Escenario de Apertura

Desde el 1 de octubre 2022




La Organizacion Mundial de la Salud mantiene la emergencia sanitaria
internacional por COVID-19, no obstante, su Director General dejé claro que se
vislumbra el fin de la pandemia. Los paises han iniciado una apertura de las
medidas de prevencion y control. Chile también ha considerado avanzar en esa
direccidn.

Tasa de contagios: En los ultimos 7 dias ha bajado 32,6%. Si se consideran los
ultimos 6 meses, ha bajado 77% (desde 81.926 a 19.226 el 20 de septiembre).

Positividad: Esta se mantiene bajo el 10% durante los ultimos 12 dias.

Disminucion en tasa de mortalidad: En ultimos 30 dias alcanzé una tasa de 3,1 por
100.000 habitantes, descenso del 81% desde marzo, cuando fue de 16,3 por cien mil.

Baja tasa de hospitalizacién en las Unidades de Cuidados Intensivos: 135
personas se encuentran hospitalizadas en UCI (al 20 de septiembre), de las cuales
83 estan con ventilacidon mecanica. El porcentaje de ocupacion de camas criticas
por COVID-19 es del 7% (en marzo de este ario llegaba al 44%), observandose un
descenso constante de este indicador desde el mes de mayo.

Vacunas: desde el inicio de la pandemia, anunciada por la OMS en marzo del 2020,
Chile ha adquirido 68.000.124 vacunas.

Poblacion altamente vacunada:

Se han administrado 62.229.396 dosis de vacuna contra COVID-19 en el pais
(Corte al 15 de septiembre 2022).

Mayores de 18 anos: Cobertura de mas del 94% con esquema primario; 88% con
refuerzo; 73% con cuarta dosis.

Nifos: 89% con esquema primario y 69% con refuerzo.

Comunicacion social: El gobierno desarrolla un conjunto de iniciativas
comunicacionales y educativas que han permeado en la conducta de la poblacidén.
Los ciudadanos conocen la enfermedad y su manejo. Destaca buen
comportamiento colectivo, (buen uso de la mascarilla; distancia fisica; lavado
frecuente de manos y ventilacion en los espacios cerrados).




Se mantendra uso obligatorio para consultantes de
establecimientos de salud de cualquier tipo y para quienes acudan
a un centro de salud. '

Se recomienda mantener su uso en personas que cursen sintomas
respiratorios; en visitas a centros de larga estadia; y transportes
colectivos, publicos y privados.

Se continuara promoviendo activamente la inoculacién en la \
poblacidn, especialmente en los grupos rezagados. &\

Se incorporara al Programa Nacional de Vacunacién (PNI) la @
nueva vacuna bivalente (COVID-19), dirigida a grupos de riesgo, 7y

como una estrategia anual.

Se descontinuara la exigencia del Pase de Movilidad.

Se eliminan las limitaciones de aforo en espacios abiertos y
cerrados, en estos ultimos se recomienda mantener la
ventilacion cruzada.

Se reforzara la difusion que permita informar adecuadamente a la
poblacion para la toma decisiones individual y comunitaria.
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Se mantienen las capacidades de procesamiento de PCR.

Disponibilidad de test de antigeno en APS de acceso universal
y gratuito.

Se incrementa el acceso a test de antigeno con estrategia
“Antigeno en 3 Pasos”.

La busqueda activa de casos (BAC) se orientara segun las
necesidades locales en zonas priorizadas por la autoridad
sanitaria regional.

La identificacion de los contactos de casos diagnosticados
sera en establecimientos de salud.

El control de brotes se priorizara por la autoridad sanitaria en
establecimientos de alto riesgo.

El aislamiento de los casos COVID-19 confirmados se

reducira de 7 a 5 dias, desde el inicio de sintomas o desde la m.'

toma del test. i
MR

Se mantendra la estrategia de Residencias Sanitarias.

Se mantendran las medidas de control del nivel de Alerta 1 asociadas al plan.
Por ejemplo, no habra restriccidn de viajes; el aislamiento se realizara acorde
a la normativa sanitaria general para un caso confirmado. Se solicitara
certificado de vacunacion o PCR negativo maximo 48 horas previo al viaje
(para viajeros no residentes). Alingreso al pais se mantendra un testeo
aleatorio solamente a residentes, pero se reducira de un 10% a un 5% de los
viajeros.




Se mantendra la vigilancia genémica que identifica los virus A
y sus variantes circulantes y de los centros centinela, con el
fin de adoptar las medidas necesarias para cada situacién.

Se mantendra monitoreo de ocupacién de camas
hospitalarias y camas criticas.

Se mantendra el sistema de gestion de camas y camas criticas para
garantizar la atencion en pacientes COVID-19 y se mantendra y
fortalecera la prevencidén y control de infecciones al interior de los
establecimientos.

Se fortalecera la hospitalizacion domiciliaria.

En el nuevo decreto GES se incluira la rehabilitacidon de personas con alta
hospitalaria con riesgo de secuela por COVID-19.

Se incorporara al arsenal farmacolégico un stock de medicamentos
nuevos para el tratamiento antiviral del COVID-19 dirigidos a personas
con mayor riesgo de enfermedad grave y para pacientes hospitalizados de
alta severidad. La evidencia cientifica respecto a nuevas terapias estara en
constante revision, ante la posibilidad de incorporar nuevos tratamientos
farmacolégicos.
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