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 ORDINARIA N° 23, LEGISLATURA 3672, CELEBRADA EN
JUEVES 08 DE OCTUBRE DE 2020, DE 14.30 A 17.00 HORAS.

SUMA

Continuar la investigacion objeto del
mandato. Participaron en la sesion la
Jefa de la Division de Planificacion
Sanitaria de la Subsecretaria de Salud
Puablica, sefiora Johanna Acevedo; y el
sefior Ariel Lebn Bacian, representante
de la Asamblea Originaria por Ila
Descolonizacion y la Plurinacionalidad,
acompafiado del sefior Esteban Araya
Torocco.

.  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.

II.  ASISTENCIA

Asistieron, via telematica, los diputados integrantes de la
Comision sefiores Nino Baltolu Rasera, Juan Luis Castro Gonzélez, Ricardo Celis
Araya, Diego Schalper Sepulveda, Frank Sauerbaum Mufioz, Victor Torres Jeldes,
las diputadas integrantes de la Comisién sefioras Marcela Hernando Pérez y
Camila Vallejo Dowling, y el ya mencionado Presidente de la Comisién sefior

Jaime Mulet Martinez.

Asimismo, participaron en calidad de invitados, todos via remota,
la Jefa de la Divisibn de Planificacion Sanitaria de la Subsecretaria de Salud
Pudblica, sefiora Johanna Acevedo; y el sefor Ariel Ledn Bacian, representante de
la Asamblea Originaria por la Descolonizacion y la Plurinacionalidad, acompafiado
por el sefior Esteban Araya Torocco.



Il ACTAS
El acta de la sesion N° 21 se da por aprobada, por no haber sido
objeto de observaciones. El acta N° 22 se puso a disposicion de los sefiores y
seforas diputados.

IV. CUENTA

El Abogado Secretario de la Comision informd que no se recibieron

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.- Oficiar al Ministro de Salud para solicitarle informacién de la
manera en que, en el marco del combate a la pandemia Covid-19, se ha dado
cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria relacionada con el respeto a las
costumbres y creencias ancestrales de los pueblos originarios, tanto en lo relativo
al respeto de los tratamientos alternativos adecuados a sus creencias, como a su
tratamiento y caracterizacion diferenciada en los registros y estadisticas
relacionados con la pandemia.

2.- Oficiar al Director General de Aeronautica Civil, para solicitar
informacion sobre los vuelos, regulares y charter, cuyo origen o destino hayan sido
los aeropuertos El Loa de Calama, Andrés Sabella de Antofagasta y Desierto de
Atacama de Caldera, con especial indicacion de su numero, la cantidad de
pasajeros transportados en cada caso y las medidas de control adoptadas para

impedir la propagacion del virus Covid-19.

3.- La Comision CElI 47, en sesion de esta fecha, tomo
conocimiento de que en atencién a las querellas criminales que se han presentado
en contra de diversas autoridades y ex autoridades, por actuaciones u omisiones
en el contexto de la catastrofe por COVID-19, el dia 8 de septiembre de 2020, el
sefior Fiscal Marcelo Carrasco, acompafado de la PDI, realiz6 la entrada y
registro a las reparticiones de su Ministerio para incautar los correos electronicos

del ex ministro Jaime Mafialich Muxi, de su respectiva Jefa de Gabinete, y de dofa



Paula Daza, actual Subsecretaria de Salud Publica, habiendo sido debidamente
autorizado para esta diligencia investigativa por el Juzgado de Garantia de
Santiago, competente. Sin embargo no se pudo realizar, por cuanto el Ministro de
Salud se opuso a ésta.

En consideracion a los antecedentes expuestos, la Comision
acordo oficiar al Ministro de Salud, sefior Enrique Paris Mancilla, solicitando la
siguiente informacion:

a) El fundamento legal para invocar la Ley de Derechos del
Paciente como argumento valido para oponerse a una diligencia investigativa
debidamente autorizada por el érgano judicial correspondiente.

b) La razén por la cual el abogado Eduardo Riquelme Portilla
intervino en la oposicion a la diligencia investigativa, y su relacién con la
reparticion que el Ministro de Salud dirige.

c) Si la oposicion a la entrega del requerimiento del Ministerio
Publico de correos electronicos fue instruida por el Presidente de la Republica,
algun asesor del gabinete de éste, o por el sefior Ministro del Interior y Seguridad

Publica.

4.- En atencion a que la Comision CEIl 47, en sesion de esta fecha,
tomé conocimiento de que, en el marco de una investigacion penal y previamente
autorizado por un tribunal de justicia, el sefior fiscal Marcelo Carrasco del
Ministerio Publico, acompafiado de la Policia de Investigaciones de Chile, realizo
la entrada y registro a las reparticiones del Ministerio de Salud para incautar los
correos electrénicos del ex ministro Jaime Marialich Muxi, de su respectiva Jefa de
Gabinete, y de dofia Paula Daza, actual Subsecretaria de Salud Publica, diligencia
que se frustrd por la accion de un abogado presuntamente contratado por vuestro
Ministerio, el sefior Eduardo Riquelme Portilla, quien también representa a los
imputados en dicha investigacion penal, la Subsecretaria de Salud Publica, sefiora
Paula Daza Narbona y el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Arturo
Zuiiiga Jory, segun da cuenta la informacién publicada en distintos medios de

prensa, valga como ejemplo la nota disponible en

https://www.t13.cl/noticia/nacional/minsal-se-opuso-entregar-informacion-fiscalia-resquardar-

informacion-sensible-muertes-por-covid-19-09-09-2020

Como es de publico conocimiento, en el mes de noviembre de
2019, los abogados Jorge Bofill Genzsch, Gabriel Zaliasnik Schilkrut, Samuel
Donoso Boassi y Marcelo Sanfelid Gerstner, fueron contratados por el Gobierno
como abogados ad honorem “por el bien publico”. Estos profesionales sostienen
reuniones permanentes en el Palacio de La Moneda, asumen un rol publico como

querellantes, y han hecho diversas declaraciones en funcién de dicho rol. Valgan
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como ejemplo las disponibles en los siguientes enlaces:
https://www.emol.com/noticias/Nacional/2019/12/02/969013/Abbott-abogados-criticos-

saqueos.html; https://ellibero.cl/actualidad/zaliasnik-el-ministerio-publico-no-ha-dado-senales-de-

determinacion-para-persequir-las-responsabilidades-tras-el-18-de-octubre/;

https://www.cooperativa.cl/noticias/pais/manifestaciones/la-polemica-entre-jorge-abbott-y-los-
penalistas-convocados-por-el/2019-12-03/182409.html.

Considerando que, al menos para efectos penales, estos abogados
tienen la calidad de empleados publicos, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 260 del Cddigo Penal y lo manifestado por la Excelentisima Corte
Suprema.

En este contexto, los profesionales ya referidos, se reunieron en el
domicilio particular de S.E. El Presidente de la Republica, para tratar asuntos
relacionados con el orden publico y la seguridad publica, materias propias de la
cartera que Usted dirige.

Por estas consideraciones, en relacion con los antecedentes
expuestos, la Comisién acordé oficiar al Ministro del Interior y Seguridad Publica,
sefor Victor Pérez Varela, solicitando la siguiente informacion:

a) Régimen de contratacién de los abogados Jorge Bofill Genzsch,
Gabriel zZaliasnik Schilkrut, Samuel Donoso Boassi, Marcelo Sanfelii Gerstner y
Eduardo Riguelme Portilla, con el Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

b) Remita copia de los contratos entre el Ministerio del Interior y
Seguridad Pudblica y los abogados Jorge Bofill Genzsch, Gabriel Zaliasnik
Schilkrut, Samuel Donoso Boassi, Marcelo Sanfelit Gerstner y Eduardo Riquelme
Portilla, con el debido resguardo de los datos personales contenidos en dichos
documentos.

c) Remita copia de los mandatos judiciales conferidos a los
abogados Jorge Bofill Genzsch, Gabriel Zaliasnik Schilkrut, Samuel Donoso
Boassi, Marcelo Sanfelil Gerstner y Eduardo Riquelme Portilla, con el debido
resguardo de los datos personales contenidos en dichos documentos.

d) La razon por la que el abogado Eduardo Riquelme Portilla
intervino en la oposicion a la diligencia investigativa llevada a cabo por el
Ministerio Publico en dependencias del Ministerio de Salud.

e) Si la oposicion a la entrega del requerimiento del Ministerio
Publico de correos electronicos en dependencias del Ministerio de Salud fue
instruida por el Presidente de la Republica, algun asesor del gabinete de éste, por
Usted, el Subsecretario del Interior o algun asesor del Ministerio del Interior y

Seguridad Publica.

*kkkkkkkkk


https://www.emol.com/noticias/Nacional/2019/12/02/969013/Abbott-abogados-criticos-saqueos.html
https://www.emol.com/noticias/Nacional/2019/12/02/969013/Abbott-abogados-criticos-saqueos.html
https://ellibero.cl/actualidad/zaliasnik-el-ministerio-publico-no-ha-dado-senales-de-determinacion-para-perseguir-las-responsabilidades-tras-el-18-de-octubre/
https://ellibero.cl/actualidad/zaliasnik-el-ministerio-publico-no-ha-dado-senales-de-determinacion-para-perseguir-las-responsabilidades-tras-el-18-de-octubre/
https://www.cooperativa.cl/noticias/pais/manifestaciones/la-polemica-entre-jorge-abbott-y-los-penalistas-convocados-por-el/2019-12-03/182409.html
https://www.cooperativa.cl/noticias/pais/manifestaciones/la-polemica-entre-jorge-abbott-y-los-penalistas-convocados-por-el/2019-12-03/182409.html

Se hace presente que la sesion se realiz6 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

17.00 horas.
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CARLOS CAMARA OYARZO )
ABOGADO SECRETARIO DE LA COMISION




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

SESION MIXTA
PRESENCIAL Y VIA TELEMATICA

Sesidédn 23?%, celebrada en jueves 8 de octubre de 2020,

de 15.30 a 17.05 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Jaime Mulet Martinez.

Asisten por via telematica las diputadas sefioras Marcela
Hernando y Camila Vallejo vy 1los diputados sefiores Nino
Baltolu, Juan Luis Castro, Ricardo Celis, Frank Sauerbaum,
Diego Schalper y Victor Torres.

Concurren como invitados, por via telematica, la jefa de 1la
Divisién de Planificacidén Sanitaria de la Subsecretaria de
Salud Publica, sefiora Johanna Acevedo; el representante de la
Asamblea Originaria por la Descolonizacién % la
plurinacionalidad, sefior Ariel Ledn Bacién, acompafado por el

sefior Esteban Araya Toroco.

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

transmisidén telemdtica.

TEXTO DEL DEBATE

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

El acta de la sesidén 212 se declara aprobada.

El acta de la sesidén 22% queda a disposicidén de las sefioras
diputadas y de los sefiores diputados.

No hay documentos gque mencionar en la Cuenta.

Ofrezco la palabra sobre puntos varios.

Ofrezco la palabra.

Entrando en el Orden del Dia, en esta sesidén recibiremos a la



jefa de la Divisién de Planificacién Sanitaria de la
Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Johanna Acevedo, y el
representante de la Asamblea Originaria por la
Descolonizacién y 1la Plurinacionalidad, sefior Ariel Ledn
Baciéan, acompafiado por el sefior Esteban Araya Toroco.

Tiene la palabra la sefiora Johanna Acevedo.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (via telemdtica).- Sefior
Presidente, agradezco la invitacién a esta sesidén de la
Comisién.

Haré una presentacidén sobre la situacidédn del COVID-19 en
Chile, el plan de preparacién respuesta y los aspectos de la
mitigacién.

A modo de antecedente, recordaré a todos ustedes que de
acuerdo con la recomendacién de la Organizacidédn Mundial de la
Salud (OMS) en cuanto a la preparacidén frente al riesgo de
pandemia, nosotros debilamos tener respuestas frente a cuatro
escenarios epidemioldgicos.

l1.- Un escenario sin casos, llamado fase 1, en el cual se le
pide a los estados miembros preparar lo gque serd Su mecanismo
de accidén frente a la eventual llegada de casos, 1o que se
debe realizar mientras los paises no hayan recibido casos.
2.- La fase 2, en la cual hay casos esporadicos que llegan de
manera paulatina a los paises. En este caso, el objetivo
principal, desde el punto de vista de la epidemiologia y la
salud publica, es poder hacer contencidén de esos casos para
evitar la aparicién de casos secundarios a partir de ellos.
3.- En la fase 3, lo que se pide a los estados miembros es
evitar la transmisidén comunitaria a partir de estos casos
secundarios que pueden haber ocurrido de los casos ocurridos
en la fase 2.

4.- Finalmente, en el escenario de pandemia denominado fase
4, que se caracteriza porque ya existe transmisidén sostenida
de la epidemia, se pide a los paises implementar medidas de
mitigacidén con el objeto de reducir el impacto en la salud
publica.

En ese sentido, como pals comenzamos a prepararnos muy
tempranamente realizando distintas actividades %
desarrollando ciertas acciones tanto desde el punto de vista

reglamentario como también desde el punto de vista de salud



publica.

Formamos el comité de brote y uno de los hechos importantes
que acontecidé en algunos de los departamentos de mi divisién
fue, en primera instancia, el haber decretado el 22 de enero
la alerta epidemioldégica a toda la red de vigilancia, lo que
nos permitié decretar la COVID-19 como una enfermedad de
notificacién obligatoria e inmediata en todos 1los casos
sospechosos.

Después se definieron distintos puntos de accidén, como fue la
implementacién de restricciones de control en los puntos de
entrada en el contexto de esta emergencia de salud puUblica de
importancia internacional, y el reforzamiento de la red de
vigilancia epidemioldgica asociada a las enfermedades del
tipo influenza e infeccidn respiratoria aguda grave.

De manera paralela se decididé ampliar la red de laboratorios
con el objeto de mejorar la capacidad de diagndéstico PCR en
el pais y para eso se tuvo que hacer una ampliacidén de 1la
alerta sanitaria para tener facultades extraordinarias a fin
de financiar distintas cosas que implicaban, por ejemplo,
ampliar de manera efectiva la red de laboratorios.

Otro aspecto importante fue la mantencidén, a través de
miltiples ordinarios y distintos elementos de reforzamiento
continuo, de las acciones de la vigilancia epidemioldgica.
Finalmente, el 18 de marzo se declard el estado de emergencia
por situacidén de catastrofe a raiz de lo gque la OMS habia
calificado como pandemia.

Solo como ejemplo, en los meses de enero y febrero estdbamos
en fase 1 y el primer caso fue diagnosticado el 3 de marzo
por lo que a medida que pasd el tiempo se fueron activando
diferentes instrumentos como los ordinarios y los decretos de
alerta.

En la imagen estdn marcados los casos sospechosos porque dado
que va se habia implementado un sistema de notificacidn
obligatoria se tenian diferentes alertas, principalmente de
viajeros que presentaban sintomas respiratorios a los cuales
se les aplicaron los examenes para confirmar o descartar que
fueran casos.

A partir de marzo se dio inicio a la fase 2, prontamente la

fase 3 y finalmente, a fines de marzo o principios de abril



comenzbd la fase 4 en algunos territorios nacionales.
Paralelamente a estos ordinarios o diferentes instrumentos,
comenzamos a aplicar otras medidas de salud publica, como el
establecimiento de la aduana sanitaria y las cuarentenas en
algunas zonas del pais.

Posteriormente a todo esto -yo diria hasta abril, mes hasta
el cual nos concentramos en sacar toda la documentacidén-, el
mayor hito de cambio o reestructuracién ha sido el
lanzamiento de la estrategia de testeo, trazabilidad vy
aislamiento que sacamos el 12 de julio.

A modo de resumen, las principales acciones en salud publica
se concentran en cinco hitos fundamentales: primero, el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en toda su
extensidén; segundo, la vigilancia en los puntos de entrada;
tercero, el establecimiento de medidas de cuarentenas vy
cordones sanitarios a lo largo del pails; cuarto, el
fortalecimiento de la red de laboratorios para optimizar el
diagnéstico vy, quinto, todo el fortalecimiento de la red
asistencial.

En esta presentaciédn haré referencia al punto uno, que
principalmente involucra a la Divisién de Planificacidn
Sanitaria en cuanto a los aspectos de vigilancia
epidemioldgica.

Como mencioné en la primera slide, en enero establecimos
tempranamente la vigilancia obligatoria wuniversal de todo
caso sospechoso de covid-19 en nuestro pais. A través de
diferentes instrumentos establecimos el reforzamiento del
monitoreo de las atenciones de urgencia y de todas las causas
respiratorias a través de diferentes cuestionarios que
tendian a pesquisar si esa patologia respiratoria pudiera o
no estar relacionada en ese momento a un caso importado de
covid-19.

Paralelamente, se fue trabajando en definir una metodologia
para incorporar a todos los centros de vigilancia centinela,
tanto en Enfermedad Tipo Influenza como IRAG en los estudios
del coronavirus.

Para ello, adjuntamos o implementamos en nuestro sistema de
vigilancia, llamado Epivigila, un formulario especifico que

nos permitiera notificar los casos de coronavirus.



:Segun qué se ejercia o no esta definicidén o sospecha
clinica? Eso se hacia de acuerdo con la definicién de caso
vigente, porque en la medida en que uno va adguiriendo nuevos
conocimientos, segun el lineamiento de la Organizacién
Mundial de la Salud, se ha ido modificando la definicidén de
caso para los paises. Pongo el ejemplo de la definicidén que
habia en marzo, cuando se establecia como primer hito o
factor de riesgo el antecedente del viaje.

Entonces, todo viajero que presentara enfermedad respiratoria
aguda con fiebre, o algin signo de enfermedad respiratoria o
el antecedente de haber viajado a un pais con transmisidn
local de covid-19, era un caso sospechoso 14 dias previos al
inicio de sintomas, como también cualquier paciente con
enfermedad respiratoria aguda y el antecedente del viaje o
paciente con infeccidn respiratoria aguda que resida o se
encuentre de paso en la regidn, con circulacidn comunitaria
de SARS-CoV-2, y que presentara fiebre y, a lo menos, uno de
los otros tres sintomas.

Como dije, la definicidén de caso ha ido cambiando a lo largo
del tiempo. La uUltima estd contenida en la resolucidn exenta
N°839, del 5 de octubre, que establece quiénes son los casos
sospechosos, pues vya no tenemos el antecedente de viaje
propiamente tal. Los sospechosos son todas aquellas personas
que presentan un cuadro agudo de infeccidén respiratoria
aguda, con sintomas compatibles, y aquellas que presentan una
enfermedad respiratoria aguda grave % que requieren
hospitalizacién.

También, los casos confirmados son aquellos casos sospechosos
y cuyo resultado queda en el PCR positivo.

Adicionalmente, establecimos cuatro criterios para determinar
gue una persona es un caso probable, que para efectos de la
vigilancia no es un caso confirmado, porque no posee el
examen gold standard, que es la PCR positiva; sin embargo,
otros antecedentes c¢linicos o en cuanto a anamnesis nos
permiten decir que se trata de un caso altamente probable.

La definicidén de los casos probables que actualmente tenemos
se realiza por laboratorio, cuando una persona que cumple con
la definicidén de caso sospechoso, pero cuyo examen de PCR

resulta indeterminado o bien cuando tiene una prueba



antigénica para SARS-CoV-2 positiva, independiente del examen
PCR.

También se establece la definicidén de “caso probable” por
nexo epidemioldégico, cuando una persona es un contacto
estrecho, es decir, que ha estado bajo las condiciones que 1lo
definen con un caso confirmado \ que desarrolla
sintomatologia respiratoria compatible 14 dias posteriores al
contacto. Para los casos por nexo epidemioldégico no se
requiere hacer examen PCR para confirmar su diagndéstico. En
caso de que la persona se realice un examen de PCR, si este
resulta negativo, se mantienen como caso probable por nexo
epidemiolédgico, y si ese resultado es positivo se establece
como un caso confirmado.

Adicionalmente, tenemos caso probable por imégenes, dgue es
cuando una persona tiene una PCR negativa, pero cuenta con un
TAC con una 1imagen caracteristica de covid-19, cuya
conclusidén diagndéstica debe ser confirmada por un médico
radidélogo.

Finalmente, también son casos probables las personas gue
hayan perdido brusca o completamente el olfato, es decir, que
presenten anomia o hayan perdido el gusto, sin una causa que
lo explique, independientemente del antecedente
epidemioldgico de nexo.

E1l formulario de notificacidén es el que ustedes ven en la
lédmina. En términos generales, es un sistema web, por lo que
estd disponible tanto en la intranet del Ministerio de Salud
como en otras, porgque es un software abierto. Cuenta con 1los
siguientes componentes: primero, los antecedentes generales
del notificador. Un aspecto importante es saber cudles son
los motivos de la notificacidén. Hoy tenemos dos motivos de
notificacién: uno es la atencidén médica, cuando alguien va a
un doctor, sea porque es un caso sospechoso o porque necesita
hacerse un procedimiento que requiera tener un examen de
covid-19 negativo como una endoscopia, y el otro es a través
de la estrategia de Dbusqueda activa, cuando no sea una
necesidad del médico hacerse el examen, sino una necesidad de
salud publica.

En ambos casos la etapa clinica, es decir, la sintomatologia

del paciente pudiera ser catalogada como caso sospechoso, si



presenta sintomatologia; como caso probable, si presenta
sintomatologia y tiene el antecedente de nexo epidemioldgico
u otro; como busqueda activa, si el paciente es totalmente
asintoméatico, Y, finalmente, como un caso confirmado.
Posteriormente, se completan 1los antecedentes del paciente
propiamente tal. Es importante seflalar que los antecedentes
personales se pre llenan en funcién de que el software esté
enlazado con la API del Programa Maestro de personas del
Ministerio de Salud. Por lo tanto, al completar el RUT de la
persona, se prellenan el estado del paciente vivo o
fallecido, los nombres, los RUT, la fecha de nacimiento, el
sexo y la edad. Y se deben completar solo algunos datos de
residencia.

Si se trata de un caso sintomatico, se abre una pestafia
advirtiendo que son sintomadticos o asintomaticos, fecha de
primeros sintomas, comorbilidad y estilos de vida.

También tenemos los antecedentes clinico generales, si es la
primera consulta y cuando se hizo.

Otro aspecto importante es la indicacidén del lugar de reposo,
lo que hemos incorporado a raiz de la estrategia de testeo,
trazabilidad vy aislamiento, solicitando a los médicos
clinicos que, dentro de la prescripcidén que le dan al caso,
le indiquen si puede cumplir o no el aislamiento en su
domicilio, en funcidén de que su estado clinico lo permita, o
bien si las condiciones sociosanitarias de su casa no 1lo
permiten, indiquen como lugar de reposo la residencia
sanitaria, y esto es parte de la prescripcidn.
Adicionalmente, ..

El sefior MULET (Presidente) [via telemdtical.- Sefiora
Johanna, le quedan cuatro minutos. No sé la extensidén de su
presentacidn.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (via telemédtica).- ¢Cuatro
minutos? ¢:En serio? Me voy a apurar, entonces.

E1l sefior MULET (Presidente) [via telemédtical.- Para cumplir
los veinte y después hacer consultas.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (via teleméatica).- O me
extiendo y hablo media hora y me hacen media hora de
preguntas. (O no?

El sefior MULET (Presidente) [via telemédtica].- Tenemos un



problema con el tiempo porque se demord la sesidn de Sala.
Témese cinco minutos mas para su presentacidn.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (via telemética) .- Muy bien.
Estaba en el formulario de notificacidén. Ustedes pueden
revisar los antecedentes de la vigilancia en las paginas del
gobierno.

Hay algunos puntos que me interesa destacar. Uno es que
existen diferencias sobre los casos totales, los activos, los
recuperados por regién, y aquili quiero destacar, por ejemplo,
que hoy la Regién de Cogquimbo, gque estd con una tasa de
incidencia actual de casos activos menor del pais, que es de
36 por ciento, versus Magallanes, que tiene la mayor tasa de
casos de activos, como incidencia actual.

No quiero dejar de destacar esta lamina, porque es muy
ejemplificadora de cbédmo ha sido la distribucidén del covid en
el pais.

En esta primera etapa, ustedes ven de color azul la Regidn
Metropolitana, donde los primeros meses o semanas la
distribucidén de los casos era de 50 por ciento en la Regidn
Metropolitana y 50 por ciento en el resto del pais.

Cuando llegamos a fines de abril y la epidemia estaba en
expansién en la Regidén Metropolitana, ustedes ven cbémo
disminuye la proporcidén del resto de las regiones con
respecto de lo que significa la crisis que estédbamos viviendo
con el aumento de los casos en la Regidn Metropolitana.
Finalmente, una vez que esto se logra controlar, a mediados
de julio, podemos ver cémo van disminuyendo cada vez més la
Regidén Metropolitana con el resto de las regiones.

Las curvas epidémicas por regidén también son parte de 1los
informes, asi como los R. De estas dos cosas me 1interesa
destacar gque nosotros semanalmente, en realidad diariamente,
hacemos muchos anédlisis para ver cémo se estd dando 1la
dindmica en la transmisién en cada una de las regiones vy
poder orientar las acciones de Salud Publica a través de las
Seremis.

;Cémo ha ido la evolucidédn? Esto corresponde al ultimo mes. Si
uno analiza el Ultimo mes, en la variacidén de la quincena
actual con la pasada se habia visto un leve aumento de casos

de 6 por ciento a nivel pais, y cuando uno hace un doble clic



en esta quincena actual, los siete dias actuales versus los
siete dias anteriores a esta semana, uno ve que en términos
generales se observa una disminucién en el nuUmero de casos
absolutos de la semana actual con respecto a la anterior.

Me interesa destacar aqui que la distribucidén o los tiempos
de epidemias gque hemos tenido a 1lo largo del pais ha
impactado de diferente forma, y cuando uno ve, por ejemplo,
el numero de casos acumulados, se ha concentrado en ciertas
regiones como un numero absoluto, y si lo ve como tasa de
incidencia, que nos permite comparar el resto, o de manera
igual todas 1las regiones del pais, ve que en el fondo las
tasas de incidencias més altas se han concentrado entre
Arica, Antofagasta, la Metropolitana, y ahora lamentablemente
en Magallanes. Y en regiones, como Aysén, y estas del centro
que presentan las menores tasas de incidencia acumulada.
También gquiero mostrar las comunas con mayores casos de
activos. Estos son los casos acumulados. Puente Alto lidera
el mayor numero de casos acumulados, pero después, cuando uno
ve el nUmero de casos activos, es decir, cudles son las
comunas que nos estéan haciendo hacer doble clic
constantemente, tenemos Punta Arenas, Arica, Puerto Montt,
Puente Alto, que recurrentemente esta saliendo, entre otras.
Respecto de la distribucidén por sexo de esta enfermedad, en
general no se ha visto mucha diferencia significativa.

En cuanto a los antecedentes clinicos, de la clinica o de la
sintomatologia, en general la mayoria de los pacientes tiene
un cuadro caracterizado por tos y fibromialgia, y eso 1lo
pueden ver en detalle en los informes. No se aprecian, con
excepcién de la fiebre, mayores diferencias entre 1los
pacientes que llegan a hospitalizarse versus los no
hospitalizados, en cuanto a la sintomatologia.

En cuanto a los antecedentes de comorbilidades, al igual que
en la ladmina anterior, tampoco se aprecian muchas diferencias
significativas en cuanto a las comorbilidades de 1los
pacientes que se hospitalizan versus los que no se
hospitalizan.

La distribucidén del numero de casos, y la tasa de casos por
sexo y por edad, ustedes la pueden encontrar en nuestros

reportes, y cuando uno analiza concluye que hemos tenido una



mayor tasa de hospitalizados a medida que aumenta la edad,
obviamente.

Si uno compara la tasa de hospitalizados en adultos mayores
con los nifios, lo supera en muchos cientos de casos.

En cuanto a los fallecidos, es importante decir que en el
andlisis de 1la disgregacidén por regiones, y cuando uno
compara a través de la tasa de mortalidad acumulada, existen
diferencias, siendo la Regidén Metropolitana la que ha
presentado una mayor tasa de mortalidad acumulada y una mayor
letalidad con respecto al resto de las regiones.

Es importante mostrar la tasa de 1los fallecidos no
hospitalizados versus los hospitalizados, y sus dos curvas.
Estos son los casos versus los fallecidos, y es una curva que
es Dbastante en espejo en cuanto a la proporcionalidad de
casos que fallecen versus el nUmero de casos.

Por lo tanto, el descontrol en el numero de casos, si se
volviera a repetir este mismo fendmeno, también produciria un
aumento en la mortalidad.

Ustedes pueden descargar 1los 1informes en las paginas del
gobierno. Semana a semana agregamos nuevos productos.
Entiendo que Javiera Pacheco, la coordinadora de 1la
estrategia nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento, de
la cual yo soy la jefatura de la estrategia, ya les presentd
el plan.

Me interesa decir que las acciones de salud puUblica que vamos
a implementar es un segundo enfoque, con el fin de fortalecer
y controlar de mejor forma la epidemia, para eso la palabra
clave aquli es la trazabilidad, que es este proceso continuo
de identificar los casos precozmente, a todos sus contactos
estrechos y mantenerlos aislados.

En honor al tiempo me voy a saltar algunas laminas. Pero
quiero reforzar que hemos implementado a la via habitual que
teniamos de este paciente asintomatico, que iba al médico vy
se tomaba exdmenes, una estrategia de buUsqueda activa en la
que salimos a la comunidad a Dbuscar 1los <casos en el
territorio. Ya no estamos esperando en el hospital que
lleguen las personas, sino que salimos a buscarlos.

Quiero agregar la funcionalidad de la indicacién del

aislamiento, ojald en residencias sanitarias a todas las



personas, 1lo cual debe ser gestionado por los delegados de
epidemiologia o los coordinadores de covid de cada centro de
salud, asi como un monitoreo mucho méds estrecho que un
seguimiento, tanto de casos como de contactos.

De hecho, ayer se publicé el nuevo manual operativo de
trazabilidad y aislamiento, el cual contempla los hitos de
visita domiciliaria en aquellas personas que vayan a realizar
el aislamiento en su casa, principalmente con el objetivo de
evaluar las condiciones de habitabilidad del domicilio y si
permiten llevar a cabo las medidas de aislamiento
correctamente.

La ampliacién de la cobertura de testeo, como ya dije, es
salir desde el hospital, del consultorio, a través de
laboratorios méviles o centros de muestra a nivel
comunitario; también salir a buscar proactivamente a 1los
enfermos en centros de larga estadia y a través de visitas
domiciliarias. Ahi tenemos diferentes acciones que estamos
realizando muy exitosamente.

Respecto de la trazabilidad y del aislamiento, principalmente
la idea es fortalecer la estrategia actual, pero con el fin
ultimo de identificar precozmente todos 1los casos y sus
contactos estrechos, para 1los cual hemos hecho bastantes
capacitaciones % fortalecido los equipos, % cumplir
adecuadamente todo el proceso, por lo cual cada actor es muy
relevante. Por ejemplo, que los médicos, cuando tengan o
atiendan a una persona qgue es caso sospechoso, realicen la
notificacién en el sistema, con el fin de que la autoridad
sanitaria se entere de ¢él, de manera de validar los datos;
generar la investigacidn epidemioldgica; coordinar la
atencidén primaria de salud y las visitas domiciliarias, para
pesquisar si la persona cumple o no con las condiciones de
aislamiento vy seguridad en su domicilio; realizar en un
ambiente mucho mads cémodo y de confianza la identificacidén de
todos los contactos estrechos y, si se requiere trasladar a
residencia sanitaria, ojald generar y gestionar ese traslado
de la manera mas oportuna posible.

Quiero dejar en el mensaje de que las residencias sanitarias
son el mecanismo que tenemos para fortalecer el aislamiento y

las cuarentenas; que son gratuitas Yy gue estamos en



condiciones, si la demanda asi lo exige, de aumentarlas. A
nosotros nos gustaria que todas las personas cumplieran sus
dias de aislamiento de manera segura, ya Sea en hospitales,
si la condicidén clinica del paciente es méds critica, o en una
residencia sanitaria, si lo puede hacer.

Para eso, en la plataforma Epivigila tenemos un formulario de
seguimiento, en el que se registran diariamente todas las
actividades: si la persona se contacta; si no se contacta;
quién lo hace; si inicia sintomas. Lo mas importante es
evaluar si la persona estd cumpliendo su aislamiento de
manera correcta y, por lo tanto, no estd exponiendo al resto
de las personas a un posible contagio.

Entiendo que los indicadores de la estrategia fueron dados a
conocer la semana pasada; hoy solo traje la actualizacidn de
los indicadores.

En términos generales, hemos aumentado el nUmero de
trazadores. Actualmente, tenemos 7.862 personas trazando a lo
largo del pais.

En cuanto a la implementacién de la estrategia de blUsqueda
activa, quiero destacar que hoy dia representa el 50 por
ciento de los exdmenes que se realizan en el pais, lo que, a
la fecha, nos ha permitido detectar 35.858 personas, casos
asintomdticos que no se hubiesen identificados si no fuera a
través de este medio.

En cuanto a la cantidad de test realizados por buUsqueda
activa en todas las regiones, estd bastante por sobre 1lo
esperado, lo gque a nosotros nos parece gue es una muy buena
noticia.

En cuanto al indice de positividad, que debe ser menor al 10
por ciento, como hito 1, todas las regiones estan bajo ese
porcentaje, excepto la de Magallanes. En regiones, como
Aysén, Los Lagos, Los Rios y La Araucania, del extremo sur
del pais, ha habido un leve aumento durante la Gltima semana.
En cuanto a la cobertura del testeo de los casos sospechosos,
vemos que hay una muy buena cobertura, en términos generales,
a lo largo del pais.

En cuanto a la oportunidad de la notificacidén, también se ha
ido mejorando, y el monitoreo de estos 1indicadores nos

permite ir dando feedback a cada una de las regiones y a los



centros de salud de cada una de ellas, con el fin de
incentivar la notificacién oportuna ante todo caso
sospechoso, vya que eso es lo que gatilla las acciones de
salud publica.

En cuanto al indicador de oportunidad de investigacidn
epidemioldégica de los casos, es decir, que la persona se
contacte dentro de las 48 horas, se le haga la investigacién,
se identifiquen sus contactos y se verifique si tiene las
condiciones de cumplir el aislamiento oportuno, en términos
generales, ha ido aumentando en todas las regiones. Con el
aumento del brote -y uno lo ve aqui (muestra diapositiva),
cuando fue el brote en Aysén, y también aqui, cuando partid
el brote en Magallanes- eso hizo bajar un poco este indicador
y actualmente van en franco repunte.

Para eso, hemos tenido que realizar acciones, como fomentar vy
aumentar el numero de trazadores, a través del
fortalecimiento de los recursos humanos en esa regidn.

En cuanto a la oportunidad de la investigacidn
epidemioldégica, el test de los <contactos, también, en
términos generales, ha ido en aumento en todas las regiones.
La tasa de ocupacidén de las residencias sanitarias también es
variable. A nosotros nos gustaria tener ocupacidn sobre el 90
por ciento. Ustedes ven que tenemos ofertas disponibles, en

general, en casi todas regiones del pais.

El sefior MULET (Presidente) .- Sefilor Acevedo, lleva ya treinta
minutos. Tiene la palabra para terminar.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (Jefa de La Divisidén de
Planificacidén Sanitaria de la Subsecretaria de Salud
Puiblica) .- Por ultimo, el indicador global de los casos que
proviene de contactos estrechos, que debe ser mayor a 60 por
ciento, también, en términos generales, hemos venido
observando que, de a poco, ha ido aumentando.

Cuando hay un brote -como ustedes ven- en Aysén y Magallanes,
que es lo normal, se pierde un poco el antecedente al nexo
epidemioldgico, cuestidn que se evidencia, de manera clara,
en este indicador. Después, a medida que se van mejorando la
trazabilidad y la oportunidad de la investigacidén, se vuelve

a recuperar ese nexo.



cPor qué es muy 1importante esta nueva estrategia? Porque
sirve para despejar la incdégnita de cuando tendremos el
control de la pandemia. Mientras no exista una vacuna ni un
medicamento efectivo, solo lo lograremos cuando tengamos la
totalidad de las personas y sus contactos estrechos trazados.
Aqui invito a toda la comunidad a ser trazadores y a estar
muy conscientes de todas las personas con quienes compartimos
los diferentes espacios para combatir la epidemia.

Muchas gracias, Presidente.

El sefior MULET (Presidente).- Muchas gracias a usted, sefiora
Acevedo.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO, don Juan Luis.- Sefior Presidente, por su
intermedio, saludo a la sefiora Johanna Acevedo y agradezco su
buena presentacidn.

Sefiora Acevedo, por su intermedio, sefior Presidente, quiero
situarla en el rol que tuvo, como jefa del Departamento de
Epidemiologia del Minsal, especificamente, entre fines de
abril y fines de mayo de este afio, cuando se empiezan a
detectar las diferencias en los conteos que se reportaba
desde la reparticidén, época en la que usted entregaba
diariamente, al gabinete del ministro, las cifras de las
personas contagiadas a diario.

En ese contexto, me gustaria que pudiera precisar cuidl es el
origen de esa Dbrecha, de esa diferencia que se fue
produciendo, de pocos casos, cerca de 90, a fines de abril -
el 29 de abril, especificamente-, entre los datos que usted
reportaba y los datos que reportaba publicamente el ministro.
;Qué ocurrid, qué explicacién se le dio a usted por esa
brecha en el reporte publico de casos versus 1lo que usted
reportaba, que era en mayor numero, internamente al Minsal?
En segundo lugar, gquiero preguntarle qué rol tuvieron, a
contar del 19 de mayo, los asesores de la presidencia de 1la
Republica, el sefior Pablo Eguiguren, entre otros, que
empezaron a intervenir directamente en los reportes de las
cifras que se contabilizaban para los reportes publicos. Es
més, usted menciona, con correos del 23 de mayo, dgue en

conjunto con presidencia -seflalaba usted en esos correos- se



estaban empezando a reportar las cifras que oficialmente se
iban a dar a conocer. Ademds, usted sefiala, en otro correo
electrénico de fines de mayo, que estaba adjuntando, por via
de otro correo, distinto del oficial, un correo gmail, las
bases de datos con los reportes diarios que se iban
acumulando. En resumen, ¢cudl era el rol de esos asesores de
la presidencia en los reportes que usted tenia? ;Cdbmo
elaboraban ellos esos informes, para que luego los diera a
conocer el ministro de Salud a la prensa? ¢(Cudles eran las
modificaciones que se les introducian, para que calzaran las
vocerias diarias con los numeros de casos? Recordemos dque
llegdé un momento, que fue bastante significativo, en el que
hubo més de 17.000 casos de diferencia. Especificamente,
estoy hablando del dia 26 de mayo, pero que, en una misiva
suya, se declaran 99.302 a la fecha, acumulados, en
circunstancias de que publicamente a esa fecha se reportaron
82.289. Es decir, a esas alturas, habia una brecha de 17.000
casos que en el mes de Jjunio se acentud a 30.000, lo que
motivd a que la Contraloria sefialara esto en su informe.

Por eso me gustaria que lo aclarara, si ello se debia a una
falla del departamento de Epidemiologia, bajo su mando, en
circunstancias de que, al parecer, no era asi, sino més bien
producto de la intervencién de los asesores de la
Presidencia, a quienes usted les remitia la informacidn, vy
que ellos, finalmente, reportaban 1la cifra oficial -por
decirlo asi- que se daba a conocer, la cual era distinta a
esta disminucidén de casos que se dio a conocer y dgque luego
llegd hasta 30.000, respecto de lo establecido.

En cuanto a esos puntos, sobre su rol en la entrega de
informacidén, me gustaria saber la fecha en que se inicia el
conteo paralelo, la fecha de la intervencidén de La Moneda,
con los asesores de la Presidencia; qué compatibilidad tenian
los reportes que usted recibia y transmitia respecto de esta
voceria publica, gque diametralmente era menor en numero de
casos de la que usted estaba seflalando internamente en cuanto
a los casos que dia a dia se estaban reportando.

En otras palabras, el rol de estos asesores de la Presidencia
y su conclusién de por gqué se manejaron administrativa o

politicamente las cifras de casos que no eran reales, sino



las que usted recibia, desde todos los servicios de salud vy
reparticiones en que habia sefialamiento de casos PCR
positivos y que habia que dar a conocer, pero que finalmente
no ocurria, llegando a estas cifras tan tremendas como es mas
de 30.000 casos de brecha.

:Qué ocurrid respecto de su salida del Departamento de
Epidemiologia? Quiero saber si se le pidié la renuncia o
usted renuncid; ¢cuanto afectd o influyd esta gran diferencia
de informacidén, entre lo que usted recibia, proporcionaba vy
lo que finalmente se daba a conocer a la opinidén publica, que
como sabemos era diametralmente distinta? Todo esto en la
época de la llamada “Nueva Normalidad”, desde fines de abril.
Recordemos que esta fue la gran informacidén que se dio a la
comunidad en cuanto a vivir esa nueva normalidad que
finalmente fracasd; sin embargo, coinciden los mismos
tiempos, fines de abril hasta mediados de mayo, en qgue
sucedid este revés de la autoridad superior respecto de
declarar lo que no existia, que era una normalidad gue aun no
llegaba y que iba en un alza creciente de casos.

Esas son mis preguntas, seflor Presidente.

E1l sefior MULET (Presidente) [via telemdtical].- Tiene la
palabra la seflora Johanna Acevedo.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (via telematica).- Sefor
Presidente, con respecto a la Dbrecha, como sefialé en
fiscalia, existian criterios para informar a una persona en
el reporte publico diario, gque efectivamente 1la persona
estuviera notificada; eso como primera cosa. Después, una vez
cambiado su estado, desde caso sospechoso o notificado a caso
confirmado, debia contar adicionalmente con el respaldo de la
PCR.

Ahora, cuando por alguin motivo no se cumplian esos criterios,
los sujetos no formaban parte del reporte publico. Eso es lo
que puedo decir con respecto a la brecha.

Quiero dejar explicitamente establecido -como usted sefala-
que el departamento siempre informdé la totalidad de los casos
de las personas que tenian PCR positivo, independiente de que
hayan estado notificadas o de que habiéndolo estado aun

aparecian como sospechosas en el sistema, lo cual genera la



diferencia.

Respecto de la pregunta de los asesores, desconozco cual fue
su rol en la elaboracién de algln tipo de reporte publico.

En cuanto a la pregunta de mi salida del Departamento de
Epidemiologia, en realidad, fui ascendida a Jefa de 1la
Divisién de Planificacidén Sanitaria, por lo que el
Departamento de Epidemiologia, en el fondo el nuevo jefe de
este departamento, igual depende de mi, como también el Jjefe
del DEIS vy varios otros departamentos que componen esta

divisioén.

El sefior MULET (Presidente) [via telemédtical.- Tiene la
palabra el diputado Castro.

El sefior CASTRO, don Juan Luis (via telematica).- Sefior
Presidente, solo para precisar, me gustaria qgque la sefiora
Johanna Acevedo ahondara en cudl fue su percepcidn respecto
de la veracidad de la informacidén publica, que ella también
conocia como todos los chilenos a través de los medios de
comunicacidén, en cuanto a la verdadera magnitud de los casos
que se estaban recibiendo y no se estaban comunicando, porque
la ciudadania entendia que todo caso positivo era un caso PCR
positivo, estuviese o no notificado. Recordemos que la
notificacién tiene un lapso de horas o dias para que eso
ocurra, y lo que seflalaba la méxima autoridad era el nUmero
de casos, independiente de que estuvieran notificados o no.
Le pregunto derechamente, por su intermedio sefior Presidente,
el hecho de que usted reportara casos PCR positivos y que
después dijera gue esos casos, por no estar notificados,
seguian como sospechosos y por tanto bajaban la cifra, el
acumulo sostenido, ¢no es acaso un problema de transparencia
y de credibilidad respecto de la informacidén publica que se
estaba entregando?

Lo consulto porque ese es el punto que estd en la discusidn
general respecto de la veracidad de casos reales positivos,
estuviesen o no notificados por un sistema gque demora, pero
que usted reportaba -lo que nos queda claro-, pero la
autoridad no lo hacia a la opinidén publica disminuyendo
artificialmente -desde mi punto de vista- una cifra que era

obviamente legitima vy que discordaba de miles de casos



respecto de lo que usted estaba indicédndole a la autoridad.
El sefior MULET (Presidente) [via telemédtical.- Tiene la
palabra la sefiora Johanna Acevedo. Le pedimos precisién
respecto de la pregunta que le hizo el diputado Castro.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (via telemdtica).- No sé si
lo que el diputado me estd preguntando es mi opinidén al
respecto. ¢Me puedo remitir a los hechos que dije en mi
respuesta original?

El sefior CASTRO, don Juan Luis (via telemdtica).- Si.

La sefiora ACEVEDO, dofia Johanna (via telemdtica).- Entonces,
tendria que reiterar la respuesta: consistentemente remiti 1la

informacién completa.

E1l sefior MULET (Presidente) [via telemdtical].- Tiene la
palabra el diputado Ricardo Celis.

E1l sefior CELIS (don Ricardo) [via telematical].- Sefilor
Presidente, ademds de la informacidédn publica existente,
quiero ahondar en lo que seflala el diputado Juan Luis Castro.
Segun Ciper, estas personas entregaron informacidn -para ser
muy preciso- respecto de que hubo manipulacidén de datos, no
de PCR positivos y de casos sospechosos, sino que para una
sola tipologia de modificar, incluso, los horarios de corte
para que los informes fueran coincidentes con 1lo que estaba
entregando el gabinete del ministro.

Quiero saber si esa informacidén que aparece en los medios de
comunicacién es veridica o no. ¢(La reafirma? Se lo pregunto,
porque es un tema muy complejo.

Gracilas, Presidente.

El sefior MULET (Presidente) [via telemédtica]l.- Tiene la
palabra la sefiora Johanna Acevedo.

La seflora ACEVEDO, dofia Johanna (via telemdtica).- Sefior
Presidente, en los informes epidemioldégicos consta gue se
modificé el horario de cortes en algunos informes para
emitir, en el fondo, el conteo de los casos reportados en
aquellos informes.

E1l sefior MULET (Presidente) [via telemédtical.- ¢Alguna otra
pregunta, diputado Ricardo Celis?

El sefior CELIS (don Ricardo) [via telemé&tical].- No, sefior

Presidente. Me responde absolutamente que ella reafirma 1lo



que hemos conocido, que es lo que estaba preguntando.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente) [via telemédtical.- ¢Habria otro
diputado o diputada que quiera formular alguna pregunta a la
sefilora Johanna Acevedo?

En nombre de la comisién, le doy las gracias por su
colaboracién. Vamos a continuar con la sesiédn, porque tenemos
otros invitados. Si usted 1lo desea, puede permanecer o
retirarse.

Sefior Secretario, entiendo que la sefiora Johanna Acevedo hizo
llegar a la Comisidén la presentacidén que hizo y que vya la

tenemos, si no que la haga llegar.

La sefiora ACEVEDO (dofia Johanna) .- La puedo enviar.

El sefior MULET (Presidente).- Enviela de inmediato, por
favor, sefiora Johanna. Es muy importante para nosotros
tenerla.

Muchas gracias.

Nuestro segundo invitado es don Ariel Ledn, quien viene
acompafiado de don Esteban Araya. Don Ariel Ledbn pidid asistir
a esta Comisién. El representa a la Asamblea Originaria por
la Descolonizacién y la Plurinacionalidad. Su objetivo es
exponer ante la Comisién el enfoque de otras naciones
originarias de nuestro pais, respecto del abordamiento del
covid-19. Esa fue su solicitud.

Tiene la palabra el sefior Ariel Ledn.

El sefior LEON (via telemética).- “Allillanchu” [..] Sefior
Presidente, por su intermedio saludo a cada uno de 1los
miembros de esta honorable Comisidn y agradezco la
posibilidad gue me han dado. Estamos junto al hermano Esteban
Araya Toroco, presidente de la Asociacidén de Agricultores Lay
Lay, de Calama, quien va a dar una visidén territorial.

Para comenzar, daré una visidén més bien general de nuestra
organizacidén, gque se compone de organizaciones indigenas que
van desde Arica hasta Magallanes. Somos aymaras, dquechuas,
licanantay, colla, kawésgar, mapuche, entre otros pueblos,
que estamos unidos en una red de organizaciones y que hemos
tomado la bandera de lucha de tratar de que el covid-19 y las

politicas publicas tengan un rostro indigena, lo cual,



lamentablemente no ha ocurrido aun.

El 5 de Jjulio del presente afio presentamos una carta al
Presidente de la RepuUblica, solicitando una politica especial
para pueblos originarios en relacidén al covid-19, todo ello
[...] en los tratados internacionales y también en la
legislacién chilena.

En dicha carta hacemos 12 ©proposiciones, que son 1las
siguientes: 1. Crear con el consenso y participacién de 1las
autoridades ancestrales indigenas territoriales, un protocolo
especial de atencién en salud para indigenas en el contexto
del covid-19; 2. Modificar el protocolo de funerales y manejo
de cadaveres para compatibilizarlos, y proteger el derecho al
buen morir de los pueblos originarios de acuerdo a nuestras
tradiciones; 3. Dotar de médicos suficientes e
infraestructura médica a territorios lejanos; 4. Visibilizar
estadisticamente los contagios de pueblos originarios,
desagregando datos por pueblo, territorio, fallecidos, si son
urbanos, rurales, etcétera; 5. Respetar medidas de
confinamiento y aislamiento y cierre de pueblos o territorios
para detener los contagios; 6. Avalar vy apoyar, incluso
logisticamente, los acuerdos entre autoridades tradicionales,
comunidades y entre la poblacidén indigena, rural o urbana,
respecto de la distribucidén de alimentos e insumos, derecho a
acceder a los territorios para riego, cuidado de animales vy
cultivo; 7. Crear, con la colaboracién de las autoridades
territoriales indigenas, residencias sanitarias pertinentes
para los pueblos originarios, \ una politica de
acompafiamiento y asistencia de indigenas de su territorio vy
pueblo originario para [..] indigenas; 8. Paralizar las
consultas indigenas ambientales vy de reglamento vy de
proyectos de ley durante la pandemia, en orden a lo declarado
en la orden 25.1, de la Comisidén Interamericana de Derechos
Humanos de este afio; 9. Desmilitarizar 1los territorios
indigenas; 10. Evitar que las medidas contra la pandemia
signifiquen colapso, desincentivo u obstéculo a las
actividades tradicionales de los pueblos originarios, como
caza, pesca, ganaderia, entre otras; 11. Implementar medidas
econémicas especiales para financiar los planes de desarrollo

indigena en <cada territorio para el salvataje de las



economias locales vy, 12. Acceder al petitorio de los presos
politicos mapuches y atender los derechos de la poblacién
penal indigena, en general, que sufren los riesgos de 1la
pandemia, en condiciones de especial vulnerabilidad.

Esa carta la abrimos a la firma de organizaciones indigenas;
firmaron alrededor de 300 organizaciones indigenas a nivel
nacional.

Recibimos una respuesta de esa carta el 15 de julio, pero esa
respuesta era mads bien una derivacién de la respuesta de esta
carta al gabinete del Ministerio de Desarrollo Social, carta
de 15 de julio, firmada por el gabinete de Carlos Cruz-Coke
Carvallo, director de Gestidén Ciudadana de la Presidencia de
la RepuUblica. Al dia de hoy no hemos recibido ninguna carta
del Ministerio de Desarrollo Social en respuesta a nuestra
solicitud.

Por lo tanto, el 31 de julio de este afio presentamos una
denuncia a Contraloria, solicitando la existencia de
estadisticas indigenas en relacidédn al covid-19 y también una
politica especial. En lo particular, denunciamos a
Contraloria que el Estado de Chile no ha levantado datos
estadisticos sobre contagios [..] originarios [..] el Estado
actia a ciegas sobre los pueblos, respecto de los cuales
tiene un deber de proteccidn especial, en virtud del articulo
5° del Convenio 169, y medidas adecuadas, de acuerdo a lo
seflalado en el articulo 1° de la Ley Indigena.

No se cuentan nuestros enfermos, no cuentan muertos y, por 1o
tanto, el Estado no sabe cdédmo nos estd afectando a nosotros
como pueblos originarios esta pandemia. Ahi sefialdbamos
también gque debemos tolerar que cada dia el Minsal informe
sobre las estadisticas nacionales, pero sin ningtn dato
especifico sobre nosotros [..] los gue no aparecen siquiera en
los informes epidemioldgicos.

Aludimos al hecho de gque el Departamento de Asuntos
Econdémicos y Sociales de las Naciones Unidas, en el documento
Consideraciones sobre los Pueblos Indigenas y covid-19, pide
a los estados expresamente asegurar la disponibilidad de
datos desglosados sobre pueblos indigenas, en particular
sobre las tasas de infeccidn, mortalidad, repercusiones

econdmicas, carga de atencién vy la incidencia de la



violencia, incluida la violencia basada en género, pero no
solamente los tratados internacionales piden esto, vya que
también la legislacién chilena expresamente establece el
deber de 1llevar una estadistica respecto de los pueblos
originarios en esta materia, y asi, el decreto exento N° 643,
de 30 de octubre de 2016, sustituye la norma técnica sobre
estdndares de informacién en salud; estd suscrito por la
exministra de Salud, dofia Carmen Castillo; es un decreto
exento vigente. Impone en el paradgrafo 4 y 5 que la norma
debe ser adoptada obligatoriamente por todos los
establecimientos y organismos de salud en el territorio
nacional, a fin de lograr que las distintas iniciativas de
desarrollo de tales sistemas garanticen la obtencidn de datos
confiables, compartibles e integrados.

Asimismo, en el punto 10.2.4, del mismo decreto que mencioné,
que existe el deber del Estado de contemplar expresamente la
variable de pueblos originarios y, por lo tanto, cada vez que
se informe una enfermedad epidemioldgica debe sefialarse, es
un deber del Estado, la categoria indigena de la persona
reportada como enferma, vy expresamente alude a que debe
seflalarse obligatoriamente si esta persona es mapuche,
aymara, rapanui, atacamefio, quechua, colla, diaguita,
kawésgar, yagan [..].

El documento titulado Orientaciones técnicas, pertinencia
cultural de los sistemas de informacién de salud, variables
de pertenencia a pueblos indigenas en los registros vy
formularios estadisticos del sector salud -esta es una
publicacidén del Ministerio de Salud, de agosto de 2018- es el
manual de aplicacién del decreto exento N° 643, que acabo de
citar, en su pagina 9 sefiala que la pregunta sobre si un
usuario pertenece a un pueblo originario es de caréacter
universal, lo que significa que debe ser realizada a todas
las personas y los establecimientos del territorio nacional
y, ademas, la pregunta debe estar presente en todos 1los
formularios y debe ser formulada en los términos en due
aparece, sin interpretaciones % modificaciones. Este
formulario lo dice asi expresamente.

Finalmente, el articulo 54, de la ley N° 18.575, que es la de

Bases Generales de la Administracién del Estado, impone, en



virtud del principio de probidad, el empleo de medios idéneos
de diagnéstico, decisidén y control para concretar dentro del
orden juridico una gestién eficiente y eficaz. Si el Estado
no cumple con su propio ordenamiento Jjuridico, con sus
propios decretos y sus propias orientaciones técnicas, es
imposible que tengan, por tanto, acciones eficaces para
prevenir y combatir el covid-19 respecto de 1los pueblos
originarios.

Por ello, pedimos una fiscalizacién a la Contraloria General
de la Republica de esta situacidén. Sumado a ello, el Estado
tiene el deber permanente -no solo relativo en estos tiempos
de pandemia- de aplicar una politica indigena adecuada a los
pueblos originarios, la cual también ha estado completamente
ausente.

La Ley N° 20.584, sobre Derechos y Deberes del Paciente, que
por lo deméds estd vigente, fue aprobada por el honorable
Congreso Nacional. En su articulo 7°, establece la obligacidn
expresa de los prestadores de salud institucionales publicos,
en los territorios de alta concentracidédn indigena, a asegurar
el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos
originarios y a recibir una atencidén en salud por pertinencia
cultural, la cual se expresard en la aplicacidén de un modelo
de salud 1intercultural validado ante las comunidades
indigenas.

Asimismo, la Ley N° 19.937, de 2004, relativa a la Autoridad
Sanitaria y Distintas Modalidad de Gestién, en su articulo 4°
establece que el Ministerio de Salud tendra, entre otras, la
funcién establecida en el N° 16, que sefiala; “Formular
politicas que permitan incorporar un enfoque de salud
intercultural en los programas de salud en aguellas comunas
de alta concentracidén indigena.”

Por su parte, el articulo 21 del Reglamento Orgénico del
Ministerio de Salud de 2005 dispone expresamente que el
Ministerio de Salud tiene, entre sus funciones, formular
politicas que permitan incorporar un enfoque de salud
intercultural en los programas de salud.

En el articulo 8°, letra e), de la misma norma se establece
que el director del servicio deberd programar, ejecutar vy

evaluar, en conjunto con los integrantes de la red y con la



participacién de representantes de comunidades, estrategias,
planes y actividades que incorporen el modelo de atencidén en
los programas de salud y el enfoque intercultural en salud.
Seflor Presidente, de esto no se ha visto nada. Esa es la
razén por la cual presentamos esta denuncia ante la
Contraloria General de la Republica, solicitando una
fiscalizacién vy un dictamen para efectos de que en los
préximos rebrotes no exista esta falencia, esta omisidn
crasa, absolutamente ilegal en el Estado por no contar con
estadisticas respecto de 1los pueblos originarios, ni con
politicas especiales, a las cuales 1la ley tanto en 1la
estadistica como en la politica especial los obliga de manera
expresa. Nos parece un abandono de funciones intolerable vy
que estd conduciendo a la muerte de muchos hermanos.

A ese respecto, el seremi de Salud de Arica y Parinacota
sefiald en algin momento que mads del 50 por ciento de 1los
contagiados de la regidén eran de ©pueblos originarios.
Posteriormente, cuando los periodistas le insistieron en si
reafirmaba la estadistica, obviamente se desdijo, ©pidid
disculpas, se retractd.

Al seremi de Salud de Tarapacad también se le preguntd sobre
la cantidad de personas de pueblos originarios enfermos, ante
lo cual indicd que todos eran iguales ante la ley y que no se
haria ninguna excepcidén, lo cual nos parece absolutamente
insélito, a la luz de las normas expresas dque acabamos de
citar. Cabe seflalar que esto no solo se verifica en materia
de Salud, puesto que la pandemia ha dado lugar a un montdén de
abusos en contra de los pueblos originarios.

Cabe consignar las denuncias del Observatorio Latinocamericano
de Conflictos Ambientales, que seflala que, de marzo a julio
del presente afio, aumentaron en méds de 500 por ciento la
presentaciédn de megaproyectos en el Servicio de Evaluacidn
Ambiental (SEA) en territorios indigenas. Por lo tanto, no se
podian hacer las consultas indigenas en ese momento o se
trataron de hacer de muy mala manera.

El 13 de julio de este afio, tuvimos que presentar un recurso
de proteccidn en contra del Ministerio de Energia, porgque
comenzd a aplicar un proceso participativo a través de

teléfonos celulares en contra del pueblo Pehuenche en el Alto



Biobio. jSefior Presidente, un proceso participativo indigena
por celular! Eso fue verificado en los dias en que Alto
Biobio era la comuna con méds contagiados en la regidn.
Presentamos ese recurso de proteccidén y lo ganamos.

El 25 de septiembre pasado, la Corte de Apelaciones de
Concepcidn acreditd la ilegalidad del proceso de
participacién ciudadana, declard suspendida la convocatoria
de este proceso participativo que involucrdé llamados a los
pueblos originarios por aparatos telefdnicos celulares y le
ordené al Ministerio de Energia <realizar una consulta
indigena. Sin embargo, a través del Consejo de Defensa del
Estado, dicho Ministerio apeldé la resolucidn, y evidentemente
vamos a esperar el fallo de la Corte Suprema, Jque esperamos
que también sea positivo.

En wverdad, la pandemia ha sido motivo, causa, excusa y
justificaciédn para tolerar las mayores violaciones y
violencia, tanto por accidén como por omisidn, hacia los
pueblos originarios. Es decir, como que la pandemia justifica
la presencia de militares en nuestros territorios,
prohibirles a los comuneros, todo.

Tenemos una denuncia de los hermanos quechua, la cual fue
informada por la presidenta de 1la comunidad de Ollagie,
sefiora Thelma Ramos, a quien le envio un gran saludo. Ella
sefilala: “No me dejan entrar a mi territorio los militares. No
podemos entregar las ayudas sociales que nosotros
tradicionalmente les entregamos a personas indigenas de 1la
tercera edad, personas postradas, personas gque no se pueden

4

mover, gque no pueden regar sus plantaciones.” También hemos
recibido denuncias de abuelos indigenas nuestros, de huichas,
personas de la tercera edad que en este momento se encuentran
en residencias sanitarias sin poder hablar, puesto qgque no
saben el idioma espafiol. Las residencias sanitarias en
Tarapacd no tienen pertenencia [..] una bandera indigena [..]
por ahi, algunos colores o motivos gue puedan poner en un
cuadro o en algun lugar. Pero no hay pertenencia absoluta de
salud indigena para las personas afectadas por covid-19 en
los territorios.

Por 1lo tanto, sefior Presidente vy honorable comisidén, no

quiero extenderme més, pues sabemos que hay poco tiempo para



formular las preguntas y estamos dispuestos a responderlas.
Pedimos a esta honorable comisién, en primer lugar, [..] no
puede haber un nuevo rebrote de covid-19 o de otra enfermedad
pandémica como esta sin estadisticas especiales para pueblos
originarios. Tampoco podemos tener una nueva [..] sin una
politica especial del Estado para los pueblos originarios en
materia de salud, como lo ordenan la ley y los reglamentos.
Asimismo, solicitamos oficiar a la Contraloria General de la
ReplUblica, a efectos de qgue emita un pronunciamiento sobre
por qué no se cumple esta situacidén, si es ley expresa, ley
interna, ley chilena. No mas racismo institucional. Creemos
que existe un racismo institucional por parte del Estado al
no considerarnos y omitir.

Nosotros leimos lo concerniente al Epivigila, nombrado por la
sefiorita Johanna Acevedo, y lo citamos en la denuncia ante la
Contraloria. Aparece expresamente una pestafia del sistema
Epivigila para agregar la pertenencia del afectado, o del
infectado o de la persona enferma, es decir, si pertenece o
no a pueblos originarios, pero no se llena.

También hemos hecho encuestas, para lo cual nos valemos de la
informacidén que nos surtidé la antropdloga sefiora Malva Marina
Pedrero, quien vive en la Regidén de Arica y Parinacota vy
trabaja para la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) .
Ella es [..] de la Comisidén Econdmica para América Latina y el
Caribe (Cepal). Nos sefialaba que la encuesta que habia hecho
era que el sistema Epivigila, en materia de pueblos
originarios, no servia porque nadie lo llenaba. De modo que
no hay fiscalizacidén por parte de las autoridades de Salud
para surtir de esa informaciédn.

En la estrategia de busqueda activa, a lo cual se refiridé 1la
sefiorita Johanna Acevedo, del Ministerio de Salud, no habia
ninguna mencidén a los pueblos originarios. Tenia la céamara
apagada justamente porque estaba acercando mucho mi rostro al
computador y no queria verme en primer plano, pero estaba
acercandome a la informacidén que mostraba en algunas
diapositivas de manera muy rapida. No pude leer todo, pero
ahi no se hacia mencidén alguna a los pueblos originarios.
Esta situacién nos indigna y nos va a obligar a demandar.

Somos buenos para eso, pero evidentemente no nos gusta



hacerlo. No estamos demandando porque si, o porgque nos place
o0 porque este gobierno sea de alguna tendencia politica, en
lo absoluto, sino que 1o hacemos en defensa de nuestros
derechos.

En consecuencia, esperamos que esta comisioén sirva
precisamente para denunciar estas situaciones y llegue a una
solucidn.

Tupanachicama.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente) .- Muchas gracias, sefior Ledn. Muy
importante e interesante lo que ha planteado.

Después de escuchar al seflor Esteban Araya, propondré el
envio de algunos oficios por parte de la comisidn.

Dada la escasez de tiempo, ofrezco de inmediato la palabra al
sefior Esteban Araya. Le ruego que no intervenga por méas de 10
minutos, para luego hacer algunas consultas.

El sefior ARAYA.- Sefior Presidente, agradezco la invitacién a
la comisidén para plantear las problemdticas de nuestro
territorio.

Soy dirigente indigena atacamefio, Likan Antai, de la Segunda
Regién. Vivo en Calama, y nos extrafia mucho que la sefiora
Johanna, que expuso anteriormente, dentro de sus
estadisticas, y como decia el hermano Ariel Ledbn, no estemos
para el Estado chileno.

Lamentablemente, la mayoria de los pueblos no aparecemos en
la estadistica, sobre todo de la enfermedad covid-19. Tampoco
hay una estadistica de las personas que fallecieron en
nuestro territorio.

Quiero contarles que en Calama la cuarentena se inicid tarde.
Estaba viendo la exposicidén de la sefiora Johanna, que ellos
ya sabian en enero, febrero, que estaba la covid-19 en Chile,
y no tomaron los resguardos y debieron haberlos tomados. O
sea, el cierre de la frontera no se hizo a tiempo, el cierre,
sobre todo acd, en 1la Segunda Regidén, el mineral siguid
funcionando; habia 30 wvuelos diarios, la mayoria de la gente
contaminada viajaba desde Santiago a Calama, de Concepcidn vy
de otras regiones.

Tampoco se cerrd aca, no hubo trazabilidad desde el



principio. No habia asistencia hospitalaria, nunca hubo. Para
que ustedes conozcan, en los pueblos, sobre todo en el Alto
El Loa y San Pedro de Atacama, no hay hospital. Funcionan
solamente postas rurales y ni siquiera atiende un doctor; son
paramédicos los que atienden.

Se cerrd para que no pudiera entrar mads gente contaminada
gracias a los hermanos que empezaron a tomar resguardo de su
gente, sobre todo en San Pedro de Atacama, en Ayquina, en
Toconce, en Caspana. Empezaron a cerrar ellos mismos y sin
dejar entrar a las personas de la ciudad, sobre todo de
Calama, que iban con la contaminacién. Desde el principio no
se hizo trazabilidad.

Al hospital de Calama no llegaron los recursos a tiempo.
Recién ahora, en agosto, septiembre, octubre, estan llegando
los recursos, en circunstancias de que en febrero se habian
comprometido algunos recursos para implementar los hospitales
con todo lo que significaba hacer el estudio vy la
trazabilidad. Nunca se hizo, todo fue a destiempo.

En el caso de la mineria, el caso de Codelco, nunca cerraron
las faenas. Codelco siguidé funcionando ciento por ciento,
nunca se cerraron las faenas. Cuando hubo més muertes, sobre
todo en Calama, si no me equivoco en mayo y Jjunio, cuando
hubo mas muertes, sobre todo acd en la ciudad, ni siquiera
tenian implementados en los hospitales los recursos y cbémo
tratar a la gente contaminada.

Para el estudio epidemioldégico se demoraban 40 dias en
notificar a las personas. 40 dias! Y esos exadmenes se
mandaban directo a Santiago, ni siquiera se hacian en la
regién.

Imaginense, a la gente se le notificaba después de 40, 50 o
60 dias, cuando muchas personas ya habian fallecido, y nunca
le notificaron.

No se [...] a nuestros hermanos que fallecian, y mucha gente,
sobre todo de Calama, que fue trasladada a otras regiones, a
Santiago, a Concepcidn, [...]

cQué dijo el Ministerio de Salud? Dijeron que iban a devolver
a esas personas y que 1iban a venir con todos los gastos
pagados. Los hermanos tuvieron que tratar de conseguir dinero

para trasladar a esa gente fallecida y darles sepultura acé,



en el lugar de origen.

Sefior Presidente, eso no puede pasar.

Estoy con Asodeplu, Asamblea Originaria por la
Descolonizacién y la Plurinacionalidad, estamos organizados
con nuestros hermanos, y nos interesa que se lleve una
estadistica de las personas que estan con covid-19, y también
la estadistica de todas las personas que han fallecido.
Ademdas, vamos a seguir tomando acciones, como lo hemos
seguido haciendo.

iPara qué decir lo del aeropuerto! El aeropuerto se cerrd
recién en Jjunio-julio para gque no llegaran més vuelos.
Llegaban 30 o 35 vuelos diarios a Calama, con gente que se
trasladaba para trabajar en la mineria.

Ahora Codelco cerrd los vuelos, pero llegan a Antofagasta,
por eso es que hay més gente contaminada en Antofagasta,
porque los vuelos 1llegan directo a Antofagasta; llegan
directo a Iquique, y se trasladan en bus hacia la mineria.
Para hacer la trazabilidad Codelco implementd un sistema que
demora 10 o 15 dias para las notificaciones. Pero eso fue a
destiempo. Mucha gente murid® en Calama. Fue una de las =zonas
donde muridé mas gente porque no se hizo cuando correspondia
el cierre de las faenas mineras, y de hecho siguen
funcionando.

Mucha gente muridé acad también por la contaminacién que hay en
esta zona, porque Calama estd declarada como una zona
saturada con MP10, MP2,5; es céncer.

De hecho, ahora estamos en una segunda etapa, pero gracias a
Dios que han bajado los indices de contaminacidn.

Como dije, todo fue a destiempo; de hecho, recién estéan
llegando los recursos que se habian comprometido
anteriormente. jRecién!

Sefior Presidente, eso es lo que puedo decir desde Calama,
desde Alto El1l Loa, y sobre todo desde San Pedro de Atacama,
donde lamentablemente ha fallecido mucha gente.

Ojald que en esta estadistica estemos incluidos todos 1los
pueblos originarios y que nuestra gente pueda tener una mejor
atencién en salud.

Muchas gracias.



El sefior MULET (Presidente) .- Muchas gracias, don Esteban.
Sefiores diputados, quiero pedir que se oficie al ministro de
Salud para que nos informe de qué manera se ha dado
cumplimiento a la normativa de orden legal y reglamentaria
que tiene que ver con el respeto de los aspectos culturales
de los pueblos originarios; sobre la desagregacidédn de cifras,
de estadisticas, y todo aquello que tiene que ver con las
normas vigentes que establecen diferenciaciones %
procedimientos alternativos, estadisticos o respeto de
derechos vy de culturas contempladas en nuestros pueblos
originarios.

La idea es saber si se cumplieron o no las normas, a
propdsito de lo que sefialaba don Ariel.

En segundo lugar, oficiar a la Direccién General de
Aeronautica Civil respecto de lo que sefialdé don Esteban, con
el objeto de tener claridad de la cantidad de wvuelos de
entrada y de salida, con las rutas respectivas, en abril,
mayo, Jjunio, Jjulio y agosto, regulares y charter, en tres
aeropuertos, que son el aeropuerto de Calama, el aeropuerto
de Antofagasta y el Aeropuerto Desierto de Atacama, de la
Regién de Atacama, comuna de Caldera.

Quiero conocer el movimiento de esos tres aeropuertos, para
saber el numero de las personas que se desplazaron y de dénde
venian. La cantidad de fallecidos en la Regidén de
Antofagasta, particularmente en Calama, es significativa,
incluso sale del promedio.

Ademds, hay dos oficios que presentd por escrito el diputado
Juan Luis Castro, que se tuvo que retirar de la comisidn, uno
dirigido al ministro del Interior y Seguridad Publica y otro
al ministro de Salud.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Ofrezco la palabra

Agradezco la participacién de los sefiores Ariel Ledén y don
Esteban Araya.

Dado que la informacidén de esta comisidn es publica, una vez
que lleguen las respuestas a los oficios, wustedes podréan
acceder a ellas.

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



-Se levantdé la sesidén a las 17.05 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Jefe Taquigrafos Comisiones.



