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° 17, LEGISLATURA 3672, CELEBRADA EN
LUNES 31 DE AGOSTO DE 2020, DE 14.30 A 15.56 HORAS.

SUMA

Continuar la investigacion objeto del
mandato. Al efecto, se escucharon las
exposiciones del Intendente de la Regidn
del Biobio, sefior Sergio Giacaman y del
Secretario Regional Ministerial de Salud
de la Regién del Biobio, sefior Héctor
Mufioz Uribe.

.  PRESIDENCIA

Presidio la sesion el diputado sefior Jaime Mulet Martinez.

Actud, en calidad de Secretario de la Comision, el abogado
seflor Mario Rebolledo Coddou; como abogado ayudante, el sefior Mauricio

Vicencio; 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, Manuel Monsalve Benevides, Frank Sauerbaum Mufioz, Diego Schalper
Sepulveda, Leonardo Soto Ferrada, Victor Torres Jeldes, la diputada integrante de
la Comision sefiora Marcela Hernando Pérez, y el ya mencionado Presidente de la

Comision serfior Jaime Mulet Martinez.

Asimismo, participaron en calidad de invitados, todos via remota,
el intendente de la Region del Biobio, sefior Sergio Giacaman Garcia, y el
secretario Regional Ministerial de Salud de la Regidén del Biobio, sefior Héctor

Mufoz Uribe.

[I. ACTAS

El acta de la sesion N° 15 se da por aprobada, por no haber sido
objeto de observaciones. El acta N° 16 se puso a disposicién de los sefiores y
sefioras diputados.



V.

CUENTA

El Abogado Secretario de la Comision informé que se habian recibido
los siguientes documentos para la cuenta:

1.- Comunicacion del Ministerio de Salud, por la cual informa que el
sefior Ministro no podra participar en la sesion de hoy, por razones de
planificacion, coordinacion y gestion en el marco del brote de COVID-19.

2.- Correo electronico del Dr. Cristébal Cuadrado, por el que
comunica que no podra participar en la sesiéon de hoy, por cuanto le ha surgido
una contingencia impostergable, quedando a disposicion de la comision para ser
invitado en otra oportunidad.

3.- Oficio (2572) del Ministerio de Salud, por el que remite nomina de
los contratos de arriendo celebrados por el Ministerio, indicando sus gestiones
para evaluar eventuales conflictos de intereses (Respuesta Oficio N°: 30/2020).

4.- Carta del Diputado Manuel Monsalve, por la cual solicita a la
comision cite al Ministro de Salud Dr. Enrique Paris, al Intendente de la Regién del
Biobio, Sr. Sergio Giacaman y al Seremi de Salud Sr. Héctor Mufoz, para que
informen la estrategia sanitaria implementada en todo el territorio de la regién del
Biobio y los recursos involucrados en ello.

5.- Oficio (3500) del Ministerio de Salud, por el cual informa sobre el
namero de pacientes que estando hospitalizados por COVID fueron trasladados
desde la Regién Metropolitana a otras regiones, el criterio para seleccionar a los
pacientes trasladados, el porcentaje de los que se encontraban hospitalizados en
el sector publico y privado, y el porcentaje de pacientes que fallecieron (Respuesta
Oficio N°: 26/2020).

6.- Carta del Diputado Monsalve, por la cual solicita se cite al Ministro
de Hacienda para que expligue detalladamente la decision de recortar el
presupuesto de 9 regiones del pais por $ 54.700 millones de pesos, en el
“contexto de la pandemia” e informe el destino de esos fondos, explique el por qué
fue necesario y exponga su disposicion a revertir la medida, en el sentido
propuesto.

7.- Comunicacion de la Bancada del Partido Comunista, mediante la
cual informa que la diputada Camila Vallejo, sera reemplazada, en esta sesion, por

la diputada Marisela Santibariez.



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.- Revisar el estado de respuesta a los oficios enviados por la
Comision, con el objeto de apercibir a las autoridades respectivas conforme a lo
establecido en la ley organica constitucional del Congreso Nacional.
*kkkkkhkkhkk
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
15.56 horas.
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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 17%, celebrada en lunes 31 de agosto de 2020,

de 14.00 a 15.56 horas.

Preside el diputado sefior Jaime Mulet.

Participan 1la diputada Marcela Hernando y los diputados
Nino Baltolu, Juan Luils Castro, Ricardo Celis, Frank
Sauerbaum, Diego Schalper, Leonardo Soto, Victor Torres,
Manuel Monsalve y Gastdédn Von Mihlenbrock.

Participan como invitados el intendente de la Regidén del
Biobio, sefior Sergio Giacaman Garcia, y el secretario
Regional Ministerial de Salud de la Regidén del Biobio, sefior

Héctor Mufioz Uribe.

TEXTO DEL DEBATE

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

la conexidén o al mal audio en la transmision telemdatica.

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

El acta de la sesidén 15°% se declara aprobada.

El acta de la sesidén 162 gqueda a disposicidn de las sefioras
diputadas y de los sefiores diputados.

El sefilor Secretario dara lectura a la Cuenta.

-E1 sefior REBOLLEDO (Secretario) da cuenta de los
documentos recibidos en la Secretaria.

E1l sefior MULET (Presidente) .- Revisamos los oficios
despachados por la comisidén gque no han sido respondidos, v
algunos que fueron despachados el 11 de junio aun no tienen
respuesta. Por ello, pediré su reiteracidn.

Los oficios despachados el 11 de junio que no han recibido

respuesta corresponden a los siguientes organismos: Corfo,



Sercotec, Fosis, 1Injuv, Ministerio de Desarrollo Social vy
Familia, Ministerio de Transportes vy Telecomunicaciones vy
Ministerio de Salud.

Solicito la anuencia de la comisidén para que, si a la fecha
no han sido contestados -esto se revisdé el viernes-, sean
reiterados bajo el apercibimiento de remitir los antecedentes
a la Contraloria General de la Republica, segln lo establece
la ley, ya que no han sido respondidos en tiempo y forma.

Solicito que el sefior Secretario revise el estado de 1la
totalidad de los oficios, para que se haga dicho
apercibimiento en caso de gue no hayan sido contestados.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

En segundo lugar, informo gque el ministro de Salud, sefior
Enrique Paris, fue invitado con anticipacidédn a esta comisidn,
pero se excusd por tener que viajar fuera de Santiago. Hasta
el momento no se ha comprometido a asistir el prdéximo jueves.
Quedd de confirmar, pero aun no lo ha hecho.

Reitero la necesidad de que el ministro de Salud asista a
la sesidn del prdéximo Jueves, y pido que se cite ademas al
ministro de Hacienda, a propdésito del oficio y la solicitud
hecha, en orden a determinar el recorte de presupuesto que se
hizo en algunas regiones del pais en funcién de la covid-19.
Es importante gque el ministro aclare el uso de esos y otros
recursos utilizados en funcidén de esta pandemia.

Por lo anterior, citaré a la sesidén del prdéximo jueves a
los dos ministros que he seflalado.

El viernes se confirmdé la asistencia del doctor Cristébal
Cuadrado. Segun me informbd el Secretario, sefior Carlos Cémara
-el sefior Rebolledo estd reemplazando al sefior Cémara-, el
doctor tuvo una dificultad y no pudo asistir hoy, pero
manifestd su voluntad de asistir cuando la comisién lo estime
conveniente. Por esa razdén, en la sesidédn de hoy solamente se
encuentran presentes el intendente y el seremi de Salud,
ambos de la Regidén del Biobio.

Tiene la palabra el diputado Manuel Monsalve.

El sefior MONSALVE.- Sefior Presidente, primero, agradezco a

la comisidédn por haber acogido esta solicitud.



Ademas, saludo con afecto a la diputada Marisela
Santibéafiez, al igual que al resto de la comisidén, y también
agradezco la presencia del intendente, sefilor Sergio Giacaman,
y del seremi Héctor Mufoz.

La invitacién tiene como objeto fundamental analizar la
situacién de la Regidén del Biobio a partir de 1los
antecedentes que nos puedan entregar el intendente y el
seremi de Salud, en virtud de que, como ya todos saben, la
situacién sanitaria ha empeorado en dicha regiédn. Lo
importante es poder identificar qué estd pasando, cuédles son
las causas y qué decisiones se pueden tomar para revertir esa
situacién. Lo digo, porque cuando se llega al punto de
declarar cuarentena en una comuna -1lo que ha ocurrido en la
Regién del Biobio con algunas comunas como Penco, Tomé,
Talcahuano, Hualpén, Concepcidén, Chiguayante, a la que se
suma esta semana la comuna de Hualgqui- no solo se esté
constatando una situacidn sanitaria delicada, sino que ademés
implica un efecto social-econdémico de enorme envergadura para
las familias que viven en el territorio. De hecho, muchas de
ellas, producto de la cuarentena, veran afectada su situaciédn
econdmica -producto del efecto que esto tiene en materia
econdmica-, por ejemplo, por la pérdida de empleo,
disminucidén de ingresos, etcétera.

Por lo tanto, es una situacidén delicada que deberiamos
analizar para poder revertirla. Por ello, quiero dejar
instaladas algunas preguntas al intendente y al seremi; ellos
decidirdn quién las responde.

Respecto de la trazabilidad, el propio informe que entregd
el Ministerio de Salud en cuanto al testeo, la trazabilidad vy
el aislamiento, desde el 15 al 21 de agosto, ubica a la
Regién del Biobio como una con mal rendimiento en materia de
trazabilidad. Como sabemos, hay regiones qgque tienen buenos
indicadores y otras no tan buenos; la Regidén del Biobio esta
entre aquellas que no tienen buenos indicadores en materia de
trazabilidad, por ello gquiero entender qué estd pasando vy
cuales son las razones.

Hay dos tipos de trazabilidad que se miden: la trazabilidad
de los casos positivos y la trazabilidad de los contactos.

Ahora bien, como el Ministerio de Salud publica 1la



trazabilidad de los contactos y el Ultimo informe establece
una tasa aproximada de 59 por ciento en menos de 48 horas,
quiero pedir la siguiente informacién:

;Cuantos recursos efectivamente se han destinado a 1la
trazabilidad en la Regién del Biobio? Es una pregunta al
intendente y al seremi, quiero saber la cantidad de recursos
y de dénde vienen.

;Cuantos recursos del Ministerio de Salud han llegado a la
regién para realizar la tarea de trazabilidad y cémo se ha
distribuido? ;Cuéantos recursos estéan destinados a
equipamiento, insumos vy a la contratacién de recursos
humanos? ;Cuadntos eventuales recursos del gobierno regional
se han destinado a la trazabilidad?

Solicito que el intendente informe a la comisidn, por su
intermedio, sefior Presidente, cuédntos recursos ha recibido 1la
regién, cudntos ha destinado la propia regidén a la tarea de
trazabilidad y cémo se distribuye en los distintos items vy
por comuna.

Si uno mira la trazabilidad en la Regidén del Biobio podria
llegar a la conclusién de que las provincias de Arauco y
Biobio tienen buenos indicadores, por lo tanto, el problema
de trazabilidad estaria radicado en la provincia de
Concepcidén, por lo que surge otra pregunta: ¢cuanta gente
estd dedicada efectivamente a la trazabilidad en la Regidn
del Biobio?

Como saben, se ha sefialado que deberia haber, en términos
6ptimos, un promedio de 50 trazadores por cada 100.000
habitantes. Entonces, ;cuanta gente esté destinada
actualmente en la Regidén del Biobio a la tarea de
trazabilidad? ;Cudl es la tasa de trazadores por poblacidn en
la regidén en las tres provincias y en cada comuna? Lo
pregunto para identificar dénde tenemos brechas
significativas en materia de trazadores.

Esa es la segunda inquietud que quiero dejar instalada.

La tercera dice relacidén con una cierta ceguera gue parece
tener la Atencidén Primaria de Salud a la hora de trazar, y
que tiene que ver con los pacientes que provienen del sistema

de las Isapres.



Quiero que me expligquen qué pasa con los pacientes de las
Isapres, quién los traza. Si, por ejemplo, hay un caso
positivo de la Isapre vy sus contactos, ¢es la Atencidn
Primaria municipal la que trazard esos casos? ¢Quién 1los
traza? ;Cébmo se hace? Porque si es la Atencidén Primaria la
que lleva adelante esa tarea y no tiene facultades para
trazar a los pacientes que son de las Isapres, ¢;quién 1lo
hace? :En qué tiempo?

También quiero saber si los indicadores de trazabilidad que
informa el Ministerio de Salud incluyen a 1los pacientes de
las Isapres o solo a los del Fonasa. Otra ingquietud que dejo
planteada.

La cuarta, que tiene que ver con la trazabilidad en la
Regidén del Biobio y que puede extrapolarse al resto de las
regiones, es saber cuantos contactos estrechos se estéan
identificando por cada caso positivo. Existen varios analisis
al respecto, pero muchos estiman que un caso positivo tiene
contacto estrecho, a lo menos, con 4 personas.

Entonces, es muy importante que nos indiquen cuantos
contactos estrechos en promedio se estan identificando por
cada caso positivo en la Regidédn del Biobio, porque es
distinto que tengamos 59 por ciento de trazabilidad respecto
de un promedio de 4 contactos estrechos a tener el 59 por
ciento de trazabilidad en un contexto de solo 2 contactos
estrechos ©por <cada caso positivo, 1lo que implica que
tendriamos un doble problema.

;Cuantos son los contactos estrechos que se identifican por
cada caso positivo en la Regidén del Biobio y si hay
diferencias significativas entre una provincia y otra?

Perdonen que me extienda, pero como la idea es tener
informacidén que nos pueda entregar el seremi y el intendente,
y que después las puedan enviar por escrito, estoy obligado a
realizar todas las preguntas.

Respecto del testeo, se realizan entre 2.600 y 3.000 PCR en
la Regidén del Biobio, lo cual es bastante. Por tanto, le
quiero preguntar al seremi cudntos de esos testeos que se
hacen a los casos habituales o a sus contactos estrechos
corresponden a lo que denomina la busqueda activa de casos.

Lo digo, porque en Chile se entrega el promedio de ambos,



alrededor de la mitad de los PCR son busqueda activa de casos
y la otra mitad corresponde a los casos denominados
habituales. El problema es que hay una diferencia sustantiva
en la positividad de ambos; en la blUsqueda activa de casos
Chile tiene un promedio de 3 por ciento de positividad y en
las PCR de casos habituales un promedio de 3 por ciento.

Entonces, cuando uno hace el promedio, pareciera ser que la
positividad estuviera baja, pero es solo un promedio. Por
ello, me gustaria que el seremi nos pudiera dar los datos
separados de cuantos PCR se estdn haciendo a casos
habituales, cuédntos por busqueda activa de casos y cudl es la
positividad de ambos grupos. Es muy importante conocer esa
informacidn.

Respecto del proyecto Modernizacidén y Ampliacidn de la
Planta Arauco (MAPA) hay 6.000 u 8.000 personas que circulan
en torno a este proyecto forestal de ampliacidédn de la
Celulosa Arauco, por lo que me gustaria saber qué impacto
tiene este proyecto respecto de los casos positivos de 1la
regidén, si el seremi tiene alguna estimacidén, un dato duro;
que me diga si un tercio de los casos positivos o el 20 por
ciento de los casos nuevos tienen alguna relacidén con el
proyecto MAPA, a fin de saber cudl seria el impacto real de
mantener esta actividad econdmica. A su vez, ;qué medidas
sanitarias se le han exigido a la empresa?

Esas son todas mis preguntas; sin embargo, quiero volver a
insistir en 1lo siguiente. E1 efecto de 1las medidas del
empeoramiento de la condicidén sanitaria en la regién no solo
se asocia a las wvidas, porque cuando se empeoran los
indicadores mas personas mueren. Esa es la realidad concreta,
no solo mueren mads personas, sino también méds personas
pierden su trabajo y méds personas caen en la pobreza.

Por lo tanto, corregir los 1indicadores sanitarios de la
regién no es un problema de disputa, sino mas bien una
responsabilidad politica de todos. La convocatoria consiste
en tratar de hacer el anédlisis mads riguroso posible de lo que
ocurre en la regidén y tener la mayor cantidad de informaciodn
posible, por lo que la convocatoria es en base a esa
informacién, ver si es posible tomar mejores decisiones,

porque todo indica que, hasta ahora, las decisiones que se



han tomado no han permitido mejorar la situacidén, al
contrario, la regién ha empeorado su situacidén. Por ello, la
invitacién es fundamentalmente a hacer ese andlisis de 1la
manera mas rigurosa y responsable posible.

Muchas gracias, seflor Presidente.

El sefior MULET (Presidente).- Gracias a usted, diputado
Manuel Monsalve.

Les recuerdo que después de las intervenciones de nuestros
invitados, podréan realizar las preguntas los sefiores
diputados y las sefiloras diputadas.

Tiene la palabra el intendente de la Regién del Biobio,
sefior Sergio Giacaman.

El sefior GIACAMAN (Intendente de la Regidén del Biobio) .-
Sefior Presidente, agradezco la convocatoria. Quiero saludar a
todos los miembros de la comisidn, especialmente al diputado
Manuel Monsalve.

En primer lugar, me acompafian seremis de distintas carteras
por si hubiese preguntas asociadas a temas de Salud, asi como
de Hacienda, de Economia y de Trabajo, entendiendo que la
comisidén tiene una mirada més bien integral y, por lo tanto,
tenemos la disponibilidad de responder preguntas de las
carteras mencionadas.

En segundo lugar, la Regidén del Biobio no es Santiago, vy
Santiago tampoco es Chile. En esta regidén, desde el primer
dia hemos combatido con mucha fuerza la pandemia. De hecho,
citamos a una mesa covid-19 al inicio de esta, donde
participa activamente el ©presidente regional del Colegio
Médico, incorporamos a la vicepresidenta nacional de
Enfermeras y Enfermeros, estan los rectores de las
universidades y también estd el presidente de los alcaldes.

En esa mesa hemos abordado y generado un trabajo
transversal que nos ayudd a contener la pandemia durante
practicamente 5 meses. Desde ahi, los numeros de la regidn
hoy corresponden a 17.476 casos acumulados, de los cuales
activos hay 2.400 casos y lamentamos el fallecimiento de 211
personas, fallecimientos que sentimos profundamente, no
obstante la tasa de fallecidos en la regidn es bastante baja

y corresponde al 0,05 por ciento.



La mesa que conformamos definidé, al inicio de la pandemia,
de hecho, nosotros prestamos soporte permanente a otras
regiones, desde el punto de wvista no solo de la red
asistencial, sino también al inicio en términos de 1la
capacidad de testear. Como regidén, una de nuestras fortalezas
histéricas es gque tenemos muchos centros universitarios, vy
donde la Universidad de Concepcidén es la mas emblemdtica, vy
con otras universidades armamos una red de nueve laboratorios
de biologia molecular, lo que significa gque efectivamente
tenemos una capacidad de testeo muy alta, por lo gque hemos
acumulado 191.472 exédmenes, lo gque nos ha permitido tener un
porcentaje de positividad de 9,3 por ciento.

Eso ha sido un trabajo que se ha hecho con 1la
participacidén de todos.

Asimismo, al inicio de la pandemia, dentro de las aristas
que abordamos con mucha fuerza, fue la complejizacidén de la
red asistencial. Ahi, particularmente quiero comentar que
iniciamos la pandemia con solo 66 camas UCI, en el sector
publico y 24 en el sector privado, vy hoy vya estamos
practicamente en las 200 camas UCI sumados ambos sectores;
trabajo que también quiero destacar y que tiene que ver con
la capacidad de infraestructura que tiene la regidédn con la
incorporacién de la ventilacidédn mecénica invasiva pero, sobre
todo, de la red de profesionales que tenemos.

Esta regidén tiene ventajas respecto de otras, porque como
SOomos un centro de formacidén de profesionales,
particularmente de la salud, tenemos una robustez de
profesionales de 1la salud muy potente, y ahi el Colegio
Médico también tiene un rol <clave al ayudarnos en la
coordinacidén de la preparacién de las personas para
participar del proceso de intubacidén de personas que ingresan
a camas criticas con ventilacidén mecénica invasiva.

Al respecto, se han hecho trabajos en centros de
simulacién, coordinados con el Colegio Médico, lo qgue nos
ayudd, por ejemplo, en la provincia de Arauco, a activar una
red de camas criticas con ventilacidén mecénica invasiva que
no teniamos al inicio de la pandemia en que, insisto en el

punto, es un trabajo de muchos actores.



Desde el testeo, y tal como lo comenté recién, desde el
punto de vista de 1la trazabilidad, hemos tenido wuna alta
trazabilidad alta para efectos de los casos positivos y de
los contactos mas estrechos, posteriormente se precisard con
mas detalle.

Respecto del proceso de aislamiento, hemos generado una
importante incorporacién de funcionarios a la seremi de Salud
para efectos de activar en las tres provincias de la regidn
centros de fiscalizacidén; habilitamos uno en Concepcidn, un
colegio en la provincia de Arauco y otros en la provincia del
Biobio, y desde ahi los equipos de fiscalizacidén se
despliegan y estdn constantemente monitoreando y llamando a
través de una suerte de call center para que las personas en
fondo se puedan informar y mantener su aislamiento.

Asimismo, coordinamos con la Policia de Investigaciones un
equipo especial de fiscalizacidén del covid-19 para el
cumplimiento de las cuarentenas obligatorias de las personas
contagiadas.

Se ha hecho un esfuerzo transversal, y practicamente en el
tltimo mes hemos visto un aumento considerable de los casos,
con una concentracidén muy alta en la provincia de Concepcidn;
de los 2.400 casos activos, 1.866, practicamente el 80 por
ciento de los casos son de la provincia de Concepcién y, al
menos, 7 de cada 10 casos, son contactos por Dbrotes
familiares, que fue lo que justificd, en una primera ocasidn,
cuando se determindé el retroceso de fase 2 de varias comunas,
particularmente tres comunas de la provincia de Concepcidn:
Talcahuano, Hualpén y Concepcién, que finalmente se fueron a
fase 1, en wvirtud del desarrollo y 1la velocidad de 1la
pandemia, y la cantidad de contagios que hemos tenido en los
ultimos 15 dias.

Nuestra estrategia, en términos de la cuarentena, es
basicamente una estrategia comunicacional para efectos de que
la ciudadania asuma un rol protagdbdnico, pero también con un
gran despliegue de fuerzas de orden 'y seguridad, de
fiscalizadores de la seremi de Salud, de los equipos de las
distintas seremias, y la invitacidén que hace que es qguedarse

en la casa.



Es tan asi, que el primer dia gque tuvimos de cuarentena,
fase 2, el sébado anterior, la movilidad se vio afectada al
menos en el 60 por ciento en las comunas qgque estuvieron en
cuarentena. Eso fue muy evidente desde el punto de vista
visual para todos quienes vivimos o vemos estas comunas del
Gran Concepcidn.

Sabemos que tenemos un desafio muy grande. Hemos invitado a
los distintos actores de la regidén a ser parte de un trabajo
conjunto. De hecho, tenemos una mesa que sesiona con cierta
periodicidad con los parlamentarios de la regidén, varios de
los que estidn presentes en esta comisidén han participado de
ella, y desde alli hemos abordado en conjunto los desafios
que nos significa esta pandemia para la Regidén del Biobio.

Creo que tal como dijo el diputado Manuel Monsalve, en el
caso de la pandemia, aca las fuerzas mas bien tienen que
sumar para efectos de que juntos podamos superarla.

Nosotros tenemos claro gque estamos en un momento complejo y
dificil; estamos con la mayor cantidad de casos activos que
hemos tenido en la regidén, y estamos haciendo extraordinario
porgue gueremos dque esto disminuya, y para lo cual hemos
hecho 1llamados y un despliegue para disminuir la cantidad de
casos.

Quiero pedir que se le dé la palabra al seremi de Salud.

E1l sefior MULET (Presidente) [via telematica].- Muchas
gracias.

Antes de dar la palabra al seremi de Salud, tiene 1la
palabra el diputado Manuel Monsalve.

El sefior MONSALVE [via telemdtica].- Sefior Presidente,
agradezco y saludo la presencia del intendente, los seremi y
particularmente del seremi de Salud.

Quiero pedir, mas alld de todas las opiniones que tienen la
libertad de entregar, gque puedan responder las preguntas,
porque si no la verdad es que no tiene mucho sentido 1la
invitacién.

Al respecto, el intendente dice que se esta haciendo un
esfuerzo extraordinario; puede ser asi y no tengo por qué
dudar de sus palabras, pero lo gque importa son los datos. Por

tanto, la pregunta es saber cuantos recursos se han destinado



a ese esfuerzo extraordinario, cudntos trazadores estéan
dedicados a ese esfuerzo extraordinario.

Por tanto, me parece muy 1importante poder tener la
informacién para poder hacer un anédlisis del tipo de esfuerzo
que se estd haciendo, ddénde se estd haciendo y qué cosas se
pueden corregir.

El sefior MULET (Presidente) [via telemédtical.- Entiendo que
como no lo ha respondido el intendente, lo va a responder el
seremi de Salud.

De todas maneras, al final de 1la respuesta del seremi
hacemos la precisidén, porque obviamente el intendente no
respondié parte importante de las preguntas que en especifico
usted hizo.

Tiene la palabra el sefior Héctor Mufioz, seremi de Salud de
la Regidén del Biobio.

El sefior MUNOZ (seremi de Salud de la Regién del Biobio).-
Sefior Presidente, me permito saludar a todos los
parlamentarios presentes, en especial a los diputados seflores
Manuel Monsalve y Gastdén Saavedra, de la Regidn del Biobio,
quienes siempre han estado pendientes de la pandemia en la
regidén y con quienes siempre conversamos ante cualquier duda,
lo qgue se agradece. De hecho, en la reunién de hoy se
agradece la gestidén, porque todos concordamos en que ha sido
dificil enfrentar esta pandemia. Obviamente, hay elementos
que hemos detectado y que debemos mejorar. Por lo tanto, me
gustaria responder las cosas que detectamos.

Trataré de responder la gran mayoria de las preguntas vy
luego podria enviarles la respuesta por el numero especifico
de trazadores, por ejemplo. Tengo el nuUmero aproximado, el
especifico, porque en estos dias hemos contratado a varias
personas. Puedo mandarle esa informacidén mediante oficio, si
lo estiman conveniente.

En primer lugar, tiene razdén el diputado Manuel Monsalve en
cuanto a dos indicadores. Tenemos diez indicadores de
trazabilidad, los que incluyen la Dbusqueda activa, la
positividad en PCR -incluimos todo, porque, al final, es un
trabajo que abarca varios factores-, los casos confirmados,
el seguimiento a las personas después de que son notificadas

y cuantas veces estamos llamando a los casos positivos.



También hay indicadores del seguimiento a los contactos
estrechos, pero hay dos que son muy relevantes: uno de ellos
es cuanto nos demoramos desde que la persona se realiza el
PCR hasta que ella es notificada, si el resultado sale
positivo. Luego, se le notifica que es positivo y también el
tiempo que nos demoramos en aislar a sus contactos estrechos.
Eso es fundamental en la estrategia de testear, trazar vy
aislar. Es importante seflalar que para eso hay que realizar
una gran cantidad de PCR, y la estrategia de busqueda activa
es fundamental.

En la Regidén del Biobio, en marzo, hicimos una resoluciédn
sanitaria con la que les exigimos a todos los laboratorios de
biologia molecular tener el resultado del examen PCR. Fuimos
la Unica regidén de Chile que asi lo hizo. Sé que ahora todos
estdn con los tiempos muy rapidos, pero exigimos a todos los
laboratorios de biologia molecular de la regidén. De los
cuatro hospitales, el centro hospitalario que tenia la mayor
cantidad de PCR era el Hospital Regional Guillermo Grant
Benavente, que lo hizo al inicio. Alli detectamos el primer
caso positivo de Chile, que fue de Talca. Asi, todos 1los
hospitales y los cuatros servicios de salud terminaron con su
laboratorio de biologia molecular para aumentar la capacidad
de testeo. De hecho, somos la segunda regidén que més ha
testeado sumando todo. No sé si la Regidén de Los LagosS nos
alcanzdé o no, pero hemos realizado una gran cantidad de test
desde el inicio. Asimismo, hemos fiscalizado que los
resultados estén en 24 horas, porque no tenia sentido hacer
un test y tener un caso positivo esperando durante cuatro o
cinco dias. Los contactos estrechos no los aislabamos nunca,
incluso podia terminar como un caso positivo. Eso lo hemos
hecho desde el dia uno.

A inicios del mes de agosto -y eso es bueno decirlo-,
tuvimos una demora en el Servicio de Salud Talcahuano, donde
tuvimos rezagados bastantes examenes PCR, pues se demoraron
dos o tres dias, lo que obviamente generd demorarnos mas en
aislar a las personas. Eso lo identificamos. Ya llegd otro
termociclador. Los termocicladores sirven para realizar una
mayor cantidad de examenes PCR. De hecho, la Seremi de Salud

tenia un termociclador para las muestras que analizamos



cuando hacemos alguna investigacién. Se la entregamos al
Servicio de Salud Talcahuano para instalar ese laboratorio.
También, el hospital regional hizo una autocotizacidén del
sistema para analizar el doble, al igual como lo hizo el
Hospital de Los Angeles, por lo tanto hemos aumentado
bastante esa capacidad de testeo. Aparte de que si teniamos
3.000 exédmenes, debiamos resolverlos en 24 horas. Eso fue
algo que detectamos principalmente en el Servicio de Salud
Talcahuano. Lo solucionamos en su momento, pero tuvimos una
semana con ese problema.

En este momento, me acompafia la jefa de Salud Publica,
sefiora Cecilia Soto, encargada de todo el trabajo de
epidemiologia en la seremi de Salud, que lleva el manejo de
todas las <cifras de todos los indicadores. Ella es una
profesional que ha estado trabajando arduamente con todo el
equipo. Ella ha trabajado en la Seremi desde siempre, es
decir, desde que empezd la autoridad sanitaria. Se trata de
una funcionaria de carrera, con gquien hemos trabajado de 1la
mano. La Seremi de Salud es un equipo muy unido, al igual
como todas las seremi de Salud. En consecuencia, todos hemos
hecho un esfuerzo. Eso lo detectamos y lo mejoramos. Sin
embargo, eso trajo una consecuencia, porque cuando hay una
demora en un resultado PCR, nos demoramos en notificar al
paciente positivo y en aislar a sus contactos estrechos.
Después 1llegd otro termociclador. También hicimos las
gestiones con la Universidad San Sebastian, institucidén que
tiene capacidad para realizar PCR. Asimismo, el Hospital
Guillermo Grant Benavente también podrd realizar el doble de
examenes PCR con este sistema automatico respecto de los que
hacia antes. Eso fue lo primero gque empezamos a detectar.
Como dijo el intendente, estuvimos trabajando durante cinco
meses para no tener cuarentena en la regidén. Los pardmetros
han ido cambiando. De hecho, cuando tuvimos en consideracidn
Hualpén y San Pedro de la Paz, que fueron las dos comunas en
cuarentena, las tuvimos por poco tiempo, porque 1los casos
bajaron. Teniamos nuestra estrategia muy fuertemente
desplegada en cuanto al testeo y a la trazabilidad, la cual

medimos en dos factores.



En cuanto a la pregunta del diputado Manuel Monsalve, vemos
la trazabilidad a partir de dos factores: primero, hacia
atrds. ¢(Qué significa eso? Saber de dbénde provienen los
contagiados. Por ejemplo, si hay un caso positivo, hacemos
una investigacién epidemioldégica bien exhaustiva a la
persona. Cuando tenemos pocos casos, obviamente se hace uno a
uno. Pero, tener 100 casos es distinto a los 2.400 casos
activos de ahora, o a los 300 casos diarios. Incluso, el otro
dia tuvimos 335 casos y en cada uno hicimos una investigacién
hacia atréds para saber dbénde se contagio. Si sabemos dénde se
contagid, con nuestra investigacidén podremos saber cudles son
sus contactos estrechos, dénde aumentar las fiscalizaciones y
qué es una transmisidén comunitaria. Durante cuatro o cinco
meses mantuvimos esa trazabilidad, porque no es la
trazabilidad de que habla el diputado Monsalve respecto de
las cifras hacia adelante, sino de la trazabilidad hacia
atrds, es decir, de dénde o cuantos casos identificamos vy
dénde se contagiaron. Con esas cifras llegamos al 85 o al 86
por ciento para saber dénde se contagid la persona, O si era
de Santiago o de otra provincia, o si era un contacto
secundario o estrecho. Esa cifra siempre la mantuvimos bien.
Sabemos que méds o menos el 15 por ciento corresponde a
transmisidén sin nexo epidemioldgico, o sea, gque no sabemos
débnde las personas aparecian positivas. Aparecian con
sintomas en algunos centros de salud, por lo que su resultado
PCR daba positivo.

La otra trazabilidad es para cuando detectamos un caso
positivo y hacia adelante cuédnto nos demoramos en notificar.
Por ejemplo, cuando nos llega un resultado PCR, primero hay
que tener la PCR cuando la persona se revalida en 24 horas.
Estamos encima de eso y sé qgque nos ha costado. Durante los
primeros cuatro o c¢inco meses, siempre estabamos con esa
cifra en las 24 horas como maximo. Algunos se demoraron, pero
no pasaban de las 48 horas. Ese fue un gran problema pais
respecto de los resultados PCR, puesto que teniamos una lista
de examenes esperando que se realizaran en todo Chile. En la
Regidén del Biobio nunca tuvimos ese problema, porgue en marzo
hicimos esa resolucidén sanitaria vy la fiscalizamos muy

fuertemente en los laboratorios de biologia molecular.



Después tuvimos un aumento de casos. En Talcahuano, cuando
empieza la busqueda activa, tuvimos que empezar a restringir,
porque pasaron algunas situaciones. Por ejemplo, en algunos
municipios habia 3.000 exadmenes PCR, por lo cual teniamos que
priorizar a los contactos sospechosos, pero algunas
municipalidades hacian muchos testeos en una poblacién.
Tratamos de regular eso para gque no hicieran tantas busquedas
activas, porque no podiamos quedar esperando con una lista de
exadmenes. Eso ya lo regulamos, porque lo vimos en algunas en
algunas comunas de la regidén. Tratamos de regularlo para que
no se hicieran tantas buUsquedas activas, sabiendo gque es
importante, pero también con nuestra capacidad y con una
estrategia que habia funcionando en la regidén. Al ser la
tercera regidén con mas habitantes, la estrategia estaba
funcionando relativamente bien desde hace cinco meses.
Obviamente, habia fallecidos vy todavia es una cifra que
lamentamos. O sea, uno nunca guiere tener una cifra de
fallecidos, pero todavia mantenemos baja la tasa de
mortalidad. Después de que nos llega el resultado positivo,
empezamos a hacer el indicador de cuanto nos demoramos en
trazar hacia adelante. Desde el 1 al 7 de agosto, cuando
empezamos con los indicadores respecto de los casos
positivos, tuvimos un 95,8 por ciento en menos de 48 horas;
desde el 8 al 14 de agosto, un 96,7 por ciento; desde el 15
al 21 de agosto, un 88,9 por ciento, y desde el 22 al 28 de
agosto, un 92,2 por ciento. Ese es el porcentaje de 1la
regién.

En las provincias de Arauco y de Biobio los indicadores son
mayores. De hecho, la ultima semana tuvimos un ciento por
ciento en la provincia del Biobio. Bajé a 78,3 por ciento en
la provincia de Biobio. Arauco, ciento por ciento en las
Ultimas semanas.

Con los contactos estrechos, llamamos el caso positivo, 1o
notificamos en menos de 48 horas. Después de eso, hay que
hacer la investigacidén a sus contactos estrechos, y eso tiene
que hacerse también en menos de 48 horas. Ahi tenemos
indicadores que son bajos.

:Qué nos pasdé? Esto lo analizamos con nuestros equipos.

Claro, el trabajo hay que subirlo, pero cbémo lo subimos y qué



tenemos que hacer. Después vamos a hablar del numero de
personas que estamos trazando. Pero aqui pasaron varios
factores. Primero, empezaron a aumentar los casos. Puede
haber sido porque si no controldbamos las 24 horas el examen,
muchos contactos estrechos no se notificaban a tiempo, pueden
ser asintomdticos o dieron positivo y siguieron transmitiendo
la enfermedad. Esa es una de las cosas, pero principalmente
en el servicio de Talcahuano vimos eso como un parametro que
pudo haber afectado en el aumento de los casos.

En la semana del 1 al 8 tuvimos 48,1 por ciento de
notificaciones a los contactos estrechos, y la otra semana,
43,5 por ciento. Del 15 al 21, el 59,6 por ciento. Ya hicimos
las mejoras ahi. Esta semana, del 22 al 28, tenemos 77,9 por
ciento de los contactos estrechos aislados en menos de 48
horas. Hemos subido bastante esa cifra.

Estamos aislando més de 80 por ciento de los contactos en
72 horas. Nuestras investigaciones epidemioldgicas siempre
han sido muy meticulosas y exhaustivas.

Al tener mas casos necesitamos mas personas para hacer el
mismo tipo de investigacién epidemioldgica de esos contactos
estrechos, porque al tener méas casos obviamente que nos vamos
a demorar méds. Al tener menos casos nos vamos a demorar
menos.

En el indicador 7, la provincia de Arauco ha tenido ciento
por ciento en menos de 48 horas en todos sus contactos
estrechos.

La provincia del Biobio ha tenido 98 por ciento; 99,8 por
ciento, 95 por ciento, 97,2 por ciento. Ha estado muy bien.

En la provincia de Concepcidén, con el aumento de los casos,
tuvimos menos del 40 por ciento. Les di los indicadores
regionales. Esta semana llegamos al 75 por ciento.

Para eso hicimos un cambio. Se sumaron varios factores.
Primero, el aumento de los casos. Obviamente, al tener 1la
misma cantidad de trazadores vy al tener méds casos nos
demoramos mas en llamar a todos los contactos estrechos.

Segundo, estamos en pleno traspaso -esta semana va
terminamos- de la trazabilidad. Lo hicimos en la provincia de

Biobio y en la provincia de Arauco. El traspaso de la



trazabilidad a los APS. Sabemos que es un trabajo que se hizo
por etapas. Hay varias cosas que pasaron aca.

Los recursos que se traspasaron -la pregunta tres- fueron
471.367.154 pesos en Jjulio Después de eso, los recursos de
trazabilidad son mes a mes a los municipios, de acuerdo con
la situacién epidemioldgica de la cantidad de casos que tenga
cada comuna. Obviamente, en cada comuna debemos estar encima
de ellos para ver cémo se gastaron los recursos. Tienen que
hacer una rendicidén. Eso se demord un poco porgue en ese
primer mes se debe entender gque Jjusto estdbamos en ese
traspaso de la trazabilidad.

Tenemos 461.104.788 pesos en la segunda remesa, que
corresponde al mes de agosto. Ahora viene el traspaso al mes
de septiembre. Ellos nos tienen dgue entregar y nosotros
tenemos que estar encima.

Primero, hicimos muchas reuniones. Casi todas las semanas,
todos los dias, para la entrega y para capacitaciones a
funcionarios, a las Direcciones de Administracién de Salud
(DAS), a los servicios de salud, porque la trazabilidad la
estaba haciendo solo la Seremi de Salud. Desde julio y agosto
se empezd a entregar a los servicios de salud, %
principalmente a los APS.

No tengo la cifra exacta, la voy a mandar, pero son mas 400
trazadores que se agregan. Hablamos de 50 por cada cien mil
habitantes; son poco mas de 800 personas. Con es0O ganamos.
Tenemos las cifras. Son 150 trazadores de la Seremi de Salud
de las tres provincias, aproximadamente.

Esta Ultima semana pedimos autorizacidén a Santiago, porque
las contrataciones son asi, y hay que hacer las entrevistas
lo més réapido posible a estudiantes desde el séptimo semestre

y a profesionales del &rea de la salud, para contratar a 75

personas méas, y fueron autorizadas. Ya han llegado 60
personas. Queremos seguir aumentando ese ntimero de
profesionales.

Se abridé 1la posibilidad de contratar a estudiantes del
séptimo semestre en adelante para trazar, vy guiados por
profesionales de la salud, porque los enfermeros vy las

enfermeras estan trabajando en los servicios de salud.



Hay que pensar en la gran cantidad de funcionarios de salud
o profesionales de salud que estadn trabajando, y por eso se
abridé la opcidén de estudiantes desde el séptimo semestre de
las carreras de salud.

Por ejemplo, hablamos con la Universidad de Concepcién vy
han llegado listados, asi que vamos a entrevistar para buscar
buenos trazadores, porque hay que tener algunas habilidades
para poder trazar. Hay personas que hacen un buen estudio
epidemioldégico. La idea es vayamos viendo, o de lo contrario
a esas personas las podemos dejar en el tema de las licencias
médicas. Acuérdense que tenemos que dar licencias médicas;
tenemos que ingresarlas al Epivigila. Cada persona que traza
alcanza a hacer cuatro casos, mds o0 menos, con sus contactos
estrechos.

Detectamos otro problema. ;Qué haciamos nosotros? Nuestros
trazadores notificaban a todos los contactos positivos, por
eso era tan rapido ese resultado, de cerca de 96 o 97 por
ciento, pero entregaban los contactos estrechos al call
center que teniamos en otro lugar. Los trazadores estaban en
la Seremi y en un colegio teniamos a un grupo de call center
de trazadores.

Ahora cambiamos eso, hemos mejorado bastante, cada trazador
tiene que llamar al positivo y a todos sus contactos
estrechos y no que un grupo haga los contactos positivos vy
otro los contactos estrechos. Lo habiamos visto mejor vy
cambiamos esa estrategia. Cada persona, aunque sean dos o
tres contactos, gue haga todo el estudio epidemioldgico de
cada caso positivo.

Sobre Fonasa e Isapre, nos distribuimos el trabajo con los
municipios. Acd no hay distincidédn entre Fonasa e Isapre. Mas
que nada, APS tiene que hacer el seguimiento.

Escuché a un alcalde, y no es qgque hagamos una distincidn
entre Fonasa e Isapre. APS hace el seguimiento a todos 1los
contactos de las personas que estdn inscritas en sus Cesfam y
el resto de las personas lo hace la Seremi de Salud junto con
los contactos laborales.

Por ejemplo, si hay un brote en una constructora, la Seremi
de Salud se encarga de todos esos casos positivos y de 1los

contactos estrechos.



De hecho, nosotros buscamos contactos estrechos con 1la
Policia de Investigaciones cuando en el caso positivo no nos
dan los nombres de las personas y no tenemos los numeros.

Obviamente, a veces se demora méds de 48 horas para ese
contacto estrecho. La idea es que se demore lo minimo. Estos
dias hemos mejorado mucho, y creemos que vamos a subir estas
cifras. Esta semana vamos mucho mejor en los contactos
estrechos.

Esas son las cosas que hemos ido detectando, pero aqui se
juntaron tres factores gque hicieron gque nos demoriaramos en
los contactos estrechos. En vez de 48 horas, lo haciamos en
72 horas. Es importante decir que a todos los contactamos y a
todos los aislamos.

La cifra, si ven el reporte diario, en la Ultima hoja sale
la cantidad de personas aisladas en residencias sanitarias.
La Regidén del Biobio es la segunda regidn, desde hace méas de
un mes, que tiene la mayor cantidad de personas en
residencias sanitarias por lejos. Hoy dia fueron 667
personas. Estamos buscando tres residencias méas.

Es un tema complejo el de las residencias, porgue es un
trabajo que estaba en los servicios de salud y gque también
fue traspasado a la Seremi de Salud desde julio.

Nosotros ahora estamos a cargo de las residencias
sanitarias. Tenemos 15 residencias sanitarias en la regidn,
cerca de 300 funcionarios nuevos en esa labor. Para nosotros
ha sido un tremendo trabajo.

La trazabilidad con contactos estrechos estaba en 72 horas
y ahi contactdbamos a méas del 90 por ciento. Lo gque hay que
hacer es lograrlo en 48 horas.

Es importante decir que a los contactos estrechos 1los
notificamos a todos. Lo que pasa es que lo estdbamos haciendo
muy lento, y eso ya lo henos mejorado, por todo lo que les
dije.

Primero, aumentaron los casos en la regidén. Eso se dio
después de cinco meses. De las regiones grandes teniamos
menos contagiados. La tasa es mads baja si nos comparamos con
regiones mas grandes. Biobio es una situacidén bien compleja

por la cantidad de habitantes.



Las provincias de Biobio vy Arauco hay menos densidad
poblacional y por eso los <casos son distintos. En la
provincia de Concepcién hay més de un milldén de habitantes y
todos se concentran, por la densidad poblacional, en la
comuna de Concepcidén, y en los centros comerciales es muy
fuerte.

Eso ya lo hemos mejorado, pero el aumento de los casos fue
justo cuando estdbamos traspasando la trazabilidad a 1los
municipios. También estdbamos con todos los equipos haciendo
esas capacitaciones.

Obviamente, también empezamos a mejorar. Vimos que faltaban
trazadores y aumentamos el nUmero de ellos, por eso las
cifras empezaron a aumentar. Detectamos eso.

He estado en otras comisiones investigadoras, como la de
Coronel, donde también expuse vy tuve la oportunidad de
compartir con algunos de los parlamentarios presentes, vy
siempre he entregado la informacién como tiene gque ser.

Lo que nos afectd en esta etapa de pandemia, lo hemos ido
mejorando bastante. Queremos llegar a ciento por ciento 1la
préxima semana y creo que las cifras apuntan a ese porcentaje
de trazabilidad. Obviamente, vamos a tener que contratar mas
trazadores si es necesario.

Respecto del seguimiento es importante decir qgue, como
estrategia, no solo en los casos positivos y en los contactos
estrechos se hace telefdnicamente. Desplegamos equipos en
tres colegios en la regidén y ahora vamos a fortalecerlos,
porque no todos los casos se pueden aislar en una residencia
sanitaria. Tampoco existe capacidad hotelera para eso.

Tenemos 2.400 casos mas 606. Hay muchas personas que estan
cumpliendo las cuarentenas en sus casas. Vamos a contratar
mas equipos. Al inicio, ibamos casi todos los dias a las
casas de las personas; llegamos a hacer cerca de 500 sumarios
sanitarios a quienes tenian resultados positivos para el
virus, o gue eran contactos estrechos de alto riesgo y gque no
estaban cumpliendo con la medida sanitaria en su casa. Vamos
a seguir con esa capacidad de fiscalizacidén. Lo haremos en la
provincia de Concepcidn. Arauco y Biobio estan super bien. Se
estd haciendo wuna fuerte fiscalizacidén. En vehiculos de

fiscalizacién, que van con funcionarios de la Policia de



Investigaciones de Chile (PDI), se visitan las casas de las
personas que dieron positivo para covid-19.

Eso es lo que nos ha pasado en cuanto a la trazabilidad. Lo
que hemos detectado, 1lo hemos ido mejorando y tenemos dque
seguir haciéndolo. Detectamos un déficit de trazadores y un
aumento de contagiados, porque obviamente, al tener méas
contagios necesitamos un numero mayor de trazadores;
detectamos demora en los PCR. Se esperaba que los resultados
estuvieran en menos de 24 horas, pero, sobre todo en el
Servicio de Salud de Talcahuano, tardaban entre 2 y 3 dias,
por su capacidad de PCR, porque aungque se haga buUsqueda
activa, que es muy importante, todo se tiene que hace en
relacidén con la capacidad. No podemos dejar a personas sin
trazar o sin tomarles PCR después de haber tenido sintomas.

Aparte de los 2.400 casos que arrojd el informe
epidemioldégico de hoy, que se hace dia a dia, existen 606
casos probables, que también son casos positivos. Esa cifra
estd en la hoja N° 5 del reporte diario. Los casos probables
se refieren a personas que son contacto estrecho con una
persona contagiada y que empiezan a tener sintomas. Segun la
definicidén de casos de la resolucidn, a esos contactos no es
necesario hacerles un PCR, sino que también pueden llegar a
ser casos probables, incluso sin PCR. La buUsqueda activa es
para mantener la capacidad de PCR. A ellos los tratamos igual
que a los casos positivos, les hacemos seguimiento, y hacemos
lo mismo respecto de sus contactos estrechos.

Entonces, si sumamos los 2.400 casos de contagiados mas los
606 casos probables, serian més de 3.000 casos positivos,
porque para nosotros 1los casos probables también son
positivos. Es lo mismo, se llaman casos probables, pero son
contactos positivos. A ellos les hacemos toda la
investigacidén epidemioldgica.

Luego de detectar todo lo anterior hemos ido mejorando.
Hemos ido contratando a més personas. Ya se hizo el traspaso
a la APS; por lo tanto, tenemos monitores de la Seremi de
Salud que van a ir fiscalizando que también se cumplan 1los
tiempos en la APS. Creo que nos ha ido bien en eso. Esperamos
que la semana del 29 al 4 de septiembre las cifras de

contactos sean mejores.



Puedo enviarles la informacidédn de nuestra capacidad, de
cuadnto hemos gastado como Seremi de Salud en esas 150
personas. Cada contrato es distinto. Son 470 millones de
pesos en trazabilidad en APS en julio; 461 millones en APS en
agosto, més el gasto en que incurre esta Secretaria en la
contratacién de personas; en las instalaciones en el liceo
Enrique Molina; en telefonia; en equipos computacionales.
Cabe mencionar que el liceo Enrique Molina se ha portado
sUper bien y nos ha entregado todo eso. Los otros colegios de
Los Alamos y de la ciudad de Los Angeles también nos han
ayudado para gque nuestros equipos estén instalados. La buena
noticia es que ya se definié que el Servel no va a usar ese
establecimiento como local de votacidn, que es uno de los méas
grandes de la zona. Por lo tanto, la Seremi de Salud podra
seguir wusando esas instalaciones para continuar con las
labores de trazabilidad. Eso es importante para nosotros,
porque ya tenemos instalados nuestros equipos.

En definitiva, en agosto se nos juntd todo y fueron muchos
los temas por resolver. Tratamos de corregirlos vy hemos
tenido los resultados que he mencionado. A mi lado esta la
jefa de Salud Publica, quien podria complementar este punto.

Nos preguntaron acerca del proyecto Mapa. Como ya tenemos
las preguntas, prepararemos un oficio de respuesta y les
enviaremos toda la informacidén al respecto. No podemos
responder ahora, porque no tenemos esos datos aca. Se trata
de no caer en imprecisiones. Puedo decir que hemos hecho 140
fiscalizaciones al proyecto Mapa, 40 sumarios sanitarios vy
hemos prohibido su funcionamiento 25 veces.

Para nosotros, la fabricacidén de celulosa es una actividad
esencial. Asi estd calificado en el instructivo de
emplazamiento, pero la construccidén del proyecto Mapa no es
una actividad calificada de esencial. Asi 1lo definimos e
hicimos un acta de fiscalizacidén el fin de semana pasado. Al
no ser una actividad esencial, las personas gue vivan en
cualgquiera las siete comunas dgque van a continuar en
cuarentena no podran trabajar en el proyecto; es decir, no
podran desplazarse hacia el lugar de las faenas. Sé que la
empresa estimaba que el proyecto desarrollaba una actividad

esencial, pero la Seremi de Salud lo calificé en contrario.



Por lo tanto, se mantiene la postura de dicha Secretaria, la
construccién del proyecto no es una actividad esencial.
Obviamente, si la comuna de Arauco pasara a otra fase se
podria recalificar 1la situacién. Tengo la cifra de los
brotes, tengo el detalle. Como bien 1lo dijo el diputado
Monsalve, en la provincia de Arauco, un tercio de los casos
activos o acumulados provienen del proyecto Mapa, mas otros
casos que hay en la provincia de Concepcién. Sin embargo,
para no caer en imprecisiones, prefiero hacer 1llegar esos
datos a la comisién. Tengo informacidén de las fiscalizaciones
y Creo que es un tercio de casos activos y acumulados que han
afectado a la provincia de Arauco en general, principalmente
a la comuna de Arauco. Por eso, tomamos la decisidén de que
las personas que vivan en comunas en cuarentena no deben
concurrir a trabajar en ese proyecto, porque obviamente eso
afectaria més la situacidn.

Eso es lo que puedo decir en general, por ahora, y respecto
de las preguntas que no pude responder hoy, las contestaré
mediante oficio. Son varias preguntas vy, como dije, no
gueremos ser 1imprecisos respecto de la estrategia de testeo,
trazabilidad y aislamiento.

El aislamiento lo estamos haciendo bien, en cuanto a las
residencias y la fiscalizacidén tendiente a que la gente se
quede en sus casas.

En cuanto a la trazabilidad tenemos que seguir mejorando
los tiempos, acercarnos mas al ciento por ciento, esperando
que los laboratorios de biologia molecular nos entreguen los
resultados rapidamente.

En relacién con el testeo estamos trabajando con 1la
Universidad de Concepcidén, con el intendente, con el gobierno
regional, para contar con méas dispositivos y de esa manera
tener mayor cantidad de testeos en menos tiempo. Estamos
estudiando la posibilidad de traer una maquina nueva, desde
Israel, con la cual podriamos obtener el resultado de un
examen PCR en un margen de tiempo de un minuto. EI1 nuevo
dispositivo funciona por aspirado, por aire. Estamos
trabajando en eso para que los resultados positivos puedan
irse validando a fin de poder compararlos. Ojald, a corto

plazo, logremos tener ese sistema también en la Regidén del



Biobio. Solo algunos paises estédn haciendo esto y nosotros,
junto con el ministro de Salud y el intendente estamos unidos
en el esfuerzo para tener la mayor cantidad de testeos de
manera rapida. Nos va a cambiar la vida en cuanto al numero
de testeos, si eso se concreta. Ahora estamos en la etapa de
validacién.

Reitero, haremos llegar a la comisiodén todas las
precisiones, pero lo que he planteado es la generalidad de
nuestra trazabilidad, siendo bien transparentes con la cifra.
Ha sido dificil, se nos Jjuntaron varios temas, pero vya
estamos mejorando la cifra.

El sefior MULET (Presidente) .- Agradezco la intervencidn del
seremi de Salud de la Regidén del Biobio, don Héctor Mufioz.

Entendemos que va a enviar la informacidédn precisa por
oficio, tal <como usted mismo lo sefialdé vy, desde vya,
requerimos que asi sea.

Muchas gracias.

Aprovecho la oportunidad de dar la bienvenida a la
profesional que lo acompafia.

Tiene la palabra el diputado Monsalve.

El sefilor MONSALVE.- Sefior Presidente, en primer lugar, no
quiero monopolizar la sesidédn -el diputado Juan Luis Castro
estd pidiendo la palabra-, pero como esta es una comisidn
investigadora, junto con agradecer la disposicién del seremi,
quiero proponerle que enviemos las preguntas por escrito para
que después no tengamos una discordancia entre lo que se
pregunta y lo que se responde. Simplemente, nos permita
enviar las preguntas por escrito, de manera que el seremi las
conteste de igual manera, por escrito.

En segundo lugar, sefilalar un cierto criterio general, por
cuanto la trazabilidad es clave. Cuando esta se hace mal o
tiene malos resultados, hay mas personas que se enferman, Jque
mueren, que pierden su trabajo y que caen en la pobreza. Y
como esta pandemia aln no va a desparecer, la trazabilidad es
una de las herramientas principales para evitar que esto
ocurra.

Por lo tanto, lo gque uno deberia esperar -como sugerencia
mas general- es gque si estoy en una comuna es necesario saber

cuadntos trazadores tengo por habitante. ;Deberia saberlo!



Deberia saber qué capacitacién le hicieron a esos trazadores,
qué software se estd utilizando vy a cudntos contactos
estrechos se identifica por cada caso positivo. Es una
informacién que, a estas alturas, deberia ser publica en
todas las comunas de Chile, mas aun considerando la
relevancia que tiene la trazabilidad para el control de 1la
enfermedad y para proteger sus efectos en materia de salud,
de vida, social y econdémica.

Como queda demostrado, no es tan facil conocer esa
informacién a pesar de la relevancia que esta tiene y que,
insisto, deberia ser publica.

Entonces, lo primero que quiero sugerir es oficiar al sefior
ministro para que esta informacidén sea publica en todas las
comunas de Chile. Es la uUnica manera de tener control social
y politico de la estrategia sanitaria que se estd llevando a
cabo, de lo contrario, no sabemos qué comunas tiene brecha de
trazadores, por ejemplo. Si, por ejemplo, sabemos que en la
ciudad de Coronel la trazabilidad estaba muy baja, ¢por qué
no se tomaron decisiones antes? Uno se pregunta si la
trazabilidad estaba baja en Talcahuano y en Concepcidn, ¢por
qué hay una brecha entre esa realidad sanitaria y el momento
en que es posible contratar trazadores para responder a ello?
En ese caso, estamos hablando de un tema de oportunidad de
decisidébn que, para ser franco, no sé quién tendra la
responsabilidad.

Ahora bien, si la trazabilidad es tan relevante, no puede
ser que el seremi -por poner un ejemplo- sepa que sSi en una
comuna se necesitan méds trazadores, administrativamente, haya
una demora de tres o cuatro semanas para contratar a quienes
se requieren para trazar adecuadamente la pandemia en esa
comuna. jEse es un punto clave!

Por lo tanto, la invitacidén al intendente, como autoridad
politica, es justamente para ver cémo se estadn tomando las
decisiones, porque si hay una comuna que tiene un déficit de
trazadores y se va a demorar tres o cuatro semanas en
contratarlos, con mucho carifio y entendiendo las dificultades
administrativas que ©puede haber, pero considerando que
estamos en estado de excepcidn, gque es Jjustamente para qgue

las autoridades politicas tomen decisiones rapidas, entonces,



seria una irresponsabilidad. Seria wuna irresponsabilidad
porque la falta de trazadores en esa comuna va a implicar que
mads gente se enferme y muera, a pesar de que se sabia que
faltaban trazadores.

Entonces, la cantidad de trazadores es clave y debe ser
publica; la decisidén de contratarlos, capacitarlos %
entregarles las herramientas tecnoldégicas necesarias deber
ser considerada una medida de urgencia y no algo que se
someta a la burocracia habitual de los procesos de
contrataciones. De lo contrario, no se explica lo que pudo
haber ocurrido en comunas que, sabiendo que estaban en una
situacidén delicada, todavia tienen brecha de trazadores. Puse
como ejemplo la ciudad de Coronel, pero me preguntaban por la
comuna de Santa Juana que entre el 1° y el 14 de agosto no
tuvo trazabilidad de los contactos estrechos.

Reitero, como esta informacidén es clave, la voy a reiterar
por escrito al intendente y al seremi con el objeto de que
sea pUblica en todas las regiones, en cada provincia y en
cada comuna del pais.

Por otra parte, dquiero insistir en el tema del testeo al
intendente y al seremi, porque si uno va a buscar casos
activos a lugares donde sabe que no hay casos positivos o que
es muy poco probable que 1los haya, se genera una falsa
sensacién de la disminucidén de la positividad de los test.

Pongo como ejemplo el caso de la ciudad de Los Angeles,
donde se fue a hacer PCR a los conscriptos que estaban
ingresando al Servicio Militar. No sé quién dijo que ahi
habia una poblacidén de riesgo, pero si uno se concentra en el
lugar, evidentemente, van a bajar las tasas de positividad vy
se va a generar una sensacidén falsa de mejoramiento de la
condicibén sanitaria.

Entonces, los criterios para aplicar la busqueda de casos
activos deben ser puUblicos, porque son para 1ir a lugares
donde la gente estd aglomerada, para aplicar en poblacidén de
riesgo, de lo contrario, va a generar una sensacidén de falsa
seguridad.

Por Ultimo, en cuanto a la empresa Arauco -perddneme dgue
les diga-, todas las decisiones que se han adoptado han

dejado a esta empresa afuera. Cuando se establecidé el corddn



sanitario para la ciudad de Lota se dej6é fuera a Colcura para
que el tréansito de camiones a la empresa Arauco guedara
liberado. Entonces, a uno le da la impresidén de que a pesar
del impacto sanitario que tiene la empresa Arauco, en
términos del funcionamiento del proyecto MAPA, y no digo que
no tenga que funcionar, pero lo que estd claro es gque, asi
como esté funcionando, estd teniendo un impacto muy
significativo en materia sanitaria.

Entonces, asi como lo estd haciendo, claramente..

El sefior MULET (Presidente).- Al parecer, se produjo un
problema de conexidédn con el diputado Monsalve.

Mientras lo soluciona, tiene la palabra el diputado Juan
Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan) .- Sefior Presidente, quiero hacer
tres preguntas al seremi de Salud que, sin ser diputado de la
zona, me parece gue son imperativas de precisar o aclarar. No
alcancé a escuchar toda la presentacidén y, a lo mejor, alguna
de ellas las mencionb.

Respecto del testeo, me gustaria saber cuidl es la evolucidn
que ha tenido en estos uUltimos tres meses -—-Jjunio, Jjulio vy
agosto- la respuesta del informe PCR.

Especificamente, para la comuna de Concepcidn, ¢cudl es el
tiempo de demora desde el momento de la toma de la muestra
del examen hasta la entrega del informe y, una vez entregado
este, el aislamiento de dicho caso?

Hago esta pregunta en funcidén de mi segunda inquietud:
;cuantas rondas de testeo se han hecho en poblaciones
cautivas en la comuna de Concepcidén? Cuando digo cautivas,
me refiero a las céarceles, a los hogares de ancianos,
publicos, privados o subvencionados de la comuna, y a las
poblaciones donde existe hacinamiento.

Quiero que sea bien precisa la respuesta, por cuanto sé que
en la busqueda activa hay autoridades que van a las ferias
libres o a determinados puntos como, por ejemplo, centros
comerciales, que me parece muy bien, pero eso no tiene Jque
ver con una bUsqueda dirigida donde hay factores de riesgo.
En los tres ejemplos que he sefialado se trata de poblaciones

derechamente cautivas: carceles, hogares de ancianos vy



poblaciones de alta vulnerabilidad, con altos indices de
aislamiento.

Esa es la primera pregunta relacionada con el testo que se
ha hecho hasta ahi, la velocidad de respuesta de los exadmenes
y el aislamiento de esos casos informados.

Segundo, me gustaria saber cudl es la contagiosidad en los
tltimos tres meses en la comuna de Concepcidén, la velocidad
de contactos estrechos, su porcentaje en las primeras 48
horas y casos con sintomas. Recordemos que, muchas veces, los
sintomas son anteriores a la toma de la muestra del examen.
Por lo tanto, hay que considerar la contagiosidad de ese
paciente, no desde que le dicen que es covid-19 positivo o
desde el dia en que se fue a hacer el examen. El1 grado de
contagiosidad es desde que tiene sintomas.

Entonces, ¢cudl es la velocidad de aislamiento de contactos
de casos covid-19 positivo, tanto desde el inicio de 1los
sintomas como desde el informe de PCR positivo, en la comuna
de Concepcidn?

Por ultimo, ¢cudl es el nivel, dentro del convenio entre la
comuna de Concepcidén y sus servicios de atencidn primaria de
salud, respecto del acuerdo marco gue el supremo gobierno
establecid semanas atréds y que financid?

¢cCudl es el monto de ese financiamiento para la atencidn
primaria? ¢;Cudl es la ejecucidn de ese gasto hasta ahora y en
qué se ha usado en la comuna de Concepcidn por los equipos de
atencién primaria de salud, destinados precisamente a la
triada, trazabilidad, testeo y aislamiento?

Esas son mis tres preguntas, sefior Presidente, para la
seremi de Salud.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra la diputada
Marisela Santibafiez.

La sefiorita SANTIBANEZ (dofia Marisela).- Sefior Presidente,
tengo una serie de preguntas que me manda la diputada Camila
Vallejo, a quien estoy reemplazando.

Me adhiero a lo que sefiald el diputado Manuel Monsalve, en
el sentido de gque se conteste por escrito aquellas preguntas
que quiza no competan a la regidén, para darle la prioridad a

todos los que son los diputados de la regidn.



Estoy en la comisién investigadora de defunciones por
covid-19, por 1lo gque quiero saber cémo les afectd este
informe que presenta la Contraloria General de la Republica,
respecto de las incongruencias con las cifras de fallecidos
por covid-19, que se entregd el 25 de agosto.

Es una pregunta que tengo que hacer, porque compete a la
comisidén investigadora que presido, sefior Presidente. La
realizo con afecto y, ojala, con el compromiso de responder
por escrito todas aquellas preguntas tan especificas.

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

El sefior MONSALVE.- Sefior Presidente, quedé preocupado por
la inquietud del diputado Juan Luis Castro por Concepcidn,
pero eso lo podemos conversar otro dia.

Sefior Presidente, quiero volver a 1insistir: aqui la
informacidén es clave, no solo por un tema de transparencia en
materia publica, sino porque, en este caso, la informacidn
permite tomar decisiones oportunas para corregir el curso de
la pandemia.

Entonces, solo vuelvo a insistir en que a mi me parece que
toda la informacidén que hemos discutido debiese ser de muy
facil respuesta, porque, ¢si las autoridades no tienen esa
informacién a la mano, cdmo toman las decisiones?

O sea, si no sé cuadnto es la tasa de trazadores en la
comuna de Concepcidén o de Talcahuano, ¢cémo tomo la decisidn
de aumentar o mantener la cantidad de trazadores, o con qué
urgencia tengo que hacerlo?

Si alguien pregunta de la tasa de trazadores en Talcahuano,
debiese ser una pregunta de féacil respuesta para las
autoridades de la Regidén del Biobio. Talcahuano, ademés, esté
en una situacidén de cuarentena, por ende, es evidente que se
deberia saber cuédntos son los trazadores por cada cien mil
habitantes que tienen ahi, de igual modo en Concepcidén o
Chiguayante. Se deberia saber, por tanto, cudntos trazadores
tengo, cémo los contraté, qué capacitacién se hizo, qué
software usan, cuantos contactos estrechos se estéan
identificando por cada contacto. O sea, es una informacidn
que deberia estar a la mano, porque sin esa informacidén 1la

pregunta es cbémo se toman decisiones oportunas.



Vuelvo a 1insistir en que la Regién del Biobio pueda
revertir la situacidén sanitaria que tiene, que, a mi me
parece, es una situacién delicada. La tasa de ocupacidén de
las camas de unidad de cuidados intensivos en la regidén esté
bastante més alta que el promedio en el pais. Hay pacientes
de la regidén estan siendo derivados a otras regiones. Por
tanto, recuperar el control sanitario me parece una tarea
urgente. En este sentido, vuelvo a insistir en que la idea es
hacer un andlisis riguroso para tomar mejores decisiones.

Me sumo a que las preguntas las podamos reiterar por
escrito y solo pido que se nos pueda responder con prontitud
y mantener esta opinidén, sefior Presidente, de que hay que
exigirle al ministro de Salud que la informacidén sea publica.
No puede ser gque no podamos conocerla o que cualquier
ciudadano no la pueda conocer. Es una informacidén gque las
autoridades deberian colocar a disposicidén de toda la
poblacidén. ¢(Cébmo un alcalde puede saber cbdmo estd su comuna
si esta informacidén no es publica? A mi me parece que, por 1lo
tanto, es una exigencia que me gustaria que pudiera salir
como acuerdo en el marco de esta sesidn.

El sefior MULET (Presidente) .- Bueno, hay algunas preguntas
que hizo el diputado Juan Luis Castro al sefior intendente de
la Regidén del Biobio y al sefilor seremi de Salud.

Hay otras preguntas que va a mandar el diputado Manuel
Monsalve por escrito, que, entendemos, contarad con 1las
peticiones pertinentes.

El sefior MONSALVE.- Sefior Presidente, si usted quiere,
puedo hacer las consultas que pueden ser no solo de la Regidn

del Biobio, sino que de todas las regiones.

El sefior MULET (Presidente).- Si, por supuesto, seflor
diputado.
El sefior MONSALVE.- Sefilor Presidente, me voy a permitir

también pedirle opinidén a dos equipos en la regidén que
trabajan con un comité cientifico de covid-19, gque agrupa a
muchos profesionales 'y universidades, entre ellas, la
Universidad de Concepcidén, gque ademds estd trabajando en
conjunto con la Universidad Catdélica y la Universidad de
Chile. Estan haciendo aportes muy valiosos y también pueden

ayudarnos a hacer preguntas correctas.



El sefior MULET (Presidente) .- Perfecto, diputado Manuel
Monsalve.

También estdn las preguntas que hizo la diputada Marisela
Santibafiez que también las va a formular por escrito, sin
perjuicio de la respuesta que se dé aca.

Quiero agregar una pregunta, a propdsito de la
trazabilidad, que les hago a ambas autoridades, al sefior
intendente de la Regidén del Biobio y al sefior seremi de
Salud.

Escuchando al seremi de Salud, a propbdésito de la
trazabilidad, uno ve con claridad -esto lo sabemos, porque es
informacién publica- que en determinado momento la
trazabilidad estaba enfocada a través de las seremis de
Salud. Mas bien, estaba centralizada en el Ministerio de
Salud, luego Dbajaba por las seremis en cada una de las
regiones, asi lo he entendido, y a través de call center, lo
cual recordaba recién el seflor seremi de Salud.

Nos recordaba también que en el mes de julio y agosto se le
empezd a hacer el traspaso de la trazabilidad directamente a
la atencidén primaria de salud. Sefiald que se habian gastado
aproximadamente 471 millones y 461 millones de pesos en julio
y agosto, respectivamente, cuando se traspasa la trazabilidad
o parte de la trazabilidad.

Entendi que 1la trazabilidad de 1la atencidén primaria de
salud -gquiero ver si estoy en lo correcto-, corresponde con
las personas que estan inscritas en cada uno de los Cesfam, y
que la trazabilidad de las personas que no estdn en su Cesfam
respectivo la hace directamente la seremi de Salud, aun.
Quiero que se precise si esto es asi o no.

Me gustaria si puede precisar en la 1linea del tiempo,
¢cuando llega la orden, autorizacién o delegacidén del
Ministerio de Salud para cambiar el sistema de trazabilidad
que tenia? Creo gque es muy I1importante determinar esto.
Primero, la trazabilidad estaba centralizada en las seremis
de Salud; luego, pasa a la atencidén primaria de salud.

Creo que todos esos cambios tienen que ver también con los
problemas que muy bien sefiala el diputado Manuel Monsalve, y
las imprecisiones que hay, porque ha habido una transicidén de

un sistema de trazabilidad a otro. Creo que esto ha



complejizado atn més la situacidén. Entonces, quisiera ver si
se puede precisar esta situaciédn.

Lo otro es que el sefior seremi de Salud sefialdé que, en
determinado momento, habia actores distintos que hacian parte
de la trazabilidad con 1las personas o 1los cercanos a las
personas con covid-19, y que otros actores se hacian cargo de
otra situacién y que habian cambiado la estrategia, con el
objeto de que un mismo trazador realice funciones que antes
realizaban dos o mas personas. Es importante saber cémo ha
ido wvariando este escenario y si se han acercado a un mejor
sistema, porque mi impresidén es gue es un sistema que esté
absolutamente centralizado.

Por otra parte, quiero consultar al seremi o al intendente
si tienen a la mano las cifras de los recursos que, por la
via de los decretos del Ministerio de Hacienda, se le han
restado o sumado a la regidédn. Como sabemos, nueve regiones
han sufrido recortes presupuestarios con el uUltimo decreto y
otra cantidad de ellas mediante un decreto anterior.
Entonces, me gustaria que se precisara cudal es el monto de
los recortes presupuestarios que el ministro de Hacienda ha
determinado para la Regidén del Biobio.

Finalmente, quiero saber cbémo ha funcionado la
centralizacién de los pagos que realiza la Direccidn de
Presupuestos al gobierno regional del Biobio, considerando
que esa modalidad ha generado una serie de dificultades en
otras regiones.

Tiene la palabra el intendente de la Regién del Biobio,
sefior Sergio Giacaman.

El sefior GIACAMAN (intendente Regidén del Biobio) .- Sefior
Presidente, me referiré a los seguimientos de alto riesgo,
procedimiento que se realiza a las personas gue han estado en
contacto estrecho con un caso confirmado de la covid-19.
Entregaré un par de datos, los que luego complementard vy
precisara el seremi de Salud.

Al 27 de agosto de este afio, han ingresado a la regidn
54.200 personas a seguimiento de alto riesgo, de las cuales
el 12,8 por ciento, que corresponde a 6.936 personas, se
encuentra con un seguimiento activo. Este grupo de personas

en seguimiento de alto «riesgo, dque son los contactos



estrechos, se distribuye de 1la siguiente manera: un 67 por
ciento en la provincia de Concepcidn, que equivale a 36.102
personas; un 22 por ciento en la provincia del Biobio, que
corresponde a 12.274 personas, y un 11 por ciento en la
provincia de Arauco, que equivale a 5.824 personas. Todo esto
se supervisa vy fiscaliza con equipos dgque monitorean el
comportamiento de las personas de alto riesgo.

Antes de pedir al seremi de Salud gque complemente mi
intervencidén, gquiero seflalar que las medidas econdémicas que
ha adoptado el gobierno regional han significado un ingreso
de 665.000 millones de pesos, desglosados en bono de clase
media, beneficios a trabajadores independientes, Fondo de
Garantia para Pequeios Empresarios (Fogape) , bono de
emergencia, préstamo solidario, fondo solidario municipal,
Ingreso Familiar de Emergencia y compras generales.

Respecto de la reasignacidén de recursos que informdé el
Ministerio de Hacienda, iniciamos el afio con un presupuesto
de 81.000 millones de pesos. Hemos tenido veinte movimientos
durante el afo, dentro de los cuales destacan al alza el
ingreso asociado a la reactivacidn posoctubre del afo pasado,
que fue de 7.500 millones de pesos, y una devolucidén de 1la
Regién de Nuble. Como ustedes saben, durante el ejercicio
presupuestario de 2019, la Regidén del Biobio de alguna manera
soporté a la Regidén de Nuble y ahora estamos en el proceso en
que ellos nos estéan devolviendo algunos recursos.

De acuerdo con la reasignacidén informada de 5.830 millones
de pesos, hoy contamos con un presupuesto un poco mayor de
90.000 millones de pesos. Por lo tanto, en relacidén con 1o
que iniciamos el afio, nuestro presupuesto es superior a 8.613
millones de pesos.

Quiero destacar algo caracteristico de la Regidén del
Biobio, cual es que histéricamente ha tenido una buena
ejecucidén presupuestaria. Tanto es asi, que este afio incluso
nos depositaron un premio a la eficiencia en ejecucidn
presupuestaria de 2.000 millones de pesos, que fue otra de
las alzas que tuvimos. La esperanza gque tenemos es que si
logramos acelerar los estados de pago de los ochenta
proyectos que estdn en ejecucidn en los municipios, a su vez

acelerariamos y mejorariamos nuestra ejecucidn
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presupuestaria, con lo cual podriamos 1ir a Dbuscar més
recursos a la Direccidén de Presupuestos (Dipres), por
supuesto con la ayuda de esta comisidén y de todos 1los
diputados de la regidn. Esa fue la conversacidén que
sostuvimos con los personeros de la Dipres, en cuanto a si
acelerdbamos el proceso de ejecucidn presupuestaria.

Somos la regidén con el tercer mayor monto gastado en Chile
y el sexto en términos relativos. Esta regién tiene esa
experiencia vy, sin duda, es una caracteristica de 1los
municipios, del gobierno regional, etcétera. Precisamente,
estamos acelerando ese proceso para mejorar nuestra ejecucidn
presupuestaria, a fin de obtener méds recursos y recuperar los
5.000 de pesos y ojald ir por mas.

Respecto de la trazabilidad y de los seguimientos de alto
riesgo, me gustaria que lo precisara el seremi de Salud.

El sefior MULET (Presidente).- Muy bien, sefilor intendente.
Me olvidé de hacerle wuna pregunta, a propdsito de la
preocupacidédn del concejal Luis Isla por su comuna.

Hay habitantes de la Regidén del Biobio que estan viendo
esta comisidén investigadora a través de internet. Uno de
ellos, el concejal Isla, de la comuna de San Pedro de la Paz,
manifestd que usted estuvo en el outlet de San Pedro de la
Paz durante la semana. Agrega que en ocasidén usted detectd
algunas irregularidades, pero no dispuso el cierre del centro
comercial. ¢Hay algin sumario en curso ante la situacidn
generada alli?

Tiene la palabra el seremi de Salud de la Regidén del
Biobio, sefior Héctor Mufoz.

El sefior MUNOZ.- Sefior Presidente, por su intermedio,
responderé primero al concejal Luis Isla.

A raiz de algunas denuncias gque nos llegaron, fuimos al
outlet y detectamos aglomeracién al interior de las tiendas y
personas comiendo sin mascarilla dentro de algunos locales de
comida, en circunstancias de que solo pueden funcionar como
delivery. Cabe recalcar que San Pedro de la Paz esta en fase
3, por lo tanto las personas podian 1ir a ese centro
comercial; sin embargo, realizamos un sumario sanitario en el
lugar. Las medidas sanitarias fueron corregidas ahi mismas

por los equipos de la Seremi de Salud. Obviamente, el numero



de personas que habia en el lugar era el gque correspondia,
pero detectamos principalmente a personas sin mascarillas en
las filas o comiendo en los locales de comida. Incluso, en
ese momento se hizo un sumario a una persona due estaba
haciendo eso, porque la situacidén no ameritaba la prohibicién
de funcionamiento del centro comercial, sino solo un sumario
sanitario. Insisto, la situacién no ameritaba prohibir su
funcionamiento, porque los equipos corrigieron las medidas en
el momento. De todas maneras, se inicidé una investigacidédn al
respecto.

Lo segundo. Hay varias preguntas. La invitacidén hecha por
la comisidén fue para referirnos a la trazabilidad, que
considera diez indicadores. Como indiqué, del total de 142
trazadores de la Seremi de Salud, 91 estdn en la provincia de
Concepcidén, 35 en 1la provincia del Biobio y 16 en la
provincia Arauco. En esta UGltima provincia tenemos 28
trazadores de la Atencidén Primaria de Salud (APS), sistema
que cuenta con mas de 400 millones de pesos. Esos recursos se
estdn rindiendo ahora. :;Qué se hard con los 471 millones de
pesos que les entregamos? Tenemos informacidén sobre cuanto
dinero se entregdé a cada comuna. Por ejemplo, a la comuna de
Concepcidén se entregaron 64.502.000 pesos, dinero con el que
contrataron recursos humanos, movilizacidn, telefonia,
etcétera. Por eso, tenemos la cantidad de recursos y sabemos
cuantos trazadores hay por comuna. Vamos a enviar la
informacién por escrito, porque aun estd siendo analizada por
nuestra Jjefa de salud publica, gquien es la encargada de
trabajar dichas cifras con cada comuna. Por ejemplo, el 17 de
agosto hicimos el traspaso de Penco a Tomé; el 18 de agosto,
de San Pedro a Chiguayante. Asimismo, el 19 de agosto
hicimos el traspaso final de Talcahuano a Hualpén; el 20 de
agosto a Concepcidn, y el 22 de agosto a Santa Juana. Ya
estamos en el proceso de coordinacidén plena entre nuestros
trazadores y los de la Atencidén Primaria de la Salud (APS),
por lo que cifras han mejorado bastante. No fue tan féacil
ejecutar el cambio de estrategia, pero hicimos el traspaso,
tenemos los recursos y la cantidad necesaria de trazadores
por comuna. De hecho, vamos a contratar a las personas

necesarias para hacer la trazabilidad necesaria. O sea, con



los trazadores gue tenemos en Arauco y Biobio tenemos la
capacidad para hacer la trazabilidad completa en el tiempo
necesario.

Respecto del resto de las preguntas, es bueno contestar por
escrito, porque todos los dias trabajamos con esos nUimeros y
obviamente queremos entregar la informacidén precisa por
comuna. Por lo menos, sabemos cudntos trazadores tenemos
nosotros y cuantos tiene 1la APS, vy lo entregaremos por
escrito.

Respecto de la comuna de Concepcidén el diputado Castro
preguntd varias cosas. Sobre cuanto tiempo transcurre desde
que a la persona se le hace la prueba PCR hasta que llega el
resultado, en general en la regidén, vy en la comuna de
Concepciédn, el promedio es de 24 horas.

Nunca hemos tenido problemas con esa cifra desde marzo,
porque fiscalizamos la labor de 1los laboratorios. Ningun
laboratorio puede demorarse mas de 24 horas en entregar el
resultado.

Hubo un momento en que tuvimos problemas en Talcahuano en
ese laboratorio de biologia molecular, pero lo detectamos vy
lo corregimos.

En los examenes en Concepcibdn, que se realizan
principalmente en el Hospital clinico regional Guillermo
Grant Benavente, transcurren de cuatro y doce horas entre el
momento en gque se tiene el resultado y este llega a la Seremi
de Salud para realizar el proceso de notificacidén y el
trabajo subsiguiente.

El detalle de cuédntos examenes se han hecho en Concepcidn y
la cantidad de personas gque han sido aisladas lo entregaremos
por escrito.

Sobre la buUsqueda activa, no hacemos busquedas activas al
azar, pero hacemos busquedas activas segln los mapas de
calor, de acuerdo con la cantidad de personas contagiadas en
un lugar.

Hemos priorizado la blUsqueda activa en los Eleam, en el
Sename y en los campamentos de la regidén del Biobio. No hemos
hecho busquedas activas en las ferias o en las vias publicas

porque creo que no es conveniente.



En algan momento lo hicimos con algunos soldados
conscriptos que venian de la Regidén Metropolitana, cuando
Santiago tenia una gran cantidad de casos. Como ellos tenian
que desplazarse a diferentes lugares, principalmente a sus
hogares, y dado gue nuestra caracteristica es ser una regién
con una gran cantidad de brotes familiares, lo hicimos de esa
manera. Se trataba de funcionarios que fueron a prestar
tareas de apoyo a la Regidén Metropolitana, y habiamos tenido
muchos casos que venian de Santiago.

Sobre la cantidad de recursos entregados, tenemos 1la
informacién a nivel regional, pero no de la comuna de
Concepcidén. Entregaremos el detalle de dicha comuna y de las
otras comunas también.

Sefior Presidente, le solicito que permita la participacidn
de Cecilia Soto, jefa de la unidad de Salud Publica de 1la
Seremi de Salud del Biobio, quien complementaré la
informacidén entregada.

E1l sefior  MULET (Presidente) [via telematical.-  Por
supuesto.

Tiene la palabra la sefiora Cecilia Soto.

La sefiora SOTO (dofia Cecilia) [via telematical.- Sefior
Presidente, en relacidn con la blUsqueda activa, como dijo el
Seremi, se solicitaron los recursos y también la Seremi
gestiond la cantidad de térulas para la toma de muestras que
se distribuyeron en coordinacidén con los servicios de Salud,
para que ellos las utilicen en atencién primaria y para
calendarizar el proceso de analisis de acuerdo <con la
disponibilidad de 1los laboratorios, a fin de evitar que se
genere una alta demanda a la que los laboratorios no puedan
responder.

Se pidieron recursos para Sename, Eleam, Residencias de
Salud Mental vy los campamentos, porque tenemos algunas
comunas con una alta cantidad de campamentos, como es el caso
de Lota y Talcahuano, donde hay 24 campamentos.

En relacidn con eso se determina el mapa de calor, y el 28
por ciento de los exdmenes realizados corresponden al proceso
de Dbusqueda activa, un dato que preguntdé el diputado

Monsalve.



Respecto de la positividad de los casos encontrados en la
blsqueda activa, esta corresponde al 3 por ciento. En eso
estamos bastante afiatados con 1los servicios de Salud vy
organizados de manera de no generar una alta demanda a la que
no podamos dar respuesta rapida.

Ha sido bueno porque hemos encontrado varios brotes, sobre
todo en algunos Eleam, en donde se han detectado contagios
tanto en residentes como en funcionarios.

También se ha testeado en blUsqueda activa cuando hemos
encontrado casos en algun lugar especifico, como es en el
caso de la poblacidén penitenciaria o en Gendarmeria de Chile,
en donde se han detectado varios casos, y se han realizado
bisquedas activas en las ©provincias de Arauco 'y de
Concepciédn.

En resumen, la busqueda activa se ha realizado de manera
coordinada y dirigida a poblacidén de riesgo para optimizar el
uso de los recursos.

E1l sefior MULET (Presidente) [via telematical].- Muchas
gracias.

Hice una pregunta sobre cbémo habia sido la trazabilidad
desde que estaba centralizada % cbémo se ha ido
descentralizando.

Tiene la palabra la sefiora Cecilia Soto.

La sefiora SOTO (dofia Cecilia) [via telematical.- Sefior
Presidente, cada delegacidén tiene una realidad propia que se
relaciona con la densidad poblacional y lo heterogéneo de las
comunas, por lo que cada delegacidén ha trabajado en ello.

En Concepcidn, que es la provincia donde se ha concentrado
la aparicién de la mayor cantidad de casos en el ultimo
tiempo, teniamos un sistema en el cual un grupo de personas
hacia la investigacidén de 1los casos, otro grupo hacia 1la
notificacidén a los contactos % la investigacidn
correspondiente.

Esa estrategia funcioné bastante bien, pero frente a la
alta demanda de los casos, y de los contactos, modificamos la
estrategia por lo que cada persona que notifica también

realiza la investigaciédn.



Es necesario seflalar gque cada proceso requiere que se
capacite a la gente que hace el testeo, al igual que a la
gente que trabaja en la trazabilidad y el aislamiento.

Si bien hay personas qgque tienen experiencia, por la alta
demanda en el sector salud hemos debido contratar personas
gque no necesariamente tienen gran experiencia, razdén por la
cual es muy importante este proceso de capacitacidén gque se
realiza con cualquier persona que sea contratada, tanto en 1la
Seremi de Salud como en la APS, donde tuvimos que realizar un
importante despliegue para capacitar a los equipos no solo en
una red, sino a los servicios, a los encargados de APS, a los
encargados de comunas, a los delegados de epidemiologia y a
los trazadores nuevos, y es claro que una sola capacitaciédn
no es suficiente.

Ademas, hay gque hacer un acompafilamiento en el manejo de la
plataforma Epivigila, porque es un sistema que opera en todo
el proceso, desde cuando se sospecha el contagio de una
persona, lo que debe ser notificado obligatoriamente segun el
decreto 7, y que es responsabilidad médica, hasta que se
cierra el proceso y se descarta, se confirma o se valida el
caso.

Es un sistema que debe ser utilizado muy bien porque desde
él obtenemos los indicadores, Jjunto a otro sistema que
tenemos que nos permiten determinar la identificacidén de los
contactos de los casos y la trazabilidad propiamente tal.

Por ello, se debidé capacitar muy bien a todas estas
personas y es necesario hacer un acompafiamiento.

Como sefialé el seremi, se dejaron personas especificas
desde el punto de vista de la Seremi para acompafiar a los
equipos que estdn reiteradamente preguntando, porgque este es
un proceso en que es necesario determinar y acompafiar en cada
uno de los casos.

¢cPor qué es tan importante? Porque de esta forma podemos
detectar los brotes y desplegarnos en los lugares laborales
para hacer la investigacidén correspondiente en el sitio,
desde el punto de vista de la Salud Ocupacional.

Para responder la pregunta, antes partiamos por realizar
una notificacidédn y se derivaba el caso a otro grupo que hacia

contacto. Dada esta situacidén, optimizamos los procesos para



mejorar el tiempo de reaccidén y como ahora disponemos de una
mayor cantidad de recursos se cambidé la modalidad de trabajo
por 1o que el mismo notificador realiza ademés la
investigacién de los casos.

También debo seflalar que debemos seguir a cada una de las
personas contagiadas, no solo notificarlo una vez y dejarlo
ahi, sino que tenemos que notificarlo 'y hacerle un
seguimiento diario ©por un ©periodo de 14 dias, cuyos
resultados deben ser ingresados en la plataforma
correspondiente.

Ademés, a los contactos también se les debe hacer un
seguimiento, que si bien no es diario, involucra que debemos
seguirlos e ingresarlos en la plataforma correspondiente.

El sefior MUNOZ [via telemdtical].- Sefior Presidente, si me
permite, para complementar lo expuesto por la sefiora Soto,
debo decir que cada trazador no solo llama por teléfono vy
hace la investigacidén de los contactos estrechos, sino que
tiene la funcidén, y es algo gque haremos en las prdximas
semanas, y se estd disefiando la estrategia para hacerlo
presencial, no hacer solo un seguimiento diario, el trazador
debe llamar al caso positivo por teléfono todos los dias, y a
los contactos estrechos debemos llamarlos cuatro veces, por
lo menos, en un plazo de catorce dias. Es un trabajo de mucha
capacitacidn.

Cuando tuvimos 43,3 por ciento de contactos estrechos,
detectamos que, a pesar de la capacitacién, algunas personas
habian sido mal ingresadas el dia de la notificacidén; por 1lo
tanto, tuvimos que seguir reforzando la capacitacidén, porque
el sistema Epivigila es el que al final va a regir para los
indicadores de todo el pais. El1 traspaso fue en Jjulio vy
agosto, mas las capacitaciones a todos los servicios, a todos
los municipios, a todos los trazadores que estaban
funcionando como también a los nuevos. Estamos mejorando los
indicadores, pero nos ha tocado hacer hartas cosas juntas en
cuanto a trazabilidad.

El sefior MULET (Presidente).- Perddn, no sé si dijeron la
cantidad o el promedio regional, la media de contactos por

cada uno de los contagiados ¢La tiene? La actual.



El sefior MUNOZ.- (seremi de Salud).- Sefior Presidente, 3,5

en la Regidén del Biobio.

El sefior MULET (Presidente).- La actual. Obvio.

El sefior MUNOZ.- (seremi de Salud).- La actual.

El sefior MULET (Presidente).- Sefior Mufioz, agradezco su
exposicidn.

Tiene la palabra el sefior Sergio Giacaman, intendente de 1la
Regidén del Biobio.

El sefilor GIACAMAN (intendente de la Regidén del Biobio) .-
Sefior Presidente, quiero agradecer el espacio; creo gue nos
hace muy bien poder reportar la gestidén que se ha realizado
en la regién. Lo hacemos con la mayor humildad; entendemos
que estamos en un desafio muy grande.

Estos cinco meses han sido muy dificiles. La regidén se ha
caracterizado porque logramos contener la evolucidén de la
pandemia; no obstante, ahora estamos en el momento méds duro.
Desde esta regidén -aunque hay otras regiones que dicen 1lo
contrario- salidé la firma de la independencia de Chile y eso
nos ha caracterizado como una regidén fuerte y creo que es el
momento de demostrar el esfuerzo que estamos haciendo, y sé
que hay mucha gente de la regidn que estd conectada. Aunque
vivimos una de las cuarentenas méas duras, con mucha
responsabilidad vamos a lograr que sea una cuarentena corta,
que tenga efecto en la disminucidén de los casos y asi
disminuir el impacto que pueda tener en la econdmica y, por
ende, en la ciudadania.

Quiero aprovechar esta oportunidad para pedirle a la
ciudadania, a los parlamentarios, a los alcaldes, a 1los
concejales y consejeros regionales que trabajemos juntos en
este gran desafio, para asi evitar que esta enfermedad siga
apoderandose de nuestra regidn.

Muchas gracias.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene 1la palabra el sefior
Héctor Mufioz, para cerrar su exposicidn.

El sefior MUNOZ.- (seremi de Salud).- Sefior Presidente, en
la misma linea, quiero agradecer al diputado Manuel Monsalve
por la invitacidén a esta comisidédn. Los diputados de la regidn
colaboran bastante en el combate a la pandemia. Traté de ser

muy transparente en cuanto a este cambio de estrategia, de



trazabilidad, el traspaso a APS, genera que nuestras

jefaturas [..] rapido para poder..

El sefior MULET (Presidente).- Sefior seremi, puede seguir
hablando.

El sefior MUNOZ.- (seremi de Salud).- Sefior Presidente,

agradecer esa disposicién. No tenemos ningin problema en
aclarar las preguntas..

El sefior REBOLLEDO (Secretario).- Seflior Presidente, tenemos
problemas de sefial.

El sefior MULET (Presidente).- Al parecer tenemos problemas
de sefial con el Secretario de la comisidén, Mario Rebolledo,
en Valparaiso. Estd el abogado ayudante, Mauricio Vicencio,
quien reemplazara en su labor al abogado Mario Rebolledo.

El sefior REBOLLEDO (Secretario) .- Seflor Presidente, hay
problemas con el internet generalizado con motivo del
Cyberday, debido a un gran namero de transacciones
comerciales gque se estan haciendo por internet en estos
momentos [..]

Es posible que esto se mantenga durante los préximos dos

dias.
El sefilor MULET (Presidente) .- Muchas gracias, sefior
Secretario.

El seremi, don Héctor Mufioz, retoma la palabra para
terminar.

El sefior MUNOZ.- (seremi de Salud).- Sefior Presidente,
quiero agradecer a los parlamentarios de la zona que siempre
han estado presentes. Voy a responder por oficio todas las
dudas especificas para no caer en alguna imprecisidén. Estamos
tranquilos, porque creemos dque en estos cinco meses hemos
hecho un gran esfuerzo y pudimos detectar rapidamente cuales
fueron los problemas.

Queremos tener una cuarentena corta, no mads de cien dias.
Estamos trabajando para mejorar este pardmetro de la
trazabilidad, que es el motivo por el gque se nos citd. Las
cifras estidn aumentando. Creemos gque los parametros de la
préxima semana seran muy altos.

Hay varias cosas que ustedes nos indicaron, que también las

vamos a plantear en los videos con el ministro y la



subsecretaria, que son preocupaciones nacionales, no solo
regionales.

Nos costd realizar las primeras tres semanas de agosto, el
traspaso, el aumento de <casos vy las capacitaciones de
nuestros equipos desplegados, que eran los mismos equipos que
trazaban. Hay disposicién de recursos para poder contratar;
de hecho, vya contratamos méds personal, pero los estamos
capacitando. Se nos dio todo junto; el aumento de casos se
vino muy fuerte en la provincia de Concepcidn.

Tenemos dos comunas que llevan dos semanas en cuarentena,
Penco 'y Tomé. En general, hemos visto un muy buen
comportamiento de las personas en la Regién del Biobio; 1la
cuarentena en la provincia de Concepcidén fue muy distinta a
otras cuarentenas.

Hoy salimos a fiscalizar; para nosotros, la gran mayoria
del comercio no es esencial. En su momento las personas
tendrdn que argumentar si son esenciales o no, pero hemos
hecho gran cantidad de prohibicidén de funcionamiento. Estamos
haciendo mucha fiscalizacidén para que la cuarentena sea
efectiva durante estos dias, de manera de no tener que
adoptar una medida de confinamiento, cuyos efectos ya todos
conocemos.

Esperamos que con los indicadores bien altos, con numeros
azules, mas las medidas de confinamiento y una campafia a la
ciudadania, campafia que vamos a reforzar esta semana, la
cuarentena, con estas medidas mas restrictivas, sea breve.

Muchas gracias.

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

El sefior SAUERBAUM.- Seflor Presidente, los lunes, a esta
hora, estamos en la Comisidén de Trabajo y Seguridad Social,
por eso hemos estado dividiéndonos.

Pero quise participar, porque guiero destacar que en la
Regién del Biobio ha sido notable el esfuerzo que se ha hecho
a través de las redes sociales; a través de los call centers
la gente tiene informacidén y eso es algo que a lo mejor falta
en el resto de las regiones. En Nuble echamos de menos una
potente campafia en redes sociales que nos ayude a combatir el

coronavirus.



Quiero felicitar y agradecer a esos medios de comunicacién,
ya que nos estdn prestando ayuda en aspectos fundamentales;
porque hoy las redes sociales son el medio de comunicacidn
més facil para poder llegar a la gente.

En segundo lugar, quiero preguntarle al seremi vy al
intendente si es posible establecer algin mecanismo, debido a
que nosotros, en Nuble, estamos partiendo con una cuarentena
en Chillédn y las comunas aledafias dependen fundamentalmente
de Chillén. En esta comuna se provee la gente de alimentos,
realiza sus tramites; en Chillan estd& el centro mas urbano,
donde estéan todos los servicios.

Entonces, la pregunta es cémo han ido resolviendo ese tema
en Concepcién. Cuando se cierra la ciudad, las comunas como
Talcahuano, Penco, Coronel, que dependen en alguna medida de
esa urbe, se ven fuertemente impactadas. Ahora, no sé si se
han hecho cordones sanitarios en forma paralela durante la
cuarentena, por ejemplo, en Concepcidédn, o en las comunas
aledafias. ¢Célmo se va haciendo eso para que no tenga un
efecto tan pernicioso en la vida de las personas?

He dicho.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene 1la palabra el sefior
intendente y después el seremi de Salud, para que responda la
pregunta del diputado Frank Sauerbaum, de la vecina Regidn de
Nuble, por lo que recuerdo.

El sefior GIACAMAN (intendente de la Regidén del Biobio) .-
Sefior Presidente, el seflor Sauerbaum es diputado por la
Regién de Nuble, pero nacidé en la Regidén del Biobio, en la
comuna de Talcahuano.

Efectivamente, se ha hecho un esfuerzo importante desde el
punto de vista comunicacional. Hemos trabajado con varios
actores de la regidén en distintas campafias, principalmente
relevando el esfuerzo que realizan los funcionarios de la
salud. Los hemos puesto a ellos en primer lugar,
precisamente, para hacer un llamado al cuidado de 1la
ciudadania, y a través de ellos, informar a la comunidad, 1lo
cual ha tenido efectos positivos -considero vyo-, por lo que
agradezco al diputado que lo releve de esa manera.

En cuanto a su consulta, prefiero que el seremi de Salud la

responda.



Gracias.

El sefior MULET (Presidente).- Tiene la palabra el seremi de
Salud de la Regidén del Biobio.

El sefior MUNOZ (don Héctor).- Diputado Sauerbaum, por su
intermedio sefior Presidente, después de que la Regidn del
Biobio se separd y se cred la nueva Regién de Nuble, la
colaboracién con la seremi de Salud ha sido siempre bien
intensa.

Nuestra prioridad es que en una comuna en cuarentena no
haya aglomeraciones desde el punto de vista sanitario.
Cualquier aglomeracidén genera un riesgo de contagio, porque
se trata de comunas que tienen una alta cantidad de casos;
por lo tanto, la idea es que, mas que los cordones
sanitarios, aparte de ser una comuna en cuarentena, la
autoridad, en este caso el jefe de las Fuerzas Armadas, junto
a Carabineros, puedan crear una medida al interior de una
comuna, en cualquier lugar, para un estricto control; incluso
pueden cortar el transito y solicitar el permiso temporal a
todas las personas. Por lo tanto, es un lugar estratégico.

Sin embargo, nuestra prioridad, desde el punto de vista
sanitario, y asi lo decidimos en el Comité de Emergencia de
la regidn, es que se deben hacer estos controles aleatorios,
porque si hay un punto de control en algun lugar determinado,
obviamente, las personas se pasan el dato y se van por otro
lugar. Por 1lo tanto, la idea es evitar aglomeraciones vy
realizar controles en las ferias libres y supermercados, que
es donde van las personas a comprar.

Esa es la principal légica de la cuarentena: que la gente
no se movilice, no se relna y no se aglomere. Y una adecuada
fiscalizacidén, porque si hay gente en el centro, pero poca
gente circulando, no es un riesgo de contagio.

Entonces, nosotros decidimos, como regidn, hacer una
fiscalizacidén al interior de las comunas, en todos 1los
lugares donde haya problemas de aglomeracidén, a fin de que la
cuarentena sea efectiva para que disminuya verdaderamente el
riesgo de contagio.

Gracias.



El sefior MULET (Presidente).- En nombre de la comisién,
agradezco la participacién y colaboracidén del seremi de Salud
de la Regidén del Biobio. No han gquedado temas pendientes.

Como dije al inicio de la sesidén, el doctor sefior Cristdbal
Cuadrado se excusd de participar.

No habiendo més consultas de 1los diputados vy diputadas
presentes, despedimos al sefior intendente, gque ha estado
acompafiado de los seremis de Hacienda, de Economia y de
Salud.

También al diputado Manuel Monsalve, quien pididé 1la
comparecencia de estas autoridades regionales. El caso de la
Regiétn del Biobio y los temas tratados sirven para ilustrar
lo que sucede en el resto de las regiones, de manera que ha
sido muy Util tratar estos temas con tiempo. Ademds, como no
pudo acompafiarnos el otro invitado, pudimos dedicarles
practicamente la sesidn completa a estas autoridades -hasta
las cuatro de la tarde-, lo gque ha sido de mucho provecho.

Nuevamente agradezco la presencia de todos ustedes.

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

-Se levanté la sesidén a las 15:56 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Jefe Taquigrafos Comisiones.



