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° 16, LEGISLATURA 3672, CELEBRADA EN
JUEVES 20 DE AGOSTO DE 2020, DE 14.30 A 16.30 HORAS.

SUMA

Continuar la investigacion objeto del
mandato. Al efecto, se escucharon las
exposiciones del doctor Mauricio Canals
y el sefior Ernesto Laval.

.  PRESIDENCIA

Presidio la sesion 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 Nino Baltolu Rasera, Juan Luis Castro Gonzalez, Ricardo Celis
Araya, Francisco Eguiguren Correa, Frank Sauerbaum Mufioz, Victor Torres
Jeldes, la diputada integrante de la Comision sefiora Marcela Hernando Pérez, y el

ya mencionado Presidente de la Comision sefior Jaime Mulet Martinez.

Asimismo, participaron en calidad de invitados, todos via remota,
el doctor Mauricio Canals, de la plataforma ICovid Chile, y el sefior Ernesto Laval,
ingeniero civil y doctor en Educacion, especialista en Comunicacion de Datos.

II. ACTAS

El acta de la sesion N° 14 se da por aprobada, por no haber sido
objeto de observaciones. El acta N° 15 se puso a disposicion de los sefiores y
seforas diputados.

IV. CUENTA

El Abogado Secretario de la Comision inform6é que no se habian



recibido documentos para la cuenta.

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.- Enviar una carta al Presidente de la Republica, sefior
Sebastian Pifiera Echenique, con copia al Ministro de Salud, sefior Enrique Paris
Mancilla, haciendo presente la molestia de los diputados y diputadas integrantes
de la Comision por la falta de respuesta oportuna a los oficios enviados por ésta
en ejercicio de su competencia.
S
Se hace presente que la sesion se realizo 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 sesion, se levantd a las
16.30 horas.
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ABOGADO SECRETARIO DE LA COMISION



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS ACTOS DEL GOBIERNO EN

RELACION CON LOS IMPACTOS SANITARIOS, ECONOMICOS, SOCIALES Y

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

SESION VIA TELEMATICA

Sesién 16?2, celebrada en jueves 20 de agosto de 2020,

de 14.30 a 16.33 horas.

Preside el diputado sefior Jaime Mulet.

Participan 1la diputada Marcela Hernando y los diputados
Nino Baltolu, Juan Luis Castro, Ricardo Celis, Francisco
Eguiguren, Frank Sauerbaum y Victor Torres.

Participan como invitados el sefior Mauricio Canals, de la
plataforma ICovid Chile, y el sefior Ernesto Laval, ingeniero
civil y doctor en Educacidén, especialista en Comunicacidén de

Datos.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos [..] corresponden a interrupciones en
la conexidén o al mal audio del usuario interviniente en la

transmision telemdtica.

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

El acta de la sesidén 14° se declara aprobada.

El acta de la sesidén 15% queda a disposicidn de las sefioras
diputadas y de los sefiores diputados.

No hay Cuenta.

Sobre el punto Varios, tiene la palabra el diputado Juan
Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefior Presidente, quiero
preguntar al sefior Secretario si ha llegado respuesta a un
ciumulo de oficios de parte del Ministerio de Salud, de hace
dos meses, cuando concurrieron el subsecretario de Redes

Asistenciales y otras autoridades.



Quiero saber si estd en manos de la comisidén la materia més
controversial que tenemos en este momento sobre la crisis
sanitaria, el plan de Trazabilidad, y sobre el cual

seguramente se van a referir nuestros invitados.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el sefior
Secretario.
El sefior CAMARA (Secretario).- Sefior Presidente, se han

enviado una multiplicidad de oficios al Ministerio de Salud y
a la subsecretaria respectiva, algunos han sido contestados,
pero hay muchos aun sin contestar.

Ademds, no nos han hecho llegar el plan de Trazabilidad.

En la prdéxima semana, que es distrital, me comprometo a
hacer un catastro del estado de los oficios, para gque veamos
cudles deben reiterarse.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefior Presidente, quiero
agregar que es muy delicado lo que esta pasando.

Le pido que con nuestro apoyo haga llegar una nota de queja
al gobierno, porque me parece insostenible que en una
politica que es la més débil y fragil desde el inicio de 1la
pandemia no llegue ni siquiera el plan de Trazabilidad, si es
que hay un plan, como se anuncibé a esta Comisidn
Investigadora.

Me parece una falta de respeto con este poder del Estado.
Esto debe solucionarse.

El sefior MULET (Presidente).- Estoy de acuerdo con el
diputado Juan Luis Castro.

(Habria acuerdo de la comisidén para enviar una nota de
protesta al Presidente de la Republica, con copia al ministro
de Salud?

Acordado.

Para la presente sesidén hemos invitado al sefilor Ernesto
Laval, ingeniero civil y doctor en Educacién, especialista en
Comunicacidén de Datos. Lo hemos invitado ya que tiene amplio
conocimiento en la materia, a solicitud del diputado Juan
Luis Castro.

Ademés, el doctor Mauricio Canals, de la plataforma Icovid
Chile.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Sefior Presidente, ¢:son

dos o tres los invitados?



El sefior MULET (Presidente) .- Estdn presentes Ernesto Laval

y Mauricio Canals.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Entonces, son dos
invitados.
El sefior CAMARA (Secretario) .- Sefor Presidente, el doctor

Gabriel Cavada también fue invitado, nos confirmd su
asistencia, pero no se ha conectado.

El sefior MULET (Presidente) .- Habiamos planificado dividir
el tiempo entre los tres invitados.

Tiene la palabra el sefior Ernesto Laval.

El sefior LAVAL.- Sefior Presidente, quiero compartir mi
experiencia. No soy un experto en epidemiologia, estoy lejos
del doctor Canals en términos de la especialidad, pero si me
he dedicado a tratar de comunicar informacidén, de visualizar
datos, y lo que ha ocurrido con la epidemia ha necesitado
mucho esfuerzo de comunicacidén y hacer puentes entre los
especialistas, la informacidén disponible vy 1la comunidad.
Desde esa perspectiva, quiero compartir lo que ha sido mi
trabajo en estos meses de pandemia.

Lo primero que quiero mencionar es que desde mi perspectiva
hay una situacidén singular, muy dramdtica, pero también una
oportunidad Dbastante Gnica de cdmo la sociedad debe
enfrentarse a un problema que es complejo, desconocido, y que
requeria decisiones.

Contédbamos con mucha informacidén de cosas dque estaban
ocurriendo en todo el planeta, con patrones similares, pero
ademés con un desfase en el tiempo que nos permitia aprender
viendo lo que ocurria en otros lugares, y junto con eso tener
datos en linea que nos permitian hacer un andlisis.

Es una suerte de ventana hacia el futuro, una ventana hacia
posibles escenarios que podrian pasar en Chile, y eso es
parte de lo que muchos hemos tratado de hacer cuando miramos
lo que estd ocurriendo con la epidemia en el resto del mundo,
para ver si eso también podria ocurrir en Chile.

Uno de los patrones recurrentes que se veia en China, el 26
de enero, es que los brotes se comportaban de una manera tal
que aparentaban estar controlados durante mucho tiempo,

incluso podian pasar varias semanas con menos de diez casos.



Después entendimos que eso sucedia, porgue muchos de estos
casos eran importados y que todavia no iniciaban una cadena
de contagio. Lo malo es que esto generaba una suerte de falsa
seguridad o tranquilidad.

Esto que vimos en China, también se puede apreciar en 1los
datos de Corea del Sur, que llega a un punto de inflexién,
cuando pasamos cierto nivel.

Este grafico muestra la cantidad de casos semanales. Cuando
empieza a crecer, en casi todos los lugares se desata una
suerte de crecimiento, que los especialistas 1llamamos
crecimiento exponencial, pero es un crecimiento acelerado vy
bastante disparado.

Después, a comienzos de marzo, vimos gque esto mismo ocurrid
en Italia; el 10 de marzo, vimos que esto estaba pasando en
Espafia. De alguna manera, uno podia predecir que este era un
patrén de cdémo se comportaba la epidemia en distintos paises.

Ahora, en Chile, era absolutamente esperable que pudiera
ocurrir. Quiza, en abril hubo una suerte de situaciédén
engafiosa, cuando se asumian los casos, pero todavia no se
generaba esta explosidén de crecimiento, que finalmente llegd.

Este grafico muestra la situacidén al 15 de mayo, y lo que
me parecia interesante ver era la Regidn Metropolitana.

Al 15 de mayo, esto estaba ocurriendo, al mismo tiempo, en
la Regidén Metropolitana vy en las regiones de Atacama,
Coquimbo, Los Lagos, 0O’Higgins, Valparaiso y Antofagasta. Se
tenia la sensacidén de que el virus estaba controlado en las
distintas regiones, porgque los nUmeros todavia no explotaban.
Pero si uno hacia una suerte de andlisis béasico de lo que
estaba sucediendo, de lo que ocurridé en China, en Corea, en
Espafia, en Italia, en la Regiodn Metropolitana, era
absolutamente esperable que esto pudiera estallar, en
términos de crecimiento de la epidemia.

Cuando uno ve qué pasd después del 15 de mayo en regiones
como Atacama, que uno pensaba que el virus no habia tocado a
la regidén hasta cierto momento, en mayo; cuando uno veia la
Regidén de 0O’Higgins, que estaba tan cerca de Santiago, muchos
de los que observadbamos los datos nos preguntdbamos cdmo,

estando tan cerca de Santiago, no tenia el mismo



comportamiento, que era algo especial y que el virus estaba
teniendo un mejor comportamiento.

Badsicamente, lo que podemos aprender, los que estabamos
observando los datos, es que este tipo de comportamiento va a
pasar o puede pasar en cualquier lugar.

Otro tema es cuando uno empieza a caer en la trampa de los
promedios. Cuando uno ve que Chile se estd comportando de
cierta manera, dejamos de ver lo que estd ocurriendo con
muchas comunas, y aqui viene el tema de gque este mismo
comportamiento empieza a crecer en algunas comunas que no
hacen noticia, porque 1los casos estdn subiendo en forma
lenta, es absolutamente predecible gque va a venir un aumento
de casos si no se toman medidas que lo eviten.

Esto de aprender de 1las experiencias ocurridé en muchos
lugares, como podemos ver con los datos en Chile, pero
también con el resto del mundo.

El 27 de marzo, el Harvard Business Review publicdé un
articulo tremendamente interesante, que deberia haber estado
en los escritorios de todas 1las autoridades, que son las
lecciones que podemos aprender de cbdmo Italia respondid al
coronavirus. Un primer mensaje era dque la mejor manera de
combatir la pandemia es cuando se hace tempranamente, cuando
todavia parece pequefia.

Pero me parecid muy interesante el analisis politico que se
hacia de esto, que si uno hace una reaccidén fuerte, cuando la
medida es muy pequefla, probablemente lo van a tomar como una
sobrerreaccidén, y si uno tiene éxito, probablemente te van a
criticar, porgque hiciste algo gque no era necesario haber
hecho, pero cuando uno mira a posteriori, la mejor decisidn
era tener una reaccidén fuerte cuando el problema es pequefio,
de manera que lo podamos contener.

Lo otro que comentaban de 1Italia era este incremento
gradual en cuarentenas locales. Si bien tenemos la imagen de
Italia con una cuarentena a nivel pais, 1inicialmente se
comenzd con cuarentenas en once comunas, en once distritos
diferentes. Y cuando esto ya no se pudo contener, se hizo
cuarentena en toda la zona de Lombardia vy, finalmente, se

termindé haciendo una cuarentena en todo el pais.



Entonces, lo que analizan de Italia es que esto de hacer
cuarentenas graduales, en forma local, parecia prudente, pero
finalmente fue un error.

Otro tema sobre el que también hablan es sobre 1lo
importante que es no tener acciones aisladas, sino
simultaneas, orgquestadas, y mencionan el caso de Corea del
Sur en el tema del test.

Se decia que Corea hacia muchos test, pero lo importante no
era hacer muchos test, sino que 1lo importante era hacer
muchos test, pero Jjunto a un seguimiento riguroso de la
cadena de contacto, de manera de tener informacidén de los
movimientos de los infectados, que es el tema de la
trazabilidad.

En marzo, cuando se preguntaban por las opciones que habia,
generalmente se oponian estos dos mundos: la estrategia de
Corea del Sur frente a la estrategia de China. Recordemos
que, en su estrategia, Corea del Sur no hizo una cuarentena,
pero si fue muy precisa en materia de trazabilidad. Partieron
con el paciente numero uno, el paciente dos, y el 4 de enero
tenian los primeros casos que venian del extranjero. Poco a
poco fueron llegando a treinta casos, el 16 de febrero. En la
literatura se habla mucho de lo que ocurrid con el paciente
numero 31, que fue el primer paciente cuyo origen de contagio
no era claro, que fue una mujer.

Ese paciente no fue detectado en forma oportuna y antes de
aislarlo estuvo en contacto «con otras personas, porgue
participaba en un grupo religioso. Después, ese paciente
empezd a tener contacto y se produjo un brote de contacto en
ese grupo religioso y, finalmente, al 31 de marzo, se estima
que cerca de 5.000 de los casos -al 31 de marzo habia menos
de 10.000 casos en Corea del Sur- se habian originado en
contactos de este paciente numero 31.

Teniendo la 1imagen de que Corea es el ejemplo de
trazabilidad, si uno deja escapar unos pocos casos, puede
ocurrir una situacidén dramdtica, como esta, que més de la
mitad de nuestros <casos se originan por no tener una
trazabilidad en forma exhaustiva.

Un caso alternativo es lo que ocurria en China y para todos

fue noticia la cuarentena masiva en Wuhan. Muchas veces nos



encontramos con esta alternativa de ir por cuarentena o por
trazabilidad, y aqui viene esta imagen de si es lo uno o 1lo
otro.

Un articulo muy influyente, de Tomas Pueyo, hablaba de esta
estrategia que él1 llamaba “El martillo y la danza”, diciendo
que si no somos capaces de tener muy controlado el wvirus
inicialmente, es necesario hacer un martillazo a la epidemia,
en términos de tener una medida muy rigurosa, gue nos permita
bajar en forma temprana, y esta forma temprana es que sean
unas tres a siete semanas, si se hace bien esta medida
rigurosa, para después tener una etapa que él1 llamaba la
danza, que es, una vez que lo bajamos, cémo mantenemos los
niveles de contagio relativamente bajos.

En términos epidemioldgicos, hablamos de mantener el factor
R bajo 1, una vez que ya logramos saltar a este estado.

Mucha gente decia que si aplicdbamos cuarentenas severas,
obviamente wva a volver a subir. Entonces, no tiene mucho
sentido, y tenemos que mantenerlo en un nivel alto, que 1lo
podamos contener.

Y la mirada alternativa era dgue no necesariamente va a
ocurrir eso; qgque si no tenemos la capacidad de controlarlo
inicialmente, podemos tomar medidas agresivas que nos
permitan bajar los niveles y después mantenerlos a través de
una serie de medidas, que implican también una trazabilidad
efectiva.

Después, el caso gque he seguido con bastante interés es el
de Nueva Zelanda, gque también ayuda para comunicar de una
manera distinta, desde una mirada préactica, el tema de la
trazabilidad.

El 23 de marzo, Nueva Zelanda comunica los primeros dos
casos de transmisién comunitaria. Llevaban cien <casos vy
aparecieron dos casos, que no sabian dénde se habian
originado, vy la decisidén fue hacer cuarentenas masivas en
todo el pais, hasta cortar la cadena de contagio.

Ahora, uno puede imaginarse que cuando uno lleva cien casos
y decreta esta medida rigurosa, los numeros van a bajar
inmediatamente y de los cien vamos a llegar a cero.

En Nueva Zelanda, de llevar del orden de cien casos, los

numeros siguieron subiendo durante un par de semanas, hasta



que empezaron a bajar, y llegaron al final a méds de mil casos
en total, después de haber tenido una cuarentena intensa.

Eso significa también gque una vez gque se toman las medidas
rigurosas, gqueda mucho todavia por crecer. Y esto es un
mensaje: mientras mas temprano uno las tome, ese mucho
crecimiento va a ser mads bajo; mientras méds tarde, ese mucho
crecimiento va a ser inmenso.

El otro ejemplo de lo que ocurre con Nueva Zelanda es 1o
que todo conocimos hace un par de semanas.

Después de llevar mds de cien dias sin contagios
comunitarios, se produjeron contagios, pero todos estos eran
de gente que venia del extranjero, dque se aislaba en
residencias sanitarias -neozelandeses- durante dos semanas;
al segundo dia se les tomaba un test y otro al dia doce o
trece, si no me equivoco. Ahora, si estas personas daban
positivo, significaba que habian sido infectadas en el
extranjero; por lo tanto, habian casos, pero eran importados.

Cuando uno ve qué es lo que ocurridé cuando aparecid esta
primera persona el 11 de agosto, que contagidé a 4 personas de
su familia e inmediatamente se inicid wuna estrategia de
rastreo de todos los contactos y con esta informacién,
recopilada al 16 de agosto, tenian identificado lo que se
conoce como el cluaster, el conglomerado de casos. En el
fondo, esta persona, ademéds de su familia, contagidé a las
personas de su lugar de trabajo y a las familias de las
personas de ese trabajo. Incluso, de 1los primeros cuatro
casos, habia un familiar gque después fue a una escuela en
donde habia mucho temor de gue se contagiara la comunidad de
ese establecimiento educacional.

Lo mds importante en este concepto es saber gque si hacemos
una buena trazabilidad, empezaremos a hablar un lenguaje
distinto, empezaremos a hablar de cudl es la frontera del
clister, que no se ha identificado. Nueva Zelanda, por
ejemplo, llevaba 16 cluster hasta antes de este nuevo brote
que hubo. Este es el numero 17, los anteriores ya estaban
cerrados. Incluso, decian que en cada clUster esperarian 28
dias sin un nuevo caso para cerrar ese cluster.

M&s que un tema técnico, creo que es un tema de lenguaje.

En gqué nos estamos focalizando cuando le comunicamos a la



comunidad cudl es nuestro manejo de la epidemia; si estamos
hablando de la trazabilidad, si estamos hablando de 1los
conglomerados o si estamos hablando que si subimos un 12 por
ciento la cantidad de casos o los bajamos.

Ahora, cuando uno mira lo que ocurria en Chile el 1 de
abril, en nuestro informe epidemioldégico -aqui hay algo
curioso porque en la Ultima pagina, en la numero 38, antes de
llegar a referencias-, habia un pequefioc cuadro gque hablaba
del total de casos, segun el factor de exposicidén. O sea, el
1 de abril nos informaban en este informe de 2.700 casos y de
esos 634 sin nexo y 577 en investigacidén. Hay, al menos,
1.000 casos que aun desconocemos su origen.

Si recuerdan, en Nueva Zelanda, con solo 2 casos se levantd
la alerta. En cambio Corea del Sur, con un caso de
transmisidén comunitaria, que no se manejdé bien, termind con
5.000 contactos.

En Chile, el 1 de abril teniamos mas de 1.000 casos, que
también desconociamos su origen, pero no era tema. No
manejabamos este tipo de comunicacidén, en el sentido de
decirle a la comunidad la cantidad de casos dgque tenemos de
transmisidén comunitaria, casos en alguna comuna donde aparece
un nuevo suceso O un segundo caso. Comunicacionalmente, eso
nunca se manejé en Chile durante los primeros meses de la
pandemia. Lo peor de todo es que el 15 de abril se dejdé de
publicar acerca del tipo de contagio, y nunca se ha hecho
publico a nivel comunal.

Esa informacién es muy importante, muy valiosa, para
entender la efectividad de la trazabilidad. Si la
trazabilidad se hace bien, vamos a tener muy pocos casos de
transmisidén comunitaria. Y ese indicador no lo teniamos.

Por otra parte, quiero tocar un tema de desafio como
persona de la comunidad. Estamos tratando de entender la
epidemia y tener acceso a 1informacidén que nos permita
comprender mejor este tipo de conceptos que no se comunican.
Ahi hay un problema, porque como ciudadanos nunca hemos
tenido acceso a los datos desagregados.

Por ejemplo, hoy puedo ir al sitio de datos abiertos de la
ciudad de Buenos Aires vy ver los mads de 300.000 casos

sospechosos, incluso la fecha en que se inscribidé a cada uno



de ellos o de notificacidén en Epivigila, en lenguaje chileno.
La fecha en que se recibidé el test, la clasificacién si es
que fue un caso confirmado; el tipo de contagio, si fue
comunitario, por contacto o importado. Esa informacidén es
publica, de cada persona se puede saber el género, la edad,
la comuna, etcétera.

Me imagino que en Buenos Aires tampoco hay riesgo para
identificar a las personas. Si fuese una comuna mas pequefia
quizd uno podria hacer las averiguaciones correspondientes,
pero esta informacidén es posible de manejar en términos de
hacerla pUblica y no se hizo.

Hoy puedo ver la informacién de cada caso sospechoso si
descargo los datos publicos que existen, por ejemplo, de
México. Incluso, hace pocos dias estuve viendo los datos de
Bélgica para ver cdémo estaban evolucionando los Dbrotes
recientes por grupos de edad.

No hemos tenido acceso a este tipo de datos. Lo que se
decia en Chile era que se resguardaba la privacidad de las
personas, por lo tanto, no podiamos hacerlos publicos.

Me 1llama la atencidén porque el Ministerio de Educacidn
entrega los datos de cada estudiante, desde que entra a la
educaciodn prebéasica hasta que obtiene Becas Chile.
Obviamente, sin identificar el Rut, sin identificar a la
persona, en forma andénima; pero sabemos el sexo y la edad de
cada estudiante chileno. Es posible hacerlo en Chile. Por
ejemplo, en Salud, a través del DEIS, entregamos informacidn
de cada persona de los Ultimos 10 afios de fallecidos.

Es posible entregar la informacidén desagregada, y por
alguna razdén se ha tomado la decisidén, con los datos de 1la
pandemia, de entregarla a través de nuestros informes que
pasan por un filtro, en el sentido de cbmo queremos
mostrarlos. Al respecto, también hemos tenido muchas
dificultades quienes hemos querido analizar los datos.

Es un desafio, sobre todo ahora que las decisiones se toman
a nivel comunal. Pero hasta el dia de hoy no existen datos
plblicos de todo Chile a nivel comunal y, particular, para la
Regidén Metropolitana.

Lo gque han hecho algunas personas, fuera del sistema

oficial, es recopilar los reportes que hacen las seremis para



tener un reporte integrado de todas las comunas, salvo la
Regidén Metropolitana, gque reportan diariamente los casos.
Ahora bien, esto genera ciertos problemas porgque, a veces, en
los reportes epidemioldgicos por comunas también se hacen
ajustes y estos terminan entregando informacién inconsistente
cuando se cambian las residencias y no se actualiza la
informacién de la serie de tiempos.

Bidsicamente, mi mensaje es que la informacidén clave para
tomar decisiones, tanto de las autoridades como de 1los
propios ciudadanos, es tener la informacidén a nivel comunal.

Finalmente, quiero tomarme algunos minutos para hablar del
Plan Paso a Paso.

Cuando se comunicdé este plan, desde un punto de vista
comunicacional, conceptual, tenia serios reparos respecto de
cébmo se presentaba este plan. No voy a entrar en detalle de
eso, porque ya se establecid cuales son esos cinco pasos,
pero si encontré muy valioso que, Jjunto con un plan donde
tenemos los distintos pasos, se hicieran transparentes y se
comunicaran criterios e indicadores de cdémo ibamos a tomar
las decisiones.

Sin embargo, esos criterios tenian muchos problemas al
igual que los indicadores que después fueron ajustados por el
propio Consejo Asesor. Incluso, el mismo ministro de Salud
dijo que, una vez que recibid la nota a fines de junio, que
el ministerio se iba a acoger a dichas propuestas. Pero aun
no hemos wvisto en un documento oficial del Ministerio de
Salud los ajustes sobre la base de la informacidén provista
por el Consejo Asesor. Pero aun, cuando hemos visto 1la
informaciédn de la toma de decisiones, no se ha aparejado de
cobmo esta decisidén se refleja en los mismos criterios dque
definié originalmente el Ministerio de Salud ni tampoco en
los criterios que después redefinidé el Consejo Asesor. O sea,
los criterios no necesariamente corresponden a las decisiones
tomadas.

Creo que esto es lo mds grave, por cuanto se trataba de una
tremenda oportunidad para que los criterios fueran claros vy
transparentes respecto de cbdmo se deberian tomar las

decisiones. Una oportunidad que no solo se ha desperdiciado



sino que se han tomado decisiones que van en contra de dichos
criterios.

Ademas de la importancia de tener buenos indicadores, acé
el problema es que tenemos muchos, lo cual no es malo, pero
creo gque no se comunican bien.

La estrategia de testeos, de trazabilidad y de aislamiento,
ha definido cerca de diez indicadores. E1 Plan Paso a Paso,
originalmente, también tenia algunos indicadores, después en
el Consejo Asesor los aumentdé. Y cuando se empiezan a
publicar en el informe Epidemioldégico los indicadores, solo
se informan algunos del protocolo de trazabilidad, pero no se
informan los indicadores del Plan Paso a Paso. Hay algunos de
estos indicadores que estan en ambos.

Por lo tanto, en términos comunicacionales, hay una
tremenda confusién. Ahora, cuando se habla de un indicador,
estoy seguro de que la mayoria de la comunidad no entiende
realmente qué es lo que significa ese indicador. Y cuando se
habla del tema de la trazabilidad, hablamos de que es buena;
incluso, tenemos una trazabilidad de 80 por ciento, a pesar
de que otros dicen que es de solo un 30 por ciento. Pero
pocas veces se explica qué se quiere decir con ese 80 o 30
por ciento.

Cuando hablamos de trazabilidad hay una serie de
componentes involucrados, desde que si estamos identificando
oportunamente a los contactos o si los hemos identificado.
Por eso aqui hay un tema que creo era critico. No sé si mucha
gente leyd la nota del Consejo Asesor, en cuanto a tratar de
operacionalizar alguno de estos indicadores. Cuando hablamos
del porcentaje de casos que hemos investigado, el Consejo
Asesor dijo: “lo importante es que desde el momento en que
cada caso estd en calidad de sospechoso, tienen gue pasar
menos de 48 horas para que el caso esté en aislamiento.”. Y
muchas veces hablamos de que en menos de 24 horas el caso
estd en investigacidn.

Yo, como ciudadano, no sé si investigacién significa que 1lo
contacté por teléfono, y por eso hago un tique al formulario
de investigacidén, ©pues efectivamente el caso estd en

aislamiento. Lo importante es que el caso no esté contagiando



a otras personas desde que tenemos una definicién de que es
sospechoso.

Cuando hablamos de la cantidad de casos de contactos
identificados o que se han investigado, lo que especificaba
el Consejo Asesor es que son casos cuyos RUT estén en las
listas de contactos que ya estédn en cuarentena, y yo creo que
mencionar esto de que los RUT estan en las 1listas de
cuarentenas es muy 1mportante y pocas veces se menciona,
porque significa que cuando yo encuentro un contacto, no
significa que empiece a investigar a ese contacto. Le digo,
custed ha tenido relacidén con otra persona infectada? Y me
dice: si, mi hermano estaba infectado, vy vyo digo ;jah!
entonces, estaba relacionado con un caso previo.

Lo importante es que este contacto que yo encontré era una
persona que habia sido contacto de otra persona y que 1o
habiamos aislado, 1o habiamos puesto en cuarentena
oportunamente y cuando dio positivo ya era parte de las
personas que estaban en cuarentena.

Esas cosas que parecen sutilezas, creo gue son muy
importantes para ver si estamos haciendo o no wuna Dbuena
estrategia de trazabilidad y no se comunican, y creo que lo
peor es que no se entiende. Y aqui, me tomo unos segundos
para decir que comunicacionalmente lo que nos ha faltado como
pais es que la comunidad se empodere y esté participando de
lo que es la gestidén de la epidemia, y al respecto creo que
hemos hecho una pésima campafia pedagdégica de la epidemia.

Quizad la culpa es mia, porgque no veo los matinales de
televisidén y, a lo mejor, ellos cumplen un rol, pero desde mi
perspectiva lo que podriamos haber hecho, en nuestras cadenas
nacionales, es un trabajo comunicacional mucho mejor para
entender los conceptos centrales que importan en el tema del
manejo de la epidemia y mucha gente no lo entiende.

Un ejemplo, el ministro de Salud generalmente decia: hoy
dia hemos reducido la variacién de los nuevos casos en siete
dias en el 10 por ciento. Yo hice una pequefla encuesta en
Twitter preguntando a la gente si entendia qué significaba
esa variacidén del 10 por ciento y les presenté algunos
ejemplos. De todas las personas gque contestaron, el 10 por

ciento interpretd lo mismo que queria decir el ministro. Esto



quiere decir que el 90 por ciento interpreta eso de una
manera distinta. Entonces, creo que en indicadores claves nos
estamos comunicando mal.

En cuanto a qué pasa en nuestras comunas con los
indicadores. El1 Consejo Asesor define que uno de 1los
indicadores para salir de cuarentena a transicién es que
tengamos un factor Re menor a 1 en los Ultimos 21 dias.

Aqui, hice un andlisis de cémo fue el Re en los ultimos 21
dias, en cada una de las comunas de La Araucania.
Practicamente, ninguna, salvo Curarrehue, habia estado por 21
dias con un Re menor a 1. O sea, ninguna comuna de La
Araucania, salvo Curarrehue, calificaba para ©pasar de
cuarentena a transicidén, y la Regidédn de La Araucania esta en
apertura inicial hace varios dias.

Por lo tanto, hay un tema de gque no hay consistencia. Se
podria cuestionar si es que tiene sentido o no gue sean
tantos dias, pero si definimos que estos son criterios
importantes, yo creo gque lo minimo que debemos hacer es
justificar por qué tomamos las decisiones aun cuando estemos
no cumpliendo con alguno de los criterios.

Mirando los datos que salieron hace ©pocos dias de
trazabilidad, en el informe epidemioldgico, por ejemplo, en
Santiago, se dice que la proporcidén de casos nuevos
investigados antes de 48 horas es del 75,9 por ciento. Los
criterios originales del Ministerio de Salud dicen que hay
que tener mas del 80 por ciento para pasar de cuarentena a
transicién, y la comuna de Santiago pasdé de cuarentena a
transicién. Entonces, al menos, debiésemos tener una claridad
de por gqué en algunos casos no cumpliéndose los criterios se
toman las decisiones o si no sincerar de que en realidad
nuestra tabla de criterio ya no tiene sentido y no la vamos a
utilizar.

Ahora, entrando mads en detalles que no estdn en los
criterios necesariamente, cuando se ve la comuna de Santiago,
de 58 casos nuevos en el periodo gque hacemos referencia, del
8 al 14 de agosto, solo 19 contactos nuevos estdn asociados a
esos 58 casos, o sea, el 32 por ciento.

Es cierto, cuando se ve a la Regidén Metropolitana completa

es mas de 1,7 por ciento, que es muy bajo y muy malo, pero en



la comuna de Santiago, que ya no estd en cuarentena, estamos
identificando a un tercio de contactos por cada caso. Eso
realmente a mi no me cabe en la cabeza en términos de las
sefiales que estamos dando de cuédn rigurosa es la trazabilidad
y cudn rigurosas son nuestras sefiales.

Tengo otra informacidén, para mostrar las comunas dJue no
debiesen salir de cuarentena de acuerdo con los casos por
cada 100 mil habitantes.

Podemos ver un ejercicio con todas las comunas de Chile,
donde vemos cudl es la incidencia en la UGltima semana. Estos
son los datos del Informe Epidemioldgico del 19 de agosto.
Entonces, cuando se ve cuantos casos en los uUltimos siete
dias por cada 100.000 habitantes, bueno, General Lagos es una
singularidad, porque es muy pequefia, pero hay 1.005, esa es
la cantidad de casos por cada 100 mil habitantes. En Pica,
son 55. Lo que dice el Consejo Asesor es que no debiese haber
mas de 10, para pasar de cuarentena a transicidn. Quiere
decir que cualquier comuna que tiene mas de 10 debiese estar
en cuarentena.

Estas son las comunas de Chile que debiesen estar en
cuarentena con ese criterio: otra pagina y otra pagina. De
todas esas comunas hay wuna fraccién muy menor de que
efectivamente estd en cuarentena un dia; entonces, lo que a
mi mas me preocupa es que hay una mala comunicacidén de los
indicadores, hay una mala aplicacién de estos, hay un mal
entendimiento como sociedad de cémo debemos manejar bien
esto.

Muchas veces se habla si estamos en condiciones para tener
una Dbuena trazabilidad o no. Creo gque también hay un
problema, como lo decia al comienzo, con esto de los
promedios. Creo que hay comunas que si estdn en muy buenas
condiciones y cuando uno trata de explicarse cdémo es que Los
Rios no ha despegado, yo creo que Los Rios debe hacer un muy
buen trabajo de trazabilidad comparado con otras regiones, y
cuando vyo veo los informes de la seremi de Los Rios,
efectivamente veo que cada uno de ellos dicen que estas dos
personas fueron identificadas, esta persona estaba en
contacto con esta otra persona. Esta persona ya fue aislada

en una residencia sanitaria. Al menos, la informacidén que se



reportaba en Los Rios me comunica que hay una preocupacidn
por la trazabilidad. Hay otras regiones donde no veo nada de
esa informacidn.

Entonces, creo que efectivamente la trazabilidad, si es que
uno pone en los indicadores como algo importante en lo que se
comunica, eso tiene un efecto de cascada y si veo que este es
un indicador importante probablemente la autoridad regional
va a tratar de subir los niveles en esos indicadores.
Probablemente, la autoridad comunal va a tratar de decirle a
la comunidad: si, nosotros estamos haciendo un esfuerzo para
estar en una buena zona.

De partida si vyo pidiera algo, seria que en vez de
comunicar cuadntos casos menos tenemos, comunicdramos cuantos
contactos tenemos efectivamente y que eso sea como un eje que
conduzca de alguna manera un cambio de conducta en el pais.

Eso es todo por ahora.

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

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefior Presidente, por su
intermedio, felicito a don Ernesto por su presentacidédn que ha
sido muy concreta vy especifica en los puntos que nos
interesan.

Quiero hacerle tres grupos de preguntas, para que pueda
tomar nota. Primero, ha sido claro su analisis respecto de
Italia con la estrategia focalizada, selectiva o parcial de
comunas o lugares de ese pais que 1inicidé cuarentenas y el
fracaso que ella tuvo. Lo homologo a lo sucedido en Chile,
particularmente en Santiago de Chile, Regidén Metropolitana,
con las estrategias selectivas vy parciales qgue también
fracasaron y que tuvieron de por medio la llamada nueva
normalidad en abril, que fue un revés, mirado a todas luces
desde hoy y que seguramente influyeron en el peak que venia
en desarrollo.

Hoy quiero preguntarle derechamente, pues se estd haciendo
una desescalada con el mismo esquema de parcialidades vy
selectividades. ;Qué predice que eso pudiera tener éxito si
la misma férmula fracasd en la curva de ascenso?

E1l Consejo Asesor Covid-19 no comparte el criterio del

gobierno, como lo ha expresado en sus minutas de manera



explicita, que Santiago debiera considerarse como la
provincia de Santiago, con sus 32 comunas, y asi definir un
disefio que permita la desescalada correctamente.

Coincido con que es distinto en algunas regiones en que se
pueden aislar o focalizar comunas, capitales de regiones,
como Punta Arenas, por ejemplo. Son distintas las realidades
de conectividad de una comuna grande con otra en distancia,
pero no asi en el caso de la Regidén Metropolitana.

Desde esa perspectiva, me gustaria que nos dé su opiniédén
sobre el modo en gque se estd siguiendo esa estrategia de
desescalada.

Segundo, sobre la trazabilidad, asociada directamente al
valor del desconfinamiento para el tiempo que viene. Todos
reconocimos el alza en el numero de testeos que se ha ido
efectuando, que era una debilidad y que ahora existe, pero es
evidente, por los datos que seflalan usted, el Consejo Asesor
Covid-19, el Colegio Médico y la Universidad de Chile, que
tenemos cifras de trazabilidad que no tienen soporte técnico,
vale decir, no hay argumentos para que en algun lugar se
diga, mire, aqui hay 80, 90, ciento por ciento de
trazabilidad.

;Como se demuestra eso? Nadie puede explicar cbémo se
demuestran las cifras de trazabilidad que estan empezando a
aparecer.

Por lo tanto, qué nivel de control puede tener el virus en
los proéximos 60 dias. Perdone que lo ponga asi, pero en 60
dias hay un plebiscito, hay un gran evento de caracter
nacional que genera una controversia, donde hemos aprobado
leyes para hacer un plebiscito seguro, por ejemplo, ayer se
otorgaron facultades amplias de manejo.

Muchos queremos que esto se realice de manera efectiva, vy
que no haya argumentos para que las personas se sientan
atemorizadas de ir a votar.

Haciendo abstraccién de eso, cuando se ve a la autoridad
inaugurando la temporada de futbol, aunque sea sin
espectadores en los estadios, pero partiendo a fin de mes, vy
abriendo el edificio Costanera Center, me da la impresidn de
que se estd haciendo una desescalada rapida, vertiginosa, por

distintas razones, y a la autoridad la wveo hablando casi en



tono de tercera persona refiriéndose a la intervencidn del
Estado y de las autoridades sanitarias.

Es decir, aqui todo es culpa de las personas, todos 1los
llamados que se hacen son al autocuidado; todo 1lo que se
escucha es sobre al autocuidado, que usted es el
irresponsable, usted es el que no hizo bien las cosas.

Entonces, existe un problema de fragilidad en la
trazabilidad; los recursos de la atencidén primaria ya se han
gastado; hubo un convenio gue hace una semana devolvieron los
municipios al Ministerio de Salud, porque no era compartido
el mecanismo; hay fragilidad en todas las Seremi de Salud de
Chile, que no tienen musculatura para hacer las cosas, desde
siempre, no es un problema de este gobierno.

En mi regidén no hay seremi de Salud hace un mes, renuncidé y
no se ha nombrado a nadie, y estd en desescalada.

;Como se enfrenta esa situacidn sabiendo que los numeros RE
y las positividades son tan malos?

Le voy a dar un ejemplo como botdédn de muestra. La Regidn de
O’Higgins tiene un promedio de positividad, segun el Informe
N°® 43, de Epivigila, de 7.2 por ciento, pero tiene ocho
comunas que estan lejos sobre el 10 por ciento, que no estéan
en cuarentena. Me refiero a comunas como San Fernando, La
Estrella, Las Cabras, que tienen 12, 14, 15 y 20 por ciento
de positividad, y el famoso promedio esconde todo eso. Estoy
seguro de que mis colegas lo podrédn revisar en ese informe.
Tiene cifras escandalosas en positividad, y el RO (R cero),
segun los informes gque he recibido, estd en aumento en
Santiago y otras regiones y comunas con problemas.

Sefior Laval, ¢qué posibilidad de éxito podemos tener con
este esquema de trazabilidad y de ausencia del manejo de la
autoridad?

Porque siento que hay ausencia del Estado, ausencia de
intervencidén mas directa -no conozco la experiencia de otros
paises-, porgque como yo lo veo todo estd quedando en manos
del autocuidado, y punto.

No wveo un rol sanitario especial, no veo un rol de
intervencidén del Estado. Estas cosas ya se dan como parte del
paisaje, que van a venir rebrotes, que mal que habra rebotes,

pero los rebotes wvan a venir igual, una especie de laissez



faire, siguiendo malamente la experiencia de otros paises que
han tenido reactivaciones.

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

El sefior CELIS (don Ricardo).- Sefior Presidente, soy un
seguidor de Ernesto Laval en twitter. Es muy ilustrativo y me
ha ensefiado mucho. Es muy didéactico y pedagdbgico, haciendo
honor a su formacidn.

Le voy a pedir su opinidén respecto de las cuarentenas
sectorizadas, a las que hizo alusién el diputado Juan Luis
Castro. Tengo la impresidén de que las cuarentenas en la
Regién Metropolitana no han tenido ningin sentido y fueron un
fracaso, porque es muy dificil sectorizar por calles o por
avenidas, porque la gente se desplaza de un lado a otro; hay
una gran permeacién de los espacios.

Sin embargo, en las regiones -yo soy de Temuco- tengo la
impresién de gque resultd hacer cuarentenas mas focalizadas.
Temuco estd a media hora de Pitrufquén, a media hora de
Imperial; Lautaro, a 40 minutos, etcétera. Entonces, tengo la
impresidén de que ahi la estrategia puede tener algun sentido,
que pudiese tener relacidn con la densidad poblacional y con
el distanciamiento que hay entre los lugares donde se han
implementado las cuarentenas. Entonces, le pido su opinidn
sobre esa impresién.

En segundo lugar, lei en un momento que el periodo de
desconfinamiento, o cuando empieza a disminuir la curva,
tenia dos modalidades, y lo graficaban como un volcdn o como
una montafia en forma de una sierra, de tal manera que la
caida era brusca y terminaba, o finalmente caia y se 1iba
quedando, y uno va viendo siempre estas bajas y aumentos
permanentes.

Tengo la impresidén de que eso estd pasando en Chile en
estos momentos; que lo que estd ocurriendo es que este no es
un volcan, como se veia en la imagen, sino que
fundamentalmente nos estamos qgquedando con una cordillera que
sube vy baja, vy no alcanzamos el punto qgue debiéramos
alcanzar, % eso podria tener relacidn con que el
desconfinamiento es muy rapido y nuevamente se va contagiando

mucha gente, etcétera.



En la grafica que Ernesto Laval nos muestra, y en la que
nos mostrdé otro expositor con anterioridad, hay una cosa
realmente preocupante respecto de la trazabilidad, que puede
estar vinculado con esto, y es que finalmente el ministerio
se da por satisfecho y dice que tiene ciento por ciento de
trazabilidad porque hay un caso positivo y contactdé a una
persona, O a menos de una, por el numero total de casos. Pero
en la préactica nadie supone que una persona contagiada se
contacta con una persona y nada méas.

Entonces, veo que alli hay una situacién de riesgo muy alta
que pudiera estar explicando en alguna medida lo que sefialo,
que estamos viendo estos nUmeros persistentemente altos. La
gente se volvidé loca el Dia del Nifio, cuando abrieron 1los
malls, etcétera.

Por lo tanto, me queda la impresidédn de que la trazabilidad
no tiene musculatura como para abordar lo importante que ha
sido el nuUmero de casos en el pais. Creo que no hay ninguna
proporcidén entre la trazabilidad y el numero de contagiados.

Por 4dltimo, veo las curvas del grafico, que son muy
interesantes, en las que hay un punto de inflexidén y sube.
Entonces, debo preguntarle si una vez dgque se abrieron las
fronteras y llegd al pais gente contagiada, ¢era inevitable
que ese punto de inflexidén llegase en algin momento? ;O si o
si ibamos a tener ese quiebre de la curva?

Coincidié con un discurso de la autoridad, pero si miro
esas curvas pareciera que es el comportamiento de la forma de
contagiosidad del coronavirus. Reitero la consulta. ¢Habiendo
llegado casos a Chile era inevitable el contagio o teniamos
alguna alternativa?

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

El sefior BALTOLU.- Sefior Presidente, felicito la fantéastica
presentacidén de don Ernesto Laval.

Me llama la atencién, y lo dije durante la sesidén anterior,
que teniendo tanta inteligencia no la pongamos al servicio
del sistema. CoOmo no colaboramos todos.

Insisto, el diputado Juan Luis Castro hizo un comentario:
dale con echarle la culpa a la gente, dale con echarle 1la

culpa a la sociedad.



Al respecto, me gustaria preguntar a don Ernesto Laval qué
cree él. Porque hoy escuché desde el principio lo siguiente:
mire, usted se puede contagiar, pero ojald que sea ahora y no
después, porque las UTI, las UCI, los hospitales, van a estar
repletos de gente. Entonces, era mejor enfermarse al
principio y no después, porque ni siquiera va a tener cama.

Ante esos comentarios, la preocupacidén del gobierno ha sido
ir a buscar, salir al mundo de forma secreta. Los aviones de
LAN Chile (Latam) se fueron a China vy trajeron 1los
respiradores artificiales, las mascarillas; todo funciondé de
manera secreta, ya que todo el mundo estaba convulsionado.

Por tanto, es facil hoy hablar de lo que se podria haber
hecho al principio y no me cabe la menor duda de que lo que
estd diciendo el sefior Ernesto Laval es correcto, hay
informacién y en la medida en gue hemos ido tomando
antecedentes, debemos cumplir las normas.

En Arica llevamos préacticamente 50 dias en cuarentena. Hace
4 dias bajdé a 51 el numero de casos, luego a 36 y hoy, de
nuevo, subidé a 69. Por lo tanto, la pregunta del milldn, ;qué
es mejor, resguardar la salud o la economia? Se produce una
dicotomia. Vi un comentario del Presidente de Francia que
sefialdé que a pesar de los rebrotes no va a confinar a la
gente, porque el dafio colateral es gigantesco.

Por ello, pensamos que el Estado debe asumir todos 1los
problemas, pero no educamos a nuestra poblacidédn. Lamento 1o
de la irritacidén, tal vez no me supe expresar, pero, de
verdad, cuando se dice que la gente se quede en su casa, YO
no sé qué haria usted en su casa, ¢quién le paga el sueldo?
Entonces, buscamos alternativas, porque hay que pagar el
sueldo.

Hoy en dia, con la confinacién, a través de Carabineros, se
pide un permiso para salir, pero vaya a ver a la gente qgue
estd en las calles, todos los dias, cientos de personas. Por
eso digo, si no ensefiamos a través de los medios de prensa,
de las redes sociales, que todos los dias se laven las manos,
que usen mascarillas, pero de verdad y no gque sea un adorno
solo para decir que se estd usando la mascarilla.

El concepto que se emplea es que yo no debo contaminar a

otro, pero no sé si estoy contaminado, y no que el otro no me



contamine. De propia voluntad yo no contamino al otro y si
nosotros incorporamos el concepto de que no voy a contaminar,
mi hermano no debe contaminar, td no debes contaminar,
podemos sacar esto adelante, porque no podemos seguir con
esta figura. O sea, después de 50 dias que sigamos marcando..,
y aunque me digan de la trazabilidad, porque recién hoy dia
se habld, porque hace dos meses, mes y medio atréds, no se
hablaba de trazabilidad. En los primeros meses de marzo no se
hablé; quizd se habldé en los organismos técnicos, es
probable.

Ayer vi una pelicula [..] en donde un perro mordia a una
persona y se contagié de rabia. Una vez que se detectd el
contagio llamaron a todas las personas que se conocian y las
vacunaron. Pero tuvieron dque buscar la vacuna, porque ni
siquiera estaba, porque se supone que la rabia estaba
erradicada.

Entonces, pongamos voluntad, demos algunas ideas donde
corresponda, pero, ademds, digamos de una vez por todas -con
mucho respeto al diputado Juan Luis Castro-, que esta bien
que la gente [..], de lo contario no vamos a terminar nunca.
No le puedo decir a la gente que se quede en su casa, porque
[..] usted entra en la casa y no sale méds; si tiene comida,
come y, sSi no, se gqueda sin comer.

Sabemos que la gente quiere salir, busca la alternativa de
salir a la calle, pero debemos enseflarle, por ejemplo, a
lavarse las manos, usar mascarilla, etcétera.

Con todos los conocimientos que tenemos hoy dia, podemos
echarle la culpa a cualquiera hacia atréds. Pero, insisto, en
el comportamiento de nuestra sociedad, incluyéndome: uno se
junta con su familia, llega a la casa el hijo y no le importa
[..], porque no cree gue su viejo esté contaminado. Se
preocupa al principio, pero después se olvida.

Por tanto, debemos educar a nuestra poblacidén, decirles que
dependemos de nosotros, nada mas que de nosotros.

Lo otro es un esfuerzo gque debe hacer el sector salud,
incluso las notas que me estdn llegando por correo de
profesionales de la salud se refieren a que ya no dan méas,

que si no nos cuidamos nosotros, ellos no pueden hacer més,



a pesar de que hay espacio en 1los hospitales para recibir
gente, pero gque ya no resisten méas.

Me parecidé fantastica la presentacidén de nuestro invitado.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra don Ernesto
Laval.
El sefior LAVAL.- Sefior Presidente, en este tema de las

cuarentenas selectivas, escalada y desescalada, me parece de
sentido comin una cuarentena selectiva, si es qgue tengo una
zona que estd absolutamente aislada de otra; me parece gue
tiene sentido si en esa zona, dque tiene mayor nivel de
contagios, quiero reducir esos niveles vy evitar que los
infectados infecten a otras comunas que estan libres.

Eso no ocurridé en Santiago, vy tampoco podemos generar
cordones sanitarios en Santiago con la realidad y la dinamica
de las comunas, salvo algunas comunas que estén en la
periferia, con las que se pudiera cortar el flujo. Pero,
incluso, en esas zonas es muy dificil.

Para mi no tiene sentido tratar a las comunas de Santiago
como unidades epidemioldgicas, como una unidad que se pueda
aislar del resto. Creo gque no hay mucho mas que aportar en
eso, no tiene sentido ni en la escalada ni en la desescalada.

En la realidad, y ustedes viven en Santiago, en cambio yo
desde el 15 de marzo gue no VOy, Ppero me 1imagino gque es
imposible asumir que la gente no se esté moviendo entre
comunas, a pesar de estar en cuarentena. Considero que no es
viable.

Respecto de la trazabilidad, creo que ha faltado
identificar dénde se estd haciendo bien. Algo gque me duele es
nuestra poca capacidad de aprendizaje. Imagino que debe haber
servicios de salud que lo hacen mejor que o0tros y es0O no
necesariamente se rescata y no ponemos en las noticias que
los buenos resultados de algunos lugares se deben a una muy
buena estrategia de trazabilidad. Por tanto, creo gue tenemos
cébmo aprender. No hay mucho flujo de conocimiento, al menos
publico, salvo que internamente haya cosas.

Por otra parte, en la Regiétn de La Araucania se estéa
haciendo un trabajo mejor del gque conocemos a nivel de lo que
estdn haciendo los equipos de los centros de contacto, dque

estaban trabajando hace un buen tiempo, sin que la



ciudadania, necesariamente, lo conozca y eso ha logrado
mantener algunos niveles més bajos.

Como decia, en Los Rios, en Magallanes, a pesar del
problema que tenemos, hay, al menos, intencién de
trazabilidad, leyendo algunos reportes de cémo se identifican
los brotes en las salmoneras, la cantidad de gente en 1la
familia. Al menos ahi hay un foco.

Respecto de la Regién Metropolitana, desconocemos lo que
ocurre. Trato de basarme en la evidencia y no tengo evidencia
de gue tengamos un sustento firme para la trazabilidad; puede
que exista y no lo conocemos. En tal virtud, es importante
que esa evidencia, de existir, sea comunicada a la
ciudadania.

Cuando hablamos de autocuidado en la Regidn de O'Higgins,
con el indice Re en aumento en la cantidad de casos, estd el
tema de si ponemos la responsabilidad en la gente. Voy a
volver al caso de Nueva Zelanda, que para mi fue muy decidor,
cuando escuchaba, a través de comunicados, sobre la gestidn
de la epidemia, cuando se decia: somos un equipo de 5.000.000
de neozelandeses frente al covid-19. ;Por qué lo digo? Porque
si en Chile hubiésemos transmitido el mensaje de que somos un
equipo de 18.000.000 de chilenos que estamos frente a este
virus, se podria haber generado una dindmica distinta, en el
sentido de que no son ustedes o la autoridad, sino todos los
chilenos frente a la epidemia.

Creo que eso no se logrd, probablemente, tefiido por el
conflicto social del cual veniamos saliendo desde octubre vy
por la poca confianza que habia. Por eso es que mi impresidn
ante las autoridades, frente a esta situacién de poca
confianza, era importante para generar esa confianza
introduciendo actores que ayudaran a generarla. No soy
politico, pero creo que desde la voceria, de la gente que
comunica, el gobierno debidé haber asumido la pérdida y no
tratar de manejar esto como un tema qgque pueda dejar réditos
politicos, sino asumir, aungque hubiese beneficiado a otros
actores. Es 1importante gque esos actores estén presentes,
porque generan una mayor red de confianza. Probablemente, a
nivel politico, esto es imposible, pero ustedes conocen ese

mundo mejor que yo.



El tema del autocuidado era, bésicamente, para generar un
mensaje en el sentido de que en esto, de verdad, estédbamos
todos Jjuntos y no -como se decia- solo en palabras, como
cuando el entonces ministro Mafialich dijo que teniamos que ir
unidos, pero en los hechos no se incluia a las comunidades
cientificas u otros actores.

Respecto de 1la consulta del diputado Ricardo Celis, en
cuanto a si las cuarentenas sectoriales tienen sentido, creo
que en La Araucania se mantuvieron los casos bajo control,
porque quizd habia un mejor trabajo de trazabilidad; sin
embargo, no creo que haya sido tan bueno puesto que cuando
empezamos a entrar en esta etapa de mayor desconfinamiento
comenzaron a aumentar los casos. Por 1lo tanto, hay que
manejar muy Dbien ese equilibrio de empezar a relajar las
medidas, pero siempre y cuando veamos que 1los casos no van a
aumentar. Comunas, como Angol, no han podido bajar los casos
desde que tuvieron la primera cuarentena. Hubo cuarentenas
con mas éxito que otras, pero en Angol solo un amago de bajar
los numeros, pero, al menos, se ha mantenido de forma
estable. Me parece que también hay diferencias dentro de las
regiones en términos de cudn efectiva es la trazabilidad.

Cuando uno ve, por ejemplo, lo que sucede en Italia, en
Francia o en otros paises europeos, desde gque comenzaron a
subir los 2.000 casos por semana hasta que empezaron a bajar
de 2.000 casos por semana, pasaron alrededor de 3 meses, 1lo
que en periodos epidemioldédgicos es relativamente breve. En
Chile, desde que subimos los 2.000 casos en abril, han pasado
alrededor de 5 meses y todavia no bajamos de los 2.000. O
sea, claramente, no es el wvolcdn Osorno o el volcéan
Villarrica, que uno tiene esta imagen de la bajada. Esto no
ocurre y probablemente no va a ocurrir.

Por lo tanto, si seguimos al ritmo gque estamos bajando,
claramente, vamos a llegar al prdéximo afio sin volver a la
situacidén gque teniamos en abril. También, es muy probable que
tengamos un ascenso Si es que bajamos la guardia o si no
tenemos algo distinto. Pero, actualmente, no tenemos
evidencia de que haya algo muy distinto.

En cuanto a la trazabilidad, cuando se habla de que hay un

contacto, efectivamente, creo qgque no hay musculatura. E1



riesgo es muy alto en muchas localidades, pero también hay un
tema comunicacional, pues cuando en Chile se empezd a exigir
positividad, cuando se empezdé a decir que estdbamos muy mal
en positividad, las autoridades empezaron a mover todo lo que
fuera posible para reducirla vy aumentar los niveles de
testeo, que fue cuando se instald el tema de que esto es algo
relevante. Segun mi parecer, tenemos que instalar 1los
indicadores relevantes en trazabilidad. Por ejemplo, cuando
en Espafia tenian tres contactos por cada caso, los titulares
decian: “Lo estamos haciendo pésimo.” Y en la Regidn
Metropolitana cuando tenemos menos de dos, también es
titular, por eso creo que debemos mantener esa presidén hasta
que logremos llegar a los niveles europeos. No es por ser
arribista, pero las cosas hay que hacerlas con los estandares
que corresponden.

Respecto de si teniamos alternativas en abril, cuando
llegaron los primeros casos 1importados, creo que la
alternativa habria sido tener un musculo de trazabilidad vy
control de epidemias muy fuerte que no tuvimos en nuestro
pais. Probablemente en Taiwan habia una cultura de exposicidn
a las epidemias que lograba tener ese mUsculo, pero en Chile
no lo teniamos; por lo tanto, era predecible que no ibamos a
tener una trazabilidad para esa magnitud, viendo lo que habia
ocurrido en Europa. Una buena medida hubiese sido contener el
aumento de los casos hasta que levantdramos ese musculo; sin
embargo, no se contuvo el aumento de 1los casos en forma
fuerte ni tampoco fue publica una politica de levantar el
misculo de la trazabilidad desde marzo. No tengo evidencia de
que haya ocurrido asi.

En cuanto al autocuidado, creo que funciona si
efectivamente damos el mensaje de que la autoridad y la
comunidad estdn haciendo alianza en el tema. Lo peor gue se
puede hacer es culpar a la gente gque sale porque estéa
desesperada; es una culpa que como sociedad no hemos logrado
enfrentarlo bien. Hay que asumir las culpas de las
autoridades, mas de lo que hemos hecho, y enfrentarlas como
equipo.

Gracias.



El sefior MULET (Presidente).- Gracias a usted, por su
exposicidn.

Nos gustaria que nos pudiera acompafiar en lo que resta de
sesioén.

A continuacién, tiene la palabra el sefior Mauricio Canals.

E1l sefior CANALS.- Sefior Presidente, muchas gracias por la
invitacién y por la oportunidad para poder contribuir al
tema.

Me voy a aprovechar de la excelente presentacidén del sefior
Ernesto Laval, dgque me parece estupenda en todo 1lo que
respecta al asunto de la trazabilidad, y les mostraré algunos
detalles del daltimo informe para complementar algunos
aspectos que ya tocd don Ernesto.

En la presentacidén se puede apreciar el Uultimo informe;
participo en la Escuela de Salud Publica en donde elaboramos
informes semanales del acontecimiento de la epidemia a 1lo
largo de Chile. Estos informes estan disponibles en la red.

Lo qgue estoy compartiendo es el UGltimo informe para
destacar algunos puntos importantes que vya menciond don
Ernesto Laval.

La primera imagen corresponde a la evolucidén de la epidemia
en el mundo; la curva roja representa la variacidén del nlmero
de casos diarios en el mundo; la linea negra muestra los
promedios méviles y, las curvas de colores, la variacidén en
América, en el Mediterrédneo, en Africa, en Europa, etcétera.

Pueden ver que hoy la epidemia estd comandada por lo que
estd sucediendo en América, que tiene la mayor cantidad de
casos. Cabe sefialar que durante el uUltimo tiempo estamos con
una relativa estabilizacién en el numero de casos.
Personalmente, pienso que se estd llegando al peak vy,
probablemente, esto tenga una meseta larga para
posteriormente descender.

Esta imagen sirve para destacar la irregularidad que tiene
este proceso y la variacidén semanal gque pueden apreciar
obedece a los reportes que se producen. Si, por ejemplo, uno
hace un andlisis de serie en el tiempo pueden ver gue esto
oscila en forma semanal, porque hay dias en qgque se reporta
menos. Pero tiene una gran variabilidad en lo que disminuye

la capacidad de predicciédn.



Al avanzar en este informe se puede observar que la curva
de la derecha corresponde a lo que sucedid®é en Chile. Ahi
tenemos dos curvas: en azul, la de los casos reportados por
el Minsal, de acuerdo a PCR, vy, en rojo, los casos corregidos
por subreporte. El1l subreporte lo podemos calcular en base de
la letalidad, porque existe una letalidad esperada para esta
enfermedad que es de alrededor de un 1,4 por ciento.

Entonces, cuando hay un exceso de letalidad no es porque
haya més 1letalidad, sino porque hay una subestimacién del
denominador. Bajo esa perspectiva se puede estimar cuil es el
subreporte, de tal manera que en el peak, que fue mds o menos
en el mes de junio, estimamos que el numero de casos diarios
debid haber llegado a mas de 10.000.

Esta curva es interesante, porque relaciona lo que sucedid
en Chile (el grafico del lado izquierdo fue publicado en la
revista Panamerican Journal Of Public Health, me refiero a la
revista Panamericana de Salud Publica), con los ascensos y
con las distintas medidas tomadas por el gobierno. En el
grafico marco, en particular, en el mes de abril existid lo
que se llamdé la relajacidn de las medidas en la llamada a la
nueva normalidad y, posteriormente, Jjusto, coincidiendo con
la relajacidén de las medidas del Dia de la Mama y la Semana
Santa, aparece la gran epidemia que es comandada por la
comuna de Santiago, en particular por la Regidén Metropolitana
de Santiago.

En la figura del lado derecho, como figura 3, pueden
observar todas las epidemias hasta nuestros dias. La curva
roja es la epidemia de todo Chile y la curva azul es la
epidemia de la Regidn Metropolitana. Pueden ver gue gran
parte de toda la epidemia en Chile, es explicada por la
evolucién de la Regidn Metropolitana. Y la curva verde es la
suma de todas las regiones, para que vean la magnitud de las
cosas. En estos uUltimos dias, en el Ultimo mes, recién se ha
invertido la relacidédn con que la suma de todas las regiones,
es mads de lo que ocurre en la Regidén Metropolitana de
Santiago.

En el siguiente gréafico, 1la figura del 1lado izquierdo,
estdn las curvas epidémicas de cada una de las regiones,

todas sobrepuestas para que nos dé una idea de lo que esté



sucediendo actualmente con el conjunto de las regiones. Y
ustedes pueden ver Jgue se tiene un pseudo-peak que
corresponde, aproximadamente, a los meses de junio y Jjulio, vy
actualmente una estabilizacién de 1lo que llamamos endemia
alta.

Si ustedes miran 1la figura del lado derecho, ese es el
grafico extraido del Ministerio de Salud, se muestran las
regiones que tienen mads de 10 por 100.000 casos, en las
curvas de arriba y en la curva de abajo son de menos de 10
por 100.000 casos, y pueden ver que fundamentalmente las
regiones de mayor preocupacién son Arica y Parinacota,
Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Cogquimbo, Biobio %
Magallanes, mientras que el resto de las regiones tiene menos
de 10.000 casos por 100.000 habitantes.

Aqui, hay una salvedad importante, en el plan paso a paso,
en uno de los indicadores habla de casos activos por 100.000
habitantes. En mi opinidén, es un error eso, incluso en la
publicacidén que estad puesta en el ministerio. Los casos
activos uno los puede calcular y son aproximadamente entre 10
y 14 wveces los casos diarios, porque cada caso dura
aproximadamente entre 10 y 14 dias.

Entonces, préacticamente no hay ninguna regidn que cumpla
con el criterio que aparece como estd escrito ahi y es algo
que se tendria que analizar.

Otro indicador interesante es la evolucidén de las UCI. En
el grafico se puede apreciar que en un principio se elevaron
a una gran cantidad de UCI, hasta pasar a més de 2.000 UCI
ocupadas, para descender actualmente aproximadamente
alrededor de 1.200 UCI. Los puntos blancos representan el
numero de pacientes que estaban ventilados en ventilacidn
mecanica, pero fuera de la UCI, lo cual es una indicacidn
clara de saturacidén del sistema. Un paciente en ventilacién
mecdnica no puede estar fuera de una UCI. Ese nUmero dJgue
llegd a 400, actualmente estd alrededor de 22.

El gradfico del lado derecho tiene la evolucidén del nlmero
reproductivo basico, que tanto se ha hablado, y actualmente
se ha estabilizado cercano a 1, con los 1intervalos de
confianza vy dependiendo de la forma en que se calcule

aproximadamente cerca de 1.



Finalmente, en 1la 1imagen del lado izquierdo, la curva
responde a la pregunta de si era predecible. Con modelos
matematicos era perfectamente predecible 1lo que iba a
ocurrir, bajo ciertas condiciones y pardmetros. Nosotros
propusimos, en los informes sucesivos en la Escuela de Salud
Piblica, que el peak iba a ser entre el 13 de junio y el 20
de junio, lo que efectivamente ocurrid.

Utilizamos modelos estocédsticos y pudimos observar gque se
estd cumpliendo relativamente bien lo gque estd sucediendo con
la epidemia a nivel nacional vy a nivel de la Regidn
Metropolitana de Santiago.

Observen un detalle gque aparece en el grafico. Las curvas
rojas son lo que predice el modelo estocastico, un modelo
aleatorio. Es decir, si las curvas circulan dentro del A&rea
roja, estd adecuada la prediccidén. La curva azul corresponde
a los <casos corregidos por subreporte, la curva negra
corresponde a los casos que se reportan diariamente, pero
fijense en la curva verde, esa curva es interesante, porque
nos dice lo que podria suceder en la Regidén Metropolitana de
Santiago. La curva verde es la <curva de Europa, pero
reescalada a la situacién de Chile, de tal manera gue nos
permite visualizar lo que podria pasar en Chile.

Observen como Europa subid, tuvo un peak, después descendid
y actualmente tiene un ascenso paulatino aproximadamente en
los Ultimos cincuenta dias. Fijense como Chile estd siguiendo
practicamente la misma curva europea y actualmente estd en
esa etapa. Miren la curva azul que son los casos corregidos
por subreporte y lo que puede suceder, es efectivamente una
endemia alta, mds o menos estable, para luego empezar un
nuevo ascenso, de acuerdo con la cantidad de susceptibles que
tengamos libres.

La ultima figura que se muestra corresponde a la evaluacidn
de la Regidén Metropolitana de Santiago, es una curva tedrica,
es una funcidén Gompertz gque nos permite modelar la epidemia
en Santiago y pueden ver como esto perfectamente se ajusta
aproximadamente a lo que ha ocurrido en Santiago. La curva
roja es la prediccidédn y la curva azul corresponde a lo que
efectivamente estd sucediendo en Santiago. Y se puede ver

cbmo nos encontramos actualmente, en un estado que podriamos



llamar endemia mas o menos estable. Eso contesta algunas de
las preguntas de cudn predecible era.

Ahora, esto se informdé en repetidas formas al ministerio, a
través de los informes que se emiten por la Escuela de Salud
Piblica vy, también, todos estos reportes se han hecho llegar
directamente al ministro de Ciencias Tecnologia, Conocimiento
e Innovacién.

Hay que informar que en dos oportunidades se realizd una
reunién, via streaming, con los moderadores matematicos,
cuyos informes se hicieron llegar al ministro de Ciencia, en
donde se informaba que el crecimiento exponencial de esta
curva era inevitable. Una de las frases que quedd plasmada en
uno de esos informes, del 20 de abril, es que ante
situaciones de crecimiento exponencial habia que tomar
medidas exponenciales, es decir, eso se hizo llegar.

Otro aspecto importante se refiere a que actualmente en
ICOVID, nosotros estamos usando indicadores que nos permitan
seguir la epidemia y nos hemos enfocado en cuatro focos. Uno,
es la dindmica de —contagio que considera el nUmero
reproductivo y el numero de las tasas de infectados diarios
por 100.000, la tasa de 1incidencia diaria. El segundo
indicador es la capacidad de testeo, es decir, cuantos test
se estan haciendo. El tercer indicador se llama trazabilidad
y aislamiento, y el cuarto indicador corresponde a la
capacidad hospitalaria.

Si uno analiza indicador por indicador en el Gltimo informe
covid tenemos situaciones que son disimiles.

Actualmente, el nuUmero reproductivo estd en torno a uno;
sin embargo, hay algunas regiones con indicadores
preocupantes que estan ascendiendo de uno, en particular las
regiones de Atacama y del Biobio, gque tienen situaciones
particulares con R ascendentes.

También tenemos situaciones donde hay alta carga, como en
las regiones de Arica, Parinacota y Atacama, con altas tasas
de infectados por unidad de tiempo.

En capacidad de testeo diria que estamos bien, porque ha
tenido un paulatino aumento. Actualmente, el testeo es del

orden de uno por mil o de cien por cien mil, si quieren usar



las tasas por cien mil, de tal manera dgue es un buen
indicador de un aspecto positivo.

La capacidad hospitalaria es un segundo indicador que es
bueno. En Chile la capacidad hospitalaria, en cuanto a UCI,
aumenté de 1.200 a cerca de 2.800 o 3.000 UCI como capacidad
total. En estos dias la ocupacidén UCI llega a 75 por ciento,
o sea, hay 25 por ciento de disponibilidad UCI, lo cual como
indicador estéd bien.

;Cudl es el taldn de Aquiles? El mencionado reiteradamente,
y don Ernesto Laval lo sefialdé muy bien: la trazabilidad.

En ese sentido, en el Gltimo informe destacamos dos niveles
que se han podido medir.

Un aspecto 1importante. Recientemente la Universidad de
Chile, La Universidad Catélica y la Universidad de
Concepcidén, en conjunto, establecieron un convenio con el
Ministerio de Salud para acceder a los datos originales en
forma directa. A través de dicho convenio se han podido
reconstruir todas las series temporales, no desde la
confirmacidén del PCR, sino desde el inicio de sintomas, que
es el punto principal.

Lo interesante es que a pesar de haber construido varios
indicadores de trazabilidad con los datos que se tienen en el
Ministerio de Salud, solo se han podido obtener dos de esos
indicadores.

Un indicador es 1lo que se llama la proporcidn de
confirmados temprano. En otras palabras, qué proporcién de
los casos son informados antes de 48 horas, y es un indicador
muy importante: cuantos son confirmados antes de 48 horas del
inicio de sintomas.

Si uno ve dicho indicador desgraciadamente es malisimo, vy
lo destaco no solo como malo, sino como malisimo.

Ese indicador, que es la proporcidén de informados temprano,
es decir, antes de 48 horas desde el inicio de sintomas, ha
variado desde 15 por ciento, en marzo, hasta actualmente 37
por ciento, con un intervalo de confianza entre 44 por ciento
y 27 por ciento, de tal manera que es imposible una mayor
trazabilidad si la proporcidén de individuos que se confirma

antes de 48 horas es menor a 40 por ciento.



Entonces, es imposible aislar un 80 por <ciento vy es
imposible cuarentenar un 80 por ciento de los contactos antes
de 48 horas.

Ese es un indicador sumamente serio y grave, y que atenta
contra toda posibilidad de trazabilidad.

Destaco que hay algunas diferencias en ciertos lugares, vy
me gustd lo que dijo don Enrique. Por ejemplo, la Regidén de
La Araucania tiene 40 por ciento de proporcién de informados
temprano y la Regidén de Los Rios un 50 por ciento, que son
los mejores a nivel de Chile. El1 resto del pais tiene
alrededor de 30 por ciento; Aysén estd bajo 25 por ciento.

Por 1lo tanto, uno puede afirmar, de acuerdo con estos
indicadores que provienen exactamente desde el ministerio,
que la trazabilidad es imposible que sea actualmente méas de
30 por ciento, lo cual es lamentable.

Otro aspecto lamentable se refiere al tiempo desde el
inicio de sintomas hasta la confirmacidén del PCR. Es un dato
muy 1importante: tiempo desde inicio de sintomas Thasta
confirmacién del PCR.

¢cPor qué es tan importante? Porque entre inicio de sintomas
y confirmacién de PCR uno es infectante, uno estd infectando
a otras personas.

En Chile, el tiempo promedio actual, desde el inicio de
sintomas hasta confirmacién de PCR, es cinco dias, lo cual
hace imposible una trazabilidad adecuada en 48 horas.

Al respecto, el peor lugar en este instante es Aysén, due
tiene un promedio de alrededor de 11 dias entre inicio de
sintomas y PCR. El resto del pais, aproximadamente estable,
se ha mantenido entre cinco y seis dias.

Entonces, si uno analiza todos los indicadores, en Chile,
en cuanto a la carga de infectados y al numero reproductivo,
el panorama no es tan malo; no hay tanta carga de infectados.
Hay muchos lugares que estdn cumpliendo con menos de 10 por
cien mil casos ©por dia. El numero reproductivo esta
leventemente sobre uno, pero fluctuando, a veces estd bajo
uno y otras sobre uno, y los intervalos de confianza siempre
incluyen al uno.

Diriamos que estamos en un estado de endemia estable, en

términos globales. Por ahora estamos bien en la capacidad de



UCI, si es que se mantienen como UCI, pero estamos mal en
trazabilidad, derechamente, y lo afirmo con datos publicados
y disponibles en la plataforma Icovid, de tal manera que 1los
pueden bajar.

En trazabilidad los indicadores son malos.

En testeo y en UCI los indicadores son buenos.

Sefior Presidente, es cuanto les puedo informar de manera
muy rapida.

E1l sefior MULET (Presidente).- Muchas gracias, doctor
Mauricio Canals. Muy interesante su exposicidén, al igual que
la de don Ernesto Laval.

Para formular consultas, ofrezco la palabra.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefior Presidente, por su
intermedio felicito al doctor Mauricio Canals por su precisa
presentacidén de la plataforma Icovid, y a las universidades
que estdn detrds de esta plataforma gque me parece muy
atractiva. Me correspondidé visitarla hace pocos dias y la
felicito como un organismo de mucha capacidad técnica vy
profesional.

Doctor, quiero formularle preguntas en dos ambitos. Usted
sefiald gque tenemos una trazabilidad muy mala y un tiempo
entre sintomas y confirmacién PCR largo, de cinco o seis
dias, aproximadamente.

Ademas, cabe agregar lo que estd empezando a suceder, a
saber, un cambio de estacién hacia la primavera, con mejoras
en el clima; se va extender al horario de verano el segundo
sdbado de septiembre muy pronto, va haber mads luz solar y, en
consecuencia, mas gente en los espacios publicos, y viene la
apertura de comercios, eventos deportivos, actividades de
toda indole, y la festividad del 18 de septiembre.

Considerando lo anterior, gquiero que emita un prondstico o
que se refiera a la tendencia sobre cbémo dar soporte a los
meses gque vienen, uno o dos meses mas, con la fragilidad en
trazabilidad tan severa gue tenemos hoy, atendiendo a que aun
no se vislumbra un cambio en términos de fortalecer esa
trazabilidad de manera real.

¢Como visualiza el escenario que tenemos por delante?



Se hablé de un documento de endemia alta, estable. Quiero
entender la diferencia con una endemia baja o moderada para
calificar bien de gqué estamos hablando.

Ademds, gquiero saber a qué magnitud pueden llegar las
reactivaciones o rebrotes asumiendo que las variables
climidticas y de masividad de publico no sean especialmente
favorables a las personas, sino que al virus. Por mi parte,
eso.

En segundo lugar, qué opina usted del consorcio que cred la
plataforma para procesar la evolucién del covid y de la
expectativa generada con la experiencia de la wvacuna Sinovac
Biotech, en convenio con el gobierno chileno, convenio que
hasta el hoy no 1lo aclaran. Cuesta entender cdémo una
actividad privada hace un convenio privado con un laboratorio
privado chino, convenio en el que la mitad del costo 1lo
coloca el Estado chileno.

La gente, su sentido comin, anda diciendo: ya va a llegar
la vacuna; la carrera por la vacuna; en el Ultimo trimestre
de este afio, o en el primero del préximo ya va a estar la
vacuna, a la que ven como una gran salvacién. Se ha creado
toda una mirada sobre esto.

En esa wvirtud, qué opinan, usted, como médico, como
salubrista, vy las entidades que usted representa de las
seguridades que se van creando en torno a una apuesta, como
es una cierta vacuna -porque esta es una de las vacunas, Si
bien el gobierno dice que hay otras alternativas, pero con
esta ya se matriculdé-, y gque eso gire a un escenario distinto
a inicios del préximo afio.

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

E1l sefior CELIS (don Ricardo).- Sefior Presidente, por su
intermedio, 1le pregunto al doctor Mauricio Canals, en la
misma linea de lo sefialado por el diputado Juan Luis Castro,
qué opinidn tiene respecto del retorno a clases, que tanto se
ha comentado en estos dias, toda vez que el ministro de
Educacidén, Raul Figueroa, ha seflalado que vya estamos en
condiciones de volver a clases, aungue muchos creemos gque, no

habiendo una buena trazabilidad, no hay condiciones para



ello; un poco en concordancia con lo gque también sefialaba el
profesor Ernesto Laval.

E1l sefior MULET (Presidente).- Profesores, nos preocupa
sobremanera el gran déficit que usted y muchos otros
cientificos ven en el manejo de la trazabilidad. Da la
impresién de que se avanza lento hacia una solucidén en la
materia.

Entonces, de no haber cambios significativos, ¢qué puede
uno suponer que va a pasar en la fecha aproximada al
plebiscito? Me estoy refiriendo al 25 de octubre. Me
preocupa, porgue queda muy poco; poco mas de 60 dias.

Asimismo, dado el actual estado de las cosas y la forma
como se maneja la pandemia, todos suponemos que las
festividades del 18 de septiembre, con restricciones legales
o0 sin ellas, con toque de queda o sin toque de queda, van a
producir acercamientos, reuniones familiares y
desplazamientos, va a haber vectores, la gente se va a mover
de un lugar a otro. A su Jjuicio, profesor, ¢eso podria
redundar en rebrotes, en que aumenten los contagios en esa
fecha, por las caracteristicas de esa festividad? En la misma
linea, ¢seria posible calcular la magnitud de ese rebrote, en
caso de producirse? Por ejemplo, durante los Ultimos dias de
septiembre seria posible empezar a ver los resultados de 1lo
que estd ocurriendo, para tener una idea de lo que pueda
suceder el 25 de octubre, fecha también muy importante.

Por Ultimo, profesor, en la diapositiva usted mostraba cdémo
se desajustaba la curva en la bajada en Europa, y se iba
hacia la derecha, gquedando en la media bajada ¢Es probable
que ocurra lo mismo en Chile que en Europa?

Tiene la palabra el diputado Nino Baltolu.

El sefior BALTOLU.- Seflor Presidente, [..] trazabilidad [..]
al principio, los hogares de ancianos eran [..] la noticia de
donde estaba incubado el virus. No fuimos capaces de ponerle
atajo. [..] hacia mejores hospitales, mejores instalaciones

[..] comisidn investigadora por el Espacio Riesco, que también

se [..], pero [..] el Espacio Riesco con céamaras habilitadas
para cualquier cosa, [..] los diputados.
[..] qué va a pasar el 18 de septiembre [...] al

autoconfinamiento. Es muy imposible tener los [...] de



confinamiento a 1las personas [..] y salen y llegan a las
fiestas, vy por casualidad [..] algin vecino denuncidé que
trescientas ©personas estaban en un galpdén, bailando vy

consumiendo alcohol.

Eso me desespera, cbédmo lo hacemos para [..] hay alternativa,
no tenemos carabineros para [..] en cada casa, y hemos visto
la [..] Justamente ya estadn cansados, llevan cinco o seis
meses de confinamiento [..] estd en el suelo. En Argentina

estdn saliendo a la calle y no les importa nada, dicen que
los lleven presos, que hagan lo que quieran; pero la gente no
resiste més.

Entonces, [..] cbébmo lo hacemos, con la [..] profesores, que
me gustaron las dos presentaciones. Cdébmo llegamos, cdbdémo [..]
nosotros, como diputados, cdmo hacemos una causa comun.

Efectivamente, la noticia de que vamos a estar separados,
pero todos juntos; o vamos a salir todos Jjuntos, pero andemos
separados. [..] una planificacidn, para que la gente entienda
de una vez por todas. No le echo la culpa a la gente, pero
tampoco se puede decir que siguen las instrucciones; estas no
se cumplen, porque [..] las primeras [..] a los ciudadanos [..]
que [..] salir adelante. Y la crisis econdmica que se viene,

en eso deberia estar pensando todo el mundo [..]

[..] si no preparamos a nuestra gente, con publicidad [..] es
culpable o no es culpable, sino [..] queda libre.

Por eso, le pediria al doctor Canals que diga [..] esto
deberiamos hacer [..] en las casas de adultos mayores, no
fuimos capaces de parar por [..]. [..] sabe qué, [..] los [..] la
infraestructura.

Esa es la [..]. Quiero salir, pero [..] se esta esperando [..]
diez mil millones de ddbélares [..] la sociedad estd perdiendo

como en la guerra.

Entonces, [..] doctor Canals que diga [..] a la gente. Cbmo
es el comportamiento humano. Nosotros hacemos leyes, pero la
ley del comportamiento humano va por otro lado.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el doctor
Mauricio Canals.

El sefior CANALS.- Sefior Presidente, voy a tratar de

responder, aungque algunas preguntas no son muy contestables.



El diputado Juan Luis Castro preguntaba qué pasaba en la
siguiente etapa, en la salida, y qué iba a ocurrir con la
evolucién de la epidemia.

Fundamentalmente, 1lo que podemos decir es 1lo siguiente:
actualmente, tenemos dos situaciones que debemos ver por
separado. Una, en la Regidén Metropolitana; vy otra, en el
resto de las regiones.

La Regidén Metropolitana estd en una situacidén particular;
estd saliendo de un brote epidémico muy fuerte, esta
disminuyendo y evolucionando hacia una endemia estable.

Sin embargo, ese brote, que fue muy fuerte, no debiera
haber producido una inmunidad de rebafio, que se calcula para
la poblacidén homogénea, es decir, que un 57,4 por ciento de
la poblacidén esté infectado. De tal manera que todavia hay
una gran cantidad de susceptibles en la Regidén Metropolitana,
que son sensibles de contraer la enfermedad.

Entonces, se debiera esperar una curva muy similar a la de
Europa, una salida en un estado de endemia alta, dque se
considera cuando se trata de 10 por 100.000 habitantes, dque
corresponde a alrededor de 300 casos diarios. Cualquiera
enfermedad con esa cantidad de casos diarios constituye un
estado endémico alto. Por ejemplo, si hablamos de alguna otra
enfermedad respiratoria, en particular en VRS, hay muchisimos
menos casos. Uno puede tener un estado endémico, pero no
llegar a ese nivel de casos. Un estado con una tasa diaria de
alrededor de 10 por 100.000 habitantes es 1llamado por
nosotros como “endemia amplia”. Cuando hablamos de endemia,
nos referimos a un estado estable, es decir, a permanecer en
una misma curva.

Por lo tanto, esperaria a que en la Regidn Metropolitana se
llegue a ese estado endémico durante un tiempo, que puede ser
muy similar al de Europa, alrededor de 50 dias, para luego
reiniciar un ascenso paulatino con una pendiente mucho menor
que el brote epidémico que tuvimos.

;Por qué ocurrid eso? Porque la fuerza de infeccidn, que
corresponde a la tasa de contacto por el nUmero susceptible,
es menor. El nuUmero susceptible en este segundo brote seria
menor y probablemente también la tasa de contacto. Por 1lo

tanto, la pendiente de ascenso para este segundo brote seria



bastante menor y posiblemente el nUmero de casos podria ser
como en Europa, dgque actualmente estd teniendo alrededor de
20.000 casos diarios, que corresponde aproximadamente al
tercio del total de casos que tuvo en su peak. De manera que
podria ser wuna situacién bastante importante. Si ustedes
piensan, alrededor de 1.500 o 2.000 casos es un nUmero grande
que podria volver a saturar las UCI. Entonces, ese es el
peligro.

En cuanto a la vacuna, hay algo interesante en esa linea.
No soy la persona apropiada para hablar de ello, por lo gue
habria que invitar a Miguel O'Ryan. Acabo de asistir a la
charla sobre vacunas que le pedimos para la Escuela de Salud
Piblica y nos informdé que actualmente hay 30 equipos o
vacunas que estan pasando a la etapa de “fase 3”, respecto de
su estudio. Es decir, hay 30 posibles candidatos para
desarrollar wvacunas, los cuales estdn haciendo ensayos
clinicos voluntarios. Pasaron la fase de seguridad y ahora
estdn en los ensayos con voluntarios.

En el caso de Chile, la vacuna que mas le ha interesado al
equipo asesor del gobierno es “Signotec”, en la que el
gobierno de Chile aportd recursos. El sefior O'Ryan me explicd
que no fue una decisidén tomada por ¢él, sino que fue una
decisidén gubernamental que va mads alld de los equipos
asesores, por lo tanto, nadie sabe exactamente quién la tomd.
Se apostd por este grupo privado de la Universidad Catdlica y
Sinovac. No tengo las razones de eso.

La otra candidata esta siendo desarrollada por la
Universidad de Oxford, que estaria muy avanzada. Aparte de
estas 30 wvacunas, hay otras 138 que estadn en etapa 2, es
decir, se estd probando su seguridad.

Entonces, cabe sefialar que toda la etapa 3 dura, a 1lo
menos, alrededor de 6 meses. O sea, si uno tiene alguna
esperanza habria que cifrarla, aproximadamente, para
principios de 2021, si todo va bien. De modo que esa es la
esperanza que se podria tener respecto de lo que pude extraer
del experto que es Miguel O°'Ryan. Yo no soy experto en ese
tema.

Respecto de la pregunta del doctor Celis, por ningin motivo

cabe la vuelta a clases. Eso seria echarle Dbencina a la



brasas. Hay que insistir a todos los equipos de salud publica
que por ningtn motivo se debe retornar a clases, por cuanto
es el principal factor que aumenta la movilidad de 1la
poblacién y el contacto entre los individuos. Al inicio de 1la
epidemia, lo Unico que demostré realmente que disminuyd el
factor “R” alrededor de marzo y abril fue la suspensidédn de
clases en colegios y universidades. En otras partes del mundo
también se ha demostrado que la disminucidén de la movilidad vy
de los estudiantes fue el factor principal. Por 1lo tanto,
pensar hoy en un retorno a clases es, a mi Jjuicio,
profundamente equivocado.

En cuanto a la realizacidén del plebiscito en 60 dias més,
eso es una incdgnita. Si Chile sigue la curva europea, lo
cual seria complicado, ciertamente, podria haber un ascenso
en la pendiente. Ahora, si ese ascenso sigue la curva
europea, estarda Jjustamente en los valores méds elevados en
aproximadamente 50 o 60 dias. De manera que es complicado
hacer esa prediccidén. Creo que lo que se debera hacer en ese
caso es estar monitoreando lo que pasa con el factor “R” vy
con la carga de infectados activos e intentar tener modelos
apropiados, de acuerdo con la cantidad de susceptibles de
contagiados que se piensa que hay actualmente. Es decir, es
necesario que los equipos matemdticos -a lo menos, hay 18
equipos que estdn trabajando en el tema- establecieran
modelos adecuados para ver qué podria ocurrir en los prdéximos
50 o 60 dias. Pienso qgue hoy es una incégnita absoluta. A
modo personal, si yo tuviera que apostar, considero gque habré
una elevacidén en el numero de casos. No creo que vaya a haber
un gran rebrote, pero si un aumento de casos, porque todavia
tenemos gran cantidad de susceptibles.

Finalmente, en cuanto a las ideas nuevas que nos pidid el
diputado Baltolu respecto de gqué medidas se podrian proponer,
lo que se debe hacer -conocido por todos-, desde un punto de
vista individual, es resguardar la sequridad personal, el uso
de mascarillas, mantener la higiene personal con alcohol gel,
etcétera. A nivel de la poblacidn, nuestra principal defensa
es la trazabilidad. Esa es la total y absoluta defensa contra
el rebrote del proceso epidémico. Pero si vemos dque la

trazabilidad es mala y no tenemos esa capacidad, como se esta



demostrando en estos instantes, tenemos tres medidas de
intervenciones que podemos hacer: uno, disminuir la tasa de
contacto; dos, instalar nuevamente el confinamiento, y tres,
realizar aislamiento a través de los distintos cordones
sanitarios, los cuales siguen establecidos, es decir, las
localidades estéan suficientemente aisladas, por lo tanto, no
los podemos manejar. En términos epidemioldbégicos, el
confinamiento parece ser una medida adecuada en este
instante, pero la poblacidén ya no lo estd tolerando. Si no se
tiene una posibilidad de accién sobre permanecer en
confinamiento, la unica oportunidad gque tenemos es actuar
sobre la tasa de contacto. Pero, :;cdémo se debe actuar sobre
dicha tasa? En ese caso, habria que hacer una ingenieria fina
para ver qué posibilidades tenemos de reducir la movilidad de
la poblacién, disminuyendo la tasa de contacto.

Una de las posibilidades que he mencionado y que seria
conveniente analizar es establecer sistemas para restringir
la movilidad a las personas, segun su apellido o sus
vehiculos, es decir, la restriccidén vehicular. Si ustedes 1lo
piensan, la restriccidén wvehicular en Chile se impuso porque
los vehiculos eran contaminantes y tiene un relativo adecuado
funcionamiento. En este momento, las personas contaminantes
son adquellas capaces de contaminar a otras. Entonces, se
podria pensar —-eso es para analizarlo y no para decir que esa
es la medida apropiada, porque no lo es- en una medida como
instaurar una reduccién o disminuciédn de la movilidad de la
poblacidén, una suerte de restriccidén por apellido, nuUmero de
carnet, etcétera. De tal manera, si se logra reducir el 50
por ciento la circulacidén de personas, se reduce también el
50 por ciento de la tasa de contacto y, por lo tanto, el
numero reproductivo. Es decir, uno tiene que buscar medidas
lo més ingeniosas posibles, que permitan atacar ese punto.

Eso es 1lo que 1les puedo aportar. Naturalmente, esas son
soluciones y medidas que deben ser discutidas con expertos y
con modelos adecuados. No se trata de lanzar ideas sin un
analisis adecuado. No obstante, hay una cosa clara y es Jque
si ustedes logran disminuir la tasa de contacto a la mitad,
el numero reproductivo se contraerd también a la mitad y, por

lo tanto, la carga de infectados se reducird a la mitad en el



transcurso de dos semanas. Esa es la ecuacidén que se debiera
estar manejando.

Eso es 1lo que les puedo aportar.

El sefior MULET (Presidente).- Agradezco la presencia de
Ernesto Laval y de Mauricio Canals, ambas exposiciones fueron
extraordinarias.

Muchas gracias por su disposicidén y su tiempo.

El sefior CAMARA (Secretario).- Sefior Presidente, si el
doctor Canals pudiera enviar el documento gue nos mostrd
durante su presentacidn.

E1l sefior CANALS.- Sefior Presidente, se los enviaré, Jjunto
con una publicacidén que tenemos al respecto.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Sefior Presidente, la
proéxima semana es distrital.

El sefior MULET (Presidente) .- Sefior diputado, respecto de
la préxima semana distrital, aun no hay autorizacidn para que
la comisidén pueda sesionar.

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

-Se levantdé la sesidén a las 16.33 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,
Redactor

Coordinador Taquigrafos Comisiones.



