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G ENTREVISTA. DR.JAIME MANALICH, ex Ministro de Salud:

“La Contraloria tiene que ser muy estricta
porque las alertas sanitarias van a seguir”

Claudio Cerda Santander

linicio de la pandemia
A en 2020, Jaime Mana-
lich (68) como ministro

de Salud, le tocé la responsabi-
lidad de enfrentar la expansion
y el impacto del Covid-19.

Marnialich, médico de profe-
sién con grados en epidemiolo-
gia clinica hoy se desempeiia
como académico de la Facul-
tad de Economia de la Univer-
sidad Catolica. Al mismo tiem-
Ppo, este exgerente general de
Clinica Las Condes, asesora hoy
aempresas del areade salud.

En conversacién con El
Mercurio de Antofagasta, Ma-
fialich abordo el actual panora-
ma sanitario a través de una
conversacion telefonica.

&Cual es su diagnéstico del mo-
mento actual de la pandemia?
Hay dias con alzas significativas
de contagios.

-La pandemia no ha termi-
nado, como lo han dicho todas
las autoridades respetables en
elmundo. En segundo lugar la
evolucion, estda muy determi-
nada por la aparicion de nue-
vas variantes de virus, que tie-
nen una posibilidad de esca-
parse alaaccion protectorade
las vacunas. Cuando alguien se
ha enfermado de alguna varia-
ble antigua, pierde las defensas
contras estas nuevas formas de
coronavirus. En ese sentidoyo
diria que estamos en una suer-
te de meseta, en la que tene-
mos un namero dificil de esti-
mar, porque el niimero de exa-
menes que se hace cada dia es
muy poco y en ese contexto
durante ayer se informaron
cinco y mil tantos casos, pero
probablemente debemos estar
del orden de los 9 mil y 10 mil
casos diarios.

Ahorala ventaja, por asi lla-
marla, laforma del virus es me-
nos agresiva. Vale decir es mas
contagiosa pero tiende a pro-
ducir, salvo que se trate de una
persona muy anciana y con
mucho deterioro por otros mo-
tivos de la salud, tiende a pro-
ducir una enfermedad mas le-
ve que lo que ocurria antigua-
mente. Eso explica porqué la
cantidad de hospitalizados en uni-
dades detratamientointensivosi-
guesiendo baja, menos del 10%.

El1deoctubre pasado el Ministe-
rio de Salud anuncié el fin de la
obligatoriedad del uso de las
mascarillas ;Cudl es su opiniénal
respecto?

-Pienso que el uso de las
mascarillas deberia mantener-
se en situaciones de mucha
aglomeracion de gente. Estoy
hablando de viajes aéreos, des-
de luego transporte publico.
Una persona que atiende a mu-
chas otras, por ejemplo, en un
servicio publico, un restoran.
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EL DOCTOR JAIME MANALICH, MINISTRO DE SALUD EN LAS DOS ADMINISTRACIONES DEL PRESIDENTE S. PINERA.

“Tenemos 40 mil ca-
mas hospitalarias en-
tre los privados y pu-
blicos y nos faltan 30
mil mas. O sea, nos
faltan 100 hospitales
de 300 camas. Eso
sin considerar el défi-
cit de médicos, que se
aproxima en 17 mil”.

De hecho Brasil, determiné la
obligacién de volver a usar
mascarilla en el transporte aé-
reoy se evaltiaen el transporte
publico. Los casos, insisto,
dentro de esta meseta se man-
tienen relativamente altos. Te-
nemos todos los dias en pro-
medio 20 fallecidos por covid,
que es un niimero muy alto.
En Antofagasta en particu-
lar la incidencia de nuevos ca-
sos de covid sigue siendo rela-
tivamente alta. En Antofagasta,
porejemplo, en este momento
hay 5 mil personas que estan
contagiando, en Calama hay
3.640 y esos son nimeros al-
tos, porque permite que el vi-
rus se expanda y mas gente se
enferme. Yo preveo que parael
verano nuestro, dado lo que es-
taocurriendo en el mundo con
esta nueva variante, nosotros
deberiamos seguir teniendo
mas 0 menos este niimero de
€asos 0 mas (...) La vacunacion
con vacuna bivalente, en el pa-
is, ha sido escasa en la pobla-
cion de 60 a 69 aiios, que fuelo
que comenz6 un lunes hace
dos semanas, hay nada mas
con 8,4% de la poblacion vacu-
nada. Hay mucha gente fragil,
de edad mayor, que estan poco
protegidos (...) Este afio que es-
ta por terminar, el brote mas
fuerte de covid que tuvimos
fue en el primer trimestre. Va-
mos a terminar el afio con el
mayor nimero de casos de los
tres afios de la pandemia, y el
mayor nimero de fallecidos.
Esto es algo que sigue siendo
muy complejo, y en la medida

queseacumulen personas que
no estan al diaensu vacunacion
tenemos un problema, porque
esa gente no esta protegida.

Hay un alto rezago en lainmuni-
zacién, que en el caso de cuarta
dosis se empina en 2,8 millones
de personas en el pais ;Cual cree
queserialacausa?

-Ayer me fuia vacunarde la
bivalente a un vacunatorio re-
lativamente grande. Las perso-
nas que atendian ahi me de-
cian, primero, que estd yendo
muy poca gente; y segundo
que las personas con enferme-
dades cronicas, como cancer,
no estan yendo en absoluto.
Estan yendo algunos por la
edad, porque esta semana se
estan vacunando los mayores
de 60 afos. En ese sentido,
creo que la comunicacion de
parte del Ministerio de Salud
ha sido débil. Los mismos fun-
cionarios lo reconocian, que la
gente llegaba ahi porque leyo
en el diario, porque un amigo
le conté que se habia vacuna-
do; pero no hay una sensibili-
dad de las personas para ir a
vacunarse y prevenir esto.

Apropésito de Antofagasta ;Cual
es su evaluacion de la estrategia
covid en estazona del pais?
-Tiene una situacion com-
pleja porque el norte de Chile
sigue teniendo una migracion
informal muy importante que
hace que el nimero de casos
sea muy importante. Colcha-
ne, por decir un ejemplo, tiene
una incidencia cuatro veces
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“En Antofagasta en
particular la inciden-
cia de nuevos casos
de covid sigue siendo
relativamente alta”.

mayor que la ciudad de Antofa-
gasta. Pica lo mismo. En ese
sentido, lagente que llegay no
estd bien vacunada ono concu-
1re a los servicios de salud
nuestros para vacunarse; deal-
gunamanera buscan trasladar-
se hacia el sur, hacia Santiago,
y eso produce un riesgo (...)
eso creoyoque es por el efecto
Colchane.

Viene la temporada de ve-
rano, y lo esperable es que el
flujo migratorio atin aumente
mds, porque pasar por el alti-
plano boliviano en frio, sabe-
mos que muchagente fallece y
esmuy complicado. Perose or-
ganiza la gente que transporta
migrantes ilegales, para que el
mayor flujo sea en verano.
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<&Cudl es su opinién sobre las de-
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tro hospitales, que fueron:
Ovalle, el Hospital Padre las Ca-
sas en Temuco, el Hospital de
Angoly el Hospital Félix Bulnes
en Santiago. Esos hospitales
mayoritariamente son cons-
truidos por via concesion, co-
mo el mismo proyecto de hos-
pitales que existe hoy endiaen
Chile. La mayoria de los hospi-
tales se construyen por una
participacién publico privada
o concesion, porque se ha de-
mostrado que se construyen
mas rapido y amenor costo. Y
hay una cosa muy importante
que es que en lamedida que el
concesionario se quede ope-
rando la estructura del hospi-
tal puede mantener operativos
los ascensores, las dreas de ra-
diologia, como parte del con-
trato. En cambio, en los hospi-
tales administrados por los ser-
vicios de salud, esas partidas
no existen. En Antofagasta tie-
nen un centro de cancer, y re-
sultaquesiseechaaperderun
equipo de radioterapia en el
Centro Oncoldgico, bueno re-
sulta que la gente se queda sin
tratamiento. Y en los contratos
habituales del Estado, esaman-
tencion, no esta garantizada.

v 50 ol i hos-

ra etapa de la pandemi lare

gién, como también en otras zo-
nasdel pais?

-Dada la emergencia que
signific6 la pandemia, y el esta-
dode excepcion en que estaba-
mos, lamayoria de lagente tu-
vo una conducta adecuada. Pe-
ro le digo, por ejemplo, los res-
piradores que tuvimos que
comprar. Cuando comenza-
mos a comprar los respirado-
res, valian 10 mil dlares, pero
después todos los respiradores
que producian fabricas de dis-
tintos paises los compraron es-
peculadores, y los vendian a 40
mil. Y no habia. Y si no tenia-
mos respiradores se morian.

Yo creo que la Contraloria,
por el estado de excepcion
constitucional y sobre todo por
laalertasanitaria, tiene que ha-
cer mas bien una evaluacion
después de que las cosas han
ocurridoy noantes, como ocu-
rre habitualmente. Tiene que
ser muy estricta, porque estas
cosas, alertas sanitarias, van a
seguir ocurriendoy es muy im-
portante que las cosas se hagan
bien para que no haya derro-
che, para que no se acumulen
raciones de Junaeb que no lle-
gan alos colegios, computado-
res para las escuelas que tam-
poco llegan, y desde luego to-
dos los temas de salud.

&Como evaliia el desempeiio de
los hospitales concesionados du-
rante la pandemia? Con la pers-
pectiva que otorga ladistancia.
-Nosotros para enfrentar la
pandemia tuvimos que adelan-
tar la puesta en marcha de cua-

Ta

-Los hospitales, por su-
puesto, se portaron bien todos
y el personal de salud también
durante la pandemia. No hay
un plan importante a pesar de
la necesidad de inversion en in-
fraestructura, sobre todo con
lasituacion econémica que tie-
ne el pais. Traer capitales ex-
ternos para construir hospita-
les no es algo que esté en la
prioridad del gobierno, y eso
Creo que es un error, porque
por una parte el déficit, lanece-
sidad de hospitales que tene-
mos es gigantesco. Tenemos
40 mil camas hospitalarias en-
tre los privados y publicos y
nos faltan 30 mil mas. O sea,
nos faltan 100 hospitales de
300 camas. Eso sin considerar
el déficit de médicos, que se
aproxima en 17 mil.

El déficit es gigantesco, y
hacerloa través de la participa-
cion de una via de participa-
cién piiblico privada se ha de-
mostrado como la més eficien-
te. Hay ciertos prejuicios ideolé-
gicos en esto, que lamentable-
mente se producen en demora
y en que esta via se use menos
delo que debiera ocurrir. 38

“Lamayoriadelos
hospitales se constru-
yen por una participa-
cion publico privadao
concesion, porque se
hademostrado que se
construyen mas rapi-
doyamenor costo”.
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