estado presente todo el tiempo.
Cabe recordar que esa responsabilidad, hasta hace pocas
semanas, recala en la direccidén del servicio de Salud.

Que le hayamos entregado una responsabilidad con pocos
recursos, con poca capacidad de resolver las situaciones de
las residencias sanitarias a la seremi de Salud, solo me saco
el sombrero ante su capacidad de responder sin recursos,
muchas veces con decisiones que estaban tomadas y que fueron,
finalmente, revertidas por el servicio de Salud.

Estamos ante una situacidén tan dificil gque no me queda méas
que agradecerle a Daniela Zavando gque no se haya terminado
yendo a la Regidén Metropolitana, pues “las gruas de las
seremis” se la querian llevar. Le agradezco su labor su
trabajo, su entrega y, por lo mismo que hemos visto durante
estas dos semanas de parte de nuestra intendenta, la
capacidad que ha tenido para ponerse encima de los problemas
y resolverlos.

Como dije al comienzo, muchas veces basta con una llamada
telefébébnica, més que estar enviando oficios o requiriendo
tanta informacién, porque ademds de ser bastante también es
publica.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra la seremi de
Salud, dofla Daniela Zavando.

La sefiora ZAVANDO, dofia Daniela (seremi de Salud de 1la
Regién de O'Higgins) .- Sefior Presidente, en primer lugar,
quiero comentar que la transferencia de fondos para
trazabilidad ya se hizo. Incluso, desde la semana pasada los
municipios tienen en sus cuentas la transferencia de esos
fondos, por resolucidén exenta que se dictd el 3 de julio de
2020. Por 1lo tanto, hemos cumplido con este acto, que es
importante.

En cuanto a Codelco, debo informar gque, de acuerdo con

nuestros registros, tenemos un numero acumulado de 1.148



trabajadores, de los <cuales 907 se han recuperado y 241
permanecen activos, informacidén actualizada al 11 de julio.

En cuanto a las medidas que hemos adoptado, en primer
lugar, decir que desde el inicio hemos sostenido reuniones de
coordinacién con la gente de Codelco, porque indudablemente
existen riesgos en una empresa que reune a tantos
trabajadores, por ejemplo, en el traslado. Por tanto, desde
un inicio estuvimos trabajando para ir revisando los
protocolos que nos daban a conocer; incluso se han hecho
reuniones para ver la situacidén, cdédmo se ha ido avanzando,
verificar en terreno qué medidas han aplicado para cortar la
cadena de contagio. Sin ir mas lejos, la semana pasada
visitamos la mina y otros lugares de transito para
entrevistarnos con los propios trabajadores -creo que fue 1lo
mas valioso- y preguntarles cbémo creen que se enferman. La
informacién gque recogimos fue tremendamente importante para
incorporar otras medidas dentro de las que ya se habian
adoptado desde el nivel corporativo.

Por tanto, la participacidédn de los trabajadores es vital,
relevante, porque asi como las medidas estructurales, el uso
adecuado de EPP, Elemento de Proteccidén Personal; las medidas
para distanciar los casilleros o los turnos, también existen
otras cosas que son visibilizadas por los trabajadores. Por
ello, agradezco el esfuerzo qgque hicieron y el tiempo para
conversar con nosotros para hacer las propuestas respectivas.

Por <consiguiente, wvamos a continuar con un monitoreo
permanente en la Divisién E1 Teniente, y concuerdo con el
diputado Juan Luis Castro, en el sentido de que aqui hay
gente que se contagidé en su trabajo. Evidentemente, hay
contagios laborales.

Respecto de la cobertura, es importante sefialar que de 1la
estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento se espera
que seamos capaces de alcanzar un 10 por ciento de todos los
test, pero con busqueda activa. O sea, si se toman 1.000
test, que el 10 por ciento sea a través de la Dbusqueda
activa; ojald podamos hacer algo incluso mayor.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el director
del Servicio de Salud de la Regidén de O’Higgins, sefior Fabio

Lépez.



El sefior LOPEZ.- Sefior Presidente, en estos dos minutos
trataré de responder las preguntas formuladas por 1los
diputados Juan Luis Castro y Diego Schalper.

Respecto del protocolo del wuso de la mascarilla KN95,
efectivamente, hay un protocolo en el hospital regional que
debe ser cambiado por el director de dicho recinto, por
tratarse de un establecimiento autogestionado. Pero también
tenemos informacidén en cuanto a que, asi como ese protocolo
se refiere al uso prolongado de agquella mascarilla, existe
evidencia de que no la estdn wusando por el tiempo que
recomienda el fabricante. Como dije, el director del hospital
debe actualizar dicho protocolo.

En relacién al 1ingreso a residencias sanitarias para

funcionarios, la verdad es que nunca se ha restringido el

ingreso de funcionarios a dichas residencias. Si mal no
recuerdo, los primeros cinco ingresos corresponden a
funcionarios.

Sobre 1la diferencia entre PCR tomados vy procesados, el
doctor Castro tiene toda la razdédn: en nuestros registros
tenemos una diferencia de mds de 5.000 muestras que han sido
enviadas a distintos laboratorios de la Regidn Metropolitana.
Y como explicdé muy bien la doctora Zavando en esta
oportunidad -yo lo habia hecho 1la vez pasada-, hay una
diferencia, razdédn por la cual, a través de una
videoconferencia, le pedimos a la Divisidén de Gestidédn de 1la
Red Asistencial que cambiara la forma respecto de cbédmo se
estd procesando y entregando informacidén para la toma de
decisiones. Ello, porque de 5.000 muestras que se procesan y
quedan contabilizadas en Santiago, a nosotros solo se nos
envia el resultado, en este caso la positividad, lo gque nos
pega bastante fuerte, sobre todo en el indicador de PCR por
millén de habitantes, pues la diferencia es notoria.

De hecho, la Clinica RedSalud envia todo a Santiago y si
sumaramos todas las PCR, estariamos en un nivel muy similar
al de Valparaiso en términos de PCR por milldén de habitantes,
en circunstancias de gque tenemos menos habitantes que dicha
regién.

Respecto de las preguntas del diputado Diego Schalper, si

respondimos lo relacionado con las residencias sanitarias vy



sobre las contrataciones. Sin embargo, siempre estamos llanos
a poner todos los antecedentes sobre la mesa pues aqui no hay
nada oscuro; todo es transparente, contratos absolutamente
pristinos y, como sefialé, ajustados a la norma.

Por lo tanto, pondré a disposicidén de esta comisidn todos
los antecedentes gque nos requieran para evitar que quede
algtn velo de duda al respecto.

Sobre la autocritica, por supuesto, siempre la habra en 1lo
que estamos haciendo, no solo en cuanto a PCR. No debemos
olvidar que muchos funcionarios llevamos cinco meses
trabajando practicamente de lunes a domingo y, sin duda, de
repente, se pueden cometer errores.

Es muy importante seflalar que siempre hay autocritica, pero
también tengo una larga lista de acciones que hemos realizado
respecto del atraso de PCR, que también pongo a disposicidn
de esta comisidén. Si tuviéramos que esbozar todas las
acciones que ha llevado a cabo el servicio de Salud y 1la
seremi respecto de la pandemia, la verdad es que la carpeta
quedaria chica.

Respecto de PCR, tengo una larga evidencia de acciones que
se hicieron para enfrentar el atraso que, por cierto, salimos
a pedir disculpas a la gente medidticamente, porque eso
generd un problema, pero también hubo acciones que se
realizaron.

La Gltima opcidn que siempre manejamos fue la de mandar los
exadmenes a otro laboratorio. Siempre se intentdé sacarlas,
porque lamentablemente muchas acciones dependian de factores
ajenos a nuestra propia voluntad.

Eso, sefior Presidente.

El sefior MULET (Presidente) .- Quiero hacer referencia a una
observacidén que me ha hecho uno de los diputados presentes vy
que me parece muy pertinente, a propdsito de la afirmacidn
del diputado Macaya respecto de consultar por teléfono a las
autoridades. La formalidad -el ejercicio de fiscalizacidén-
indica que corresponde hacerlo por la via de los oficios, no
solo para que gquede registro, sino porque es parte de las
responsabilidades correspondientes. Las llamadas telefdnicas
son, mas bien, de otra naturaleza en esta materia.

Tiene la palabra el diputado Diego Schalper.



E1l seflor SCHALPER. - Sefior Presidente, agradezco las
aclaraciones, que es uno de los objetivos de estas sesiones,
que sean de publico conocimiento para la ciudadania. Estas
cosas nos hacen bien.

Solo pedir que se oficie para obtener la informacidén que ha
ofrecido el director del servicio de Salud, puesto gque me
gustaria conocer con mayor detalle esas acciones, no porque
quiera generarle algun tipo de problema a don Fabio Lbpez,
sino porque la ciudadania nos pregunta cudles son 1las
acciones que se han llevado a cabo.

El sefior Lépez debe entender que una de nuestras tareas es
precisamente representar las inquietudes de nuestros
distritos, muchas veces a través de nuestras redes sociales,
por lo que, obviamente, hay preocupacidén de la ciudadania por
esa demora.

Por tanto, seria bueno que nos envie esa informacién y los
antecedentes de los contratos para revisarlos.

El sefior MULET (Presidente).- (¢Habria acuerdo con la
propuesta del diputado Schalper?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefior Presidente, quiero
solicitar que se oficie, para que quede medianamente claro en
la comisidén, dos o tres puntos que quedaron pendientes en las
respuestas por parte de la seremi de Salud. Primero, ¢cual
es, al dia de hoy, la llegada de recursos desde el nivel
central para la atencidén primaria del aporte de 90 mil
millones de pesos que el ministro anuncidé? ;Qué es lo que ha
llegado a la regidén? ;Cémo se estd distribuyendo en la APS de
toda la Regién de O0O’Higgins, de manera de tener la
informacién por provincia y por municipio?

Segundo, ¢cudl es el reporte de acciones de buUsquedas gque
se estadn haciendo en las poblaciones cautivas? Me refiero a
qué se ha hecho en materia de hogares de ancianos, en toda la
Regién de O'Higgins, por comuna. ¢;Qué se estd haciendo en la
poblacidén carcelaria, en las distintas céarceles que hay en la
regién? ;Qué se estd haciendo en aquellas poblaciones
vulnerables, con grados de hacinamiento que hay en las

distintas comunas de la regidén en materia de PCR? No en



materia de test réapido, porque es distinto.

Por ultimo, que se pueda dejar medianamente establecido,
dado que las condiciones en la regién todavia son complejas y
dificiles. En este sentido, ¢cudl es el plan de respuesta a
las cuarentenas que estdn en vigencia? Me refiero a las tres
semanas que llevan Rancagua-Machali, la semana que lleva
Graneros y la semana que debuta mafiana en Rengo. Es decir,
ccudl es el tiempo de respuesta estimado para eventualmente
cambiar la medida de cuarentena, segin las metas locales que
la autoridad se ha propuesto para dar por efectivas estas
cuarentenas en la baja de casos de incidencias como
corresponde en la Regidén de O’Higgins?

Sefior Presidente, me gustaria que esos tres aspectos
pudieran ser explicitados por la doctora Daniela Zavando, a
través de oficio a la comisidn.

E1l sefior  MULET (Presidente) .- cHabria acuerdo para
despachar el oficio solicitado por el diputado Juan Luis
Castro?

Acordado.

Muy bien, agradecemos mucho a la seremi de Salud, doctora
Daniel Zavando; al director del Servicio de Salud, don Fabio
Loépez, y a cada una de las sefioras diputadas y a cada uno de
los sefiores diputados presentes.

Corresponde conocer las respuestas que qgquedaron pendientes
respecto de la Regidén de Atacama -uno de los hermosos
paisajes tengo en el fondo de pantalla-, del intendente,
Patricio Urquieta; del seremi de Salud, Bastiidn Hermosilla.
No pudo exponer el director del Servicio de Salud, Claudio
Baeza.

Asimismo, 1le hemos pedido comparecer al presidente del
Colegio Médico de la Regidén de Atacama, doctor Carlo Pezo, Vy
también a un representante de los cinco alcaldes que estan en
la llamada mesa social autoconvocada, me refiero al alcalde
Cristian Tapia.

Por lo tanto, el doctor Carlo Pezo tendrd 15 minutos para
hacer su presentacién y 10 minutos tendrd el alcalde Cristién
Tapia. Y después habrd tiempo para que respondan 1las
distintas autoridades presentes.

La metodologia que acabamos de ver respecto de la Regidn de



O'Higgins fue bastante fructifera. Las autoridades regionales
del &rea de la salud y de la intendencia se hicieron cargo de
cada una de las preguntas vy podriamos usar esa misma
metodologia.

También van a participar los diputados de la regidén. La
diputada Daniella Cicardini estd presidiendo la Comisidén de
Mineria y entiendo que podrd participar, ya que estaba muy
preocupada; el diputado Juan Santana viene viajando, acabo de
hablar con él, y seguramente se va a detener para poder
incorporarse a la sesidén; a 1la diputada Sofia Cid vy al
diputado Nicolds Noman también les avisé y espero dque se
incorporen a la sesidén. Obviamente, cualgquier parlamentario,
sea o no de la regidn, puede estar presente.

Al doctor Pezo, quien ha sido muy activo en una mesa, le
pediria que, si dentro de su conclusidén desea formular
preguntas, las haga por intermedio del Presidente de 1la
comisidén, seflalando a quién se hace la consulta, si es al
seremi, al intendente o al director, para que ellos vayan
tomando nota.

Al sefior alcalde, don Cristidn Tapia -gran alcalde de 1la
comuna de Vallenar-, que representa a 1los cinco alcaldes de
la mesa social autoconvocada de un total de nueve alcaldes de
la Regidén de Atacama, le pido lo mismo, es decir, una vez que
termine su exposicidén haga las preguntas y ojala
directamente.

Previamente, ofrezco la palabra al intendente de la Regidn
de Atacama.

E1l sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Sefior Presidente, muy buenas tardes vy por su intermedio
saludos a todos los parlamentarios vy parlamentarias que
integran esta comisidn.

Para no afectar la metodologia implementada en las sesiones
anteriores y el desarrollo de la otra regidn, propongo
terminar las respuestas pendientes con las preguntas que se
formularon en la sesidén pasada, continuar con la presentaciédn
del director del Servicio de Salud pendiente vy luego
continuar con lo nuevo.

El sefior MULET (Presidente) .- Seflor intendente, la verdad

es que mejor la otra metodologia, porque algunas preguntas o



consultas se pueden repetir, pero tenga usted todas 1las
garantias de este Presidente que va a exponer lo que tiene
que exponer usted, el director regional y el seremi. Creo que
es mejor acumular todas las preguntas y después esperar las
respuestas de las autoridades del 4rea de la salud que estéan
pendientes.

El sefilor URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Sefior Presidente, 1lo que pasa es que estd pendiente la
propuesta de presentacidén de la sesidn pasada; es decir, no
hemos terminado de presentar.

El sefior MULET (Presidente).- Sefior intendente, es que hay
poco tiempo. El1 que no pudo presentar fue el director del
Servicio de Salud que ahora estd presente. (Cuanto dura la
presentacién del director del Servicio de Salud, sefior
Claudio Baeza?

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama).-
Sefior Presidente, creo que como 15 minutos.

El sefior MULET (Presidente).- Sefior intendente, no tengo
problemas, usted tiene razdbdn, pues el director del Servicio
de Salud no expuso. Escuchamos al director vy después al
doctor Pezo, al alcalde y seguimos con las respuestas.

Tiene la palabra, hasta por 15 minutos, el director del
Servicio de Salud de la Regidén de Atacama, don Claudio Baeza.

El sefior BAEZA (director del Servicio de Salud de la Regidn
de Atacama) .- Seflor Presidente, Dbuenas tardes y por su
intermedio saludar a los diputados que nos acompafian y, por
supuesto, quiero saludar a todos los funcionarios de nuestra
red asistencial del Servicio de Salud, de la atencidn
primaria y de los hospitales.

Esta muestra y esta presentacidén es una parte del trabajo
que hemos desarrollado, con el esfuerzo, la dedicacidén y el
compromiso que siempre nos ha caracterizado en la Regidén de
Atacama.

Nuestra vred estd constituida por cinco hospitales. Al
inicio de 1la pandemia teniamos solo un hospital de alta
complejidad, con una unidad de cuidados intensivos; 19
centros de salud familiar; 6 centros de salud SAPU y 3 SUR.
Esta es una red que esta distribuida en toda nuestra regidn.

Al inicio de la pandemia marcamos tres ejes centrales, en



los cuales ibamos a desarrollar el trabajo y cbémo ibamos a
enfrentar la pandemia. El primero, la prevenciédédn; el segundo,
cébmo podiamos ser capaces en la regidédn de diagnosticar de
manera rapida y tener resultados réapidos para tratar la
enfermedad de coronavirus vy, el tercero, el tratamiento, en
el sentido de cémo nos ibamos a ser cargo sobre todo en
materia de camas criticas para aquellos pacientes que las
necesitaran.

Partimos con nuestra preparacién el 15 de enero e
inmediatamente con una estrategia clara, trabajando con 1los
dos hospitales de alta complejidad, me refiero al Hospital
Provincial del Huasco y el Hospital Regional de Copiapd, para
establecerlos como centros de referencias para pacientes con
covid-19. Pero también hay un hecho claro, pues no se puede
hacer solo desde 1la mirada de los hospitales, sino que
también estd la mirada de la atencidn primaria. Y en cada uno
de los centros de salud de la atencidn primaria se establecid
una atencién diferenciada, es decir, unidades de aislamientos
que permitieran en la atencidn primaria recibir los casos que
se levantaban como sospechosos.

Sabemos que la red asistencial requiere de una linea clara
de trabajo. Por eso es dgque nuestro equipo del servicio de
salud liderdé la confeccidén de protocolos emanados hacia la
red asistencial, no solamente en los hospitales de alta
complejidad, sino que también en los hospitales de Dbaja
complejidad vy, por supuesto, en los centros de atenciédn
primaria.

Partimos por el mes de febrero, saliendo a nuestra red
asistencial con una capacitacién intensa con los funcionarios
de la red asistencial, en materia de infecciones asociadas a
la atencidén de salud. Sabiamos que el elemento central para
abordar la pandemia tenia que ver con cdémo nos organizdbamos
con nuestros funcionarios.

Eso se hizo de dos miradas. La primera, las capacitaciones
para el personal de atencidén primaria de los hospitales y, la
segunda, la wutilizacidn adecuada de los elementos de
proteccidén personal en términos de utilizacidén, pero también
en términos de disposicidn.

Es asi como, en el mes de febrero, establecimos los dos



primeros simulacros en la Regién de Atacama, en Vallenar y en
Copiapdé. La particularidad de la provincia del Huasco es que
lo hicimos, ademds, desde un centro de salud como es Freirina
hacia el Hospital Provincial del Huasco, lo que nos permitid
modificar las estrategias que teniamos pensadas y asumir una
tremenda experiencia, que nos sirvidé para el manejo de lo que
llevidbamos adelante.

Establecer protocolos de flujogramas para guiar la accidn
de los servicios de atencién de salud y de la asistencia
sanitaria.

También fuimos un paso mas alld. Una vez gque ya estaba
organizada la red asistencial, nos enfocamos en la
capacitacién de los servicios publicos en materia de
prevencidén, en materia de lavado de manos. Sabiamos gque uno
de los elementos centrales no era solamente cdémo abordabamos
esto desde la mirada de salud, sino también desde la
organizacidédn de los otros servicios publicos.

Una vez coordinado aquello, salimos a la educacidén con la
comunidad. Establecimos capacitaciones, conversaciones vy
salidas a terreno en cada una de las localidades. En la
fotografia se observa una actividad gque hicimos en febrero,
en pleno verano, en la comuna de Caldera.

Respecto de la prevencidn, la primera tarea fue evitar los
contagios entre pacientes. Por lo tanto, en ambos hospitales
se organizdé la urgencia diferenciada para aquellos pacientes
que tenian una patologia respiratoria y para aquellos gue no
la tenian.

Partimos en marzo y la primera urgencia diferenciada se
establecidé en el Hospital Provincial del Huasco, y después
continuamos en la urgencia més grande gue tenemos en el
Hospital Regional de Copiapd.

Sabiamos que la comuna de Copiapd, gque alberga la mayor
cantidad de centros de salud, requeria una estrategia
similar. Por 1lo tanto, en mayo, también establecimos 1los
centros respiratorios en la atencidén primaria, en la comuna
de Copiapb.

En materia de prevencidédn sabiamos que la clave era que la
regién pudiera contar con el diagnbéstico. En nuestro centro

derivador de Antofagasta sabiamos que se iba a generar una



complicacién y un retardo en la entrega de los exdmenes. Por
lo tanto, una de las reuniones que sostuvimos con 1los
directivos de la Universidad de Atacama y con el laboratorio
universitario nos permitidé, en marzo, implementar el primer
laboratorio universitario que se formdé en nuestro pais.

Para la coordinacién, conversacidén, autocritica y cdmo
vamos avanzando en la mirada sobre la forma en que
enfrentamos desde la red asistencial la pandemia,
constituimos dos mesas fundamentales.

La primera, una mesa técnica que estd integrada por
profesionales del Hospital Regional de Copiapd, de 1la
direccién del servicio y de la autoridad sanitaria.

Ademas, sabiamos que un elemento central es la proteccidn
de nuestros funcionarios y, por tanto, también en mayo, con
integrantes de los gremios de la salud, de los equipos de
recursos humanos, instauramos la mesa de funcionarios, cuyo
objetivo principal fue analizar 1los protocolos hacia 1los
funcionarios, los elementos de proteccidn personal y todas
las medidas de asistencia para aquellos funcionarios que
resultaran contagiados.

Hemos distribuido més de un millén de elementos de
proteccidén personal en nuestros hospitales y en nuestra red
de atencidédn primaria.

Esto significdé, al inicio, establecer por primera vez una
bodega de elementos de proteccidn personal en el servicio de
salud, cuyo objetivo era que cuando en un centro de salud u
hospital hubiera un quiebre de un elemento de proteccidn
personal, nosotros como servicio pudiéramos disponer de ese
elemento.

Es asi como frente a quiebres de stock en los hospitales
Provincial del Huasco vy Regional de Copiapdé, vy algunos
centros de salud, hemos sido nosotros, como servicio, qguienes
hemos ido a aportar con ese elemento personal tan importante
para todos.

Estdbamos diciendo a la gente que debia guedarse en sus
casas, que no podia salir, pero sin duda gque a esa gente
debiamos ofrecerles una alternativa distinta, una atencidn
distinta. Por eso, establecimos el Fono Atacama Salud. Este

fono, al dia de hoy, 1lleva méds 2.500 atenciones, dque



corresponden probablemente a personas que iban a acudir a un
servicio de wurgencia. Este Fono Atacama Salud nos permitid
entregar asistencia. Estd integrado por médicos de la red
asistencial vy hemos ido ampliando esta atencidén. Tenemos
apoyo psicoldégico, odontolégico, 1lo cual permite dar una
respuesta cercana a nuestros usuarios.

Sin duda, un elemento central ha sido la prevencidén y las
campafias comunicacionales que hemos hecho a nuestra gente, en
las que no solo hemos hecho un 1llamado al cuidado, sino
también a la prevencidén completa.

En materia de diagndéstico, como regidén fuimos unos de los
primeros que partimos con la estrategia preventiva, y por
esto no solo se testeaban los casos que eran sospechosos o
que tenian alguna sintomatologia compatible con coronavirus,
sino que también a todos los contactos estrechos de ese caso
positivo; a los pacientes oncoldgicos, que es un grupo de
riesgo; a los pacientes que iban a someterse a una cirugia, a
mujeres embarazadas -fue una innovaciédn en la regidn- en su
semana 38 de gestacidén. Gracias a dicha medida ya se han
diagnosticado seis casos de embarazadas asintomaticas vy,
ademas, ©permite acompafiar el parto y las medidas de
prevencidn.

Por supuesto, estd la prevencidédn gque hemos hecho en 1los
funcionarios. En ese sentido, ya hemos implementado méas de
500 test seroldgicos en la red asistencial de nuestra regidn.

Parte del elemento central era cémo diagnosticdbamos esto.
Al inicio de la pandemia solo estaban los hospitales tomando
la muestra y hoy dia todos los centros de salud familiar
pueden tomar la muestra de coronavirus, acercando la salud.
Estos son procesados en el Hospital Provincial del Huasco, en
el Hospital Regional de Copiapdé vy, posteriormente, son
derivados al laboratorio de la Universidad de Atacama.

Hoy, sin duda, hemos ido aumentando la cantidad de test de
los pacientes que se han diagnosticado; ya son mas de 14.000
test los gque hemos hecho en la regidn para nuestra gente.

A continuacidén, se puede apreciar una grafica gque muestra
cébmo ha ido aumentando la positividad en la Regidén de
Atacama, gue se condice ademas con la cantidad de muestras

que hemos ido aumentando en la regidén. Cada caso dgue se



diagnostica es informado rapidamente al paciente para hacer
un seguimiento de dicho usuario y para hacer posteriormente
el estudio de trazabilidad pertinente.

Nuestra positividad se ha mantenido en el histérico bajo 10
por ciento, pero hemos notados que en las Ultimas semanas ha
ido aumentado. Qué hicimos? Mayor cantidad de test.
Comenzamos esta semana con los test masivos.

Ademés, para mejorar % ampliar la capacidad de
procesamiento en la regidén, no solo hemos fortalecido el
laboratorio, en conjunto con la Universidad de Atacama, sino
que también contamos con un equipo automatizado en el
Hospital Regional de Copiapdé, el cual se puso en marcha la
semana pasada. Ademés, estamos instalando un equipo
automatizado en el Hospital Provincial del Huasco, el cual va
a dar cobertura a la provincia de Huasco.

Asimismo, estamos recibiendo el equipamiento necesario para
contar, en la red asistencial, con el primer laboratorio de
biologia molecular.

Nuestro objetivo central es procesar diariamente, en
nuestra regidén, mas de 600 muestras. Hoy dia, en julio, sobre
300 muestras diarias se estan realizando en la regidn.

En la lamina siguiente se puede ver la cantidad de examenes
que se realizan. Son 43,5 exadmenes por mil habitantes.
Tenemos una buena pesquisa, un buen compromiso desde la
atencién primaria.

E1l 70 por ciento de los casos de pesquisas se realiza desde
la atencién primaria. Ahi se ha hecho una excelente
coordinacidn con los alcaldes % con los jefes de
departamentos de salud municipal.

Quiero destacar a Vallenar, aprovechando que esta el
alcalde, porque es la comuna gue tiene 1la capacidad de
levantar més muestras.

Por supuesto, también estamos trabajando con la comuna de
Chafiaral para ampliar la capacidad de toma de examenes.

En materia de tratamiento la preocupacidn era nuestra
gente. Por ello, hemos incorporado un 16 por ciento adicional
de gente a la red asistencial, no solo en la atenciédn
primaria, sino también en los hospitales, lo cual corresponde

a 357 personas que hemos incorporado para las estrategias que



he mencionado con anterioridad. Me refiero a médicos,
enfermeras, administrativos, kinesidélogos, que han sido
incorporados para dar una estructura sélida a la red
asistencial y responder a la demanda gque tenemos hoy dia, no
solo en materia de pesquisa y procesamiento de exdmenes, sino
también en materia de tratamientos.

En sus inicios nos hicimos cargo de la residencia
sanitaria, las que ahora estdn a cargo de nuestra autoridad
sanitaria. Partimos con una residencia en la comuna de
Copiapdé y terminamos con cuatro residencias. Adicionalmente,
incorporamos una en Vallenar y una en Caldera.

;Cudl es la particularidad que tienen las de Caldera y la
Vallenar? Que se hizo en acuerdo y alianza con el alcalde vy
el municipio en Vallenar, y con la alcaldesa y el municipio
en la comuna de Caldera, lo cual nos amplid la oferta de
residencias sanitarias para cumplir con la estrategia de no
solo testear vy trazar, sino también aislar de manera
adecuada.

La atencidén primaria ha sido siempre nuestro foco de
preocupacidén. Para ello, no sdélo hemos coordinado y realizado
las acciones con ellos, sino que también hemos transferido
importantes recursos: 1.400.000.000 de pesos, en sus inicios,
y 882.000.000 pesos adicionales, dineros que vamos a sumar
ahora, para reforzar en recursos humanos vy en atencidn
domiciliaria.

Sabemos que la base de la atencién y el control de 1la
pandemia estédn en la atencidén primaria. Los hospitales y sus
unidades de cuidados intensivos son la Ultima barrera dque
tenemos para combatir la enfermedad.

La hospitalizacién domiciliaria es una tremenda estrategia,
toda vez que nos permite llegar a los domicilios de la gente;
nos permite Dbrindarles atenciones en sus localidades,
particularmente en sus domicilios.

La hospitalizacidén domiciliaria ha sido fundamental, porque
nos ha permitido hacer un seguimiento de los casos positivos,
hacer un control estricto de los casos diagnosticados, pero
también -como lo dijimos hace un mes- nos ha permitido tomar
las muestras, haber los testeos en los domicilios y no sdélo

en hospitales o en centros de salud. En el fondo, esta



estrategia nos ha permitido de 1llegar con el testeo a 1los
domicilios de nuestra gente.

Todos los contactos estrechos, en su gran mayoria, son
testeados en sus domicilios. El seguimiento se realiza
telefdénicamente, pero también se realizan visitas
presenciales, en coordinacién con los equipos de atencidn
primaria.

Ademas, destaco el trabajo de hospitalizacidén domiciliaria
que hay en la comuna de Copiapdé y Vallenar.

Aqui habia dos opciones: o construiamos una unidad con
camas, con la cual tendriamos una capacidad de 50 camas, o
fortaleciamos 1la hospitalizacién domiciliaria, gque es una
estrategia que ya estaba implementada en el Hospital Regional
de Copiapb.

Actualmente tenemos 120 camas de hospitalizacién
domiciliaria, lo cual amplia vy se suman a la oferta
asistencial que tenemos en nuestra red.

Respecto de camas criticas -la uUltima barrera-, al inicio
de la pandemia teniamos sbélo ocho camas UCI, radicadas en el
Hospital Regional de Copiapd, y 18 camas UTI.

Hoy contamos con 52 camas criticas y las integramos a una
red integrada de camas criticas. Hoy contamos con 24 camas
UCI y 28 camas UTI, que permiten dar una respuesta a la
condicidén critica de nuestros funcionarios.

Y en materia de ventiladores, al inicio de la pandemia
teniamos 18 y, ahora, tenemos 32. De esos 18 ventiladores, 11
eran ventiladores mecédnicos no invasivos; ahora tenemos 21
ventiladores mecédnicos no invasivos.

También nos permitidé implementar una estrategia, gque ha
sido fundamental para evitar que los pacientes tengan gue
recurrir a la ventilacidédn mecdnica, como son las caénulas de
alto flujo. S6lo teniamos dos al inicio de la pandemia, en el
Hospital Provincial del Huasco, que eran pedidtricas. Hoy
contamos con 22, las cuales son utilizadas integramente en la
Unidad de Tratamientos Intermedios.

Cada vez que hemos tenido wun aumento importante de
utilizacidén de camas UCI o de camas UTI, reconvertimos vy
ampliamos la cantidad. Nuestro porcentaje de ocupacidén de

camas UCI estd en el orden del 60 por ciento. Cada vez que



hemos visto un aumento en la demanda de camas UCI o de camas
UTI, hemos ido ampliado nuestra capacidad y nuestra oferta.

Por eso, seguimos ampliando la cantidad de camas UTI que
tenemos en el Hospital Regional de Copiapdé. Muestra de ello
es que, por primera vez, considerando que siempre derivamos
pacientes a otras regiones buscando un soporte wvital
avanzado, nuestra regién fue capaz de recibir pacientes de
otras regiones. Siete pacientes derivados desde la Regidn
Metropolitana se incorporaron a nuestra Unidad de Cuidados
Intensivos.

Por lo tanto, no sélo mostramos la expertise dgque tienen
nuestros equipos médicos, la expertise que tienen nuestras
unidades de cuidados intensivos, sino que también fuimos
solidarios como regidén con otros pacientes que asi 1lo
requerian. Algunos de ellos ya han sido dados de alta vy
retornaron con sus familias.

Para finalizar, ese pasillo (muestra lamina) es el que han
tenido que transitar 52 personas, 70 el dia de hoy, que
fueron dados de alta desde nuestros recintos asistenciales.

A diferencia de 1la realidad nacional, tenemos un 4 por
ciento de hospitalizaciones. Del total de casos de
coronavirus, s6lo el 1,26 por ciento ha requerido de
hospitalizacién. De los casos activos que tenemos
actualmente, sbélo el 4 por ciento ha requerido de
hospitalizacidén y una demanda de camas UCI del 0,6 por
ciento.

Eso demuestra que las estrategias de prevencién y lo que
hemos establecido en un trabajo conjunto con cada uno de los
actores de nuestra red asistencial, ha rendido el efecto
necesario; pero debemos seqguir adelante. No hay que bajar los
brazos, y esa es una tarea que tenemos todos.

La salud de la Regién de Atacama -créanme- desde la red
asistencial, desde 1la autoridad sanitaria y desde nuestro
equipo, la cuidamos todos.

El sefior MULET (Presidente).- Tal como lo acordamos, tiene
la palabra Carlo Pezo, médico, presidente de la Mesa Social
Autoconvocada y presidente del Colegio Médico de la Regidn de
Atacama, para que exponga por hasta 15 minutos.

El sefior PEZO (presidente Colegio Médico Regidén de



Atacama) .- Sefor Presidente, esta es una oportunidad
importante para dialogar, vy para expresar los distintos
puntos de vista respecto de cémo se ha enfrentado la pandemia
en la Regidén de Atacama, me quedo con la exposicidén que hizo
el director del Servicio de Salud de la Regidén de Atacama,
don Claudio Baeza. Es innegable que la red asistencial -y 1lo
hemos repetido como Colegio Médico en todas las instancias en
que hemos participado- se ha preparado.

Sin embargo, todo esfuerzo es insuficiente si las medidas
de contencién de casos no se adecuan a la realidad de cada
comuna o de cada regidn.

El ministro de Salud, Enrique Paris, nos ha sefialado que
habria una especie de leve mejoria en el pais, y eso es
innegable. Pero -tal como lo mencioné la presidenta de la
Sociedad Chilena de Epidemiologia, Sandra Cortés, en nuestra
mesa social autoconvocada- nuestra regidn es una de las pocas
en la que la pandemia va en alza. Y esto se puede ver a
través de los numeros, que es importante darlos a conocer, de
manera de entregar informacidédn adecuada y util. Que somos la
tercera regidén con el numero mas bajo de casos, es innegable;
pero también es innegable que nuestra densidad poblacional no
la podemos comparar con la densidad poblacional de la Regidn
Metropolitana, ni de la Regidén de Valparaiso ni de la Regidn
del Biobio.

Por eso, existen las tasas en salud publica o en
estadisticas. Las tasas permiten comparar poblaciones de
diferente densidad para medir la magnitud de un problema.

En cuanto al informe que voy a exponer -se debe ser honesto
con sus fuentes- lo ha preparado la Fundacién Ciencia y Vida,
que preside el doctor en Biotecnologia, Tomas Pérez-Acle, que
es asesor ad honorem 'y ocasional de la mesa social
autoconvocada de la Regidén de Atacama, y estd basado en el
informe epidemioldégico que emite el Ministerio de Salud.

Por lo tanto, esta no es una proyeccidén, sino qgue son
nimeros reales.

Yendo al informe, tenemos aca (muestra diapositivas) a
nuestra Regidn de Atacama. Esto corresponde al 11 de 7julio
del presente afio. A la izgquierda tenemos las prevalencias, es

decir, cuédntos contagiados tengo por cada 10.000 habitantes.



Podemos ver, en rojo -en el sector critico- a la mayoria de
las comunas de nuestra regién, como Freirina, Vallenar,
Copiapd, Tierra Amarilla, Diego De Almagro y Caldera. Si se
fijan, 1la flecha apunta hacia arriba, indicativo de que 1la
prevalencia ha ido en aumento durante estas semanas y en
relacién con el informe epidemioldégico previo.

Eso nos habla de unos numeros muy importante, gue surgen
del Re, factor que mide la cantidad de contagios qgque produce
un infectado. Estos nuUmeros nos van a indicar cbémo se esté
comportando la pandemia, razdédn por la cual se mide en salud
pUblica el comportamiento de una pandemia.

Evidentemente, en toda la regidén, no es posible medir en
cada comuna el Re, porque la cantidad de contagios es baja,
pero eso es prorrateado por la cantidad de habitantes.

Sin embargo, en las principales urbes de nuestra regidn,
como Vallenar vy Copiapd, tenemos un Re mayor a 1. Eso
significa, desde el punto de vista de la salud publica vy
desde el punto de vista epidemioldgico, 1lo mismo que nos han
reportado la Sociedad Chilena de Epidemiologia y la Fundacién
Ciencia y Vida -que han sido nuestros asesores permanentes,
como mesa social autoconvocada-, y es que hay una expansidn

progresiva de la pandemia en nuestra regidn.

Acd tenemos los casos de infectados activos (muestra
diapositiva). Por ejemplo, en este corte, Vallenar tenia 103.
Aqui también toma otro punto importante: ;Como  debo

planificar? ¢Debo planificar con los casos testeados, cuando
hemos escuchado que vamos a aumentar el testeo? Porque
estamos a un nivel bajo. Por lo tanto, si tengo 103 en
Vallenar, en este corte, puedo inferir gque hay un nUmero, que

La Universidad de Chile ha establecido que son
aproximadamente el 50 por ciento de esos diagndésticos. Es
importante explicar que eso no es porque el gobierno o los
equipos hagan mal su trabajo, sino que es 1lo gque ocurre con
toda enfermedad infectocontagiosa.

;Por qué creen ustedes que hay programas de VIH y test
rapido? Porque siempre hay un subregistro, de lo cual va a
depender que yo quiera acudir. Por eso es tan importante 1o
que se ha anunciado por parte del director del Servicio de

Salud, en términos de ir a domicilio -por asi decirlo- y no



esperar a que los pacientes 1lleguen a nosotros, a 1los
servicios de urgencia. Incluso, como mesa social, hemos
recomendado, desde hace mds de un mes, ir a los lugares de
alta aglomeracién como, por ejemplo, ferias libres, céarceles,
trabajadores de la mineria, actividades agricolas, cuyo
numero en la regidén es bastante cuantioso, y de la salud para
buscar a los asintomadticos, que son un potencial vehiculo de
contagio -recordamos que ellos corresponden al 30 por ciento
del total- para nuestra comunidad.

A la derecha del grafico se muestra la movilidad remanente,
calculada por el Data Science, de la Universidad del
Desarrollo. Con las antenas de celulares, uno pasa de una
antena a otra y va registrando, segun nos ha explicado Toméas
Pérez-Acle. Alli se observa una alta movilidad, no menor de
78 por ciento. Siendo un dato duro, ¢por qué inferimos esto?
¢Por qué ocurre esto en la regidédn? Porque tenemos la medida
de restriccidédn de movilidad méds laxa que existe, la aduana
sanitaria. En este momento, la aduana sanitaria en la
frontera, porque las barreras —-como se ha mencionado en otras
ocasiones por 1los parlamentarios- son financiadas por 1los
municipios. El1 alcalde Tapia se ©puede referir a eso
posteriormente.

En nuestra regidén, la movilidad remanente es Dbastante
elevada, si consideramos ademas que tenemos una alta
poblaciédn minera vy agricola de trabajadores esporéadicos.
Incluso, segun lo que me han dicho, viene la época de la poda
-no entiendo mucho de eso-, lo que implica traer mas gente de
afuera a nuestra regidén. Sin embargo, hasta el momento todos
sabemos que el virus no anda caminando por la calle, sino
que, segun lo que estd documentado, lo transmitimos los seres
humanos.

En la siguiente 1lédmina tenemos el RE, en cuya parte
inferior se muestra el correspondiente a la regidén. Como se
puede ver, la linea punteada es 1. El RE de nuestra regidn es
sobre 1 todo el rato desde hace bastante tiempo. E1 11 de
abril fue el inicio y el 4 de julio fue la Gltima medicidn.
También tenemos dividida las comunas de Copiapé y Vallenar,
que es donde se puede medir més graficamente el RE por 1la

cantidad de casos, que también sigue siendo mayor a 1. Es



decir, es una enfermedad en franca progresidén en nuestra
regioén.

Acd pueden apreciar algo suUper importante. En honor a la
verdad, la presentacién que hizo la doctora Maria Paz
Bertoglia corresponde a la meta social. Ella sacd un
extracto. El ministro Mafialich dijo gque no tenia conciencia
ni de la magnitud de la pobreza ni del hacinamiento en Chile.

Hemos hablado y escuchado las exposiciones del seremi de
Salud, del intendente regional y del director del servicio de
Salud en torno al tema asistencial de testeo, gque no es menos
importante, pero los determinantes sociales Jjuegan un rol. En
la misma pagina del ministerio se encuentra establecido que,
al parecer, un criterio para hacer un confinamiento en una
regidén o comuna son precisamente los determinantes sociales.
Es innegable que nuestra regién tienen bastantes
determinantes adversos, como, por ejemplo, zonas de
sacrificio con contaminacidén, segun plantedé la diputada
Cicardini; en la comuna de Huasco, una chimenea en Paipote;
los relaves en la ciudad. Para algunos gque no conozcan
nuestra regidén, si van al centro de la ciudad se pueden ver
los relaves, que son los desechos de las mineras. Por 1lo
tanto, eso impacta en las patologias pulmonares crdbdnicas de
nuestra comunidad.

En la siguiente imagen podemos apreciar el catastro
nacional de campamentos realizado por el Serviu en 2019. En
nuestra regidén, el 76 por ciento de los campamentos no tiene
sistema de agua potable en su casa y se debe acarrear el agua
con la ayuda de un camidén aljibe. Tenemos otra grafica en la
cual se indica que al 85 por ciento de los campamentos se la
lleva un camidén aljibe. ;Qué quiere decir esto? Imaginense
cémo vamos a solventar una cuarentena. Evidentemente, una
“patita” que siempre hemos pedido como mesa social es un plan
sanitario e idealmente una cuarentena, por lo menos, para las
comunas de Vallenar y Copiapdé. No es una peticidédn popular, ni
una encuesta de campo qgue hemos hecho ni un “twitterazo”,
sino una informacidén que ha recomendado la Fundacidén Ciencia
y Vida, del doctor Pérez-Acle, quien trabaja en la submesa de
datos covid-19, del Ministerio de Ciencia, Tecnologia,

Conocimiento e Innovacidén, y de la presidenta de la Sociedad



Chilena de Epidemiologia, la doctora Maria Paz Bertoglia.

Lo gque muestro a continuacién también fue copiado de la
presentacién de 1la doctora Bertoglia. Podemos ver los PCR
informados en la Regién de Atacama, gque tiene una tasa de
4.388 PCR por cada 100.000 habitantes, en cambio la Regidn
Metropolitana tiene el doble. Por lo tanto, eso también nos
deja a la luz de que si mencionamos gque somos la tercera
regién con menos casos, evidentemente, eso debe impactar en
cuadntos test se estdn tomando, cudl es mi poblacidén y cuales
son los determinantes sociales.

Otro tema importante es la movilizacidén. Hemos tenido
denuncias de diversas agrupaciones de juntas de vecinos y de
uniones comunales respecto del transporte en las comunas de
Caldera y Copiapd, Provincia del Huasco, donde eso no se
estaria respetando; ademas, hay fotografias al respecto.

Hemos insistido en que la pandemia -y creo que todos 1lo
sabemos- implica, primero, humildad para entender que nadie,
ni el intendente, ni los diputados Santana y Mulet, ni el
sefior Baeza ni yo tenemos la razdédn. Todos debemos poner
nuestro conocimiento al servicio. Es 1innegable que 1la
conduccidén la tiene el gobierno y no nos perdemos en eso.
Entendemos que hay un mandato constitucional; sin embargo, en
nuestra mesa social conversamos con la comunidad, porqgque
aquella esta representada por la Federacidédn Regional de
Uniones Comunales y los consejos consultivos de la red
asistencial, que sienten poca comunicacién, lo cual es
sumamente importante. Como integrante de la mesa social, no
nos hemos podido juntar -no quiero echarle la culpa a nadie-
de manera formal ni con el intendente ni con la autoridad
sanitaria, ©pero debo reconocer que hemos tenido alguna
comunicacién con el Servicio de Salud de Atacama. Eso debe
cambiar; dejemos de Dbuscar culpables si hemos tenido mala
comunicacidén; pensemos en lo que estamos viviendo y en 1los
numeros que vemos. Qué agradable es escuchar a la intendenta
de Regidén de O'Higgins. Debo decirles a todos que me genera
una sana envidia, por cuanto se ve una preocupacidén. No digo
que no la haya en Atacama, sino que debemos dialogar. Eso es
lo que estamos pidiendo desde los gremios de la salud.

Incluso, he tenido contacto con la Asociacidén de la Seremi de



Salud, <cuyos representantes han manifestado que tampoco
tienen comunicacidn con el seremi. Creemos que los
dirigentes, en mi caso como representante de un colegio
profesional y de una mesa politica, social y sanitaria, donde
participan alcaldes vy parlamentarios de gobierno vy de
oposicién, estamos llamados a poner por sobre los legitimos
intereses personales el Dbienestar de la comunidad. Hoy la
comunidad nos estd pidiendo didlogo. Como la comunidad nos
valora y considerara como un oido mads que la escucha, la mesa
social se reunidé el viernes pasado.

Por intermedio de su seforia, quiero sefialar al intendente
regional que hay mucho sentimiento de abandono. Es importante
que podamos abrir los canales de comunicacidén; sin embargo,
hay autoridades que han dialogado, como la seremi de
Educacidén. Cuando se produjo el tema del retorno a clases,
ella se acercd a nosotros sin que se lo pidiéramos. Me
parecidé una actitud super buena, pues ella estaba preocupada
de la pandemia, como probablemente también lo estan el seremi
y el intendente. Ella acordd y eso no tenia por qué
publicitarse, pero nos reunimos.

Con el director del servicio de Salud hemos participado en
mesas técnicas, en las cuales no se discuten temas politicos
ni hay mayorias, y finalmente muchas veces las decisiones no
son tomadas ni por mi ni por él, sino tanto por los doctores
y las doctoras como por los profesionales de la seremi y del
servicio que tienen informacidén técnica. Se trata de llegar a
una mejor solucidn.

Creemos gue hay medidas que se pueden tomar en la regiédn.
De hecho, la semana pasada se establecidé de improviso un
cordédn sanitario, por lo cual felicito al intendente.
Esperamos que eso sea permanente, porque nuevamente se viene
un fin de semana largo. Es el momento de pensar en la regiédn.
No digo que ustedes no piensen, pero hay que hacerlo concreto
y escuchar a nuestra comunidad, a los colegios profesionales,
a los alcaldes y alcaldesas, mas alld de hacer reuniones.
Ellos han manifestado en diversos encuentros de diversa
indole gue reunirse no implica solo dar cuenta ni tampoco
estamos pidiendo imponer nuestras medidas a través de una

mesa de didlogo o de conversacidn, porque no es asi. De



hecho, dentro de las muchas medidas que se estan adoptando,
si nos hubiesen respondido el documento que enviamos
oficialmente a la Intendencia a fines de mayo, uno se puede
dar cuenta que la mayoria de esas cosas estaban sefialadas
ahi. Eso no es porque seamos iluminado, sino porque 1lo
recogimos de los asesores dgque les mencioné vy, ademés, del
comité covid-19.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente) .- Doctor Pezo, le agradezco por
los antecedentes entregados en su exposicidn.

A continuacién, tiene la palabra el sefior Cristian Tapia,
en representacién de los cinco alcaldes de esta mesa.

El sefior TAPIA (alcalde de Municipalidad de Vallenar) .-
Sefior Presidente, deseo saludar a los diputados y a las
diputadas integrantes de esta comisidén; al doctor Pezo; al
intendente regional, al seremi de Salud vy al director
regional de Salud. Agradezco la oportunidad que tenemos, a
través de la comisidn, los alcaldes y municipios de la Regidn
de Atacama, representados en mi persona, porgue siempre
estamos golpeando puertas. La verdad es que todo lo que hemos
conversado y planteado se queda en la Regidn de Atacama,
muchas veces, sin respuestas.

Llevamos cuatro meses asistiendo a reuniones sin obtener
resultados, asi es que los municipios nos sentimos un poquito
solos. Todas las medidas que hemos implementado, las hemos
tomado nosotros y con recursos propios. En la mayoria de las
comunas de la Regidén de Atacama tenemos controles sanitarios,
que no es lo ideal ni todo lo gue necesitamos, pero nos hemos
visto en la necesidad. Hemos recibido cero apoyo de parte del
Gobierno Regional de Atacama. Lo digo acéd, como se lo hemos
dicho todas las semanas a la autoridad de la regidn.

Por ejemplo, no contamos con apoyo de la fuerza militar o
de Carabineros para realizar el control sanitario,
principalmente en los buses, por lo gque en la Regidn de
Atacama, y en la zona norte, vamos a tener muchos contagios
de la mineria. Ya tenemos c¢inco mil trabajadores de 1la
mineria afectados. Habria que multiplicar esa cifra, porque
por cada uno de los trabajadores, al menos, tenemos diez

personas contagiadas. En Vallenar, por ejemplo, el primer



contagio proviene de la mineria, con una trazabilidad de 28
personas. ¢Por qué necesitamos ese apoyo? Porque, cuando
vienen los buses, especialmente del norte -agqui, tenemos
segmentado-, hay empresas que envian a los trabajadores en
buses directamente desde sus lugares de trabajos, con qguince
personas en un bus, bien; en cambio, en el <caso del
trabajador contratista, lo dejan en el terminal de buses de
Calama o de Antofagasta, y después empiezan a llamar por
teléfono que en ese bus venian cuatro o cinco contagiados.
Somos nosotros los que estamos recibiendo ese reclamo, porgue
cuando los buses ingresan a nuestras ciudades, no permiten
que nuestro personal suba al bus, porgque dicen gue si subimos
es ilegal; sin embargo, si hay un efectivo de Carabineros, de
la PDI o de las Fuerzas Armadas, claro que los dejan subir.
Llevamos dos semanas en gue Carabineros destina, dia por
medio, a dos funcionarios desde las diez de la noche hasta
las doce de la noche. En este caso, los buses se detienen y
nosotros podemos realizar el control y darle indicaciones a
la gente de la mineria. Hace cuatro meses que venimos
pidiendo eso.

Lamentablemente, siento que a nosotros, no sé si por ser
autoridades 1locales, no nos toman en cuenta respecto de
muchas cosas que vemos dentro de nuestras comunas. Por
ejemplo, lo que pasa hoy en el sector sur de la Regidn de
Atacama, con dos trabajos muy 1importantes dque se estéan
haciendo: wuno, de instalacién de paneles solares en E1
Pelicano, y otro cerca de Chafaral de Aceituno, con una
tremenda planta edlica. Ya en marzo se les dijo jojo! que
estadn llegando gente de Santiago y de La Serena, y puede gue
tengamos un foco de contagio. ¢(Qué hicieron las localidades
pequefias como Domeyko, Carrizalillo o caleta Chaflaral de
Aceituno? Pusieron controles sanitarios y no dejaron entrar a
la gente, lo que provocd peleas con el gobierno provincial vy
con la gente. Finalmente, esas personas se fueron a dormir a
Cachiyuyo. Detrds del diputado Mulet, se puede apreciar la
foto de Cachiyuyo.

La semana antepasada, ;cuantos contagiados  hubo? 42
contagiados entre ambas empresas, de los cuales la mayoria

llegaba a dormir a Cachiyuyo. Eso lo dijimos en la reunidn



anterior y esta semana también lo manifestamos.

Hicimos la solicitud al seremi, porgque nosotros fuimos a
fiscalizar, junto con la atencidén primaria de salud (APS), vy
detectamos todo lo que estaba sucediendo. ;Qué pedimos? E1
cierre de la residencial en Cachiyuyo y la paralizacidén de
las obras porque, ademds de las 42 personas contagiadas, hoy
me comunicaron que ingresaron 17 personas mas. Es decir,
sacamos a los contagiados positivos y traemos mads gente de La
Serena, de Santiago y de Coqgquimbo. No discriminamos, porgue
los trabajadores no tienen la culpa, pues ellos simplemente
estadn buscando trabajo. Pedimos al intendente que oficie a la
seremi de Energia para que paralice esos proyectos, porque se
han transformado en una fuente de contagio permanente.
Lamentablemente, hasta el dia de hoy, cero respuesta.

Por supuesto, como seflalan alcaldes de comunas como de
Caldera, de Huasco y de Freirina, al final, nos agotamos de
tener tanta reunidén los lunes, porque es ir a dar cuenta, sin
recibir una soluciédn.

¢Hasta dénde vamos a llegar? Como dijo el doctor Pezo, no
tenemos la panacea, no vamos a descubrir la pdlvora, pero por
algo dijimos en marzo que a la regidédn iban a llegar muchos
contagios a través de la mineria. ¢Por qué? Porque se
trasladan en buses de mas de 40 personas, llegan a un
yacimiento en donde comparten un comedor con 200 o 300
personas, y en el caso del trabajador contratista, muchas
veces, conviven en una habitacién hasta con cuatro personas.

Por lo tanto, cuando entregamos esos datos duros vy
antecedentes concretos, y pedimos reforzar el control
sanitario, pero lamentablemente no sucede; eso es
problematico. :Qué le hemos dicho al general de =zona del
Ejército? Que nos permita crear y armar protocolos de
seqguridad en cada una de las comunas, porque no es lo mismo
implementar toque de queda en la situacidén actual, que
hacerlo en un escenario como el del afio pasado, a raiz de un
estallido social, con barricadas, sagqueos y otras condiciones
que, claramente, requeria un protocolo distinto. Sin embargo,
el toque de queda actual no es con ese protocolo. Implementar
un toque de queda en Alto del Carmen es muy diferente a

hacerlo en Copiapd, tanto por 1la dimensidén como por la



geografia.

Otra frase emblemadtica del general de zona dice relaciédn
con una oportunidad en que le pedimos, en una misma reunidn
de dia lunes, en que estaba el intendente, que cambidramos el
protocolo y lo adaptdramos a cada una de las comunas.

Los municipios apoyamos vy sSeguiremos apoyando, como 1o
hemos estado haciendo, con nuestro equipo de seguridad
comunal, en conjunto con la Policia de Investigaciones, con
Carabineros y con los militares. Entonces, la frase célebre
del general de zona, y lo digo acd: “no voy a cambiar nada de
los protocolos, el protocolo lo mando yo”. Entonces, :de qué
estamos hablando? La pandemia la tenemos que atacar entre
todos. De acd no va a salir ningun iluminado que nos diga
cébmo atacarla.

Nosotros 1los alcaldes hemos estado dispuestos, por eso
asistimos a reunidén todos los lunes y participamos en la mesa
social autoconvocada de la Regidn de Atacama, pero es nuestra
gente la que estd pasando esas necesidades.

Hemos sido abandonados por los seremis, no tenemos contacto
con ellos. Es preocupante. La propia ciudadania estd haciendo
ollas comunes para aquellos nifios que, lamentablemente, no
estdn vyendo al colegio y que, por ende, no se estan
alimentando como corresponde. Entonces, ¢por qué no abrir los
colegios y que las cocinas, gque tienen resolucidén sanitaria,
preparen la alimentacidn para entregar diariamente, por
sector o barrio, a todos aquellos alumnos gue no se estan
alimentando como corresponde? Los municipios hemos asumido
esa responsabilidad, entregando raciones diarias de alimento,
bolsas de mercaderia y todo lo que ustedes han visto en el
dia a dia.

Recién pregunté por la seremi de Energia, a fin de que
fiscalice las obras. Al seremi de Salud, quien estéd presente,
a quien le hemos dicho, en reiteradas ocasiones, qgque hay Jque
realizar mas fiscalizaciones 'y buscar una alternativa
diferente.

Insisto, hago un llamado para gque trabajemos en conjunto,
pero trabajar en conjunto no significa que tomen los
elementos que les estamos entregando nosotros, los alcaldes y

la mesa social autoconvocada, la anoten en un documento vy



luego envien a Santiago un reporte informando que todas las
semanas estamos en reunién. O sea, la estadistica sefiala que
estamos suUper bien, pero qué le decimos a los habitantes de
Freirina, que al dia de hoy acumula 46 casos positivos y que,
en relacién con cada cien mil habitantes, es la comuna de la
Regidén de Atacama con mas casos positivos, a pesar de ser una
comuna pequefia. Vallenar, por su parte, tiene 382 casos vy,
asi, seguimos sumando.

No quiero ser general después de la guerra, pero todas esas
cosas por Dios que las dijimos. Creo que es el momento de
cambiar el rumbo. Me alegro de gque la comisidén se haga parte
de 1lo gque estd pasando en Atacama, porque sentimos que
seguimos chocando contra una pared, a pesar de hacer un
tremendo trabajo. El trabajo de la APS ha sido espectacular,
de lunes a domingo, tomando examenes, y el trabajo de 1los
hospitales. Doy fe también del contacto que hemos tenido con
el director del Servicio de Salud de Atacama, Claudio Baeza,
con quien tengo contacto a diario, y nos toman en cuenta,
pero lamentablemente los demds no nos toman en cuenta.
Sinceramente, pido que se cambie el rumbo en la Regidn de
Atacama.

Estamos dispuestos a sentarnos a conversar miles de veces,
a buscar miles de soluciones y el apoyo de los municipios en
un ciento por ciento para atacar esta pandemia.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente).- A continuacidén, daré la
palabra a las autoridades del Ejecutivo, al intendente, al
seremi vy al director del Servicio de Salud, para gue
contesten las preguntas explicitas y también las implicitas
que se derivan de la exposicidén, asi como las que quedaron de
la oportunidad anterior.

Después daré la palabra a los diputados de la regidén para
que hagan sus consultas. Se han incorporado a esta sesidén la
diputada Daniella Cicardini, gquien estaba presidiendo una
sesiétn de la Comisidén de Mineria y Energia; y el diputado
Juan Santana.

Tiene la palabra el intendente de 1la Regidén de Atacama,
sefior Patricio Urquieta.

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-



Sefior Presidente, escuché atentamente la presentacién que
hizo el Colegio Médico, gque contiene datos analizados por
cientificos de Santiago.

Como usted es regionalista, creo que compartird mi visiédn
en cuanto a recibir la presentacidédn de cientificos de 1la
Universidad de Atacama. Se lo ofrezco aqui y ahora. El1 doctor
César Echeverria, perteneciente a dicha universidad, puede
exponer la situacidén, con datos sobre el comportamiento
epidemioldégico de la pandemia en nuestra regidn.

En consecuencia, antes de contestar las preguntas, le pido
que otorgue gquince minutos al director del Laboratorio de
Biologia Molecular de 1la Universidad de Atacama, para dJgue
exhiba una presentacidn.

El sefior MULET (Presidente).- Sefior intendente, no puedo
hacerlo ahora, ya que esta sesidn termina a las 17 horas vy
los asistentes han sido citados en ese horario.

No tengo ningun problema en que el doctor Echeverria haga
su exposicidén en la prdéxima sesidn. Si es relevante, con el
mayor gusto la vamos a recibir, de manera que desde ya puede
quedar invitado para la préxima sesidén. No veo problema en
ello, pero ahora no.

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Sefior Presidente, era una opinidén muy importante, que iba a
despejar varias dudas que planted la exposicidn ya realizada.

El sefilor MULET (Presidente).- No me cabe la menor duda.

E1l sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Sefior Presidente, vamos a trabajar sobre la base de una
opinidén sobre el tema. Crei que era importante contar con la
opinidén de los cientificos de la Regidén de Atacama, gque son
especialistas en el é&rea.

El sefior MULET (Presidente).- No 1le digo que no sea
importante, pero estamos buscando las responsabilidades
politicas de las autoridades que estdn a cargo. Ese es el
objetivo de esta Comisidén Especial Investigadora.

Usted tiene todo el derecho de mandar la presentacidn a que
ha hecho referencia, y también nosotros de recibirla, pero en
el poco tiempo que gqueda nos gustaria escuchar las respuestas
a las consultas formuladas por los diputados.

En la Regidén del Libertador General Bernardo O'Higgins se



hizo un ejercicio que fue bastante productivo. El intendente,
el seremi y el director del Servicio de Salud contestaron a
cada una de las preguntas que se les hicieron, y me gustaria
que también hiciéramos eso en esta oportunidad.

Como diputado de la Regidén de Atacama, y no solo como
Presidente de esta comisidén, espero que obtengamos un
resultado productivo y positivo. Si no ha habido didlogo como
todos lo entendemos, ojald se gatille a través de esta
comisidén y sigamos dialogando en el futuro.

De tal manera, le pido gque se contesten las preguntas.

Yo presido esta comisién y debo ser estricto en el
cumplimiento de los horarios, porque los parlamentarios deben
participar después en otras comisiones.

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama).-
Sefior Presidente, se afirma en forma recurrente que existe
ausencia de didlogo, y acto seguido se dice que nos reunimos
en distintas ocasiones.

Quiero hacer ver que cada vez que he tenido oportunidad de
reunirme con todos los actores relevantes, como ha pedido la
Organizacidén Mundial de 1la Salud, lo hemos hecho. Hemos
extendido diversas invitaciones para que todos los actores
participen en esas instancias de conversacidén, incluso 1los
que estan presentes, y no se ha asistido.

Puse el ejemplo de la ocasidn pasada, cuando usted no pudo
asistir. De siete parlamentarios, solo usted no pudo asistir.

El sefior MULET (Presidente).- Yo le dije que no me llegd la
invitacién, que los otros parlamentarios me indicaron gue
usted los invitdé por Wasap y a algunos los llamd.

E1l sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
No. Tengo el correo electrdnico. No sé si gquiere que 1lo
muestre, pero no es el tema.

El sefior MULET (Presidente).- No es el tema, no se preocupe
de mi. Mejor preoclUpese de los alcaldes.

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Tengo la disposicién de invitar a todos 1los actores
relevantes para construir puentes de conversacidén. Tenemos
reuniones regularmente con los gremios de la salud, con 1los
gremios productivos, con los alcaldes, con 1los consejeros

regionales. También hemos tenido la oportunidad de compartir



con los parlamentarios 1los alcances del desarrollo de 1la
pandemia y lo que estamos haciendo en la regiédn.

Desde luego, hay muchos esfuerzos dque realizar ©para
articular bien esa cadena de trabajo % enfrentar
adecuadamente esta pandemia.

Se ha dicho, por un tema de los espacios de didlogo, que el
Colegio Médico no ha tenido oportunidad de participar en
reuniones, pero quiero decirle que regularmente ha sido
invitado y participa en la mesa técnica del seremi de Salud
con el Servicio de Salud todos los lunes. En las UGltimas tres
ocasiones no ha ©participado, pero la invitacidén estéa
extendida, de modo que estd abierto el canal de didlogo para
formular observaciones sobre el proceso.

En segundo lugar, en cuanto al manejo de la informacidn,
que fue la pregunta que quedd pendiente en la ultima ocasidn,
se me hizo llegar una declaracidén por medio de una carta del
Colegio de Periodistas, en la dque lamentablemente falta
informacién, porque en el gobierno hacemos todos los dias un
reporte sobre la situacidén de la regidn, mediante el cual
entregamos informacidén sobre la cantidad de contagios
acumulados, de contagio activos y de pacientes recuperados.

Ademas, se indica el numero de hospitalizados, el estado de
salud de algunos pacientes y las capacidades que tenemos
diariamente en el sistema de salud, tanto con camas ocupadas
como disponibles.

En cuanto al cuestionamiento que se hizo por medio de esa
carta, mi opinién es que le falta informacién, porque hemos
tenido entrevistas constantemente con medios de comunicacidn
que nos formulan preguntas vy contrapreguntas. Existe un
espacio de didlogo para atender adecuadamente los puntos
relevantes o de interés de la comunidad, vy los que se
plantean a través de los medios de comunicacién.

Nuestro compromiso en el gobierno del Presidente Pifiera es
de total transparencia sobre lo gque ocurre con la pandemia,
lo qgue estamos haciendo en relacidén con el control o 1los
objetivos que ha disefilado la estrategia del Ministerio de
Salud, y desde luego que para nosotros es importante
comunicarlo a las personas.

Ese ha sido el espiritu que nos ha movido en cada dia de



trabajo frente a esta pandemia, para entregar esa informacidn
a la comunidad, que sea de utilidad vy, sobre todo, reiterar
en cada ocasidén que tenemos oportunidad de dirigirnos a la
gente, de cumplir <con las 1instrucciones gque emite la
autoridad sanitaria, gque son las gque nos permiten evitar los
contagios, eso es, el lavado frecuente de manos, el
distanciamiento fisico con las deméds personas, evitar
aglomeraciones, usar la mascarilla en recintos publicos o en
espacios cerrados en que haya diez o mas personas, en los
ascensores, en el transporte publico, en definitiva, hacer
todo lo que la comunidad tenga a su alcance para evitar ese
tipo de situaciones.

Para nosotros lo méas importante es sumar los esfuerzos de
todas las personas involucradas en esta tarea, gque en el
fondo no haya ningun chileno excluido de ella.

Estamos todos convocados a sumar esfuerzos para enfrentar
esta pandemia, tal como se ha disefiado en la estrategia que
estd aplicando nuestro pais, que es de caracter nacional, vy
que se disefid y se construyd a la luz de las recomendaciones
de la Organizacidén Mundial de la Salud.

Fundamentalmente, estadn dirigidas a testear, trazar vy
aislar los casos positivos de contagio. En esa materia se ha
hecho una tarea muy importante, por el sector publico, por el
sector privado y por todos aquellos que quieren colaborar
activamente con la adecuada implementacidén de esa estrategia.

En consecuencia, en cuanto a defectos de informacidén, le
hemos podido sefialar a los parlamentarios, y a toda la
comunidad, que tenemos los datos disponibles, que se ha hecho
un reporte diario a todos los medios de comunicacidédn y, como
le digo, en cada ocasidén en que se requiera un entrevista que
permite aclarar algun tipo de duda respecto de este tema, esa
entrevistas se concede, porque es una necesidad contar con
mayor informacidén y nosotros la proporcionamos.

Reitero gue nuestro compromiso, en el gobierno, es de total
transparencia con lo que ocurre al interior de la regidn, vy
es lo que hemos hecho desde el inicio de esta pandemia.

El sefior MULET (Presidente) .- Gracias, intendente.

Don Carlos Céamara, hay que resolver un oficio que pidid la

diputada Vallejo.



El sefior CAMARA (Secretario).- La diputada Camila Vallejo
me solicitd pedirle al subsecretario Arturo Zuafiilga, o méas
bien poner como antecedente una entrevista que el
subsecretario de Redes Asistenciales puso a disposicién de la
comisién y también solicitar, segin lo que me escribid, que
se incorpore formalmente a la comisién todas las
intervenciones oficiales del Presidente en relacidén con el
covid-19 hasta la asuncién del actual ministro Enrique Paris
y también que se incorporen, de manera formal, las
intervenciones en el marco de los reportes diarios de las
autoridades sanitarias, desde su inicio hasta la renuncia del
ministro Jaime Mafialich.

En el fondo, es una solicitud de antecedentes que, me
imagino, tendremos que dirigirla al Ministerio de Salud.

El sefior MULET (Presidente) .- :¢Habria acuerdo?

Acordado.

Tiene la palabra el seremi de Salud de la Regidn de
Atacama, sefor Bastiadn Hermosilla.

El sefior HERMOSILLA (Seremi de Salud).- Sefior Presidente,
en el marco de algunas consultas que se hicieron en la sesidn
anterior, particularmente sobre la cantidad o la proporcidn y
aparicién de diferentes sintomatologias y sobre el control de
temperatura dentro de la aduana.

Primero que todo, quiero aclarar que en las aduanas
sanitarias dispuestas en Incahuasi y Chafiaral no se controla
solo la temperatura, sino que también se revisan los
antecedentes del pasaporte sanitario. Es el caso de una
revisiédn que se hizo el dia de hoy y que dio cuenta de un
paciente que se dirigia a nuestra regidén siendo contacto
estrecho. En la revisién fue detectado y, en coordinacidén con
la regidén vecina, se le derivd a su regidén de origen, con las
medidas de aislamiento <correspondiente, para dque diera
cumplimiento a su cuarentena.

Ademéds de la toma de temperatura y del control de pasaporte
sanitario, se hace una entrevista en la que se consulta sobre
la aparicién de la sintomatologia, que es el mismo
cuestionario que se hace en los centros de atencidn. Por
ejemplo, se les consulta por la presencia de dolor de cabeza,

dolor muscular, dificultad para tragar o dolor de garganta.



Junto con ello, se genera el screening positivo, o sea, con
la presencia de uno de estos elementos se determina el
paciente con un screening positivo y se coordina su traslado
al Hospital Provincial del Huasco, cuando corresponde a
Incahuasi, o al Hospital de Charfiaral, cuando es de Chafiaral,
para realizar la muestra. Ahora, si el paciente no tiene
residencia en la regidén, es trasladado a nuestras residencias
sanitarias para que dé cumplimiento a la cuarentena.

Ahora, ¢por qué es importante seguir controlando siempre la
temperatura? Porque la temperatura también da muestra de un
avance en el cuadro clinico de la persona, en la cual su
capacidad de contagiar a otras personas es mas alta. Por
ende, al detectar a una persona con fiebre, esa
sintomatologia puede dar cuenta de que su capacidad de
contagiar a las personas es mas alta y debe ser aislada, amén
de generar, de forma inmediata, las medidas de control
respecto del riesgo de las personas que pudieran ir viajando
junto con esta persona con fiebre. Ademéds, también da cuenta
de requerir una atencidédn mas especializada, porque lleva un
cuadro més avanzado de su enfermedad.

Respecto de la consulta sobre las fiscalizaciones dgue se
hacen en preventivo, tal como se sefiald en la exposiciédn,
nosotros hemos realizado un despliegue de fiscalizacién
aleatoria en las &reas con mayor aglomeracidén dentro de las
comunas de Copiapd, Vallenar vy Caldera, de manera de
fiscalizar a las personas qgque estdn en ese momento en las
zonas mas concurridas, como las zonas céntricas, y determinar
si estas personas estarian dando incumplimiento a alguna
medida de aislamiento. Son operativos que se realizan en
coordinacién con las diferentes Fuerzas de Orden y Seguridad
Publica, léase Carabineros vy 1la PDI, con el apoyo del
Ejército. En uno de esos operativos, en una feria libre, se
logrdé identificar a tres personas que eran contacto estrecho.
Estas personas fueron detenidas y trasladadas a una
residencia sanitaria para que dieran cumplimento a su
cuarenta, y no pusieran en riego a las ©personas qgue
circulaban en la feria libre.

En esos operativos, gque son recurrentes, dque se estéan

realizando y se wvan a seguir realizando en las zonas



céntricas, se llega, por ejemplo, en Copiapd, a un total de
més de 2.100 personas controladas; en la comuna de Vallenar,
méds de 1.150 personas, y en la comuna de Caldera, 118
personas controladas.

Esos operativos se van a seguir realizando, porque tienen
como fin, no solo fiscalizar, sino que también, en la misma
instancia, educar a las personas sobre el porqué de las
medidas de fiscalizacidén y, ademds, orientarlas en el sentido
de que, si no estd realizando un trdmite o no estdn haciendo
algo estrictamente necesario, vuelvan en forma oportuna vy
rapida a sus hogares, espacio en el que, por cierto, estaréan
maés seguras.

También se nos preguntd sobre las diferentes acciones de
fiscalizacidén que realizamos en el ambito privado. Al
respecto, llevamos mas de 344 fiscalizaciones, amén de 91
reuniones preventivas, que tienen como fin revisar en terreno
las condiciones de 1los protocolos sanitarios y de salud
ocupacional que se estan llevando a cabo.

Las reuniones preventivas también se enmarcan con las altas
gerencias de las empresas y sus mutualidades, para que estas
ultimas asuman un rol conducente y de relacidén en la asesoria
para las diferentes medidas que van tomando y cbémo las van
implementando, concorde con la realidad que tienen las
diferentes empresas.

Esas reuniones, que las seguimos realizando, las generamos
no solo de forma individual con la empresa, sino también con
sus diferentes gremios productivos, como la Camara Chilena de
la Construccidén; 1la Corporacidn para el Desarrollo de la
Regidén de Atacama (Corproa); el Comité Regional de Seguridad
Minera (Coresemin) ; la Asociacién de Productores %
Exportadores Agricolas del Valle de Copiapd (Apeco), ademéas
de otro tipo de instancias, en los cuales buscamos explicar
la importancia de las medidas y conocer sus visiones y planes
de accidén para el corto y mediano plazo.

Hasta la fecha se han cursado 188 sumarios por las medidas
que llevan a cabo las empresas, de un total de 344. Eso da
cuenta de una alta presencia de medidas correctivas que se
estan llevando a cabo.

Por ultimo, respecto de las preguntas consultas sobre el



apoyo o la coordinacién con los diferentes municipios,
nuestro equipo mantiene una constante comunicacién con los
equipos de las direcciones de salud municipal, dado que esta
en el corazdn de la estrategia clave que estamos
desarrollando en nuestra regidn.

A mediados de abril, nuestra regidén comenzd un trabajo en
conjunto con la atencidén primaria, para realizar la
vigilancia sanitaria y el seguimiento de los casos con los
equipos de vigilancia epidemioldégica dispuestos en 1los
centros de atencidn.

Nuestro equipo credé una plataforma para centralizar este
trabajo.

Por ultimo, este trabajo se ha visto fortalecido, en la
tltima semana, con una transferencia total de 85 millones de
pesos, recursos distribuidos en las diferentes comunas para
fortalecer aun méds las capacidades de los equipos de atencidn
primaria.

Esta semana tenemos también la retroalimentacidn de la
modificacidén de los planes estratégicos para el proceso de
seguimiento y trazabilidad que se van a encadenar con nuestra
estrategia regional.

Eso es, sefior Presidente.

El sefilor MULET (Presidente).- Tiene la palabra el director
del Servicio de Salud de Atacama, sefior Claudio Baeza, por
tres minutos.

El sefior BAEZA.- Sefilor Presidente, la verdad es gue no se
formulé ninguna pregunta de manera directa, pero si quiero
aprovechar estos tres minutos para hacer mencidén del trabajo
enfocado en el testeo precoz gque hemos realizado en la
regién.

Creo que aunar las fuerzas para hacer un testeo preventivo,
como lo hemos venido haciendo, sobre todo en materia de las
embarazadas y de los pacientes que se hospitalizan, tener una
respuesta rapida y fortalecernos como red asistencial, nos
permite ampliar la capacidad de muestras. Por ejemplo, el
equipo automatizado qgque tenemos en el hospital regional de
Copiapd, nos permite determinar su diagndéstico a través de la
prueba de PCR en menos de tres horas cuando un paciente se

hospitaliza.



Por otro lado, dado gque somos una regidén muy extensa y que
hay puntos alejados -como El Salvador o Huasco- es importante
el hecho de que los equipos estén capacitados para tomar la
muestra en El Salvador y en todas las comunas, nos permite,
sin duda, una mejor respuesta.

Actualmente, nuestra tarea fundamental —-desde nuestra
mirada- es ampliar la capacidad de testeo y de procesamiento.
Al respecto, gquiero sefilalar que hemos ido en aumento, pasamos
de 250 muestras diarias a mas 300, y pretendemos ponernos por
sobre paises desarrollados en materia de la regidén, ampliando
nuestra capacidad a mas de 400 muestras diarias. Ello nos
permitird diagnosticar de manera adecuada a los pacientes
asintomdticos, sobre todo con la estrategia del testeo masivo
que ya empezamos a coordinar con una mayor preocupacidn en
aquellas comunas que han aumentado su incidencia. Creo que
ese es el trabajo, en materia de testeo, que hoy tenemos como
red.

Asimismo valorar, a través de usted, el trabajo de 1los
equipos de las unidades de pacientes criticos del hospital
regional y del hospital provincial del Huasco, sobre todo a
este Ultimo que no tenia una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y gque hoy la tiene. Ello nos ha permitido triplicar la
cantidad de camas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) vy
de la Unidad de Tratamiento Intensivo (UTI). Sin duda,
esperamos que no se utilicen, pero si se llegan a ocupar,
créame cuando digo qgue tenemos profesionales altamente
calificados para responder a las necesidades en materia de
urgencia, emergencia y de atencidén de nuestros usuarios.

Gracias.

E1l seflor MULET (Presidente) .- Solicito a guienes
expusieron, al director del Servicio de Salud de Atacama,
sefior Claudio Baeza, vy especialmente al presidente del
Colegio Médico de Atacama, doctor Carlo Pezo, gque nos hagan
llegar sus exposiciones, a través del seflor Secretario de la
comisidén, ojald antes de que termine la sesidn.

En el tiempo que resta, ofrezco la palabra.

Tiene la palabra la diputada sefiora Daniella Cicardini.

La sefiora CICARDINI (dofia Daniella) .- Sefior Presidente,

quiero agradecer la intervencidén de los distintos invitados



que nos acompafian, como también de los representantes vy
autoridades comunales.

Para nosotros es importante saber cudal es su visidén, lo que
ellos han visto en sus propios territorios, para avanzar con
medidas sanitarias que puedan proteger 1la salud y salvar
vidas de atacamefios y atacamefias es la preocupacidén que hay
[...]

-los puntos suspensivos corresponden a interrupciones en la
transmision telemdtica.

La sefiora CICARDINI (dofia Daniella) .- Seflor Presidente,
retomando mi intervencidén, creo que la pregunta més bien
apunta en la misma direccién de lo se habia mencionado en la
sesidén anterior.

Primero, saber si 1las autoridades de la regidén le han
solicitado al ministro de Salud decretar cuarentenas
comunales o regionales, de acuerdo al analisis técnico que se
debe desarrollar -gque por cierto ha sido parte de las
recomendaciones que los propios académicos y doctores que han
participado en la mesa social han reiterado en varias
oportunidades-, sobre todo cuando hay una recomendacidén de la
Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) que dice relacidn con
que si pasado los 50 contagios por cada 100 mil habitantes se
requiere decretar cuarentena.

Por 1lo tanto, guiero preguntar al intendente, por su
intermedio sefior Presidente, a propdsito de esa recomendacidn
que hace la OMS, si hoy se estd acogiendo la Regidén de
Atacama a esas sugerencias sanitarias que se deben resolver
con la mayor urgencia posible. Llamo la atencién con eso,
porgque lo que nos han seflalado las autoridades es que tenemos
sobre 100 contagios cada 100.000 habitantes en la Regidén de
Atacama. Entonces, por eso se requiere. Reitero, también es
parte de lo que ha sefialado la mesa social.

Segundo, escuché muy atentamente al director del Servicio
de Salud y la verdad es que me alegra mucho que se estén
haciendo estos operativos en conjunto con las Fuerzas Armadas
y de Orden, que ademéds entiendo han sido muy exitosos. Pero
es curioso, por eso le pregunto al intendente, :por qué no se
tomaron estas medidas antes? Se 1lo pregunto de esa forma,

porgue se ha planteado en varias oportunidades la necesidad



de avanzar en medidas mas estrictas para evitar muertes de
compatriotas. Y, en ese sentido, se lo digo a propdsito de su
discurso y la respuesta que sistemadticamente nos entrega.

Entendemos que el ministro de Salud es la autoridad
encargada de resolver, aplicar algunas medidas y hacer
anuncios respecto de algunos temas en particular, pero
entiendo que la Regidén de Atacama tiene la holgura de tomar
este tipo de medidas, como los testeos masivos gque se han
estado realizando en ferias y en distintos lugares de nuestra
regién, sobre todo en Vallenar y Copiapd, las comunas con
mayor contagio en la regidn.

Insisto, ¢por qué no se tomaron estas medidas antes, siendo
que es responsabilidad de wustedes adoptar este tipo de
acciones que son tan urgentes y que hacen tanto sentido a
nuestra poblacidn?

Quiero saber si le ha solicitado esto de manera formal al
ministro de Salud y por qué se han tomado estas medidas de
manera tan tardia, siendo que ya han pasado varios meses
desde el inicio de la pandemia. Lo pregunto, porque entiendo
y deduzco que como gobierno regional tenian todas las
atribuciones para haber accedido de manera anticipada a esos
testeos masivos que son tan importantes.

Por uUltimo, gquiero hacer una salvedad. En ningun caso hemos
dicho qgue no se tenga que tomar la temperatura. Quiero
precisar el punto, ya dgque parece gue alguien me hizo un
emplazamiento. Obviamente, es importante que se siga
haciendo, pero creeos que esto va de la mano -es lo gue hemos
solicitado- con otras medidas. Es importante el test de
antigenos y la aplicacién del PCR, pero lo que sefialamos es
que no basta solo con la medicidén de la temperatura, porqgque
queda el 85 por ciento de contagios positivos posibles que no
se logran detectar.

Creo que es importante hacer esa precisidén para gue no se
genere una mala interpretacidén en lo que han sefialado también
las propias autoridades académicas y los doctores.

Gracias.

El sefior MULET (Presidente).- Gracias a usted, diputada
Cicardini.

Tiene la palabra el diputado sefilor Juan Santana.



El sefior SANTANA (don Juan) .- Seflor Presidente, primero,
saludar a las autoridades que nos acompafian.

Segundo, insistir en una consulta que hice la semana pasada
-y que entiendo se la escuché también al alcalde- que dice
relacién con la fiscalizacidédn en localidades rurales, a
propdésito de las actividades productivas que se realizan en
la provincia del Huasco y en nuestra regidn.

Creo que las caracteristicas que tiene Atacama son las que
la han llevado a que sea una de las regiones gque precisamente
hoy, en relacién al resto de las regiones del pais, tenga
cifras bajas, pero son esas mismas caracteristicas las que
podrian generar un potencial de contagio gque se vaya
dinamizando en todas nuestras provincias. La actividad
minera, la actividad de los proyectos energéticos -en el caso
de los proyectos edlicos que se han planteado en la comuna de
Freirina, los proyectos solares al sur de Vallenar- traen
consigo la movilizacidén de una cantidad importante de
trabajadores entre regiones. Creo que eso es lo preocupante,
no solo los proyectos mineros y los edlicos.

La semana pasada hice menciédn, en esta comisidn, a
propdsito del proyecto del Ministerio de Obras Pubicas que se
realiza en las comunas de Huasco y Freirina, que los propios
dirigentes de la comuna de Freirina sefialan que 1los
trabajadores que se desempeflan en esa obra no pertenecen a la
regién. Y, como dice el seflor Presidente, no estd mal que eso
sea asi, sino que el problema es el riesgo que esa dinamica
genera.

Por lo tanto, en un &nimo de colaboracidén y observando que
en las comunidades rurales hay una potencialidad de contagio
sumamente peligrosa para la Regidén de Atacama. Digo esto, por
lo gue ha pasado en el resto de las regiones del pais, como
en la Regidén de Antofagasta, en la Regidén de Valparaiso y en
la Regidén de O’Higgins, donde las dindmicas se han repetido,
y entiendo que esto requiere un esfuerzo colaborador por
parte de todos. Sin embargo, si estamos manifestando 1la
preocupacién de los trabajadores, como en CAP, en Huasco; en
el parque edblico de San Juan, en la comuna de Quiriquina, en
la caleta Chaflaral de Aceituno, y en los proyectos que estan

a sus alrededores, en que existe realmente una preocupacidn



por parte de aquellas comunidades que hoy ademés tienen pocos
recursos, pocos servicios a disposicidén, de generarse en sus
territorios focos de contagios.

Quiero insistir en manifestar, a través de un buen &nimo,
esta preocupacién que personalmente tengo respecto de la
cantidad de trabajadores y trabajadoras que se trasladan de
regién entre regidn en este tipo de actividades.

E1l sefior MULET (Presidente) .- Muchas gracias, diputado
Santana.

También haré algunas consultas.

Creo que hay un grave problema. Da la impresidén de dgue
existen reuniones, pero no comunicacidén, lo gue es muy
dificil de superar, cuando quienes son protagonistas
entienden que no se comunican; lo han dicho una y otra vez el
senor alcalde y muchas otras personas, y lo han planteado
también respecto del seremi distintas organizaciones de
funcionarios, guienes se relUnen muchas veces, pero no hay
comunicacién. Se han enviado cartas, incluso a mi me han
llegado copias, y respecto de lo cual seguramente ustedes
responderadn que si, que se han reunido una, dos, tres vy
cuatro veces, sin embargo, mi mensaje, con mucho respeto, al
sefior intendente y particularmente al sefilor seremi, porque no
ocurre lo mismo con el sefior director de Salud, de manera que
esto no es una cuestidén de orden politico. Y debo decirles
que la misma percepcidn tiene los parlamentarios de gobierno,
y que hoy no estadn acd; se reunen, pero no hay comunicaciédn.
Entonces, creo que ahi tenemos un problema grave; ni 1los
funcionarios entienden que hay buena comunicacién con el
seremi, ni los alcaldes, gque son autoridades vitales en esto,
entienden que hay buena comunicacidén con el sefior intendente
y con el sefior seremi, pero si con el sefior director de
Salud.

Reitero, ahi hay un problema cléasico de comunicacidén que no
sé cbémo resolver, porgue obviamente habrid que asumir las
responsabilidades ©politicas que es lo que Dbusca esta
comisidén, si es que se llega a alguna conclusidén, y con ello
no estoy adelantando ninguin juicio ni nada.

Sin embargo, es mi obligacidén, sefior intendente, sefior

seremi, decirselo, porque a mi me lo han planteado, tal como



aqgqui se ha hecho. Entonces, la pregunta, nuevamente, ¢sefor
intendente vy sefilor seremi ustedes pidieron la cuarentena?
Pero la verdad es que necesito saber si o no, si pididé o no
pididé la cuarentena.

Esa es la respuesta que necesitamos, por lo menos en ese
tema que vya planteaba 1la diputada Daniella Cicardini.
Entiendo que no lo deciden ustedes, sino un comité a nivel
nacional, pero da la impresién gque este esfuerzo, y me
refiero a alcaldes que estédn trabajando por la ciudadania,
asi como parlamentarios y colegios del 4rea de la salud, como
enfermeras, matronas, quimico-farmacéuticos, psicélogos,
médicos, dentistas, gque estdn en la mesa tienen la misma
percepcidn.

Por lo tanto, a mi me duele mucho porgque no podemos superar
eso y hay mucha gente que quiere colaborar, y me refiero a
dirigentes de las uniones comunales, gente de la cultura,
etcétera.

Es mas, lo que recomienda la Organizaciédn Mundial de 1la
Salud es precisamente tener los comités regionales o locales,
integrados con la participacidén de la gente.

Entonces, mds que nada hago un llamado; sé que todos
queremos a Atacama y la llevamos en el corazdn, y todos
queremos lo mejor para la regidn, y de ello no me cabe la
menor duda. Ojala, aprovechando esta comisidén, que por 1lo
demds tiene el mandato constitucional de fiscalizar a las
autoridades, podamos replicar estas reuniones en la Regidén de
Atacama donde puedan estar todos 1los gque guieran estar,
salvaguardando las formalidades, los respetos y todo lo que
haya que hacer, pero donde se pueda dialogar y donde la
comunicacidén sea bidireccional, donde si la autoridad del
sefior intendente o del seremi tienen que decir que no, bueno,
que lo digan, porque estd en su atribucidén y facultad decir
un no o decir un si. Sin embargo, lo importante es generar la
comunicacidén, por lo gque creo que eso es lo méds grave.

Ahora, lo peor de todo es que las consecuencias las estéa
sufriendo, a juicio de quienes creen que hay que implementar
otras medidas, como el control o el corddn sanitario o la
cuarentena o los recursos que requieren los municipios, 1los

que han hecho un esfuerzo enorme desde el principio, y no sé



qué pasa con el core respecto de la llegada de los recursos
por parte del gobierno, en fin.

Entonces, creo que la gente quiere colaborar para
protegerse y para proteger a la poblaciédn.

Creo que ese problema es bastante dificil de resolver. Por
tanto, mi Unica pregunta es si hay disposicidén o no, sefor
intendente, seflor seremi, sefior director regional, para tener
una vez a la semana reuniones con todos los colegios
profesionales, con los parlamentarios, con los alcaldes, vy
darse el tiempo para tener esas reuniones de conjunto, vy
algunas organizaciones de la sociedad civil, qgque duren una
hora, wuna hora y media, bien formateada, para hacer esa
comunicacidén bidireccional y ponernos todos la camiseta por
la Regidn de Atacama y su gente.

Entiendo el rol del intendente, quien es un funcionario que
representa al Presidente, sin embargo, veo que en otras
regiones esto se da, pero aqui en la Regidén de Atacama no se
esta dando.

Es solo una propuesta. Yo respeto lo que cada uno tenga que
resolver y cada uno tendrd que responder de sus propias
actuaciones. Por tanto, hago la consulta -lo reitero- de si
hay wvoluntad o no de estar y darse el tiempo para hablar,
para dialogar, para Jjustificar con razones 1los no y para
justificar con razones los si.

Sé que hay profesionales, hay colegios profesionales y hay
gente que elabora y gue piensa que lo mejor no se estéa
haciendo, cuando por otro lado, creo que el intendente piensa
que lo mejor se estd haciendo.

Entonces, o es el problema de la institucionalidad de no
poder elegir intendente, y toda esa estructura Jjuridica que
nos complica, por lo gque pido al sefior intendente que ojaléa
pudiesen hacerse esas reuniones. Es mi UGnica propuesta.

Tiene la palabra el intendente de la Regidn de Atacama.

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Sefior Presidente, iniciaré mi intervencidén con las respuestas
respecto de algunos emplazamientos o afirmaciones que se
hicieron por los expositores que nos antecedieron.

Respecto del sefior Cristiéan Tapia, alcalde de la

municipalidad de Vallenar, de quien tengo la mejor opiniédn,



sin embargo, él1 hace una afirmacidén muy injusta cuando dice:
el gobierno cero aporte.

Eso no puedo entenderlo, porque cero es muy distinto a méas
de 7.000 millones de pesos gque se han entregado a 1los
municipios, o que estdn en vias de entrega, que es el caso de
los fondos del gobierno regional.

Desde el Ministerio de Salud se han entregado méas de 730
millones de pesos a los municipios de la regidn.

Desde la Subsecretaria de Desarrollo Regional se han
entregado més de 2.224 millones de pesos a los municipios de
la regidn.

Desde el fondo solidario se han entregado més de 1.370
millones de pesos a los municipios de la regidn.

Finalmente, desde el gobierno regional se han aprobado vy
estdn en via de entrega -lo que ha sido un poco dificil- méas
de 2.800 millones de pesos.

Tenemos mas de 7.000 millones de pesos en direccidén a 1los
municipios, o ya entregados, y que en el fondo revelan una
cifra muy distinta al 0 planteado por el sefior alcalde
anteriormente mencionado.

Respecto de las propuestas de todos los actores, que han
sido muy Dbien recibidas vy analizadas por un comité de
expertos, y en el que se ha citado en alguna oportunidad al
doctor Toméds Pérez Acle, quien forma para del mismo, gue
analiza la situacidén de las regiones y que en el fondo
después propone medidas relacionadas «con la situacidn
sanitaria de las regiones y ver cémo se enfrenta de acuerdo
con la estrategia planteada por el Ministerio de Salud.

Tengo la propuesta que en alguna oportunidad recibi del
Colegio Médico, la que dice que con fecha 18 de marzo, 1lo
siguiente: Lo que hay que hacer para poder prevenir es cerrar
todas las empresas, cerrar los centros educativos y
deportivos, cerrar todo el comercio, los lugares de
entretenimiento, las instituciones publicas y de espacios
publicos asi como los parques. Lo importante es reducir al
minimo la interaccidén social y también las aglomeraciones
para que no pueda circular el virus.

Estas propuestas son analizadas. Estadn firmadas por cinco

alcaldes y un parlamentario; ademds, por el Colegio Médico.



Son analizadas por el comité de expertos, que integra también
el doctor Pérez Acle, quien fue citado en diversas ocasiones
por la mesa que dirige el Colegio Médico. Esas son cosas a
tener en consideracién.

Desde 1luego, todas las propuestas que se realizan por la
sociedad civil son bien consideradas y bien recibidas. Son
analizadas por este comité de expertos para darle viabilidad,
si es pertinente, y que el remedio no termine siendo peor que
la enfermedad.

Por otra ©parte, en relacidén con las preguntas que
formularon los parlamentarios vy las parlamentarias puedo
decir gue vamos avanzando en esta pandemia; vamos trabajando,
segun el avance.

Respecto de las personas que se encuentran en cuarentena se
han hecho mas de 3 mil controles por parte de la autoridad
sanitaria. Nuestra tasa de positividad regional, identificada
por los cientificos de la Universidad de Atacama, tiene un 14
por ciento promedio en nuestra regidébn. Ademds, todas las
medidas que se puedan tomar en relacidén con la pandemia
tienen un fundamento estrictamente sanitario que se
recomienda de acuerdo con la opinidén de 1los cientificos.
Podria algunas personas pedirlas, podrian no pedirlas, pero
si es pertinente la media se va a tomar de igual manera.

Cada wvez que nos han pedido solicitar una medida en
particular, diariamente solicitamos que 1las autoridades de
Salud, y fundamentalmente el comité de crisis, analice todas
esas propuestas para ver si son posibles de implementar.

También veo que hay muchas personas que estadn interesadas
en cambiar la estrategia, porque usted se da cuenta que ahora
muchas personas saben de epidemiologia, de virologia, Vv
resulta que la exministra de Salud dijo que ni siquiera
ellos, gque son expertos, saben. Sin embargo, todos tienen
muchos estudios y todos saben respecto del &rea, pero en la
regidédn yo conozco a pocas personas que saben del tema.

Destaco al doctor César Echeverria, Jjefe del Laboratorio de
Biologia Molecular, de la Universidad de Atacama, gquien es
una de las personas que sabe del A&rea, conoce los datos vy
sabe de gué manera se puede avanzar en este sentido.

Como les digo, también forma parte de una comunidad



cientifica, de la cual forma parte el doctor Pérez Acle,
quien integra a su vez el comité de expertos que asesora al
Ministerio de Salud.

En cuanto a las duda que nos manifestaba el diputado
Santana, quien plantea que hay un riesgo en el funcionamiento
de las obras publicas, puedo decir que estamos avanzando con
una estrategia de testeo masivo que va a permitir llegar a
distintos lugares, segun las condiciones del desarrollo de
las actividades, para identificar casos de contagio positivo.
Y finalmente hacer lo que corresponde segun la estrategia,
pesquisar oportunamente, trazar los contactos \ luego
aislarlos.

Fundamentalmente, todos nuestros esfuerzos estdn volcados a
mejorar nuestra capacidad de testeo. Por eso, tanto el sector
puiblico como el sector privado se han dedicado a fortalecer
las capacidades regionales que surgieron gracias a la
iniciativa de los cientificos de la Universidad de Atacama,
para levantar un laboratorio en la regidn que nos permitiera
tener mayor celeridad en la respuesta o procesamiento de las
muestras; también mayor capacidad desde el punto de vista del
numero de procesamientos o muestras que se pueden alcanzar, y
hoy vamos en 1,5 por mil.

Tenemos el desafio de llegar a 2.0 por mil, lo que en el
fondo nos podria en un nivel muy superior, relacionado vy
vinculado al estdndar que tienen los paises desarrollados, 1o
cual es una muy buena noticia, y esto gracias al esfuerzo que
han hecho tanto el personal de salud como la Universidad de
Atacama.

Reitero, lo importante es fortalecer esa estrategia, que ha
sido concordada con todas las personas del ambito de 1la
salud, que es testear, trazar y aislar.

En cuanto a lo gue nos planteaba el diputado Jaime Mulet,
evidentemente que las reuniones tienen que ser
bidireccionales, pero a veces escuchamos muchas criticas vy
pocas consultas.

Pocas veces hay disposicidén a recibir lo que estd haciendo
el gobierno, con la asesoria de los expertos, que dicen que
hay testear, trazar y aislar.

En consecuencia, tiene que ser un didlogo bidireccional en



el que no solamente se acepten las propuestas de quien se
sienta con nosotros a la mesa, y gque siempre son invitados,
sino que también se comprenda cuales son los alcances de la
visién que tienen tanto nuestro gobierno como también 1las
autoridades de Salud y la comunidad cientifica para tomar
algun tipo de decisiones.

Por eso, pido que tengamos claridad. Las reuniones claro
que son bidireccionales, y nuestro Unico espiritu es
compartir tanto los alcances que tiene el avance de esta
pandemia como también nuestra disposicidén a recibir todas las
propuestas, y naturalmente que sean analizadas por el comité
de expertos, pero eso en ningun caso significa que podamos
aceptar una imposicidén de parte de un integrante de 1la
sociedad «civil como la Unica medida para salvar este
escenario que tiene afectado al mundo, a todo el pais, Yy
también a nuestra regidn, y que gracias al esfuerzo de muchas
personas somos una de las regiones que tiene menor tasa de
positividad, menor numero de contagios, y eso es gracias al
esfuerzo de todos, y lo qguiero agradecer no solamente al
personal de Salud, que ha sido tremendamente importante, sino
que también a los municipios, a la sociedad civil y al sector
privado, el cual ha hecho una colaboracidén muy importante.
Asimismo, agradecer a la comunidad en general, porque en su
gran mayoria cumple.

Lamentablemente, hay un grupo de personas qgque no cumple,
que hacen fiestas, que organizan actividades %
aglomeraciones, dque vulneran las disposiciones sanitarias,
pero la disposicién de la gran mayoria esta.

Finalmente, con respecto a la invitacidén que me hace sefior
diputado, me parece muy bien, porgque vamos a seguir
invitdndolo para que pueda participar de las reuniones; vamos
a seguir invitando también al Colegio Médico para gue pueda
participar de las reuniones, y no vamos a dejar de
invitarlos, pero también quiero hacerle ver que cada vez que
no hemos participado no ha sido porgue nosotros no gueramos
estar.

Los invitamos y no asisten. Vamos a reiterar las
invitaciones para que ojald puedan estar en la préxima

reunién, y de esa manera imponerse de lo que estamos haciendo



y de lo que estd viviendo la regidén de Atacama.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente).- Sefior Urquieta, sobre 1lo
ultimo, como me imputa directamente, quiero decirle gque en
verdad no recibi la invitacién. He visto que ha sido invitado
como a diez reuniones de la mesa, a la gque he asistido wvarias
veces, y usted asistidé a una sola.

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Sefior Presidente, acéa tengo el correo electrénico:

Jaime.mulet@congreso.cl. Asi que todos lo recibieron.

El sefior MULET (Presidente).- Lo hemos estado esperando en
la mesa en reiteradas oportunidades.

El sefior URQUIETA (intendente de la Regidén de Atacama) .-
Hemos estado presentes como gobierno, y no es la unica
instancia. Tenemos muchas instancias y estamos dispuestos a
seguir invitandolo.

El sefior MULET (Presidente).- No es lo mismo, y nosotros
también lo vamos a invitar a la Comisidén, y a citar si es
necesario.

Tiene la palabra el sefior Bastiadn Hermosilla.

El sefior HERMOSILLA (seremi de Salud de Atacama).- Sefior
Presidente, respecto de las afirmaciones puedo seflalar que no
solamente es por las caracteristicas de la regidn, ya sean
geograficas o de aislamiento, que dan las cifras que hoy
tenemos. En verdad, eso se refiere al trabajo que ha
realizado un equipo que ha estado desde el principio de esta
pandemia con una voluntad enorme, gque ha dejado muchas cosas
de lado para sustentar lo que hoy tenemos como regidén, y que
nos diferencia también de las regiones del norte.

Nuestra seremia es pequeia. Tiene ciento cincuenta
funcionarios, de los cuales el 30 por ciento, por condiciones
de salud, estd con teletrabajo. Con los deméds funcionarios
hemos estado trabajando para sustentar y estar presentes en
todas las areas de fiscalizacidn y de vigilancia
epidemioldgica a gque nos convoca la pandemia.

Como bien 1lo sefialdé nuestro intendente, lo hubiera
explicado de la misma manera el doctor César Echeverria
respecto del comportamiento vy del avance dque ha tenido

nuestra regidén; de cdémo todos los dias lunes, en una mesa
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técnica, donde estadn presentes las especialidades més
trascendentales dentro de nuestra regidén, vamos revisando
cada una de nuestra estrategia de aplicacidén de las politicas
pUlblicas para que sean entendidas por todos los eslabones
dentro de esta gran estrategia institucional que conjuga las
direcciones de salud municipal, el servicio de salud, 1los
hospitales y la autoridad sanitaria.

Respecto de diferentes cartas, solamente se han recibido
cartas del gremio local. Todos los elementos que se seflalan
en sus cartas son abordados por nuestro equipo de trabajo
para ver la veracidad de las situaciones y poder corregirlas,
en la medida que son nuestros equipos, gue también son
asociados, los que van trabajando en esas propuestas.

Todas las demas reuniones con la coordinadora de salud han
sido acordadas. Hemos 1llegado a grandes acuerdos; hemos
realizado protocolos en conjunto y hemos revisado muchas
situaciones.

La Gltima sesidn la tuvimos la semana pasada; vamos a tener
una esta semana para revisar otros antecedentes, y en ese
sentido la voluntad de conversar con la coordinadora de salud
también la ha tenido nuestro intendente. Inclusive, la semana
pasada en una instancia para aunar diferentes situaciones con
los diferentes gremios productivos.

El intendente manifestdé 1la voluntad para dialogar y no
imponer, gue es wuna gran diferencia, para 1ir revisando
nuestro marco institucional, en el marco de los parametros
normativos que nos rigen. En ningin momento es dable que
alguna situacidén nos lleve a cometer errores que después van
a terminar sancionando a algunos funcionarios de la misma
institucién, como ha pasado en otras emergencias en esta
seremia, que lamentablemente advierten las autoridades de esa
época y terminaron sancionados funcionarios nuestros por
decisiones tomadas sin un sustento administrativo y sin un
sustento legal.

En ese sentido, tengo un compromiso con mis funcionarios
para conducirlos en el marco de la probidad y de los
parametros legales.

Eso, sefior Presidente.

El sefior MULET (Presidente) [via telematical.- ;Muchas



gracias!

En todo caso, no es lo que piensan los funcionarios, entre
paréntesis.

Tiene la palabra don Claudio Baeza.

El sefior BAEZA (via telemdtica) .- Sefior Presidente, por su
intermedio, quiero contestar una pregunta que hizo nuestra
diputada Cicardini sobre el momento del testeo masivo. Con el
andlisis de 1los datos y con la conducta de 1la pandemia,
resulta bien complejo decir cudles son los mejores momentos
para aplicar una u otra normativa. Con todo, uno tiene que
ser responsable con la utilizacidén de los recursos. Hace una
semana no teniamos la capacidad para procesar una gJgran
cantidad de muestras en el laboratorio. Por lo tanto, nos
enfocamos en aquellos grupos gque son objetivo: cluUster;
contactos estrechos; pacientes hospitalizados.. Es decir, toda
la estrategia que mostramos en la presentacidn.

Hoy dia, wuna 1inversidén puUblica-privada de més de 800
millones de pesos en laboratorios nos permite ampliar la
capacidad de muestras, que fue lo que demostrd también el
intendente, y nos permite continuar con la estrategia de
salir a buscar a los pacientes asistematicos. El1l enfoque es
seguir con lo que hemos venido haciendo vy sumar esta
estrategia de testeo masivo para pesquisar los casos
asintomdticos que pueden estar contagiando a nuestra gente.
Debemos ser responsables en la utilizacidén de los recursos y
también en las estrategias, de manera de aplicarlas en el
momento en que tengan un efecto en nuestra regidn.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente) [via telemética]l.- Tiene la
palabra el alcalde Cristian Tapia, por haber sido imputado
directamente,

El sefor TAPIA (via telemdtica) .- Sefior Presidente, lamento
que el intendente solo se vaya por los recursos econdmicos.
Nunca he dicho que los recursos econdémicos no llegaron. No sé
si alguien escuchdé acad. Pero, claro, seria vergonzoso gue no
llegaran recursos para los testeos, para que la gente de la
salud pueda salir a trabajar; lo de las cajas de mercaderia
también viene con o6rdenes de Santiago, a pesar de gue son

recursos del gobierno regional. El1 tema no iba para allég,



intendente. No sé si escuchdé mal o estd mal enfocado en 1lo
que yo planteé.

El cero compromiso del gobierno es para proteger la vida y
la salud de la gente, no para el trabajo que se hace en el
dia a dia ni para la alimentacidén. A pesar de gque hay una
deuda, a pesar de que una tremenda brecha en la entrega de
las cajas de mercaderia, tema Qque esperamos due lo
solucionemos luego.. Pero todavia no responden si van a
detener las obras del parque edbdlico y de la instalacidén de
los paneles solares, entre las regiones de Coquimbo y de
Atacama, sector de El1 Pelicano, vy si wvan a cerrar las
residenciales. Porque si vya nos contagiaron 42 personas,
ivamos a esperar a que nos contagien 50 personas mas? En
materia de controles sanitarios, digame, con la mano en el
corazdn, ¢acaso nos han entregado apoyo? ¢Si o no? Digame,
acaso nos han entregado apoyo para trabajar, de mejor
manera, durante los toques de queda? Y no hablo solo por
Vallenar, sino que hablo por las nueve comunas de la Regidn
de Atacama. Estos temas los conversamos semana a semana. No
es que lo estemos conversando ahora o porque yo esté
representando a los alcaldes de 1los cinco municipios que
estdn en esta mesa social, sino que es un tema permanente.

Vuelvo a insistir, lamento que (el intendente) solo se vaya
en sacar los recursos econdmicos, porque yo no he hablado de
recursos econdémicos. De 1lo que he hablado es de recursos
humanos, de las coordinaciones y de las comunicaciones, méas
alld de las reuniones.

El sefior MULET (Presidente) [via telemdtica]l.- Muchas
gracias.

Agradezco la comparecencia de los invitados, en particular
de las autoridades de Atacama: 1intendente, sefior Patricio
Urquieta; seremi de Salud, sefior Bastidn Hermosilla; director
del Servicio de Salud, sefior Claudio Baeza; alcalde de
Vallenar, sefior Cristian Tapia, vy presidente del Colegio
Médico de Atacama, sefior Carlo Pezo.

Cada uno sacard sus propias conclusiones y la comisién
también sacarad las suyas.

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



-Se levantdé la sesidén a las 17:15 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Jefe Taquigrafos Comisiones.



