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I. T NTER ION P ISORIA Y CENT IMEN RRA DE CHOL
CHOL:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado “aspectos

negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna observacion en otro
apartado, esta se incluye.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

1. Observacion relativa a: Mantener las medidas sanitarias al interior del Centro, lo que ha
permitido no tener contagios por Covid-19, en los jévenes y funcionarios.

Respuesta a Observacidn: Se da cumplimiento a Resolucion 3235 de fecha 16 de noviembre de
2021, en la cual se aprueba Protocolo COVID 19 para centros de Administracion Directa en su
version N°12. Se adjunta verificador N°1

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION,

1. Observaciéon relativa a: M3s del 10% de los funcionarios del Centro se encuentran con
licencia médica.

Respuesta a Observacion: Sefalar que, en funcidn de la poblacién vigente de adolescentes al
interior del CIP-CRC Chol Chol, es posible realizar distribucién y planificacion de turnos, como
ademas organizar la intervencion en funcién de las orientaciones técnicas del servicio. Se adjunta
verificador N°2, relativo a dotacidn vigente al 14 de marzo de 2022.

FACTOR 3: IN TRUCTURA Y EQUIPAMI

1. Observacidn relativa a:_Se debe mejorar los techos, pues se refiere que el techo del
gimnasio se filtra agua hacia el interior, se encontraria su arregio en licitacion.

Respuesta a Observacion: Durante el mes de marzo de 2022, se levantaran presupuestos para
la reparacion de la techumbre, canalizando esta gestidn en la figura de proyecto de emergencia.

2. Observacion relativa a:_Retomar las actividades como la botdnica v Ia calistenia.

Respuesta a Observacion: Durante el mes de marzo de 2022, El CIP-CRC realizard catastro
respecto a necesidad de retomar actividades de botanica. Ademas, desde el mismos mes, retoma
sus funciones de manera presencial monitora de Deportes de ese Centro, quien desarrollara el uso
de plaza de calistenia para el trabajo con jovenes. Lo anterior, serd monitoreado por la Unidad de
Justicia Juvenil de |a Direccién Regional de La Araucania.

FACT 4: SE

1. Observacién relativa a: Los aspectos negativos se observaran con un informe que realizara
una empresa que aun no se define pues se encuentra en proceso de licitacién.

Respuesta a Observacion: Una vez recibido informe técnico respecto a evaluacion de sistemas
de seguridad del centro, el Director del CIP-CRC Chol-Chol enviard correo eléctrico a
prevencioncita de riesgo de la Direccion Regional y Coordinador Unidad de Justicia Juvenil, a fin
de analizar y determinar acciones para la implementacion de las sugerencias realizadas.

2. Observacion relativa a: Se debe retomar los simulacros de emergencias para los distintos
factores de riesgo del recinto.
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Respuesta a Observacion: Durante el mes de marzo de 2022, Director de CIP-CRC Chol-Chol
enviara correo eléctronico a encargado de Seguridad del centro, a fin de organizar simulacro sin
apoyo de terceros, considerando la situacion pandémica actual y evaluar el tipo de siniestro que
se afrontara para determinar si requiere evacuacion o confinamientos para respetar aforos.

EACT : DISCIPLINA AM INTE Y CONVIVENCIA

1. Observacion relativa a: No se identifican.

EACT : SALUD

1. Observacion relativa a: Se debe obtener resolucién sanitaria y apertura de botiquin.

Respuesta a Observacion: Sefalar que encargado de seguridad y enfermera del CIP-CRC Chol-
Chol, se encuentran realizando las acciones de acreditacion ante los organismos competentes y
mejorar el funcionamiento de la Unidad. Lo anterior, sera monitoreado por la Unidad de Justicia
Juvenil de la Direccién Regional de La Araucania.

2. Observacion relativa a: Promover capacitaciones a profesionales del drea de enfermeria,

especificamente en tematicas vinculadas a salud mental y manejo de crisis.

Respuesta a Observacién: Con fecha 7 de marzo de 2022, prevencionista de riesgos de la
Direccién Regional de La Araucania, realiza levantamiento de necesidades para capacitaciones
durante el afio 2022, en la cual se realiza requerimiento de realizar curso de uso del Desfibrilador
Automatico Externo, DEA. Se adjunta verificador N°3,

FACTOR 7; EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

1. Observacion relativa a: Dado que la subvencion, estad asociada al numero de estudiantes, y
en este caso por razones obvias, no se puede aumentar la cantidad de estudiantes, esto
produce ung escasez de recursos importante, que genera una serie de inconvenientes en la
ejecucion de las tareas propias de la Escuela.

Respuesta a Observacién: Como se sefiala en lo observado, existe escases de recursos en
escuela por la baja cantidad de jovenes, se debe sefialar que Sename, continuard aportando en
mantencion del establecimiento, relacionado, con el pago de agua, luz, telefonia y proporcionando
alimentacién a los jévenes en jornada educativas.

EACTOR 8; ALIMENTACION

1. Observacion relativa a:_Mantener las medidas adoptadas en materia sanitaria.

Respuesta a Observacion: Se da respuesta en factor 1 respecto a Poblacion y Capacidad en
observacion N°1.

2. Observacion relativa a: Mantener el cuidado en la elaboracién de las minutas, respecto a
las condiciones de cada uno de los jovenes, mds si se conserva un_numero bajo de éstos.

Respuesta a Observacion: El CIP-CRC Chol Chol, continuara dando cumplimiento a Manual de
Procedimiento Operacional Estandarizado, siendo riguroso en su registro, ademas de considerar
las necesidades de cada adolescente segtn cicle vital, edad y objetivos de trabajo. Se adjunta
anexo N°4. Lo anterior, sera monitoreado por la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de La Araucania.
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EACTOR 9; TAM TODED

1. Observacion relativa a: Necesidad de contar con todos los cargos del equipo para entregar
correcta atencién de las y los adolescentes ingresados

Respuesta a Observacién: Se debe sefalar que, desde el 3 de marzo de 2022, se encuentra
operando Proyecto Trayectos al interior del CIP-CRC Chol-Chol, quienes cuentan con una dotacidn
de coordinador, trabajador social, psicologa, psicoeducadora, médico general y médico psiquiatra,
lo cual permite responder a lo establecido en convenio entre SENAME Y SENDA, Se adjunta
verificador N©5.

2. Observacion relativa a: Coordinacién entre el programa terapéutico v los profesionales del
Centro.

Respuesta a Observacion: En funcidn de la inclusion del nuevo proyecto, se trabajara de manera
complementaria en realizar ajuste a protocolo de intervencion entre dispositivo SENDA y SENAME.
Lo anterior, sera monitoreado por la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional de La
Araucania.

3. Observacion relativa a: Que Programa terapéutico cuente con la totalidad de los
profesionales.

Respuesta a Observaciéon: Se da respuesta en factor 9 respecto a Tratamiento de Drogas en
observacién N°1.

FACTOR 10; COMUNICACION Y VISITAS

1. Observacion relativa a: No se identifican.

II. OTRAS OBSERVACIONES: No se identifican.

I11. AVANCES: Se debe sefialar que se continuara dando cumplimiento a los sefialado por
Directora Nacional de SENAME en Resolucion Exenta N° 3235 de fecha 16 de noviembre de 2021,
en la cual aprueban Protocolo COVID 19 en su version 12, para centros privativos de libertad, esto
con la finalidad de mantener y reforzar los protocolos establecidos por el servicio.
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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION
INTERINSTITUCIONAL DE SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE
LIBERTAD
REGION DE LA ARAUCANIA
SEGUNDO SEMESTRE 2021

I. CENTRO DE REGIMEN SEMI CERRADO DE TEMUCO:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado “aspectos
negativos a destacar”. Sin perjuicic de lo anterior, si se realiza alguna observacién en otro
apartado, esta se incluye.

1. FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1.- Mantener los protocclos sanitarios, que han impedido los contagios por Covid-19 en
funcionarios y jévenes del Centro.

2.- Realizar catastro de enfermedades una vez que la situacion sanitaria lo permita.

Respuesta:

Los protocolos estan definidos siendo los vigentes la Res Ex. N° 3235 “Protocolo Coronavirus
COVID-19 Versién N212 del 16 de Noviembre de 2021 y la Res Ex. N° 3558 del 22 de Diciembre
de 2021 “Plan de Incorporacién Gradual al Trabajo Presencial”.

En la Ficha de Salud de cada joven, se destacard la existencia de patologia o condicién de salud si
existiera. Esta informacion por ser sensible por la ley de derechos del paciente y al no existir
unidad de Salud en el centro, quedara adosada al expediente de ejecucion.

2. FACTOR PERSONALY DOTACION
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

Demora en el proceso de seleccién del nuevo PEC

Respuesta:
El proceso ha terminado con fecha 13.12.21.

3. FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
Sefale observaciones y/o recomendaciones para e! periodo.
El Centro requiere mejorar las ventanas por calle Baimaceda.
Respuesta:

A razén del presupuesto, el Servicio incorpora esta necesidad en la cartera de proyectos del
periodo 2023,

4. FACTOR SEGURIDAD
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo

Se puede mejorar la iluminacion del Centro e instalar cdmaras en la fachada del ingreso por calle
Balmaceda.
Respuesta:
Con Presupuesto 2022, se prioriza la adquisicion de camaras e iluminacion para el acceso de calle

Balmaceda. Esta gestion serd monitoreada por la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccion
Regional de La Araucania.
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5. FACTOR DISCIPLINA, REGLAMENTO Y CONVIVENCIA
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo

Que el joven esté afuera genera un seguimiento parcial, hay que confiar en lo que él diga, siendo
unos muy correctos, pero otros no tanto, es posible que se den situaciones de violencia, o de
riesgo, y desde el Centro no podrdn estar presentes para brindarle proteccién en el momento,
para generar la licencia de proteccidn en el joven

Respuesta:

EL CSC Temuco reforzard la estrategia de seguimiento en terrenc a través de profesionales y
educadores lo que queda registrado como evento de intervencién en base Senainfo de nuestro
Servicio.

6. FACTORSALUD
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo

Necesidad de contar con protocolo escrito para abordaje de situaciones de crisis y riesgo suicida
en aquellos jovenes que se encuentran cumpliendo sancion flexibilizados en su domicilio.

Respuesta:

El Departamento de justicia ha emanado orientaciones para la constitucion de mesas de salud
mental y prevencion del suicidio, en ese marco el CSC cuenta con protocolo de Prevencién de
Riesgo Suicida. En lo especifico, el Centro Semicerrado ubicado en la ciudad de Temuco, instala
una practica en la que distribuye cartas a las familias y jovenes, incorporando antecedentes
acerca de la tematica de prevencién en riesgo suicida. Lo anterior fue bien acogido por las
familias, tomando contacto con los encargados, consultando y profundizando en esta tematica.

7. FACTOR EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo

Esta etapa de crisis presenta el gran desafio de descubrir nuevas formas de realizar las labores,
para lo cual el Centro debe generar nuevas formas de hacer su gestién, que cumpla los objetivos
de éste.

Respuesta:

El CSC ubicado en la ciudad de Temuco, continuara implementando un sistema de Tutorias y se
ejecutara un Plan de Revision de casos en Incumplimiento, con Visitas a terreno a fin de visualizar
el retorno. Esta implementacion serd monitoreada por la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién
Regional de La Araucania.

8. FACTOR ALIMENTACION
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo

Sin Observaciones

9. FACTOR TRATAMIENTO DE DROGAS
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo

Necesidad de contar con protocolo de complementariedad finalizado, trabajado en mesa de
gestién de convenio 2 SENDA SENAME MINSAL

Respuesta:

La Unidad de justicia Juvenil de la Direccién Regional de La Araucania, participa en la
implementaciéon Mensual de la Mesa SENAME-SENDA-Salud-Genchi. En esa instancia el CSC
Temuco ha valorado el trabajo interinstitucional en el abordaje de casos complejos.
Adicionalmente, desde la UJJ, se favorecerd un proceso local de articulacién que culmine con un
protocolo de trabajo entre el Centro el PAl y salud.
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10. FACTOR COMUNICACION Y VISITAS
Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo

Sin Observaciones
ll. OTRAS OBSERVACIONES

Respecto a los ambitos de Infraestructura y seguridad, la Comision da cuenta de la necesidad de
cambiar sistema de ventanas en el drea administrativa, como también incrementar con al menos
una cdmara que permita tener control de la fachada de esta drea. Se levantard la necesidad a la
unidad de infraestructura central para la adjudicacién de un proyecto sobre el particular.

Ill. AVANCES

Se contd con modalidad presencial de la visita CISC, quienes pudieron apreciar los avances en
materia de infraestructura que se expresan en la recuperacion de los dormitorios del segundo piso
de casa Prat, asi como, el cambio de ventanas y sistema de aireacién en el CSC Temuco.

Del mismo modo, el hecho que el Centro mantiene un porcentaje importante de vacunacion de
los/as funcionarias junto con la ejecucién del Plan de Incorporacion Gradual con ocasion de las
medidas actualizadas relativas al Covid 19, permiten tener dotacidn suficiente para habilitar turnos
permanentes y dar respuesta segura y segregada a la poblacion que ingresa a intervencion y a la
que debe pernoctar en el centro.

Por otro lado, se destaca que los jovenes si bien se encuentran la mayor parte flexibilizados, son
visitados y se realizan intervenciones en sus domicilios, como también concurren a recibir éstas en
las dependencias propias del centro.
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Nomina equipo técnico PAI Trayectos Chol Chol

Nombre Rut Cargo Email Jornada
horaria
Jaime Vera Burgos 9.090.473-3 | Director vera.jaimel@gmail.com 22 horas
semanales
Pamela Sepilveda 18.438.943-6 | Psicologa pamsepuulveda@gmail.com 45 horas
semanales
Natacha Parra Morales 18.649.626-4 | Trabajadora Social | natacha.ninoska8@gmail.com 45 horas
semanales
Solange Paredes Curiqueo | 18.437.855-8 | Técnico de Nivel solange.paredes93@gmail.com 33 horas
Superior en semanales
Psicoeducacion y
Educacién Social
Denisse Pinto Albornoz 16.214.980-6 | Medico General denissepintoalbornoz@gmail.com | 3 horas
semanales
Claudio Espejo 7.097.487-8 | Medico Psiquiatra | clivespejo@gmail.com 1,5 horas

semanales




REF: APRUEBA EL PROTOCOLO CORONAVIRUS,
COVID-19, PARA  LOS CENTROS DE
INTERNACION EN REGIMEN CERRADO (CRC),
CENTROS DE INTERNACION PROVISORIA (CIP)
Y CENTROS DE INTERNACION EN REGIMEN
SEMICERRADO (CSC), DEL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES (Versién 12).

RESOLUCION EXENTA iN© 3 2 .,7) 5

SANTIAGO, 16 NOV 261

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto Ley NO 2,465, de 1979; en la Ley N°20.084 que establece
un Sistema de Responsabilidad de los Adolescentes por Infracciones a la Ley Penal; en la Ley
N°19.880 que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los
Organos de la Administracidn del Estado; en la Ley N°18.575; Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion det Estado; en los Decretos Supremos N%s. 356, de 1980, 1.376,
de 2006 y 79 de 2020, todos del Ministerio de lusticla y Derechos Humanos; y en las Resoluciones
N°s 7 vy 8, de la Contraloria. General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1° Que, de acuerdo con el Decreto Ley NO 2.465, de 1979, que crea el Servicio Nacional de
Mencres y fija el texto de su Ley Orgénlca la misién de este Servicic es contribuir a proteger
y promover los derechos de los nifios, nifias vy adolescentes que han sido vulnerados en el
ejercicio de estos y a !a reinsercién social de los adolescentes que han infringido Ia ley penal,
de conformidad con el articuic 2 de esta ley. Para dicho efecto, corresponderd especlalmente
al SENAME, dlsenar y mantener una oferta de programas especializados destinados a la
atencién de dichos h!ﬂOS, nifias y adolescentes, asi como estimuiar, orlentar, supervisar y
fiscalizar técnica y 'financieramente la labor que desarrollen las instituciones publicas o

. privadas que tengan la calidad de colaboradores acreditados.

L,

28 .Que, mediante Ia‘ Ley N°20.084, se regula la respcnsabilidad penal de los adolescentes por

" - los delitos que cometan, el procedimiento para la averiguacion y establecimiento de dicha
" responsabilldad, la determinacién de las sanciones procedentes y {a forma de ejecucién de
' éstas, .

3° . Que, para dar cumplimiento a |las sanciones privativas de libertad y a la medida de internacion
provisoria, contenidas en la Ley N°® 20.084, existirdn tres tipos de centros: Centros para la
. Intermacién en Régimen Cerrado y Centros para la Internacién en Régimen Semicerrado, y
los Centros de Internacion Provisoria, os que seran administradas siempre vy en forma directa
. por el Servicio Nacional de Menores, con excepcién de los de Internacién en Régimen
Semilcerrado, cuya administracién podra corresponder en forma directa al Servicio Nacional
de Menores o a los colaboradores acreditados que hayan celebrado los convenios respectivos

con esta institucién.

40 Que, con fecha 11 de marzo del corriente, la Organizacién Mundial de la Salud calificé e
brote de coronavirus, como una pandemia globai, decretandose, a través del Decreto Afecto
N° 04, de fecha 05 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, alerta sanitaria por el peripdo
que indica y otorgando facultades extraordinarias por emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII} por brote del nuevo CORONAVIRUS {2019-NCOV), ei cual
se ha modificado a través de los Decretos Afectos N° 06, 10, 18, 19, 21, 24, 28 y 23, todos
del afio 2020, de la misma Cartera de Estado. Asimismo, a través de la Resolucién Exenta N°
208, de fecha 25 de marzo de 2020, del Ministeric de Salud, se instruy6 al SENAME a disponer
el aislamientc de los establecimientos de su dependencia, desde el 15 de marzo de 2020, y
asimismo se instruyé a este Servicio, que adoptase las medidas sanitarias que fuesen
necesarias para evitar el contagio de los menores bajo su cuidado; medidas que se fueron
prorrogando en el contexto de la actual alerta sanitaria a través de diversas resoluciones
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exentas del Ministerio de Salud, que disponen medidas sanitarias que indican por brote de
Covid-19.

5° Que, a través del Oficio Gabinete Presidencial N°003, de 16 de marzo de 2020, S.E. el
Presidente de }a Republica ha impartido instrucciones y medidas de prevencién y reaccién por
casos de brote de COVID-19, a los Ministerios y a los Servicios PUblicos que dependan o se
relacionen a través de ellos.

6° Que, a la Directora Nacional del SENAME, le corresponde dirigir, organizar, planificar, coordinar
y supervigilar el funcionamiento del Servicio, velar por el cumplimiento de las normas
aplicables al SENAME y adoptar las medidas necesarias para asegurar su eficiente
funcionamiento; y dictar las resoluciones generales o particulares que fueren necesarias para
el ejercido de estas atribuciones.

7° Que, en consecuencia, resulta necesario aprobar el presente Protocolo por medio de un acto
administrativo.

RESUELVO:

1° APRUEBESE el Protocolo Coronavirus, Covid-19, €n ios Centros de Internacién en Reégimen

Cerrado (CRC), Centros de Internacién Provisoria (CIP) y Centros de Internacion en Régimen
Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Menores (Versién 12}, cuyo texto es el siguiente:

I. ANTECEDENTES

El 7 de enero las autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus, denominado SARS-COV-
2 como el virus causante de la enfermedad denominada COVID-19.

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) declaré una “"Emergencia de
Salud Puplica de Importancia Internacional” (ESPII).

Desde el inicio de la epidemia, en Chile se ha reforzado ia vigilancia epidemioldgica, por lo que, a
partir de! 8 de febrerc de 2020, se decreta “Estado de Alerta Sanitaria” a nivel nacional.

El 3 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud confirma el primer caso de contagic por COVID-19

£l 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Saiud (OMS) califico como una pandemia
global la situacién de COVID-19.

Las medidas que se adoptaron se definieron dependiendo de la situacién y la fase epidemiolégica
del virus en el pais, que se calificaron en 4 fases:

Fase 1 . Pais sin casos.

Fase 2 Pais con casos, importados | Etapa de contencidn.
o detectados localmente,
con trazabilidad.

Fase 3 Pais con clusters de casos
en  tiempo, lugar o
exposicion comin Etapa de mitigacién: foco
Fase 4 Pais con gran brote | en atencion clinica.
comunitario de transmisién
local.

Fuente; Ministerio de Salud, 2020,

El 14 de marzo el Ministerio de Salud Decreta Fase 3 de! COVID-19 en el Estado de Chile.
Con fecha 16 de marzo el Ministerio de Salud Decreta Fase 4 de| COVID-19 en el Estado de Chile.

Ei 18 de marzo de 2020, el gobierno decreta estado de excepcion constitucional por catastrofe
CoviD-19,

El Ministerio de Salud pablica su plataforma web: “Protocolo de Manejo de Casos COVID Fase 4”,
en marzo del afio 2020.

El Ministerio de Salud publica su plataforma web: “Estrategia gradual Paso a Paso”, julio de 2020
(ultima actualizacion 08 de Julio de 2021).




Decreto N© 1 de 07 de enero de 2001, del Ministerio de Salud, que reemplaza en el articulo 100
del decreto N° 4, de 2020 del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria y otorga facultades
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Plblica de Importancia Internacional (ESPII)
por brote del nuevo coronavirus {2018-NCOV), hasta el dia 30 de junio de 2021".

El Ministerio de Salud publica en su plataforma web: “Instructivo para permisos de
desplazamiento”, 01 de marzo de 2021.

Con fecha 10 de agosto de 2021, la Subsecretaria de Salud Publica, actualiza definiciones de casos
sospechosos, probables y confirmados para vigilancia epidemioldgica ante pandemia COVID-19 en
Chile, a través del Ord. B51 N¢2936.

Con fecha 30 de septiembre de 2021, la Subsecretaria de Salud Pablica que Establece Cuarto Plan
“Paso a Paso”, a través de la Resolucion N°® 994,

El presente Protocolo tendra vigencia mientras no haya un nuevo acto administrativo
que lo modifiqgue. No obstante, toda actualizacién de medidas decretadas por el
Ministerio de Salud, y que incidan en el presente Protocolo, se entenderan incorporadas
al mismo.

II. MEDIDAS DE PREVENCION

Al tratarse de una enfermedad de tipo respiratoria, el coronavirus COVID-19 se transmite a través
de gotitas provenientes de la tos y los estornudes. Por ello, se recomienda lievar a cabo las
siguientes medidas preventivas:

-El lavado de manos es considerado la medida de prevencién mas relevante (gold standarg),
sin embargo, para ser efectivo, debe durar entre 40 a 60 segundos. Se deben socializar y
senslbilizar las indicaciones que da la OMS en estas materias (Anexo N°1).

-En el caso de no contar con agua y jabon para lavado de manos para familias, funcionarios/as,
Trabajadores, visitas externas y/o colaboradores, use un desinfectante para manos a base de
alcohol con al menas un 60% de OH, como control de ingreso al recinto.

-Al toser o estornudar cubra boca y nariz con pafiuelo desechable o con el antebrazo. Deseche el
panuelo en un basurero cerrado.

-Evite tocarse la cara: ojos, nariz y boca.

-Mantener distancia fisica de 1 metros con personas que presenten sintomas respiratorios (fiebre,
tos, estornudos). Igualmente, mantener distancia fisica permanentemente (incluso respecto de
personas que no tienen sintomas), colocando atencién a los accesos y/o salidas con el fin de
mantener esta medida sanitaria.

-Mantener limpias y desinfectadas superficies e implementos de contacto. Las superficies e
implementos de contacto frecuente incluyen mesas, manijas de puertas, teléfonos, teciados, radio
transceptores, juegos de llaves, entre otros.

- Tipe de mascarilfa: Como forma de prevenir el contagio de la variante delta, se debe usar
mascarilla mascarillas médicas (quirirgicas o de procedimiento) o N°95, ya que muestran mayor
eficiencia de filtracion. Por lo que debe brindarse en los centros cerrados v descontinuar el uso
de Jas mascarillas de tela.

-Mantener ambientes limpios y ventilados.

-Si presenta uno de los siguientes sintomas cardinales!: fiebre sobre los 37,8°, pérdida brusca y
completa del gusto y pérdida brusca y completa del cifato, o, dos o mas sintomas no cardinales:
tos, congestion nasal, disnea (dificultad respiratoria), taquipnea, odinofagia, mialgia, debilidad
general o fatiga, dolor toracico, calofrios, diarrea, anorexia o nduseas o vomitos y/o cefalea, debe
solicitar acudir al servicio de urgencia mas cercano; en el caso de jovenes vigentes, se debe aplicar
flujograma de accién frente a casos con sospecha. Igualmente, se deberd incorporar informacion
relativa a Ingresos recientes al pais. En ese sentido, personas que hayan ingresado hasta 10 dias
con antelacion a la visita al recinto (sean referentes de los y las jovenes, funcionariosfas o
autoridades) no podran ingresar a los Centros (Anexo N°3).

! Actualizacién de definlciones segun Resolucidon N°994 de 30 de septiembre de 2021.



-Fomentar periédicamente (a lo menos cada vez que se actualice el presente protocelo) instancias
de capacitaciéon en COVID-19, lideradas por los equipos de salud de los Centros y/o equipos
directivos, que orienten a funcionarios/as, equipos externos, familiares y significativos y jévenes
ingresados en los recintos.

Objetivo

- Prevenir el contagio de COVID-19 en jovenes, funcionarios/as y trabajadores, a través de
personas que circulen o visiten a jévenes en contextos privativos de libertad y/o minimizar
el contagio.

- Entregar acciones concretas a equipos que trabajan en contextos intramures para
favorecer ambientes saliudables que minimicen la probabilidad de contagio y/o
propagacion de enfermedades respiratorias.

A continuacidn, se entregaran directrices de acciones que se deberan implementar en la fase 4 de
contagio del COVID-19, en coherencia con la declaracién que el Gobiernc de Chile entregara la
jornada del 18 de marze del afio 2020.

III. DEFINICIONES

Se actualiza la definicion de acuerdo a lo instruido por Subsecretaria de Satud Puiblica en
conformidad a Ord. B51 N© 2936 de 10 de agosto de 2021, Ord. BS1 N© 2236, actualizacién de la
definicién de caso sospechoso, probable y confirmado para la vigilancia epidemioldgica ante
pandemia de COVID-1$ en Chile, emanado por la Subsecretaria de Salud Publica.

La categorizacién de un caso como sospechoso o confirmado corresponde
exclusivamente a las autoridades sanitarias, por lo que toda persona con las
caracteristicas descritas debe ser derivada a la asistencia en salud con el fin de
confirmar o descartar COVID-19.

1.- Caso Sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2:
Se entendera como caso sospechoso:

A: aquella persona gue presénta un cuadro agudo con al menos un sintoma cardinal ¢ dos o mas
de los signos y sintomas (signos o sintomas nuevos para las personas que persisten por mas de
24 hrs.)

- fiebre 2 37,8°*

- pérdida brusca y completa del gusto (ageusia)*
- pérdida brusca y completa del olfato (anosmia)*
- tos

- congestién nasal

- disnea (dificultad respiratoria)

- taquipnea

- odinofagia

- Mialgia

- debilidad general o fatiga

- dolor toracico

- calofrios

- diarrea

- anorexia o nduseas o vomitos

- cefalea

*signos y sintomas cardinales de COVID-19.
B: aquella persona que presenta una infeccién respiratoria aguda grave (IRAG)

IRAG: Infeccidn respiratoria aguda con antecedente de fiebre, o fiebre medida > 37,8; tos, disnea,
con inicio en los dltimos 10 dias y que requiere hospitalizacién.

Nota: Toda persona gue cumpla la definicidn de caso sospechoso debe realizarse un examen
confirmatario sea un PCR o una prueba deteccidén répida de antigenos, tomada en un centro de
salud habilitado por la autoridad sanitaria o entidad delegada para la realizacién de este test, Si
el test diagnostico resulta negativo, pero persisten la alta sospecha clinica - epidemiclogica de
COVOD-19, se recomienda repetir el test diagndstico.



2. Casa Probable de infeccion por SARS-CoV-2:
Se entenderd por caso probable cualguiera de las siguientes hipotesis:

a. Caso probable por resultado de laboratorio! aquella perscna que cumple con la
definicion de caso sospechoso y tiene un resultado indeterminado o no concluyente para
RT-PCR, o persona asintomatica o con un sintoma no cardinal, que tiene un resultado
positivo para una prueba de deteccién rapida de antigenos para SARS-CoV-2 pasitiva,

b. Caso probable por imagenes: caso sospechoso, con resultado de test RT-PCR para
SARS-CoV-2 negativo ¢ indeterminado 0 no concluyente, pero que cuenta <¢on una
tomografia computarizada de térax con imédgenes caracteristicas de Covid-19.

c. Caso probable por nexo epidemiolégico: aquella persona que cumple los requisitos
sefialados a continuacion:

Persona que ha estado en contacto estrecho con una persona confirmada Covid-19 y desarrolla
uno de los sintomas cardinales, o al menos dos de los signos y sintomas restantes compatibles
con COVID-19 dentro de los 14 dias posteriores al ditime dia de contacto.

Nota: Se tomara examen PCR o test de antigeno para las personas que cumplan los criterios de
caso probable por nexo epidemioldégico como parte de la investigacion de las cadenas de
transmisién. Si resulta negativo, indeterminado o no concluyente se seguird considerando caso
probable.

Nota: Las personas que sean caracterizadas como caso probable deberdn manejarse para todos
efectos como casos confirmados, por tanto, debes ser aisladas en los sectores de personas
contagiadas.

3.- Caso Confirmados de infeccién por SARS-CoV-2:
A: persona con una prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva.

B: persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso y que presente una prueba rapida de
antigenos para SARS-CoV-2 positiva, tomada por orden de la autoridad sanitaria o un centro de
salud autorizado, para estos efectos, por la sefialada autoridad.

4,- Caso sospechoso de reinfeccion por SARS-CoV-2:

Persona que tuvo un primer episodio sintomatico o asintomatico confirmado de COVID-19, en
la cual han transcurrido al menos 90 dias desde la fecha de notificacién del episodio previo y que
actualmente presenta una prueba positiva PCR para SARS-CoV-2.

5.- Contacto estrecho caso confirmado o probable de infeccién por SARS-CoV-2:

A: toda persona gue ha estado expuesta a una caso confirmado o probable, desde los 2 dias antes
y hasta los 11 dias después del inicio de sintomas de! caso.

B: persona que ha estado en contacto con un caso confirmado asintomatico, entre 2 dias antes y
11 dias después a la toma de muestra.

En ambas situaciones {A o B), se deben cumplir 2l menos una de ias siguientes exposiciones?

1. Haber mantenido un contacto cara a cara de menos de un metro de distancia y durante al
menos 15 minutos, o contacto fisico directo, sin uso correcto de mascarilla.

2. Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o mds, en lugares tales como oficinas,
trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin el uso correcto mascarilla.

3. Cohabitar o pernoctar en el mismo hogar o recintos similares, tales como hostales,
internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, viviendas
colectivas y recintos de trabajo, entre otros.

4, Trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de un
metro, por 2 horas 0 més, sin uso correcto de mascarilia,

Exclusién: No se considerara contacto estrecho a una persona durante un periodo de 90 dias
después de haber sido un caso confirmado COVID-19,

2 £ riesgo asociado a las circunstancias descritas depende del nivel de exposicién y del entorno, los cuales
seran evaluados durante ia investigacién epidemiolégica realizada por la Autoridad Sanitaria. Por lo
tanto, la identificacién de contacto estrecho puede incluir a personas que no necesariamente cumplan alguno
de las condiciones anteriormente descritas, en las. Cuales por prevencion amerite mantenerlas en cuarentena.



El equipo de vigilancia informard a la autoridad sanitaria las separaciones de casas Gue se tienen
al interior det centro y los flujos de transito, para que ésta pueda tomar la mejor decision para la
cuarentena o aislamiento a determinar, No obstante, la determinacidn de contacto estrecho serd
evaluado durante la investigacion epidemiolagica realizada por la Autoridad Sanitaria, pudiendo
incluir a personas gue no necesariamente cumplan alguna de las condiciones antes descritas, en
las cuales, por prevencion, amerite mantenerlas en cuarentena.

6.- Caso SARS-CoV-2 Variante Delta, confirmado:

Persona que cumple con la definicién de caso confirmado SARS-CoV-2, con muestra secuenciada
en que se identificd la variante Delta (B. 1.617.2).

7.- Caso SARS-CoV-2 Variante Delta, probable:

Persona que cumple con la definicion de casc confirmado SARS-Cov-2, en la que se identifican
mutaciones puntuales asociadas a variante Delta a través de PCR.

8.- Caso confirmado con nexo epidemiolégico de Variante Delta:

Persona que cumple con la definicion de caso confirmado SARS-CoV-2 y es contacto estrecho de
un caso COVID-15 de Variante Delta o probable, donde la muestra enviada para estudio de
secuenclacién no amplifica y por tanto no se puede determinar la variante.

9.~ Contacto estrecho de un ¢caso SARS-CoV-2 con variante Delta:

Cualquier persona que haya estado en contacto con el caso confirmado con variante Delta,
probable o con nexe epidemiolégico durante el periodo de transmisibilidad & partir de 2 dias previo
al inicio de sintomas (sintomaticos) o fecha de toma de muestra (asintomaticos) del caso, por mas
de 15 minutos e independiente de! uso de mascarilla.

La determinacién de contacto estrecho sera evaluada durante la investigacion epidemioldgica
realizada por la Autoridad Sanitaria, pudiendo incluir a personas que no necesariamente cumplan
alguna de ias condiciones antes descritas, en las cuales, por prevencién, amerite mantenerias en
cuarentena. Igualmente, la autoridad Sanitaria, en consideracién a las condiciones
epidemiolagicas particulares, podra disponer de tiempos mayores de aislamiento.

La autoridad sanitaria instruye medidas en los casos SARS-CoV-2 con variante Delta
confirmados o probables o con nexo epidemiolégico de Variante Delta:

1.- Investigacion epidemioldgica en terreno por equipc de SEREMI segun manual de investigacién
de caso y envio inmediato de reporte de investigacion al departamento epidemiologia-Minsal,

2.- Aislamiento completo por 14 dias desde inicio de sintomas o, para asintomaticos desde la fecha
de toma de muestra que confirma el virus SARS-CoV-2.

3.- Seguimiento diario al caso por 14 dias y evaluacién médica oportuna si se requiere.

4.- Testeo con Test de Antigeno posterior al 10° dia de aislamiento, es decir antes de finalizado el
periodo de aislamiento. Si resultase positivo se deberd extender el periodo de aislamiento por 7
dias mas.

5.- Basqueda activa de caso (BAC) en punto estratégico de la comuna en el drea de residencia o
areas definidas como de riesgo. Esto se realizara dirigido (persona a persona) y por "barrido de 1a
zona" (vivienda por vivienda).

6.- BAC en lugares identificados en la trazabilidad retrospectiva.

7.- Fortalecimiento de la comunicacion de riesgo en la comunidad donde se detecte el caso y sus
contactos estrechos.

8.- Evaluacién de las medidas de restriccion de movimiento interregional, cordén sanitario y
aumento de las fiscalizaciones.

En los casos estrechos Medidas delta de un caso SARS-CoV-2 con variante Delta
confirmado o probable o con nexo epidemiolégico

En los casos de contactos estrechos de un caso confirmado con variable Delta (B1.617.2) se
realizara:

1.- Investigacion epidemiolégica en terreno por equipo de SEREMI. segiin manual de investigacion
de caso y envio de reporte de investigacién al Depto. Epidemiologia-MINSAL.

2.- Realizar PCR para SARS-CoV-2 y secuenciacion gendmica en los casos positivos. Si dispone de
PCR para determinacidn de mutaciones utilizar tempranamente para detectar mutaciones
especificas de variante Delta, de acuerdo a protocolo Minsal.

3.- Cuarentena por 14 dias {(en habitacion individual), considerando como dia 1, el ultimo dia de
contacto con el caso.

4.- Seguimiento diarioc por 14 dias y evaluacidbn médica oportuna si se requiere, segun normativa
Minsal.



10.- Transmisi6n Viral por COVID-193

Se cree que el virus se propaga principalmente de modo directo (persona a persona), aungue
podria ser posible su transmisién de modo indirecto a través de vehiculos (come pafiuelos, zapatos
u otros objetos o cosas).

-No obstante, durante la investigacién epidemiolégica, el riesgo de exposicién, periodo
de transmisibilidad y det entorno seran evaluados por la autoridad sanitaria regional.
Por lo tanto, la identificacién de contactos estrechos puede incluir a persona que no
necesariamente cumplan las condiciones anteriormente descritas

La transmisién de modo directo se divide en 2 subgrupos

a) Contacto directo: Ocurre cuando se toca algo; una persona puede transmitir los
microorganismos a las demas por el contacto de piel a piel o el contacto con las superficies,
el suelo o 12 vegetacion.

b) Propagaclén por goticulas: se refiere a la diseminacion de gotitas y aerosoles
relativamente grandes de corto alcance, que se produce al estornudar, toser o hablar.

La transmision de Modo indirecto se divide en 4 subgrupos

a) Contacto indirecto se refiere a la transferencia ¢e un agente infecciosc de un reservorio a
un hospedero.
b) Transmisién por el aire cuando ios agentes infecciosos son transportados por el polvo o lo
nicleos goticulares suspendidos en el aire.
¢) Los vehiculos pueden transmitir indirectamente un agente infeccioso.
d) Los vectores pueden transmitir un agente infecciosc o pueden favorecer el crecimiento o
los cambios en el agente.
11.- Jovenes atendidos considerados de aito riesgo de presentar cuadro grave de
infeccién

a) Comorbilidades: hipertension, enfarmedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad
pulmonar cronica u otras afecciones pulmonares graves (como fibrosis quisticas o asma
no controlada), enfermedad renal con requerimiento de dialisis o similar.

b) Personas trasplantadas y contindan con medicamentos de Inmunosupresién,

c) Personas con cancer que estdn bajo tratamiento.

d) Personas con un sistema inmunitaric disminuido como resultade de afecciones como
infeccién por VIH no controlado, o medicamentos como inmunosupresores, corticoides.

11.1.- Distanciamiento fisico

El distanciamiento fisico es una medida de mitigacién comunitaria, frecuentemente utilizada en
pandemias o en el contexto de alerta sanitaria. El cual corresponde a la disminucion del contacte
fisico bédsico entre personas, en cualquier situacién.

1v. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS*

El presente protocolo puede modificarse a partir de las indicaciones que la institucionalidad de
salud o el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos instruyan en la materia. Estos cambios serén
oportunamente informados y pedran implicar una nueva versién del protocolo, dejando sin efecto
el anterior por el simple acto administrativo de su actualizaclon.

En ese orden de ideas, se deberd socializar con las familias y sensibilizar a los/as jovenes para el
adecuado cumplimiento de las medidas que disponga el protocole Coronavirus, COVID-19, en CIP-
CRC y CSC del Servicio Nacional de Menores.

Por otra parte, el presente protocolo 2l ser emanado por la autoridad nacional de nuestro servicio,
se entenderd como parte del reglamento interno de los CIP-CRC y CSC, por tanto, norma el
funcionamiento, en los aspectos especificos de su regulacién, en el periodo comprendido que va
desde |a declaracién de inicic estado de excepcién constitucional y hasta que las autoridades de
salud hayan deciarado el control del COVID-19 en Chile.

3 Este como los proximos numerales fueron actualizados e incorporados siguiende las orientaciones que
entrega Minsal en "Protocolo de Manejo de Casos Covid Fase 4" en web: https://www.minsal.cl/wp-
T -DE- -DE-CONT -DE- -COVID-159-] - £

4 En caso de dudas respecto a situaciones casuisticas no abordadas en el presente protocolo, los equipos deben
tomar contacto con “salud responde” al fono: 600 360 7777.



Sin perjuicio de lo anterior, es pertinente recordar que la Res, Ex. N° 0312/B, de 2007, de DINAC,
regula en términos generales, entre otras materias, aquelias vinculadas con las visitas, y su punto
2.2 "Disposiciones de cada centro”, estipula que el director de Centro, con aprobacion del Comité
Técnico, es responsable de determinar, en conformidad a las condiciones regionales de seguridad
y particulares del Centro, un instructivo de visitas que aborde las diversas materias que indica.

Se recomienda instalar en los accesos a los recintos privativos de libertad {entradas principales)
un toldo que facilite los procedimientos de controi de acceso.

Las personas que no presenten sintomas y antes de tomar contacto con terceros, se les
proporcionara un lugar para el lavado de manos, siguiendo las recomendaciones preventivas ante
la propagacién de la enfermedad (Anexo 1).

Otra medida de prevencién serd asegurar que las personas que estén en trato directo de las
unidades, casas o cabafias, no accedan a espacios administrativos salvo fuerza mayor, deblendo
sus jefaturas gestionar documentos u otros similes en los puestos de trabajo de estas personas.
En razdn de ello, es que debe evitarse al maximo posible el transito de los funcionarios/as entre
los distintos espacios del centro, ateniéndose a permanecer estrictamente en sus respetivas casas,
cabafias o unidades respectivamente.

Es dable solicitar que las colaciones de los/as funcionarios/as y equipos de oferta externa {PAI-
UHCIP, entre otros) sean suministradas en las unidades o espacio de desempefio, arbitrando para
ello, las condiciones necesarias para su alimentacion. En todo caso, de utilizar los espacios de
comedores se exigira que las personas tengan un distanciamiento minimo de 1 mt. respetando los
aforos en conformidad al plan “Paso a Paso”.

En el contexto de prevencidn expuesto en el parrafo anterior, se solicita 3 los y las funcionarias y
trabajadores de los CIP-CRC y CSC mantener la distancia fisica, evitando, por tanto, saludos de
mano y por ende acercamientos cara a cara. Ademas, los funcionarios/as deben asegurar esa
distancia en los accesos de ios recintos.

Por otra parte, los lineamientos que se entregan para la implementacion de espacios de
aislamiento, responden a las orientaciones del Ministerio de Salud en usos domiciliarios. Por ello,
no es necesario contar con unidades de salud para su implementacion.

El Centro de Administraciéon Directa {en adelante CCAADD), liderado por sus Unidades de Salud
(en los CSC, por sus equipos directivos), trabajaran en afiches con informacién que evite las
sobrerreacciones y/o transmisian de informacidén imprecisa de la enfermedad. Se sugiere incluir
en estos afiches las medidas preventivas incorporadas en el presente protocolo y los mitos de}
COVID-19, utilizando la Informacién e infografia proporcicnada por el Minsal:
https://www . who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/mvth-busters; https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/material-de-

descarga/. Este material de informacion visual serd instalado en sectores comunes del CIP-CRC v
CSC.

Iguaimente, se ha evaluado comno una buena practica regional, la incorporacion de comunicados
{con las colaboraciones de las unidades de comunicaciones de las DRs), que mejoran la
canalizacién de la informacidn frente a contagios, tanto de jovenes como de funcionarios/as y sus
representantes,

Dicho lo anterior, en el presente capitulo se orientara a los equipos en las actuaciones referidas a
tos beneficios y como estos se deben articular en |a estrategia paso a pasc, ademas, se trabajara
en los alcances en la atencidon de lesiones de jévenes CIP-CRC, y finalmente se conciuird con
orientaciones para el apoyc que los equipos deber gestionar en el proceso de levantamiento de
contactos estrechos.

1. Beneficios

Respecto a las visitas intimas (venusterio): Durante el mes de julio de 2021 el estado de
chile ha desplegado una politica que ha favorecido la vacunacion contra el COVID-19, esta
campafa ha priorizado la vacunacién en NNAJ atendidos en centros de Sename, alcanzando a la
poblacidén total que se atiende en los CIP-CRC Y CSC. De la misma forma, los y ias funcionarias
que trabajan en SENAME, fueron grupos priorizados en la vacunacion.

En mes de septiembre, el gobierno ha actualizade la estrategia “Paso a Paso, Nos Cuidamos”,
flexibilizando las medidas de control con aquellas personas que cuenten con el esquema de
vacunacion cumplido y con 14 dias transcurridos de su (itima vacunacién (dependiendo de la
vacuna puede ser una o dos dosis), otorgando mayor movilidad en los distintos pasos. Es en ese
contexto que podran retomarse las visitas intimas en los CIP-CRC con el cumplimiento de todas
las medidas y circunstancias abajo enunciadas:



1.- Se realizara siempre que no exista ningun caso confirmado, probable y/o contacto estrecho
dentro de los Centro.

2.- Los Centros que permitan la medida deben estar en una unidad territorial que se encuentre en
Fase de preparacién o apertura.

3.~ Antes del contacto, Gendarmeria o personal del centro deberd solicitar a! ¢ la visitante:
Contar con pase de movilidad (solicitado en https://mevacuno.gob.cl/), al que deberd realizarse
el escaneo de! cédigo QRS

4.- Cumplir con la barrera sanitaria activa en los CIP-CRC (Anexo NO3).

5.- Uso de elementos de mascarilla (triple plegue) mientras deambule en el centro.

6.- Posterior a la visita se debe asegurar un aislamiento preventivo hasta el resultado de la toma
de PCR o test rapido. El centro debe asegurar el acceso a los test antes de autorizar esta actividad.
7.- En los protocolos iocales de uso del venusterio, se debe incorporar un procedimiento de retiro
de ropa, ventilacién y sanitizacioén del lugar considerando los EPP correspondientes y manejo de
ropa, tal como se ha indicado en el presente protocolo.

Respecto a los beneficios de salida: £ 17 de agosto de 2021 el Ministerio de Salud emitid la
Resolucion Exenta N© 675, a partir de la cual modifica sus orientaciones que afectan el actuar del
Servicio Nacional de Menores, en lo particutar, permite a los equipos, a partir de los procesos
interventivos, otorgar salidas a jovenes, debiendo en todo momento, analizar dichos beneficios al
alero del contexto epidémico actual y particularmente de |a situacion local. SENAME al no ser
referente en materias epidemioldgicas, debe basar sus acciones siguiendo las directrices del
organismo del estado experto en estos fendémenos. Por ello, vuelve a cobrar relevancia observar
la politica de salud piblica que evalia el avance ¢ retroceso de la pandemia en Chile, siguiendo la
estrategia “Paso a Paso, Nos cuidamos”.

Asi las cosas, la reciente actualizacion del proceso de la estrategia "Pas¢ a Paso” que se basa en
el estado de avance del proceso de vacunacién y al cese del estado de excepcién constitucional,
nos desafia a ir gestionando los beneficios de salidas respondiendo a los criterios de aforo y
conductas de cuidado generaies, por lo que en este escenario, en el que la cuarentenas
demogréficas y las restricciones de movilidad no estdn contempladas, los procesos de salidas
deben materializarse, resguardando que quienes accedan a éstos cuenten con sus pases de
movilidad habilitados, asi como sus referente significativos, en caso de beneficios que posibiliten
su desarrollo en espacios cerrados.

Por tanto, resulta necesaric que los equipos consideren en el procesc de aprobacion, que los
lugares a los que se trasladen jévenes cuenten con los aforos permitidos y medidas de seguridad
necesarias. Para facilitar 1a ejecucion de estos beneficios, se muestra en el “cuadro N© 1: Beneficios
en el Paso a Paso”, seglin el cual se deben apoyar las decisiones respecte a los tipos de beneficios
de salida en concordancia salida la estrategia “Paso a Paso”, a saber:

Cuadro N° 1: Beneficios de salidas en Plan “Paso a Paso Nos Cuidamos”

Beneficio de | Beneficle = de | Bensficlo - de | Beneficlo de | Beneficio de salida
salida por art. | salida por art. | salida por art. | sallda por art. | por art. 134 bis
130 {Sallda | 132 (Salida | 133 (Salida | 134 (Sallda de | (¢on fines
esporddica) esporadica Semanal) - fin de semana) laborales,
Anual) educacionalesy de
. capacitaciédn)
PASO 1: | Aplica en casos de | Priorizar los | Priortzar los | Priorizar los | Bl equipo deberd
Reastriccién fuerza mayer. | aspacios abiertos. | espacios espacios  ablertos. | evaluar, ademads del
Priorizar espacios | De realizarse en | abiertes. Ce | De realizarse en | estado de avance def
abiertos. De | domicilios, no | realizarse en | domicillos, no | joven en su PII, las
realizarse en | puede exceder de | domicilios, no | puede exceder de | medidas en seguridad
domicilios, no | 1as S personas, | puede exceder { las 5 personas, | sanitaria de las
puede exceder de | incluyendo al | de las 5 | incluyendo sl joven | empresas o centros
las S personas, | joven y con un | persenas, y con wn metro | educacionales frente
incluyendo a! joven | metro lineal en la | incluyende al | lineal en ia | al contagio COVID-
¥y €OM un metro | separacién entre | joven y con un | separacién  entre | 19.%
linea! en la | los integrantes. metro lineal en la | los Integrantes.
separacibn  entre separacion entre
los integrantes. los Integrantes.
PASO a3 | Aplica en casos de | Priorizar espaciwos | Priorizar espacios | Priorlzar  espacios | El  equipo  deberd
Transicién fuerza mayor | abiertos, De | abiertos, De | abiertos. De | evaluar, ademids del
Priorizar espacips | realizarse en | realizarse en | reallzarse en | estado de avance del
ablertos. De | domicilios, no | domicilios, no | domicilios, no | joven ea su PII, las
realizarse en | puede exceder de | puede exceder | puede exceder de | medidas en seguridad
domiciiios, no | las 10 personas o | de las 10 | las 10 personas o | sanitaria de las
puede exceder de | 25 <uando todes | personas o 25 | 25 cvandotodoslos | empresas o centros
las 5 persocnas o 10 | los integrantes | cuando todos los | integrantes educacionales frente
cuando todos los | presenten pase de | integrantes presenten pase de | al contagio COVID-19.
integrantes movitidad presenten pase | movilidad

3 El pase de movilidad habilitado acredita que la persona en consulta ya ha cumplido el periodo de 14 dias luego de
completar su esquema de vacunacidn contra el COVID-13 y no se encuentra en los registros oficiales con indicacion
de alslamiento obligatorio determinado por la autoridad sanitarla.

5 para la orientacién en estas materias, se recomienda revisar el *Protocolo de actuacidn en lugares de trabajo” en:
https://s3.amazonaws.com/gobcl- prod/public_files/Campa%C3%B1as/Corona-Virus/documentos/paso-a-
paso/Protocolo-actuacion-en-lugares-de-trabajo. pdf



presenten pase de | habilitado, Los | de movilidad | habilitado. Los
mavilidad asistentes deben | habilitado. Los | asistentes  deben
habilitado. Les | mantener un | asistentes deben | mantener un metro
asistentes deben | metro lineal de | mantener un | lineal de
mantener un | separacion. metrd lineal de | separacion.
metro  lineal de separacién,
separacion.
PASO 3: | De reslizarse en | De realizarse en | De realizarse en | De realizarse en | Ei  equipo  deberd
Preparaclén: | domicilios, no | domicilios, no | domicilios,  no | domicilios, ne | evaluar, ademids del
puede exceder de | puede exceder de | puede exceder | puede exceder de | estado de avance del
las 10 personas o | las 10 personas o | de las 10 | las 10 personas o | joven en su PII, las
25 cuando todos | 25 cuando todos | personas © 25 | 25 cuando todos los | medidas en segunidad
los integrantes | los integrantes | cuando todos los | integrantes sanitaria de las
presenten pase de | presenten pase de | integrantes presenten pase de | empresas o centros
movilidad movilidad presenten pase | movitidad educacionales frente
habilitado. tos | habilitado. Los | de movilidad | habilitado. Los | al contagio COVID-16,
asistentes deben | asistentes deben | habilitado. Los | asistentes deben
mantener un | mantener un | asistentes deben | mantener un Metro
metro  lineal de | metro lineal de | mantener un | bineal de
separacién, separacion. metro lineal de | separacidn,
separacion,
PASO 4: | De realizarse en | De realizarse en | De realizarse en | De realizarse en | El  equipo  deberd
Apertura demicilios, no | domicilios, no | domicilios, no | domicilios, ne | evaluar, ademds del
Inicial puede exceder de | puede exceder de | puede exceder | puede exceder ge | estado de avance del
las 25 parsonas o | las 25 personas o | de ias 25 | 1as 25 personas o | joven en su PIl, las
50 cuando todes | 50 cuando todos | persbnas o S0 | 50 cuando todos los | medidas en seguridad
Ios integrantes | los integrantes | cuando todos los | integrantes sanitaria de las
presenten pase de | presenten pase de | integrantes presenten pase de | empresas o centros
movllidad rmoviliaad presenten pase | movilidad educacionales frente
habilitade. Los | habilitada, los | de movilldad | habilitado, Los | al contagio COVID-19.
asistentes deben | asistentes deben | habiltado. Los | asistentes deben
mantener un | mantener un | asistentes deben | mantener un metro
metro  lineal de | metro lineal de | mantener un | lineal de
separacién. separacién, metro fineal ¢e | separacién.
separaclion.
Apeartura De realizarse en | De realizarse en | De realizarse en | De  realizarse en | El  equipo  debers
Avanzada demicilies, no | domicilios, no | domitilios, no | domicilios, no | evaluar, ademés del
puede exceder de | puede exceder de | puede exceder | puede exceder de | estade de avance del
las 20 persenas v | las 20 personas y | de las 20 | las 20 personas y | joven en su PII, las
sin aforo cuande | sin aforo ¢uando | personas y sin | sin aforo cuando | medidas en seguridad
todos los | todos los | aforo cuando | todos los | sanitaria de las
integrantes integrantes todos los | Integrantes emnpresas o centros
presenten pase de | presenten pase de | integrantes presenten pase de | educaclonales frente
movilidad rmovilidad presenten pase | movilidad al contagio COVID-19,
habilitado. Los | habiktado. Los | de movilidad | habilitade. Los
asistentes deben | asistentes deben | habilitado. Los | asistentes deben
mantener un | mantener un | asistentes deben | mantener un metro
metro  lineai de | metro lineal de | mantener un | lineal de
separacidn, separacion. metro lineal de | separacién,
separacion.

Fuente: Creacién Propia.

Dicho lo anterior, es dable continuar con algunas consideraciones generales para la proteccion de
ia salud mental y el apoyo psicosocial en contextos de emergencia, come lo es el estar en los
centros privativos de libertad, asi como las adaptaciones a contexto de pandemia imperante, tales
como:

Mantener el acompafiamiento psicologico para evitar desajustes emocionales y conductuales al
interior de los centros. Para ello, el equipo psicosocial de los centros debe establecer, a o menos,
turnos presenciales de PIC en cada uno de ios CIP-CRC y CSC. Como herramienta de consulta
para la intervencion a este nivel se sugiere aplicar la Guia para |la Proteccidn de la Salud Mental y
Apayo Psicosocial en Contexto de Emergencia Sanitaria por COVID-19, remitido por el
Departamento Técnico de Justicia Juvenil en el mes de julio del afio 20207,

En esa misma linea, y aun cuando ya se han reestablecido las visitas presenciales, se sugiere
mantener los contactos telefonicos y video llamadas, disponiendo para ello los computadores de
duplas psicosociales, dispositivos del programa de drogas, talleres, escuela, e incluso del edificio
administrativo, tomando los respectivos resguardos y autorizaciones segin el ¢aso.

Igualmente favorecer ei envio de encomienda por parte de familiares o referentes significativos,
propiciando estrategias, incluso, para su incentivo.

Indistintamente, se solicita que los equipos técnicos de los CIP-CRC mantengan la mirada
interventiva de reinsercion social y remitan los informes a los tribunales competentes, como lo
hacen permanentemente, de sustitucidn o cambios de medidas de jdvenes que, ademds,
presenten condiciones de salud de riesgo que, en el contexto actual, sea fundamental el cambio
de medida o condena, para satisfacer el interés superior de esa poblacién.

Por su parte, los CSC se les solicita evaluar permanentemente e informar al Juez presidente de
sus respectivos Juzgados de Garantia, la flexibilizacion de la pernoctacion en sus centros,
debiéndose mantener el monitoreo remoto de las actividades estrictamente necesarias de acuerdo
a sus planes de intervencion individual y de |2 emergencia sanitaria. No obstante, los CSC deberan
cautelar la atencién de aguellos jovenes gque no cuenten con demicilio o que, por el interés

7 Guia para la Proteccidn de {a Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Contexto de Emergencia Sanitaria por Covid-19
para CIP-CRC, Jefe de Departamento de Justicia Juvenil, 9 de jullo de 2020, SENAME,



superior, sea mas aconsejable mantenerios en los recintos de SENAME. Lo anterior, nc implica el
cierre del centro, debiendo asegurar la continuidad de la operacién, con el minimo necesario de
funcionarios/as, en caso de jovenes que eventualmente requieran pernoctar ¢ ser atendidos.

Finalmente, y en el caso de presentarse jovenes con sospecha por COVID-19 o bien con
confirmacion al virus, los directores de los CIP-CRC y CSC deberan instruir a quienes elios estimen
pertinente, la labor de digitar en forma inmediata de conocido el diagnostico la informacién en la
base SENAINFO (segin Anexo N° 4). Ademas, se solicita envio de esta informacidn via correo
electronico a la Direccién Regional y al Jefe/a de Departamento, con copia a su Gestor/a Técnico/a
Territorial.

2.- Orientaciones para la atencién de lesiones de jovenes CIP-CRC

El presente estado de catdstrofe ha producido que los centros asistenciales y servicios de urgencia
reciban a las personas que sean portadores o eventuales portadores del virus. En virtud de ello,
se hace necesaric poner énfasis en ciertos criterios de actuacién que permitan no exponer a un
riesgo de contagio a ios/as jovenes y adaolescentes que encuentran en Centros de Régimen
Cerrade, Semicerrado e Internacion Provisoria.

Por lo anterior, se debe tener presente las siguientes orientaciones en caso de jovenes que
presenten lesiones al interior del Centro:

2.1.- Lesiones que no sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivos
delito: En este caso debera la Unidad de Salud del Centro determinar si dicha situacion
es abordable seglin criterio clinico desde la Unidad, atendiendo al tipo de lesién y ios
recursos médicos disponibles. De ser asi no procedera su traslado a un recinto asistencial,
salve lo indicade en el punto 3 de este apartado. En este caso debera priorizarse las
necesidades especificas del joven y su recuperacién. No obstante, de observarse
agravamiento de la condicién de salud, debera aplicar lo enunciado en el punto 2.3. mas
abajo sefialado.

2.2.- Lesiones que sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivas de
delito y que no sean de riesgo: En €aso que, a consecuencia de hechos eventualmente
constitutivos de delitos, en contra de un adolescente, tal como lo indica la Circular N® 6
del afic 2019, en el punto 2.5, y el adolescente resultara lesionado ¢ afectado en su salud
y fuere pertinente su atencién en un recinto de salud externo, se deberd proceder a su
traslado, sin perjuicio de que, en razdn de la denuncia realizada, se instruya por parte del
Fiscal diligencias investigativas, como per ejemplo, constatacién de lesiones de manera
inmediata en los Servicios de Salud o de Urgencia que correspondiente. Dicha constatacion
debe constar con el respectivo comprobante de atencion del Servicio de Salud Publica.

2.3.- Lesiones de riesgo: Siempre que se estime |a existencia de un riesge para la salud
del adolescente o se encuentre en peligro |la vida del/la joven, deberan ser trasladados a
la unidad de urgencia que corresponda.

Teniendo en consideracion la evolucion de la pandemia, se deberd a nivel regional realizar las
coordinaciones pertinentes para la atencion de salud de los adolescentes en condicicnes de
seqguridad sanitaria, esto con la finalidad de prevenir el contagio de COVID-19 al interior de recintos
asistenciales.

3.- Orientaciones para elaborar listado de posibles contactos estrecho

Para efectos de establecer una coordinacién de respuesta respecto a persona diagnosticada/a con
Covid-19 que hayan mantenido actividades en el lugar de trabajo, se contemplara la trazabilidad
de posibles contactos estrechos desde dos dias antes del inicio de los sintomas o desde la toma
del PCR de ser asintomatico, y hasta 10 dias después del inicio de los sintomas o desde la
notificacion de su PCR “positivo” de aquellos/as asintomaticos/as. En ese escenario, la direccién
del establecimiento deberd cumplir con las siguientes acciones:

3.1.- Informar a la SEREMI de Salud.

Contactar a Salud Responde gi fono 600 36Q 7777, para informar de caso confirmado y
probabilidad de contagio hacia otras personas. Para estos efectos puede, iguaimente, utilizar
nimero de Seremi correspondiente a su region, segun antecedentes ubicados en
h H insal.c! retarias-regionales-mini i lud/.

En caso que funcionarios/as de la autoridad sanitaria sefialen que se presentaran personalmente
en el establecimiento, es necesario establecer las coordinaciones y precauciones sanitarias para
permitir aquello.



Equipo de Vigilancia CIP-CRC y CSC

Cada Centro debe contar con un equipo de vigilancia, que tendra como objetivo €l asesoramiento
en materias de preventivas y supervision frente a las acciones que orienta en el presente protocolo,
asi como también, aquellas iniciativas locales avaladas por ia autoridad sanitaria pertinente y la
coordinacién de la socializacién del protocolo CQVID-19 DJJ, asi como las medidas locales
implementadas en la materia.

En este equipo de vigilancia® deberan participar: Director/a, jefe/a técnico/a, enfermera/a, jefefa
de destacamento {en CIP-CRC) y coordinador/a, o quienes hagan sus veces. En todo caso, frente
a brotes COVID-19 al interior de laos recintos, declarados per 12 auteridad sanitaria, el CIP-CRC y
CSC debera tomar contacto con el referente de su regién de la Unidad de Prevencién de Riesgos
de 1a Dinac, con el fin de ser apoyados y activar posible intervencion de mutualidad.

3.2.- Iniciar coordinacion con Sectorialista de la Unidad de Prevencion de Riesgos.

Contactar al sectorialista de la Unidad de Prevencién de Riesgos (UPR) para recibir
acompafiamiento técnico en la elaboracion del listado de posibles contactos estrechos, de persona
diagnosticado/a con Covid-19.

3.3.- Listado de Posibles Contactos Estrechos

Para el proceso de canalizar los insumos preliminares para el listado de contactos estrechos, es
necesario que el director/a del centro, en concordancia con lo indicado en Capitulo 1II, numeral 40
y 69, llame a sesion de trabajo al Equipo de Vigilancia para apoyar la generacién de un
levantamiento de informacién adecuado. Para lo anterior, es necesario considerar los siguientes
aspectos:

Coardinar contacto telefénico con el funcionario/a diagnosticado/a con Covid-19, con el objetivo
de hacer seguimiento de las caracteristicas en concreto del contacto con las personas de! registro
de sus contactos.

« Entrevistar a funcionarios/as y jovenes que sefialen haber tenido contacte con la persona
diagnesticada con Covid-19, dandoles a conocer los criterios que la autoridad sanitaria ha
determinado Dpara la caracterizacién de contacto estrecho, sefialando que seran
incorporados en listado preliminar que sera enviado a la Seremi de Salud.

Por otra parte, es necesario sefialar que la determinacidn de la calidad de contacto estrecho
corresponde exclusivamente a la Autoridad Sanitaria Regional.

Finalmente, el comité de vigilancia gestionara el envio de la propuesta de listado de contactos
estrechos a la autoridad sanitaria, realizando el sequimiento pertinente frente a la confirmacién o
no de las personas incorporadas en dicho listado, para el cumplimiento de las medidas gue esa
autoridad decrete.

V. VISITAS AL INTERIOR DE LOS CCAADD

1.- Visitas en el Plan “Paso a Paso™:

En coherencia con la normativa es importante que se comprenda que las visitas de vinculos
significativos seran a peticién de los jovenes?® o significativos. Una vez que los directores de Centro
cuenten con esas peticiones, pueden articular las visitas y para eilo, se solicita que su
implementacion se realice siguiendo la pelitica publica que el gabierno ha puesto en marcha, a
través de su estrategia de denominada: “Paso a Paso, nos cuidamos” ¥ que mas abajo se
desarrollara.

Es fundamental que al menos 24 horas antes de hacerse efectiva la visita, se comunique a los
referentes significativos que no se autorizard su ingreso en caso de nc venir con sus elementos
de proteccién personal (mascarilla) y comunicar, por la via que facilite ei acceso a la informacion
contenida en el anexo N°3, con el fin de que conozcan los criterios de ingreso & los recintos.

8 La instancia debe mantener la distancia fisica y no mas de tres funcionarios/as en una misma oficina, por lo
que se sugiere instalarla en modalidad video conferencia o multi-llamada

*Art. 6° Reglamento de {a LRPA

¥ para mayor informacion revisar: httos://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/



Como promotores de derechos, es importante que los equipos desarrollen una intervencién que
favorezca en los jovenes una mirada amplia del sentido de esta actividad, en particular respecto
de la propia seguridad sanitaria del joven como la de sus referentes significativos.

No obstante I¢ antes expuesto, el director del centro en conjunto con el equipo de vigilancia,
podra, excepcionalmente y por motivos fundades, suspender provisoriamente las visitas - como
por ejemplo en caso de un brote COVID-19 al interior del centro

Cualquier cambio al régimen de visitas deberd ser comunicada oportunamente a los y las jovenes,
sus familias y tribunal competente.

Considerando 1a experiencia sanitaria recabada desde el inicio de la pandemia, las experiencias
locales y la necesidad de conciliar el manejo de esta pandemiza con todos los aspectos de 1a vida de
las personas, se realizé una actualizacién del Plan Paso a Paso.

Teniendo en cuenta que el pasado 30 de septiembre termind la vigencia del Estado de Excepcién
Constitucional, se requiere realizar una nueva actualizacién del protocoio COVID-19 D)), para
compatibilizar las medidas de restriccién que dejan de estar vigentes.

Es en ese escenario, que, las visitas serdn realizadas en conformidad con la normativa vigente y los
reglamentos de visitas emanados por los distintos CCAADD, manteniendo las medidas preventivas
y aforos que mds adelante seran expuestas.

En el caso de los CSC y como marco general del proceso de retorno progresivo, la cantidad de
jovenes a atender presencialmente estara determinada por el paso en €l que se encuentre la
comuna en la que se emplaza e! centro. Las modalidades de atencién presencial y fiexibilizados
estard contenida en el respectivo Plan de Atencidn de Adolescentes con Ejecucidén Presencial y
Flexibilizados por Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo, aprobados por sus
respectivas UJ). Indistintamente de io antes expuesto, lo €SC deberan socializar este plan con la
autoridad sanitaria local, con el fin de favorecer orientaciones particulares que esta autoridad
pueda manejar en consideracion a las realidades circunstanciales o instruccion especifica que esa
instancia pueda valorar desde su expertiz.

PASO 1: Restriccion

Los CIP-CRC tendran visitas de referentes significativos en paso 1. Restriccién, resguardando
cumplir con aforc vy periodicidad minima de una vez por semana con a3 |0 menos una hora de

duracién. En los casos que se trate de jévenes con responsabilidad parental, podra acceder a visita
el hijo/a en compaiia del adulto responsable, debidamente acreditado.

Se prohibe juntar a jévenes de distintas unidades, casas o cabafias, al igual que se orienta, en lo
posible, el personal asignado a estas unidades se mantenga fijo.

En los casos de peticiones de visitas por parte de jévenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender la visital!, se solicita que se gestione esta actividad en un
espacio ablerto con las siguientes indicaciones:

- El equipo técnico, ai menos tres dias antes de ejecutar la actividad, informara el listado
de visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de socializar este antecedente con
gendarmeria, asi como tener un plaze adecuado para organizar el o los espacios en los
que se ejecutard la visita y programar la logistica debida para el fiel cumplimiento de los
maximos de personas permitidas, que, en este casop, no supere las 10 personas
considerando a funcionarios/as. Tcda persona debe contar con pase de movilidad
habilitado.

- El aforo que debe cumplirse para el desarrollo de esta actividad, requiere que el espacio
habilitado para la visita contemple un area que permita el estandar de una persona por
cada diez metros. Se debe delimitar el area de visita con el fin de impedir el libre acceso
a ella. Considerar, ademas, la desinfeccién previa del espacio (al menos una hora antes
de inicio de la visita) y post visita {en farma inmediata).

- En estos espacios se puede atender paralelamente un total de 10 personas. Por lo que las
estrategias de separacion horaria pueden favorecer el volumen de participantes en una

11 “Articulo 80. Suspensidn de la visita. El director del centro podrd ordenar, por resolucidn fundada, la
suspensién temporal de la visita cuando las normas de funcionamiento de aquél sean vuineradas.
Copia escrita de dicha resolucién se le entregara al adolescente, su familia y al juez de control de ejecucion,
en el caso de ios condenados; y al tribunal competente”,



jornada diaria, siempre cautelando la desinfeccién de los espacios cada vez que se utilicen
y con 1 hora de diferencia entre un grupo y otro.

- Antes de ingresar a visita, tanto su referente como el/la joven, deben iavarse las manos
segun orientaciéon OMS, utilizando obligateriamente mascarilla de triple pliegue y escudo
facial. Esta habituacion debe ser trabajada tanto con el joven como con ia familia. En todo
caso, de evidenciar el incumplimiento de esta medida, debe ser mediado su cumolimiento
en forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede implicar
el término de la visita.

- Para la verificacion dei pase de movilidad, los CIP-CRC deberan propender al trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, solicitando a éstos la validacidn del pase en el
control de acceso. Esta coordinacién debe trabajarse en reunion de Comité Técnico, El
acta de esta instancia, deberd remitirse, en coherencia con el memordndum N° 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Regidn en cuestién. En todo caso, en equipo directivo
debera destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Como medida de proteccidn sanitaria, esta prohibido furmar en los espacios de visitas.

- Iguaimente, no se autoriza el ingreso directo de encomiendas, debiendo el familiar o
referente significativo entregar a la guardia de GENCHI los productos para que después
de la visita y en un plazo no mayor a 2 horas, sean entregado por educadores u otro
funcionario/a, siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin
(RE 310/B).

- Los jovenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que serd
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizd
durante la visita en bolsas plasticas, que serdn retiradas en forma inmediata para su
lavado y/o desinfeccion.

- Las familias o significativos, deberan mantener una distancia minima de dos metros
lineales entre un grupo y otro.

En CSC:

Jovenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencion,
realizar actividades en el medio libre.

Los jovenes con estas autorizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos.

La cantidad de jévenes a atender presencialmente en los CSC estard determinada por el paso en
el que se encuentre ia comuna en la que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresivo
integrado en el Plan de Atencién de Adolescentes con Ejecucion Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo.

PASO 2: Transicién

Los CIP-CRC mantienen la prohibicién de juntar a jovenes de distintas unidades, casas o cabafas,
al igual que la solicitud que en lo posible el personal asignado a estas unidades se mantenga fijo.

En los casos de peticiones de visitas por parte de jévenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender la visita, se solicita que se gestione esta actividad en un
espacio abierto con las siguientes indicaciones:

- El equipo técnico, al menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informara el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asi como tener un plazo adecuado para organizar el o i0s espacios en los que se realizard
la visita y programar la logistica adecuada para el fiel cumplimiento de los maximos de
personas permitidas, que en este caso, no supera las 20 personas (jovenes, referentes, y
funcionarios/as). No obstante, el limite de personas quedara sujetos a condiciones de
infraestructura y de personal respetando la debida distancia fisica, 1 persona par cada 10
metros cuadrados de la superficie Util destinada a la visita. Por tanto, Ei desafio en este
escenario, se sitda en los espacios, pues deben procurar la, ademas, la separacién fisica
necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), por lo gue el maximo de personas en visita
estard asociado a cantidad de personas autorizada por {a autoridad sanitaria y al aforo
real que permita la zona de visita en concreto.

- &l aforo que debe cumplirse para el desarrolio de esta actividad, requiere que el espacio
habilitado para la visita contemple un area que permita el estandar de una persona por
cada diez metros. Se debe delimitar el drea de visita con el fin de impedir ¢l libre acceso



a ella. Considerar, ademas, la desinfeccidn previa del espacio (al menos una hora antes
de inicio de la visita) y post visita (en forma inmediata),

- Las estrategias de separacion horaria pueden satisfacer las necesidades de mayor volumen
de participantes en una jornada diaria, siempre cautelando la desinfeccion de los espacios
cada vez que se utilicen.

- Como medida de proteccién sanitaria, esta prohibido fumar en los espacios de visitas.

- Igualmente, no se autoriza ei ingreso directo de encomiendas, debiendo el familiar o
referente significativo entregar a la guardia de Genchi los productos para que después de
la visita y en un plaze no mayor a 2 horas, sean entregado por educadores u otro
funcionario/a, siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin
(RE 310/B).

- Los jovenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que sera
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizé
durante ia visita en beolsas plasticas, que serdn retiradas en forma inmediata para su
lavado y/o desinfeccion,

- Antes de ingresar a visita, tanto su referente como elfla joven, deben lavarse las manos
segun orientacién OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla y escudo facial. Esta
habituacién debe ser trabajada tanto con el joven como con ia familia. En todo caso, de
evidenciar el incumplimiento de esta medida, debe ser mediado su fiel cumplimiento en
forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede implicar el
término de la visita,

- Para la verificacion del pase de movilidad, los CIP-CRC deberan propender al trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, solicitando a éstos la vailidacion del pase en el
control de acceso. Esta coordinacion debe trabajarse en reunion de Comité Técnico. Ef
acta de esta instancia, debera remitirse, en coherencia con el memorandum N°® 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Regidn en cuestidon. En todo caso, en equipo directivo
deberd destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Las familias ¢ significativos, deberdn mantener una distancia minima de dos metros
lineales entre un grupo y otro.

Con relacion a los CSC

Jévenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencidn,
realizar actividades en el medio libre,

Los jovenes con estas autorizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos,

La cantidad de jovenes a atender presencialmente en los CSC estara determinada por el paso en
el que se encuentre la comuna en la que se emplaza ! centro y la estrategia de retorno progresivo
integrado en el Plan de Atencion de Adolescentes con Ejecucién Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo.

PASO 3: Preparacion

En los casos de peticiones de visitas por parte de jévenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender la visita, se solicita que se gestione esta actividad en un
espacio abierto con las siguientes indicaciones:

- El equipo técnico, al menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informara el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asi como tener un plazo adecuado para organizar el ¢ los espacios en los gue se realizara
la visita y programar la logistica adecuada para el fiel cumplimiento de los maximos de
personas permitidas, que en este caso, no supera las 25 personas (jévenes, referentes, y
funcionarios/as) en espacios cerrados y 100; en espacios abiertos. No obstante, el limite
de perscnas quedard sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando 13
debida distancia fisica, 1 persona por cada 6 metros cuadrados de la superficie Gtil
destinada a la visita. Por tanto, El desafio en este escenario, se sitla en los espacios, pues
deben procurar la, ademas, la separacidn fisica necesaria entre grupos de visitas (3 mts.),
por lo que el maximo de personas en visita estard asociado a cantidad de personas
autorizada por la autoridad sanitaria y al aforo real que permita la zona de visita en
concreto.



- Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse las manos
sequn orientacién OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla y escudo facial.
Esta habituacién debe ser trabajada tanto con el joven como con la familia, en todo caso
de evidenciar el incumplimiento de esta medida, debe ser mediado su fiel cumplimiento
en forma cercana y comprensiva, ne gbstante, de mantenerse la conducta, puede implicar
el término de fa visita.

- Los alimentos permitidos serdn aguellos que cuenten con sello hermético y deben ser
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizara compartir
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia fisica
de al menos 1,5 mis. entre el joven y su(s) referente(s) significative(s). La mascarilla
debera utilizarse mientras no se esta comiendo. Esto siempre y cuando se verifigue que
tanto el joven como su visita presenten “pase de movilidad” vigente.

- Para la verificacién del pase de movilidad, los CIP-CRC deberdn propender al trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, solicitande a éstos la validacién del pase en el
control de acceso. Esta coordinacién debe trabajarse en reunion de Comité Técnico. Ei
acta de esta instancia, debera remitirse, en coherencia con el memorandum N° 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Regidn en cuestion. En todo caso, en equipo directivo
deberd destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Los Centros deben demarcar visiblemente el drea de cada visita y generar separaciones
de tres metros entre cada area. En la medida de lo posible, las visitas deben ser realizados
en sectores distintos a las casas de pernoctacion. En todo caso, de no ser posible, se debe
delimitar el area de visita con el fin de impedir el libre acceso hasta que se haya generado
la desinfeccion previa (al mencs una hora antes de inicio de la visita) v post visita (en
forma inmediata)

- Como medida de proteccion sanitaria, estd prohibido fumar en los espacios cerrados
habilitados para de visitas.

Con relacién a los CSC

Jévenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencidn,
realizar actividades en el medio libre.

Los jovenes con estas autorizaciones deben usar mascarifla en ferma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos.

La cantidad de jovenes a atender presencialmente en los CSC estara determinada por el paso en
el que se encuentre la comuna en [a que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresivo
integrade en el Plan de Atencidén de Adolescentes con Ejecucion Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo

PASO 4: Apertura Inicial

En los casos de peticiones de visitas por parte de jovenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender la visita, se solicita que se gestione esta actividad
considerando las siguientes medidas:

- El equipo técnico, al menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informara el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asi como tener un ptazo adecuado para organizar el o los espacios en 1os que se realizara
la visita v programar la logistica adecuada para el fiel cumplimiento de los maximos de
personas permitidas, que en este caso, no supera las 100 perscnas (jovenes, referentes,
y funcionarios/as) en espacios cerrados y 250 en espacios abiertos. No obstante, e limite
de personas quedara sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando el
afore de 1 persona por cada 4 metros cuadrados de la superficie Otil destinada a {a visita.
£n ese mismo sentido, la separacion fisica necesaria entre grupos de visitas serd de.3 mis.

- Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe |lavarse las manos
segUn orientacion OMS, utilizando obligatoriamente mascaritla. Solo se autoriza el retiro
de la misma al momento de la ingesta de alimentos, debiendo, en todo caso, mantener la
distancia fisica durante esta actividad. Esta habituacién debe ser trabajada tante con el
joven como con la familia, en todo taso de evidenciar el incumplimiento de esta medida,
debe ser mediado su fiei cumplimiento en forma cercana y comprensiva, no obstante, de
mantenerse la conducta, puede implicar el término de la visita,



- Se autoriza el ingreso directo de encomiendas, cuande el familiar o referente significativo
presenten pase de movilidad, debiendo entregaria a la guardia de Genchi para su revisién
e ingresados siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin
(RE 310/B).

- Los alimentos permitidos seran aqueilos que cuenten con sello hermético y deben ser
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizara compartir
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momente mantener la distancia fisica
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo(s). La mascarilia
deberd utilizarse mientras no se esta comiendo. Esto siempre y cuando se verifique que
tanto el joven como su visita presenten “pase de movilidad” vigente.

- Para la verificacion del pase de movilidad, los CIP-CRC deberan propender al trabajo
colaboerativo con Gendarmeria de Chile, solicitando a éstos la validaciéon del pase en el
control de acceso. Esta coordinacion debe trabajarse en reunién de Comité Técnico. El
acta de esta instancia, deberd remitirse, en ccherencia con el memorandum N° 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Regién en cuestion. En todo caso, en equipo directivo
debera destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Como medida de proteccién sanitaria, estd prohibido fumar en los espacios cerrados en el
que se desarrolle la visitas.

- Los Centros deben demarcar visiblemente el area de cada visita y generar separaciones
de tres metros entre cada area. En la medida de lo posible, las visitas deben ser realizados
en sectores distintos a las casas de pernoctacion. En todo caso, de no ser posible, se debe
delimitar el drea de visita con el fin de impedir el libre acceso hasta que se haya generado
la desinfeccién previa {ai menos una hora antes de inicio de la visita) y post visita (en
forma inmediata).

Con relacion a los CSC

Jovenes que cuenten con pase de Movilidad, poedran, en virtud de sus Planes de intervencion,
realizar actividades en el medic libre.

Los jovenes con estas autorizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos.

La cantidad de jovenes a atender presencialmente en los CSC estard determinada por el paso en
el que se encuentre ta comuna en la que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresivo
integrado en el Plan de Atencion de Adolescentes con Ejecucién Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo.

PASO 5: Apertura Avanzada

l.as visitas deben desarrollarse en conformidad a los reglamentos de visita de los CIP-CRC vy al
menos con una periodicidad semanal y de una hora minimo.

- El equipo técnico, a lo menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informara el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de socializario con
gendarmeria, asi como tener un plaze adecuado para organizar esta actividad.

- Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse las manos
seqln orientacion OMS, utilizando obligatoriamente mascarifla. Solc se autoriza el retiro
de la misma al momento de la ingesta de alimentos, debiendo, en todo caso, mantener la
distancia fisica durante esta actividad.

- Los alimentos permitidos seran aquellos regulados en los reglamentes internos de los CIP-
CRC, en coherencia con la REX. 310/B.

- Para la verificacion del pase de movilidad, los CIP-CRC deberan propender at trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, solicitando a éstos la validacion del pase en el
control de acceso, Esta coordinacion debe trabajarse en reunién de Comité Técnico. El
acta de esta instancia, deberd remitirse, en coherencia con el memorandum N°® 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de 1a Regidn en cuestion. En todo caso, en equipo directivo
debera destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- La duracion de la visita sera la sefialada en el reglamento de visitas del CIP-CRC, en todo
caso, nunca inferior 3 una hora.

- Estd prohibido fumar en los espacios cerrados en los que se realiza la visitas.



Con relacién a los CSC

Jovenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencion,
realizar actividades en el medio libre.

Los jovenes con estas autorizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos.

La cantidad de jévenes a atender presencialmente en los CSC estara determinada por el paso en
el que se encuentre la comuna en la que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresivo
integrado en el Plan de Atencidén de Adolescentes con Ejecucidn Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo

2.- Otras consideraciones para el desarrollo de Visitas de los/as Jovenes

Como se menciona anteriormente, las visitas de familiares ¢ referentes significativos, deben
implementarse en coherencia con la estrategia “Paso a Paso, Nos Cuidamos” una vez que se
generen las solicitudes respectivas y asi sea aconsejable por la direccién del CIP-CRE.

Igualmente, los centros deberdn trabajar para que se generen contactos telefénicos y video
llamadas con la flexibilidad necesaria para favorecer los contactos de 10s y |as jovenes con sus
significatives.

Es fundamental la sensibilizacién con ias familias y jévenes las medidas adoptadas con el fin de
fomentar los mecanismos que disminuyan los riesgos de contagio frente a la crisis sanitaria que
estd viviendo el mundo, y en particular nuestro pais.

Tomando en cuenta la etapa de desarrollo en 1a que se encuentran los/las jovenes ingresados en
los Centros, los equipos deben propiciar instancias de participacién y protagonismo en |las medidas
que se encuentran implementando, de modo de ir favoreciendo la incorporande de ellos/as con un
rol preponderante en su propia sequridad sanitaria, como la de terceros.

2.1.- Algunas consideraciones en el actual contexto sanitario

1.- Los ilamados telefonicos y video lamadas deben mantenerse como un recurso de contacto
adicional con los referentes, poslbilitando un contacto mds reguiar y de cercania de los y las
jdvenes con sus referentes.

2.- Los equipos técnicos deben entregar ndminas de contactos de todos y todas las jévenes
ingresadas, con el fin de mejorar la oportunidad y que independientemente de los turnos pueda
favorecerse la comunicacion con las familias.

3.- Las comunicaciones a distancia con sus significativos no quedaran sujetos a restriccidon horaria,
mas alla de las posibilidades que las familias pudieren informar. En todo caso, frente a situaciones
de fuerza mayor, el equipo podré contactarles con e! fin de mejorar la contencién emocicnal de
Ser necesario.

4.- Los equipos que sean utilizados para la realizacién de los contactos familiares (PC, Celulares,
etc.), deberan ser desinfectados cada vez que sean utilizados y antes de ser facilitados para un
nuevo contacto.

5.- Los/as jévenes que se encuentren en los espacios de aislamientos en ningln caso pierden la
posibilidad de contacto a través de video llamadcs o via telefonicas, las que deberan realizarse en
sus respectivos sectores de aislamiento.

3.- Visitas de Comisiones de Supervision {(Expertos, jueces, abogados, autoridades)

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicard un cuestionario (Anexo N°3) que
registrard, entre otros aspectos, la temperatura a las personas {mediante termdmetros infrarrojos)
y sintomatologia sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37.8° o superior), o algun otro
sintoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona. A las personas
con sospecha se les sugerird concurrir a 1os sistemas de salud de referencia.

Una vez controlades y sin sospecha, se les proporcionara un lugar para el lavado de manos,
siguiendo las recomendaciones preventivas de la propagacion de la enfermedad. De no contar con
agua y jabon para lavar sus manos, se les proporcionara desinfectante para manos a base de
alcohol con al menocs un 60% de OH, como contro! de ingreso al recinto.

A la/s autoridad/es que ingresen al centro se les exigira el buen uso de mascariila, resguardo dei
distanciamiento fisico con las personas el interior del centro y contar con pase de movilidad
habilitado, en el caso de tener presencia al interior de los recintos en el que se encuentren jovenes.



4.- Funcionarios/as y trabajadores externos al SENAME

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicard un cuestionario (Anexo N°3) que
registrard, entre otros aspectos, la temperatura a las personas {mediante termdmetros infrarrojos)
y sintomatologia sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37.8° ¢ superior), o algin otro
sintoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de 1a persona. A las personas
con sospecha se les sugerira concurrir a 10s sistemas de salud de referencia.

Una vez controlados y sin sospecha, se les proporcionara un lugar para el lavado de manos,
siguiendo las recomendaciones preventivas de la propagacion de la enfermedad. De no contar con
agua y jabon para lavar sus manos, se les proporcionara desinfectante para manos a base de
alcohol con al menos un 60% de OH, como control de ingreso al recinto.

El/a o losfas funcionarios/as que utilicen uniformes para el cumplimiento de sus funciones, deben
realizar el cambio de estas vestimentas al interior del centro, por lo que, deben procurar, no hacer
uso de esas vestimentas en su trayecto de ingreso al centro. Del mismo modo, deben mantener
lavado permanente de esas prendas, en coherencia con las medidas de lavado de ropa que eviten
la propagacién del virus.

A la/s persona/as que ingresen al centro se les exigird el buen use de mascarilla y resguardo del
distanciamiento fisico con las perscnas el interior del centro y contar con pase de movilidad
habilitado, en el caso de tener presencia al interior de los recintos en el que se encuentren idvenes.

5.- Ingreso, Registro y Control de Articulos??

Todo elemento que pretenda ingresar al Centro privativo de libertad, en paquetes o encomiendas,
debe ser registrado visualmente por personas de Gendarmeria encargado de la seguridad del
establecimiento en los centros de internacidn provisoria y en los centros cerrados. En los centros
semicerrados, el director del centro determinard el/a o los/as funcionarios/as del registro.
Igualmente deben ser revisados los paquetes y encomiendas que los adolescentes deseen enviar
al exterior del centro.

En el actual escenario de propagacidn del COVID-19, es necesario incorporar acciones que
favorezcan [a disminucién del riesgo de propagacion del virus.

Existen investigaciones que han concluido que el virus presenta una alta resistencia, pudiendo
incluso sobrevivir en superficies variadas (madera, pldstico, metal, papel, entre otros.).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud {OMS), ha comunicado que aln no hay evidencia
cientifica que compruebe esos hallazgos. No obstante, existe consenso en que puede haber
transmisibilidad a través de cobijetos, variando los tiempos de propagacion dependiendo de la
superficie, |a temperatura y la humedad del lugar en que se encuentre.

Por ello, es relevante incorporar en las revisiones de las encomiendas estandares que mitiguen la
posibilidad de propagacidn de la enfermedad.

Es necesario, por tanto, que el personal de gendarmeria {o quien designe ei director en caso de
los CSC) cuente con las siguientes medidas para el adecuado ingresc de las especies y/o alimentos
al interior de los CCAADD.

a) Higiene de manos segun técnica OMS antes de colocarse los EPP (guantes, mascarilla y
antiparras).

b} Uso de mascarilia triple pliegue permanente o hasta que ésta se humedezca, en dicho caso,
debe proceder al retiro de guantes en un solo acto, lavade de manos y recambio de mascarilla
y de guantes previo 2l re-inicio de la actividad.

c) Previo a revisar la encomienda, personal encargado desactiva el patégeno mediante
desinfeccion de la superficie con etanol al 62-71% o con solucién de cloro consistente en 450
cc de agua por 50 cc de cloro. La solucién debe ser traspasada a un recipiente con aspersor.

d) Personal encargado, debe procurar rociar las superficies y con un pafio ¢ papel asegurar que
la aplicacion sea uniforme en todas sus superficies.

e) El uso de proteccién ocular con antiparras o mascarilla facial, es obligatcric para todo el
personal que tome contacto con la revisién de especies o encomiendas.

f} Terminada la revisién, el personal procura el retiro de guantes en un solo acto, retiro de
mascarilla y antiparra. Luego de ello, proceder al lavado de manos siguiendo técnica OMS.

V1. OFERTA Y RUTINA EN EL CONTEXTO DE EMERGENCIA POR COVID-19

2 gl desarrollo del numeral 4, se basa la Res. Exenta 310/b, de 7 de junic de 2007, emanada por la autoridad
nacional de Sename. No se profundizard en las especies o alimentos prohibidos o restringidos, pues no es el
interés del presente protocolo.



Debera velarse por la continuidad de la intervencidn y la oferta deberd ser lo suficientemente
flexible para adaptarse a las necesidades del centro, sobre todo, en el escenario actual en gue
parte de la dotacion de funcionarios/as desarrolla teletrabajo.

Los disefics de las acciones a desarrollar durante la contingencia permaneceran a cargo de los
equipos socioeducativos con la guia de las jefaturas técnicas, todos quienes, independiente que
no se encuentran fisicamente en los centros, deberan resolver esta tarea a fin de facilitar el trabajo
de quienes mantengan la atencion directa de los v ias jovenes del centro.

1.- Planificacion de la Oferta Programatica

El disefio de |la oferta debera ser proyectada para 15 dias y con monitoreo semanal por parte del
equipo que la jefatura técnica designe. En caso de contar con equipos de oferta socioeducativa
con teletrabajo, se sugiere mantener reuniones por video conferencia para dar continuidad a este
importante recurso de reinsercion. '

La oferta disefiada debera adaptarse a los recursos internos del CIP-CRC v CSC, considerando que
el escenario de suspensidon de las actividades educativas formales o disminucién/cambio de
atencidn/modalidad del PAL.

Se mantiene el uso de las planilles diferenciadas por sistema, segtin lo sefialado en el
memorandum N°162 de fecha 27 de marzo de 2019 del Departamento de Justicia Juvenil. En el
caso de las CSC se les solicita levantar registro con la proyeccidn de actividades igualmente
socializada y trabajada con los equipes de intervencidn directa.

Para el caso de los CSC, ademas, se solicita a los equipos de intervencion el registro en los
expedientes de los resultados del monitores y seguimiento de los/las jévenes que se encuentran
en flexibilizacién, asi como también el domicilic concreto y los nlimeros telefonicos de contacto.

La oferta programatica, en los centros que se encuentren en comunas en los pasos: Restriccién o
Transicion, deberd asegurar que las actividades se desarrolien por casa, unidad o cabafia.

En el caso de los CSC, si bien un ndmero importante de jovenes se encuentra con flexibilizacion,
existe un porcentaje menor que debe permanecer al interior del Centro por diversas razones
(situacién de calle, presencia de riesgo en domicilio u otros). Para estos jovenes, se debe contar
con actividades e instancias de reflexién que motiven su autocuidado, orienten la intervencién, y
promuevan la permanecia al interior del CSC, principalmente en las primeras fases de |a estrategia
"Paso a Paso” y con quienes adn no cuenten con paso de movilidad.

En los casos de jovenes que salen a trabajar o que deban realizar actividades gue nc puedan
posponer (controles en salud, entre otros), ef equipo debe procurar mantener dos mudas: una con
la que salen y otra que deben colecarse al llegar al centro. Esta accién debe implementarse al
ingreso del joven a los CIP-CRC y CSC en un espacio aislado para realizacion de este cambio, una
vez realizado el respectivo contro! de acceso (Anexo N©3)., La ropa debe ser derivada
inmediatamente a lavanderia e ingresada a las maquinas de lavade. En ningln caso la ropa debe
ser sacudida.

1.1.- Rutina y Manejo de Casa

Se preponderard a la mantencion de los equipos de casa, toda vez que sea posibie, evitando el
traslado de funcionarios a otras unidades, teniendo en consideracién la relevancia de la figura
del/la ETD para los y las jovenes, sobre todo en contextos en que puede generarse mayor angustia
por lo que ocurra con sus familiares o por las limitaciones impuestas en el ingreso de las visitas.
Igualmente, esta medida evitard la posible propagacién intra-centro de la infeccién en caso de
encontrarse alguien del equipo y de las casas con sintomatologia. En todo caso, los Educadores
de Trato Directo, apoyados por las unidades de salud de los Centros Cerrades, deberan identificar
los sintomas con el fin de activar, en casc de ser necesario, los espacics de aislamiento mas abajo
detallados.

Las rutinas de levantada y acostada, conductas de alimentacidn, capacidad de expresar sus ideas
al resto en un ambiente de respecto y sana convivencia, entre otros, son elementos que el
educador debe manejar con metodologias participativas y lograr reconocer que la herramienta
mds eficaz para su internalizacion en las prdcticas cotidianas, es su ejemple y capacidad de
coherencia mds que la transmision verbal de contenidos.

La ejecucion de Ja rutina serd registrada en los formatos dispuestos para elig, siguiendo ademas
bitdcora ordenada en el iibro de novedades del/la ETD.



1.1.1.- Recomendaciones para la ejecucion de la Oferta Programatica y Rutina

a) Propiciar la ejecucion de actividades por parte de funcionarios de trato directo del centro.
En lo posible mediante acciones de monitores de talleres o en la ejecucién de actividades
por parte de ETD.

b) Apoyar los procesos educativos mediante la ejecucion de las guias que disponga la
instancia formal de educacion.

c) Considerar la posibilidad de flexibilizar el horario de levantada y acostada.

d) En caso de traslado de jovenes dentro del centro, procurar que los espacios de transito se
encuentren desocupados, evitando contacto con otras personas.

e) Sibien, los jovenes tienen derecho a informarse {mediante televisién, radio o periddicos),
se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor cuota de
ansiedad, debiendo ademas los funcionarios ocupar esta informacioén para la reflexion con
los adolescentes. Para esto Uitimo, es importante que esta accién sea apoyada por el
personal de la Unidad de Salud.

f) Promaver con los jovenes en la induccion diaria la desinfeccion de articulos compartidos
por los mismos (mandos de videojuegos, equipos de musica, manillas de taca-taca, etc.).

g) En el sentido del punto anterior, promover dentro de la rutina, pausas diarias para el
lavado de manos y la desinfeccion de espacios y casas comunes, entre otros. Actividad en
la que se invite a participar y a responsabilizarse a todos los jovenes. Repetir estas
acciones posteriores a la recepcién de las visitas.

En caso en que el centro reciba apoyo de otro equipo (por ejemplo, desde CSC), se sugiere asignar
a dichos/as funcionarios/as a casas de menor complejidad, dejando a los equipos que conocen de
mejor forma a los y las jovenes a cargo de casos méas complejos. En cualquier caso, siempre
gestionar el apoyo con funcionarios/as del propio CIP-CRC, o por tiempo prudente que asegure su
adecuada insercién laboral.

1.1.2 Oferta Programatica en Espacios de Aislamiento

El fugar que se designe como espacio de aislamiento para jovenes contagiados por Covid-19, debe,
ademas de contar con la adecuada ventilacién, condiciones de aseo y bafio completo, facilitar la
continuidad de la oferta especializada que los y las jovenes deben recibir, tomando en cuenta el
estado de salud de jovenes y los recursos en infraestructura que el centro disponga.

Para asegurar {a implementacién de una rutina diaria v oferta programatica para las zonas de
aislamiento se deberd asegurar métodos de atencién con la distancia fisica pertinentel? o con los
medios tecnoldgicos remotos disponibles.

Con la experiencia que a la fecha se ha levantado en los distintos centros en los que se ha utilizado
los espacios de aislamiento!®, se ofrece a Uds. un listado de acciones necesarias para la
planificacién, articulacion y evaluacidn de este importante componente técnico:

a) E! equipc que gestiona la oferta programatica o quien/es el/la Director/a designe
establecera una rutina y oferta exclusiva para las zonas de aislamiento.

b) Los funcionarios/as!S que asistan estos espacios deben contar con un protocolo de
recepcién de los y las jovenes comunicando las caracteristicas mas significativas en
induccidn de recepcién (entrega de cartilla) y sensibilizar el sentido de la medida sanitaria
en el resguardo del/la propiofa joven, asi como del resto de los y las jovenes y
funcionarios/as.

El espacio de aisiamiento debe procurar por tanto presentar:

o Rutina y oferta programatica del espacio de aislamiento dictil a las necesidades
del o los/as jovenes ingresados/as.

Derechos como paciente.

Modalidad y frecuencia de contacto con familiares o significatives.

Tiempo de permanencia probable de estadia en dicho espacio.

Normativa de uso de bafos, duchas y otros espacios segun las disponibilidades
(ej. patios internos de las unidades de aislamiento).

Prohibicidn de contacto con terceros mientras dura su aislamiento.

Espacios para que la construccién de Ia oferta programética posea apertura a los
intereses y motivaciones del o la joven(es).

g o0 0 o

o o

13 5e debe priorizar a los y las educadores de trato directo €n la atencidn de los espacios de aislamiento, pues es el
recurse humano de mayor especializacion para la atencién directa de jdvenes en sistemas privativos de libertad. Las
unidades de salud, mantendran sequimiento diario del estado de jévenes debiendo arbitrar Iz orden de traslade con
el director/ del Centro a jovenes con agudizacién de los sintomas.

14 Asesoria de D)) con equipos de fos CIP-CRC y CSC ante l2 presencia de casos COVID-19, mayo-junio de 2020.

15 Elfla director/a del Centro debe asegurar que |2 atencién de las jévenes sea exclusivamente por funcionarias.



c) En ningin caso jovenes pueden disminuir los tiempos que tenian para generar los
contactos con sus familias y significativos en los espacios de aislamiento.

d) Si bien, los/as jovenes tienen derecho a informarse {mediante televisién, radio o
periodicos), se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor
cuota de ansiedad, debiendo ademds los ETD ocupar esta informacidn para la reflexién
con los adolescentes. Para esto ltimo, es importante que esta accién sea apoyada por el
personal de la Unidad de Salud {en lo posibie remotamente).

e) Deben disponer de taileres de salud que favorezcan la reflexion con joven de las medidas
en las que se encontrara en el espacio de aislamiento.

f) Promover en la induccion diaria !a desinfeccion de articulos de uso habitual, como pueden
ser controles remotos, teiéfonos, tablet, entre otros.

g) Promover dentro de la rutina, pausas diarias para el favado de manos y la desinfeccion de
espacios comunes, entre otros (en conformidad al estado sintomatoldgico).

h) Copia de la oferta y rutina debe estar en lugar visible y debe ser seguida y monitcreada
remotamente por el coordinador/a de sociceducativo o quien el/la Director/a designe.

i}y Transcurrido el piazo y luego del egreso de joven, el equipo de vigilancia debera evaluar
la pertinencia de la oferta y los ajustes que se estirnen necesarios para una eventual nueva
utilizacién de ese espacio.

j) El Jefe Administrativo debe implementar la desinfeccidn total del espacio de aislamiento y
procurar la mantencién del espacic en condiciones éptimas para su probable nueva
utilizacién.

Finalmente, y no menos importante, se solicita articular espacios de cuidado de equipos para
losfas funcionarios/as asignados/as a los espacios de aislamiento, tendiendo a favorecer
ambientes contenedores para sus labores y valorando permanentemente la importante funcién
piblica que se encuentran cumpliendo en el escenaric actual de la epidemia mundial,

2.- Jovenes que reingresan al CSC, pese a encontrarse auterizada la flexibilizacidén sobre
el lugar de cumplimiento

Puede ocurrir que aigunos jovenes se presenten en dependencias del Centro por diversos motivos,
por ejemplo: encontrandose informados de flexibilizacion y cumplimiento de aislamiento en sus
domicilios o aquellos que, habiéndose encontrado en incumplimiento, se presentan en el Centro.
Para esos casos, se sugiere lo siguiente:

a) Realizar control de acceso sanitario,

b) Plantear escenario sanitario y necesidad de realizar cuarentena en un lugar fijo.

¢) Indagar situacién actual del joven y determinar si cuenta con un domicilio donde llevar a cabo
cuarentena. Segun esto, se deberan seguir indicaciones en caso de que el joven mantenga
cumplimiento en domicilio, o de |o contrario, se debera proceder en el caso descrito de jovenes
que ne cuenten con domicilio.

d) En caso de hacer efectivo el ingreso ¢ reingreso, actuar de acuerdo a procedimientos sanitarios
establecidos.

VII. AISLAMIENTO, TRASLADQS Y NUEVOS INGRESOS

1.- Aplieacion

Los CCAADD deben disminuir la cantidad de casas, cabafas y/o pabeliones, en la medida que las
cantidades de jévenes ingresados lo permita y que elio no implique un riesgo para la seguridad de
los/as mismas. En ese sentido, se espera que los Centros dispongan de dos espacios debidamente
definidos, tantc en los CIP-CRC y CSC.

En un espacio se derivaran a los jovenes que se evallen como sospechosos; en el otro, 2 quienes
se les haya confirmado COVID-19. Es importante sefialar que, en caso de no haber disponibilidad
de casas, para estos efectos, pueden habilitarse espacios en otros sectores del centro siguiendo
lineamientos de este protocolo (espacios PAI, Escuela, ASE que por ia contingencia no se estén
utilizando).

Cada uno de los sectores deflnidos serdn utilizados como espacio de aislamiento$, para ello, sus
habitaciones deben contar con presidn negativa o extraccion de aire, o ventanas abiertas al
exterior y puerta cerrada (cada una de esas alternativas deberan ser evaluadas de acuerdo con
disponibilidad local). Ademds, contar con bafio de uso exclusivo para las/los jévenes ingresadcs.

Las personas que atenderan a jévenes en aislamiento, deben pertenecer a grupos de poblacién de
bajo riesgo y recibirdn capacitacion para el manejo de estos casos dictadas por equipo de la Unidad
de Salud del centro respectiva. Dicha Unidad serd la responsable de liderar el proceso de

18 5e mantiene el concepto “aislamiento” siguiendo criteria Minsal.



aislamiento, entregando las directrices locales que fueren necesarias para evitar la proliferacion
del virus.

Las direcciones regionales, deberan facilitar el acceso de personal de Jas unidades de szlud de los
centros CIP-CRC para orientar 2 los y las funcionarias de los CSC, que trabajaran en los espacios
de aislamiento.

Los equipos directivos deberan velar para que las condiciones de los espacios de aislamiento sean
acordes con la dignidad humana y respetuosos del derecho a la salud, por lo que las v los
adolescentes que se encuentren en esa situacidn podran ejercer todos sus derechos que sean
compatibles con esta situacion temporal.

Las personas que sean destinadas a la atencidn de jovenes en aislamiento (sean estos por
sospecha o casos confirmados), deberan cumplir con las siguientes precauciones:

2.- Precauciones de Prevencion de Contagio

g) Higiene de manos segln técnica OMS antes de atender al joven, post retiro de guantes, post
retiro de mascarilla y ai finalizar la atencién.

h) Uso de guantes para evitar contacto directo con secreciones.

i) Higiene respiratoria: al toser o estornudar, deben cubrirse 1a boca y nariz con antebrazo, uso
de toallas desechables, lavarse las manos con frecuencia y evitar el contacto directo con otras
personas.

j) Uso de mascarilla.

k} Uso de proteccidn ocular con antiparras o mascarilla facial, para todo el personal que tome
contacto con los/as jovenes (Solo para espacios de aislamiento).

1) No se deberd compartir ningun articulo como fonendoscopios, manguitos de presién o
termémetras, sin previamente haber sido desinfectado.

m) No usar aire climatizado.

n) Se deben suspender las visitas, y debe supervisarse el cumplimiento de las medidas de
proteccion (solo para jovenes en espacio de aislamientc).

o) Lostraslados de jdvenes deben ser suspendidas, hasta la remisién completa de ia enfermedad.

3.- Traslados

3.1.- Los casos que requieran ser traslados a servicios de salud externos, deben adoptar
las siguientes medidas

a) Uso de mascarilla quirtrgica, por parte del joven,

b) Proteccion para funcionario/a que acompaia (ver Capituio “1”: Precauciones de Prevencién de
Contagio).

¢) En caso de jovenes que sean derivados de CIP-CRC a los CSC, por orden judicial, deberan
seguir las indicaciones de trasiados antes descritas, cautelando derivar los casos en
aislamiento a los espacios que cumplan dicho propdsito en los CSC. Los recintos que reciban
al joven deben ser previamente avisados.

E! uso de vehiculos para el trastado de jévenes y/o funcionarios deberd, ademds, considerar las
medidas dispuestas en la versién de Paso a Paso (8 de julio} para transporte urbano, {as que
considera abligacién de contar con:

1.- Sanitizacién diaria del vehiculc.

2.- Uso obligatorio de mascarilia (triple pliegue) de forma permanente y ventanas abiertas, o
escotillas abiertas, o verificacidn de sistemas de circulacién de aire.

3.- En vehiculos mds pequedos, se recomienda barrera fisica del conductor/a. con pasajeros.

3.2.- Traslados en el contexto de Circular 16

Los traslados por clrcular 16 se restringen durante el estado de catastrofe nacional per Covid-19,
debiendo los Centros arbitrar estrategias de mantencion de la poblacidn ingresada en sus recintos.
En todo caso de generarse un traslado de un joven de una regidn a otra, el equipo técnico debera
entregar a Gendarmeria de-Chile el Pasaporte Sanitario.

4.- Medidas Generales de Aislamiento {CIP-CRC-CSC)

Las presentes medidas deben ser incorporadas en los espacios que se estdn implementando al
interior de los CIP-CRC-CSC de! pais, pues ias indicaciones que se entregan en el presente
apartado, son las que la autoridad sanitaria ha sefialado para su ejecucién domiciliaria. Por lo
tanto, no es necesario contar con unidad de salud para su activacion. Lo anterior, en ningtn



caso excluye a los equipos de las unidades de salud de los CIP-CRC en liderar estos espacios al
interior de los Centros en Régimen Cerrado.

Los equipos directivos de los CIP-CRC y CSC deberan determinar los sectores que se designen
para el uso del aislamiento. Los sectores deberdn ser separadas por sexc y edad' (mayores y
menores de edad).

Estos deben contar en su accesc, con cartel que indique medidas de precaucién, con el fin de
evitar ingreso de personal no autorizado.

El personal que atienda debe cumplir con las precauciones de prevencion de contagio,
considerando {ver Anexo 5):

a) Higiene de manos mediante lavado de manos con agua y jabén con o sin antisépticos.

b) Uso de equipc de proteccidn personal para los equipos que trabajarédn en las unidades de
aislamiento: mascarilla, antiparras, guantes impermeables, bata o pechera.

¢) “Higiene respiratoria” y buenos habitos al toser/estornudar (cubrir nariz y boca con pliegue
del codo, toser en un pafiuelo desechable, higiene de manos posterior}.

d) Manejo de equipos, desechos y ropa de jovenes en aislamiento deben hacerse por separado,
tomando los resguardos en su manipulacién.

e) Se debe mantener una distancia minima de 2 metros entre jovenes. Se sugiere la utilizacion
de bicmbos para mantener espacios delimitados.

f) El Educador deberd propender a evitar la movilidad de los jévenes en el sector de aisiamiento.

g) La persona que atienda a jévenes en estos sectores debe usar mascarilla y lavarse las manos
después de cada contacto. En caso de tener contacto con fluidos corporales, debe usar guantes
desechables y ojalé delantal plastico.

h)} Todos quienes trabajen directamente con jévenes en aislamiento deben ser monitoreados por
€l equipc de la Unidad de Salud del CIP-CRC. En el caso de {os CSC, seran las direcciones
regionales quienes cautelaran el monitoreo de salud de esos trabajadores.

4.1.- Secuencia de Retiro Elementos de Proteccién Personal (EPP)

Retira pechera y guantes en un tiempo sin contaminar. Para realizar este procedimiento en los
CIP-CRC el equipo de la unidad de salud debera capacitar en esta técnica de retiro de los EPP (ver
Anexo 5). En el caso de los CSC, seran los Centros en Régimen Cerrado quienes designaran a un/a
integrante para capacitar a las personas que atiendan 0s espacios de aislamiento.

a) Higieniza manos.

b) Retira antiparras tomandoia desde las patillas.

¢) Retira mascarilla al abandonar la habitacidén, tomandola desde !as tiras.
d) Higieniza manos.

4.2.- Aseo en Espacio de Aislamiento
Se debera instaurar una modalidad de asec siguiendo las siguientes orientaciones:

Dos veces al dia se hara aseo de superficies por arrastre de las superficies de bajo contacto y aseo
y desinfeccién de superficies de alto contacto con desinfectantes habituales autorizados (por
ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000 ppm) y posterior desinfeccion del espacio de aislamiento,

E! personal de aseo deberd utilizar los mismos elementos de proteccion personal ya descritos
(serdn otorgados por cada centro), con supervisién realizada por personail de la unidad salud al
momento de ponerlos y retirarios.

Los utensilios y loza que se destine a los espacios de aislamiento deben ser diferenciados, con el
fin de impedir mezcla de estos enseres entre los espacies de aislamiento v las zonas de jévenes
que no se encuentran esa condicidon. Utilizar detergente en el lavado de los utensilios después de
ser usados.

£n todo caso, los tratos directos que sean destinados a los espacios de aislamiento, en ningin
caso deben utilizar ioza o utensilios asignados a estos lugares, debiendo en lo posible realizar sus
comidas en lugares externos a los espacios de aislamiento.

En los espacios de aislamiento se debe intencionar gue los bafios cuenten con toailas de papel,
caso contrario, las toalias deben ser individuales.

Los desechos deben ponerse en una bolsa plastica, cerrarla y botaria.

7 De no ser posible esa separacién, deberd cautelar a lo menos |la separacién nocturna.



El bafio debe ser desinfectado al menos una vez al dia con cloro diluide en agua (450 cc de agua
y 50 cc de cloro) y también desinfectar la ropa sucia y todos los textiles usados por los/as jovenes
se deben poner en bolsas plasticas y no se deben agitar. Hay que lavarlos a maquina a 60-90 °C
con detergente normal y secar bien,

4.3.~ Egreso de Espacios de Aislamiento

En conformidad a Item III, numeral 4° y 6° del presente protocolo y/o una vez gue se acredite
por facultativo pertinente que el joven ne presenta sintomas o se encuentra de alta médica. Con
cualquiera de los criterios antes mencionados el o la joven serd retornado/a a su casa, cabafia o
pabellén de origen.

5.- Nuevos ingresos de jovenes a CIP, CRC y CSC

A todo nuevo ingreso se e debe aplicar el debido control de ingreso al que se ha hecho referencia
en los apartados anteriores (anexo N©3), agregando que el joven debera bafiarse y hacer cambio
de muda de ropa. Posteriormente el funcionaric a cargo de acompafiar este proceso,
debe proceder al retiro de las respectivas vestimentas para enviarlas a la lavanderia, lugar en el
cual deberdn proceder a su lavado siguiendo fas orientaciones para estos efectos. Es importante
disponer anticipadamente de mudas de ropa preparadas para aquello.

En el control de ingreso se debe chequear parte médico de constatacion de lesiones, el gue debera
ser revisado por la respectiva Unidad de Salud de los CIP CRC, Esto no exime a que la respectiva
Unidad examine al joven previo ingreso al centro, para asegurar que no venga con sintomas
asociados caso de sospecha de COVID-19, u ¢on algln otro tipo de sintomatologia compatible con
enfermedad respiratoria.

Respecto de los CSC si jovenes tienen sintomas asociados a sospecha de COVID-19, deberd ser
derivado a recinto asistencial para su atencién segin las orientaciones de este protocolo. En caso
de tener sintomatologia asociada a enfermedad respiratoria, debe procurarse que pernocte en
lugar separado del resto de los jévenes propicidndole mascarilla y escudo facial preventive cuando
haga uso de espacios comunes.

5.1.- Ingreso de Joven catalogado como caso sospechoso

Para estos efectos remitirse a procedimiento de este protocolo relativo a abordaje de caso
sospecheso.

5.2.- Ingreso de Joven con sintomatologia de enfermedad respiratoria, pero no
catalogado como caso sospechoso de COVID-19

En caso de joven{es) que haga{n) ingreso con alglin sintoma asociadc a enfermedad
respiratoria, que no cumpla cen los criterios clinicos de clasificacién para caso sospechoso o
probable {segun numeral 2 y 3, de Capitulo III del presente protocolo) debera ser derivado a
espacio diferenciado del resto de los jévenes y mantener observacion. Se debe, para estos efectos,
procurar el ingreso del joven a un espacio distinto de los identificados c¢como espacios de
aislamiente por sospecha 0 contagic. En el eventual caso, que dichos espacios estén vacios y
debidamente desinfectados, podrian utilizarse para estos efectos.

En casc que aquellos espacios comiencen a ser utilizados para los fines originalmente previstos,
el joven que esté en aislamiento preventivo, debera ser derivado a otro espacio diferenciado.

Una vez que el joven haya terminado el tiempo en observacion, debera ser derivado a casa coman
con los demds jovenes del CIP CRC, habiendo previamente asegurado que dicho joven no haya
tenido contacto estrecho con nuevos jovenes ingresados a espacio de cuarentena preventiva. De
haber tenide contacto estrecho con nuevos ingresos, deberd iniciar un nuevo periodo
de cuarentena.

Por ello es fundamental que los jovenes que estén en espacio en comento, y asi lo permitan las
condiciones de infraestructura, puedan pernoctar en habitaciones separadas. Respecto a espacios
comunes tanto funcionarios como jovenes deben hacer uso de escudo facial preventivo,
y tamblén mascarillas para aquellos que tienen sintomas como tos o estornudo, resguardando el
distanciamients fisico y tomando las medidas de prevencién de contagio basicas.

Por ditime, en eventual caso que en dicho espacio coincidan jévenes de CIP y CRC, debera
informarse al tribunal competente, para su mejor conocimiente y resolucion.



5.3,- Ingreso de Joven sin ning(n tipo de sintomatologia

En el caso de que se trate de ingreso de joven gue no presente ningun tipo de sintomatologia
asociada a enfermedad respiratoria, este podra ingresar a casa comun, procurando gue sea en
casa con menor cantidad jdvenes y que no haya jévenes catalogados como poblacién de alto
riesgo. En todo caso los jévenes que estén en dicha casa no deberdn ser trasladados a ctros
espacios (salvo por estrictas razones de salud y seguridad) una vez transcurridos 11 dias desde
el tltimo ingreso a la respectiva casa.

5.4.- Trabajo en red

El ingreso de un nueveo adolescente o joven puede ser una situacion compleja para todo el Centro
si no se conoce con seguridad su estado seroldgico, es decir, no se le ha tomado un examen de
PCR a su llegada.

Considerando gue la Atencién Primaria de Salud (APS) hoy en dia cumple un rol estratégico en el
manejo del actual escenario sanitario por COVID-19, se insta a que, especificamente las unidades
de Salud de los CIP-CRC v los gestores intersectoriales, se articulen para generar coordinaciones
que permitan la gestion territorial con su Centro de Salud respectivo o Servicio de Saiud, para
acceder a la toma de muestra de PCR, de manera rapida, y que de ser posible, se realice al interior
mismo CIP o CRC para evitar los traslados vy el riesgo de contagio que involucra para tedos.

En caso de no tener éxito con la gestidn del examen, se sugiere establecer flujos que permitan
mejorar los tiempos de espera para la obtencion de resultados, ya que, es fundamental contar con
dicha informacién para proceder haciendo uso de las medidas necesarias.

En todo caso, igualmente es necesario mantener una coordinacién fluida con referente SEREMI de
Salud Regional para la articulacién de estas pricticas como de aquellas gue territoriaimente sean
mads pertinentes.

TRATAMIENTO DE ADOLESCENTES Y JOVENES EMBARAZADAS Y/0O EN
PERIODO DE LACTANCIA MATERNA

1.- Necesidades higiénicas y sanitarias

Entendiendo que existen adolescentes y jdvenes internadas que cursan un embarazo, se debe
tener presente que, al igual que con otros virus respiratorios, las embarazadas podrian tener un
mayor riesgo de presentar cuadres mas severps, por [0 que es muy importante enfatizar las
medidas de prevencion para evitar el contagio*®, No obstante, hasta el momento, no se ha
observado que embarazadas tengan mas riesgo de contraer COVID-19 versus la
poblacién general.

Ellas deberdn continuar con sus cuidados prenatales de rutina, en coordinacion con el centro de
salud segun disposicidn territorial, y se deberan tomar todas las precauciones para evitar contagios
y consultar precozmente si tienen sintomas que hagan sospechar cuadro clinico de COVID-19%9,

La evidencia que se tiene hasta el momento no determina que el virus puede ser transmitido de
la madre a su hijo en el Utero durante la gestacidén (transmision vertical) ni indica el impacto de
la infeccion materna en la salud del feto?C,

2.- Lactancia

Se recomienda no suspender en casc de sospecha o persona asintomética, pero si de
acompafiaria con medidas generales como el uso de mascarilla y lavado de manos. En casos
positivos, se sabe que el virus no puede transmitirse por medio de la leche materna, pero debido
al riesgo de contagic por medio de gotitas respiratorias se recomienda el uso de mascarillas cada
vez que la madre atienda a su hijo/a, higiene de manos antes y después de la
atencién/alimentacién y desinfeccidn de superficies con las que la madre tuvo contacto.

18 Center for Disease Control and Prevention {CDC), Pregnancy & Breastfeeding. Information about Coronavirus
Disease 2019 [Internet]. 2020. Disponibie en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prepare/pregnancy-
breastfeading.htmI?CDC_AA_refval=https%3A%2F%2Fwww.cdc.govt2Fcoronavirus%2F2015-
ncov%2Fspecific-groups%2Fpregnancy-faq.html

19 UNICEF. Coronavirus disease (COVID-19): What parents should know. How to protect yourself and your
children [Internet]. 2020. Disponible en: https://www.unicef.org/stories/novel-coronavirus-outbreak-what-
parents-should-know

2 UNICEF. Coronavirus disease (COVID-19): What parents should know. How to protect yourself and your
children [internet]. 2020. Disponible en: https://www.unicef.org/stories/novel-coronavirus-outbreak-what-
parents-should-know



En el caso de que |la madre tenga sintomatologia que no le permita atender ni alimentar a su
hijo/a, pero que no requiera hospitalizacién, debera un funcionario del centro {(educador de trato
directo o TENS) ser designade dar apoyo con los cuidados necesarios del nifio/a y la alimentacidn,
ya sea por medio de leche materna extraida o férmula.

Para la extraccion de leche (ya sea por técnica manual o con un extractor) se debe considerar
siempre iavado de manos estricto antes y después de la extraccién, uso de mascarilla por la madre
durante el proceso y el lavado y esterilizacién casera de extractores y mamaderas.

Se deberd coordinar con el centro de salud correspondiente por territorio ja disponibilidad de retiro
de alimentos para esta poblacion, segun abastecimiento.



VIII. ANEXOS

Anexo N°1: Indicaciones de Lavado de Manos, OMS.

;. Coémo lavarse
las manos?

@ Duracksn de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® 2%

B Qv

Fritess [a paima de la mano derscha
conira & dorso de la mano izxquierds
antreinzando los dedos y viceversa;

9 AN
G

Frétess con un mavimiento de
rotacidn el puiger izquisrde,
atrapindolo con s paims de iz
mazno derecha y viceversa;

Bdquess con una toalla desechabis;

¢ sk Organizacin

2% Mundial de la Salud

Daposite an l paima da is mano una
cantidad de Jabdn suficients pars cubre
todas las suparficies da la8 mancs;

Frdtesa las paimas de las manos

sntre $i, con ios dedos
sntrslamados;

Fritess la punta de los dedus o la
mana derecha contrs la paima de ls
mano lzquierda, haclendo un

10|

Sirvase de ia toa!la para cerrar ol grifo;

Seguridad del Paciente

R LN TP RE S ]

Frotsse law palmaa oo las mance
antre si;

Fritasa of dorso de los dedos de
una mano con Is paima de la mano
opussta, agarrindoss los dedos:

3
4

Enjuigusse las manos con agus;

Sus mancs son seguras.

SAVE LIVES

Cioan Your Hangs




Anexa N° 2; Flujograma de Atencién de Casos Sespechosos COVID-19.

L Joven 0 Adolescente con Sintomas Respiratorios ]
!

( Se entrega mascarilla al joven ]

i

Traslado a Servicio de

Llamar a salud Urgencia mis cercano

responde para
resolver dudas T
6003607777 ) ‘ ~

SU determinaré si corresponde a definicién de caso sospechoso y ala
toma del examen para COVID-19 y manejo clfnico a seguir

!

{ Manejo domiciliario ]

Hospitalizacién
L
[ ¢Se le tom6 test PCR para covid-19? ]
Activar ¥
medidas de . e
prevencién de Esperar resultado actuando como que el caso es positivo Seguir indicaciones
cuidados en “Orientacion de Manejo de Infeccion por COVID-19 en médicas
CIP CRC Domicilio FASE I'V” ry

! \ /
Y /

Resultado PCR COVID-19 POSITIVO

(Resutado T ] [ Resultado PCR COVID-19 NEGATIVO |

Continuar tratamiento espacio de aislamiento para casos confirmados
hasta completario segin indicacién médica ¢ de la autoridad sanitaria




Importante: En caso de requerir apoyo en las gestiones con los dispositivos de salud,
contactarse con los respectivos Gestores Intersectoriales/Referentes de Salud.

Anexo N° 3: Ficha Control de Acceso a los CIP-CRC-CSC.

Flcha de Control de Acceso a los CIP-CRC-CSC

. Informaclén Personal: - Gl el S T
Nombre: Apellidos: Femenino: [ ]

Masculino: D
RUT: Fecha Nacimiento: N Contacto:

1
Nombre de persona a quien visita: 2

;Ingreso reclcnte al Pais (:ltl’l o menos dias SID NG -
ZEExamen F’suco” ‘ S

"Slntohas cardinales {Si présenta un smtoma nao dei)e ingresar al centro) |
h [:] Si presenta temperatura igual o superior a 37.8°

Pérdida brusca y completa del gusto: si [ | No [__]

Pérdida brusca y completa del olfato: Si[ ] No[ |

Sintomas No cardinales: (Si presenta dos sintomas no debe ingresar al centro)}

Tos: Si [ | No [ |; Disnea (Dificultad Respiratoria): Si [ | No [ |
Odinofagia (dolor de garganta al tragar): Si D No [:]

Congestién Nasal: Si [ | No [ |

Dalor toracico: Si D No D; Diarrea: Si D No E]

Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria): Si [ | No [ |

Mialgia (dolores musculares): Si D No D

Debilidad general o fatiga: Si__] No [_|

Calofrios: Si [ | No [_J; Cefalea: Si [ |No [|

Anorexia o nauseas o vomitos: Si{__|] No [ |

Ingresa al Centro: Si[ | No[ |
Nombre Responsable de completar la informacién: L J Firma:
Fecha de Aplicacién: l I Hora de Aplicaclén: { l

21 g1 ndmero de dias debera actualizarse de acuerdo a las instrucciones que, en la materia, instruya 1a autoridad sanitaria.
22 Esta pregunta es un pre-requisito, por tanto, de ser positiva la respuesta la persona no podra ingresar.

23 £n los CIP-CRC el examen fisico {control de temperatura e inspeccion visual) puede ser realizado por cualquier
funclonario/a. Es importante gue dicho funcionariofa haya recibido orientacién de personal de la unidad de salud. En el
caso del CSC, que personal de salud de los centros en régimen cerrado oriente a funcionario/a que haga dicho control.
Se recomlienda que dicho funcionario/a sea del drea administrativa para efectos de no distraer de funciones a personas
de ato directo o personal de salud.



Anexo N° 4: Indicaciones y ruta para incorporar jovenes con diagnostico COVID-19 en Senainfo

para los CIP-CRC y CSC%,

El registro de eventos COVID-19 es igual al registro de cualguier evento de intervencién en cualquier

proyecto de Justicia Juvenil.

Ingresar a SENAINFO, Menu-Nifios-Panes de intervencidon-Gestionar Plan de intervencion:

" | remonnan I
Congultar in SN Rep oi det ko
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SENAME PROTECCIIN tirlos Visitados T rmmn o mn e
Laanteriorse1esp:  pocye Casas Direcaitn Millos ,
“Artitp p) Opers . = por & sistema de Registro de niles, WAas y o
por ia ey £1.Cok Manienedores de Sequeided Morstts de ADN Y _aractankied de & Inlaomeackin Qe oo
permanenioments.  Reportes RPA fallecimienio
Repade Plan RPA Fichs Unics
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siguiente endsct © - Sigtema Protection
o b ]
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™ g Anexo 4, es elaborado por profesional del Departamento de Planificacion.



Posteriormente, en la pestafia “Ingrese Tipc de Intervencidn”, se revisa que esté registrada el area
*Intervencion Psicosocial”.

Si est3 registrada, se procede a presionar el botdn “eventos de intervencién”, donde deberéd seleccionar el
evento COVID-19 correspondiente.

Si no estd registrada dentro de los tipos de intervencién, abajo, se debe seleccionar tipo de intervencion
“Intervencién Psicosocial” y Nivel “individual”, para a posteriormente presionar el botén “agregar”. Hecho

esto, pueden proceder a registrar el evento COVID-19 correspondiente, como se sefald anteriormente en
este parrafo.

ApLuaiien.
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Anexo N° 5: Secuencia de Instalacién de Elementos de Proteccidon Personal (EPP)

1.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE antes de |a instalacion de EPP
con agua y jabén,

¥

2.,- COLOCARSE PECHERA

Instalacién de pechera con mangas individualmente,
Reallzar ajuste en la parte posterior.

g

3.-MASCARILLA

Una vez realizado los pasos 1 y 2, colocar mascarilla triple pliegue.

$

4.-PROTECCION OCULAR

Instalacion de proteccidn para cjos, a través de gafas
de seguridad (antiparras).

$

5.-GUANTES

Una vez finalizada la instalacién de antiparras, deber4 colocar los
guantes de procedimiento (sobre los puiios de la pechera).

Nota: Antes de comenzar a celocarse los elementos de proteccion personal, es importante
tener el pelo tomado, el cual nunca debera estar suelto al momento de efectuar la siguiente
Lsecuencia. A : reco retivo de joyas como_anillos, cadenas u otrog




Secuencia De Retiro De Elementos De Proteccidén Personal (EPP)

Desabrochar pechera y retirar, tirdndola de atras
hacia adelante, enrollandola de adentro hacia afuera.
Deseche los guantes y pechera de forma segura.

\ 4

2.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE con agua y jabén, después
del retiro de guantes y pechera.

3.-RETIRAR PROTECCION OCULAR

Retiro de antiparras hacia adelante. Durante el retiro,
Se debe evitar tacar la cara con las manos.

Las antiparras una vez retiradas, deberan ser colocadas
en un contenedor exclusivo para este fin2%,

4

4.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE con agua y jabdn, después
del retiro de antiparras.

\ 4

5.-RETIRO DE MASCARILLA

Retirar mascarilla desechable y eliminar en contenedor
con tapa destinado para este fin. Evitar tocar mascarilla
directamente con las manos.

6.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE con agua y jabén,
después del retiro de la mascarilla.

25 | as antiparras y su contenedor, deben ser lavadas con jabdn en agua fria o tibia corriendo, NUNCA
utilizar agua caliente. La duracién minima del proceso debe ser de 40 segundos.




Anexo N° 6: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementos de Proteccion Personal

Uso aproximado: 1 litro de jabdn para 5 personas, por semana.
En contingencia se requiere uso criterioso de este insumo (principal
medida de prevencién del contagio)

e Debe colocarse a disposicién de NNAJ y funcionarios/as en dispensadores,
nunca en bolsas.

e Todo baio debe tener al menos un dispensador con jabén, debiendo revisar
continuamente su carga.

Para realizar lavado de manos OMS recomienda:

Jabon de
Tocador © o o ) 0/ Ry O
5, i "W U e N
UIRAT gL e % wnh:!kx
Medida complementaria, en caso de disponer de él, su uso no
reemplaza al lavado de manos con agua y jabdén de tocador.
Uso aproximado: 10 ml por persona al dia.
Uso mediante dispensadores en lugares distantes més de 15 mts. de un baiio
Alcohol Gel

(lugar con jabén liquido) y a sectores de ingreso donde deban manipularse
puertas (ingreso establecimiento — 4reas de intervencion).

e Debe ser utilizado s6lo cuando no tenga acceso inmediato al lavado de
manos con agua y jabon.

e Su efectividad es solo durante 3 aplicaciones, luego debe lavarse las manos
nuevamente.

o Una vez abierto su envase original la duracién de este, es de 2 meses.

Una correcta higiene de manos con alcohol gel de durar al menos 20 a 30
segundos, siguiendo las siguientes consideraciones:




Mascarilla
tres pliegues

La mascanila
quirdrgica podria ser
de mayor utilidad
cuande o riesgo de
transmision es
menor, 6omo en la
atencién habitual de
personas con
sintomes
respiratorios o sin
procedimientos
gensradores de
aerosoles.
Fuente:
Recomendscionss
clinicas basadas en
evidencia -
CORONAVIRUS /
COVID-19 -
Recomendacién uso
mascarilla quirirgica
on%g5en
Profesionales de
Salud

Entrega para:
- NNAJ.
- Funcionarios/as.

s Uso aproximado:

- funcionarios/as, 3 mascarillas por
turno de 12 hrs. (1 ¢/4 horas:
inicio, 4 horas, 8 horas)

- NNAJ: durante lo que duren
traslados ida-regreso

o De presentar evidentes signos de
suciedad, se debe desechar, solicitando
recambio.

¢ Su uso siempre debe ser acompaiiado
de otras medidas de proteccién: lavado
de manos, evitar tocarse la cara al
momento de estar frente a un caso
sospechoso o confirmado, ademas de
mantener distancia social (al menos

1,5 metros)

Anexo N° 7: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementas de Proteccion Personal

Como ponerse, usar, quitarse y
desechar una mascarilla

Antes de ponerse una
mascarilla, l4dvese las
manos con un
desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabdn.
Cibrase la boca y la nariz
con la mascarilla y
asegirese de que no haya
espacios entre su cara y la
mascara.

Evite tocar la mascarilla
mientras la usa; si lo hace,
lavese las manos con agua
y jabén o0 con un
desinfectante a base de
alcohol.

Cémbiese de mascarilla
tan pronto como esté
himeda y no reutilice las
mascarillas de un solo uso.
Para quitarse la mascarilla:
quitesela por detrds (no
toque la parte delantera de
la mascarilla); deséchela
inmediatamente en un
recipiente  cerrado; y
lavese las manos con un
desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabén.




Mascarilla
N9526

La mascarilla N35
podria ofrecer un
baneficio minimo en
comparacion con la
mascarilla quirirgica
en fa prevencién de
transmision de virus
influenza v ofros virus
respiratorios.
Encasodeuna
pandemia prolongada,
las mascarillas N°95
pudieran no estar
disponible en los
centros de salud, por
lo que gs aconsejable
racionalizar su uso.
Fuente:
Recomendaciones
tlinicas basadas sn
evidencia -
CORONAVIRUS /
COVID-19 -
Recomendacidn uso
mascarilla quirirgica
on%95 en
Profesiongles ds
Salud

- Entrega exclusiva para personal que permanezca en casas de
aislamiento, que deban entregar medicamentos, controlar
temperatura u otro procedimiento a menos de 1,5 mts. de NNAJ
contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de
resultado PCR.

Uso aproximado: 1 por turno de 12 hrs.

Antes de ponerse una mascarilla, ldvese las manos con un desinfectante a base de alcobol o

con agua y jabon.

Debe quitarse al salir de la zona destinada a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positive

o con sospecha a la espera de resultado PCR, con las manos recién lavadas, dejindola en un

repositorio limpio (puede ser un sobre de papel nuevo), evitando la humedad, con una etiqueta

simple que indique nombre de usuario y fecha de uso, permitiendo su maxima duracién.

Su uso siempre debe ser acompafiado de otras medidas de proteccion: lavado de manos, evitar

tocarse la cara al momento de estar frente a un caso sospechoso o confirmado, ademaés de
mantener distancia social (al menos 1,5 metros)

De presentar evidentes signos de suciedad, se debe desechar, solicitando recambio.

Al desecharla hdgalo en un recipiente cerrado; luego lavese las manos con agua y jabén o con
un desinfectante a base de alcohol.

En caso de stock critico, estudios plantean la posibilidad de reutilizarlas, dando tratamiento en
awioclave a 75°C durante 30 minutos?®,

Fuente: hltgs:[[www.gc.ggv[spanish[niosh[dgcs[Z!!iﬂ-l 33_sp/pdfs/2010-133_sp.pdf

26Vg pacomendable su uso, para atencién de pacientes en que se realizarén procedimientos que generan aerosoles (Colegio Médico de

Chile).

2’ 4 Pandemic Influenza Preparedness Study: Use of Energetic Methods to Decontaminate Filtering Facepiece Respirators
Contaminated with HINI Aerosols and Dropiets (POSTPRINT)




Bata de

aislamiento
desechable

Alternativa:
Pechera / delantal

Entrega exclusiva para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ
contagiades con PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR y/o
durante traslados de NNAJ contagiados con PCR positive o con sospecha a la

espera de resultado PCR

* Uso aproximado: no es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro segin
necesidad.

Debe ser entregada ademds a aquellos funcionarios/as que:

e EfectGen limpieza y desinfeccién en lugar destinado a cuidados de NNAJ

contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR.
Realicen limpieza de vehiculo, posterior al traslado a un centro de salud de NNAJ
contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR.

Realicen los procesos de limpieza y desinfeccion de prendas de ropa, cortinas, ropa
de cama, de caso sospechoso o confirmado.

Una vez utilizada debe ser eliminada en basureros con tapa, destinados para este fin.

Protector
ocular o facial

Entrega exclusiva para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ
contagiados con PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR.2®

* Uso aproximado: disponibilidad en centro segiin necesidad, su entrega es {nica,

siendo posible su limpieza mediante agua y jabén, y desinfeccion simple mediante
rocio de alcohol isopropilico al 70%,

Debe ser entregada ademds a aquellos funcionarios/as que:

o Efectien limpieza y desinfeccién de lugar destinado a cuidados de NNAJ
contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR.

o Realicen traslado a un centro de salud de NNAJ contagiados con PCR positivo o
con sospecha a la espera de resultado PCR

Realicen los procesos de limpieza y desinfeccién de prendas de ropa, cortinas, ropa
de cama, de caso sospechoso o confirmado.

23 El protectot ocular o facial cumple con normativa nacional en su fabricaci6n, por lo que no debe confundirse este EPP
con el Escudo Facial Preventivo, de confeccién no industrial, cuyo uso permite establecer una barrera suplementaria a la
mascarilla de tela, para ayudar a desacelerar la propagacién del COVID-19.



Guantes
desechables
Nitrilo o Vinile

Entrega exclusiva para personal de salud® que deban entregar medicamentos,
controlar temperatura u otro procedimiento con NNAJ contagiados con PCR
positivoe o con sospecha a la espera de resultado PCR y también a aquellos/as que
deban manipular cualquier elemento utilizado por NNAJ contagiados con PCR
positivo, con sospecha a la espera de resultade PCR

» Uso aproximado: no es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro segin
necesidad.

¢ El uso de guantes no exime de la higiene de manos. Los guantes protegen al
funcionario/a, pero no al NNAJ contagiado.

s Nunca se debe utilizar el mismo par de guantes para el cuidade de més de un
paciente y no es vélido lavarse las manos con los guantes puestos,

¢ Cambiar los guantes durante el cuidado de un mismo paciente si se tiene que

desplazar desde una zona del cuerpo contaminada hacia una zona del cuerpo limpia
o realizar distintas técnicas.

Postura de los guantes:
s Primero debes meter una mano, con cuidado de no tocar la parte externa del guante.

e Una vez introducida la mano en el segundo guante, puedes ayudarte con la otra que
ya estd cubierta.

¢ En todo momento se debe tener la precaucién de no contaminar ninguno de los dos.

Retiro de guantes:

Una vez utilizados deben ser eliminados en basureros con tapa, destinados para este fin.

# En el case de Residencias Familiares, su uso serd exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado
directo del NNA en cuarentena o aislamiento.




Primero que todo, asegure correcta higiene de manos y cabello recogido.
Cémo PONERSE el equipo de proteccidn personal (EPP)

* Vea donde se pondra y quitard el EPP,
* Pida ayuda a otre fundionario o pongase delante de un espejo,

Péngase la bata. Pongase la mascarilta Péngase ta proteccion ocular Pongase fos
tres pliegues o N95* {gafas protectoras) o faciat guantes {inckrso
{protector faciai).t sobre lamuiteca).

*Puede ser una mascasika quiringlca o un respicador [N3S o similar], segun se disponga.

Cémeo QUITARSE ef EPP

s Evite la contaminacidn para usted mismo, los demds v el entorno,
¢ Quitese primero los elementos mds contaminados.

Quitese los Higienicese Quitese la proteccion  Quitese la mascerilla Higienicese

guahtes y luego la; manos. ocular, desde atrds  Quirurgica o respira- Las manos.
la bata. hacia adelante. dor, desde atris
hacia adetante.

Adaptacién: Organizacién panamericana de la salud; Infografia: directrices COVID-19 para equipos de proteccion personal




Anexo N° 8: Recomendaciones de uso: Mascarilla de Tela y Escudo Facial Preventivo,
como implementos para ayudar a desacelerar la propagacion del COVID-19

Cuando usar:
@ Trayecto desde lugar habitacidn hasta el contral sanitario ubicado a la entrada del CAD, DR o DINAC.

(@  &nel lugar de trabajo, cuando no sea posible mantener un distanciamiento social mayor a un metro.

(3 Trayecto trabajo ~ lugar habitacidn.

Cémo usar mascarillas de tela:
Las mascarillas deben ajustarse bien, de manera comeda contra los costados
de la cara.
» Sujetarse con eldsticos o tirantes que se enganchen en las orejas,
« Inciulr myltiples capas de tela.
® Permitir respirar sin restricciones.
« Poder lavarse y secarse en secadora.

Pasos para ponerse la mascarilia:

1, Ldvese las manos con agua vy jabén,

2. Témela desde los eldsticos o tirantes y revise a contraluz que no tenga orificios o rasgaduras, de ser asi, debe eliminarse.
3. Siempre desde |os eldsticos o tirantes, llevarla a la cara, asegurandose que cubra bien nariz, boca y menton.

4. Evite tocar la tela en el proceso de sujecion.

Mientras esté utilizando la mascarilia:
¢ Durante todo su uso evite tocar fa mascarilla, de necesitar hacerio, hagalo desde los eldsticos o tirantes.
s Sidurante su uso la mascarilla se siente himeda o dificulta respirar, debe cambiarla.
e Para prevenir lo anterior, se sugiere usar papel absorbente en su lado interno, permitiendo reemplazarlo facilmente
una vez que se sienta humeda, producto de la respiracion,
s Lavese las manos antes y después de tocar Iz mascarilla.

i 4
o

Pasos para sacarse la mascarilia:

1. Livese las manos con aguay jabén.

2. Nose toque los ojos, nariz o boca en el proceso.

3, Asuma siempre que la cara frontal estd “contaminada”.

4. Témela desde los eldsticos o tirantes, de atrds hacia adelante,

5. Guérdela en una bolsa de papel limpia y cerrada o en un recipiente transpirable, no la sague hasta que !a vaya a lavar.
Nunca debe colocar una mascarilla usada dentro de la cartera, en los boisillos, en los asientos del auto, sobre muebles,
sillas, mesones etc.

6. Livese Jas manos con aguay jabon.,




Otras consideraciones:

&Se debe limplar la mascarilla de tela de manera regular? ¢Con cuanta frecuencia?

Si. Se debe lavar después de cada uso.

£Cdmo se limpla una mascarilla de tela de manera segura?

Segun los Centros para el Control v la Prevencidn de tnfermedades {CDC) de EE.UU, usar mdquina de lavar deberia ser suficiente.
Sugerencia: previo a lavado, sumergir en agua caliente con detergente por 30'. Luego de lavado y secado, planchar por ambos fados.

Recuerde:

El uso de este tipo de mascariilas complementa y no reemplaza otras medidas de prevencién del COVID19.

Este tipo de mascarilla no garantiza la proteccidn que ofrecen las mascarillas quirdrgicas (de uso exclusivo para NNAI contagiados PCR
positivo, con sospecha a la espera resuitado PCR y/o durante traslados, asf también, para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ
contagiados PCR positivo, con sospecha a ia espera de resultado PCR y/o durante traslados) o N95 (de entrega exclusiva para personal de
salud®® que deban entregar medicamentos, controlar temperatura u otro procedimiento a menos de 1,5 mts. de NNAJ contagiados con
PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR), siendo una medida recomendada por |a autoridad sanitaria como complemento
para desacelerar la propagacién del virus y ayudar a evitar que las personas que podrian tener la enfermedad y no saberlo, la transmitan,

3 Ey R su uso serd exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado directo del NNA en cuarentena o aisiamiento.



ANEXO 9: Uso adecuado y Responsable de Elementos de Proteccion Personal (EPP)

Como mecanismo de proyeccion y buen uso de material critico de prateccidn personal a continuacién se
entrega el uso estandar del material mas sensible con ocasién de la implementacion de espacios de
aislamiento para casos sospechosos y/0 con contagio.

Mascarilla Quirirgica de 3 pliegues:

-Uso Aproximado:

Funcionarios: 1 cada 4 horas, es decir 6 mascarilias para un turno de 24 horas.

Jovenes: Debe ser proporcionada 1 mascariila para el traslado del joven para la toma de muestra PCR.

Su use siempre debe ser acompaiiado de otras medidas de proteccion: lavade de manos, evitar tocarse la
cara, mantener distancia social {al menos 1,5 metros)

Mascarilla N° 95;

- im

Funcionarios: 1 por turno de 12 horas.

*Entrega exclusiva para personal de salud o funcionarics a cargo del cuidado director de jovenes en

cuarentena o aislamiento que deban o realizar un procedimiento a menos de 1,5 mts. de NNAJ contagiados
con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR.

Bata de Aislamiento:
-Uso Aproximado;

Funcionarios: No es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro seglin necesidad.

*Entrega exclusiva para funcionarios que tengan contacto directo con jovenes contagiados,
confirmados a través de PCR + y/o durante el traslado de jévenes contagiados o con sospecha
de COVID-19.

Debe ser entregada ademas a aqueilos funcionarios/as que:

+ Efectlen limpieza y desinfeccién en lugar destinado a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positivo o
con sospecha a la espera de resultado PCR.

» Realicen limpieza de vehiculo, posterior al traslado a un centro de salud de NNAJ contagiados con PCR
positivo 0 con sospecha a la espera de resuitade PCR.

+ Realicen los procesos de limpieza y desinfeccidn de prendas de ropa, cortinas, ropa de cama, de caso
sospechoso o confirmado.

*{Ina vez utilizada debe ser eliminada en basureros con tapa, destinados para este fin.



Escudo Facial:

-Uso Aprgximadao:

Funcionarios: su entrega es (nica, siendo posible su limpieza mediante agua y jabon, y
desinfeccion simple mediante rocio de alcohol Isopropilico al 70%,

*Entrega exclusiva para funcionarios en contacto directo con jévenes contagiados o con
sospecha de COVID-19.

Guantes Quirirgicos:
=Uso Aproximado:

Funcionarios: No es posible estimar su uso, sugiriéndose gque este sea segun necesidad. (el uso
de guantes no exime la higiene de manos)

*¥Entrega exclusiva para personal de salud y funcionarios que se encuentren al cuidado
de jovenes contagiados o bajo sospecha de COVID-19,
*No se recomienda el uso de cofias y cubre calzado.

KEEERER KRR ERRE KRR KRR R R AR R R AR R KRk R bRk kkk Rk kk ok ke kk®

2° OBSERVENSE |as normas establecidas en Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de
Internacion en Régimen Cerrado (CRC), Centros de Internacién Provisoria (CIf) y Centros de
Internacion en Régimen Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Menores (Versién 12), que
se aprueba mediante la presente Resolucién.

3° PUBLIQUESE el presente acto en la Intranet del Servicic Nacional de Menores.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Direccldn Naclonal.

- Direcciones’Regionales.

- Centros de Administracidn Directa: CIP-CRC-CSC.
- Departamento Justicla Juvenil,

- Oficina de Partes.
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09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo)

De: 09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo)

Enviado el: miércoles, 9 de marzo de 2022 10:56

Para: 09 - DR Temuco - Prev. de Riesgos (Marianella Figueroa}; 09 - CIP-CRC Chol Chol -
Secretaria (Maria Torres); 09 - CIP-CRC Chol Chol - Comite Paritario

CC: 09 - CIP-CRC Chol Chol - Enc. Seguridad (Carlos Ibafiez); 09 - DR Temuco -
Directora (Claudia De la Hoz); 09 - DR Temuco - Cocrdinador UJJ) (Eduardo Mora)

Asunto: RE: cursos formacién 2022

Buen dia,

Se requiere dar prioridad a los 4 paramédicos, 1 enfermera, 4 coordinadores de turno, encargado de seguridad.

Saluda

Eduardo Arroyo Navarrete

Director

CIP CRC CHOL-CHOL

SENAME

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Gobierno de Chile

De: 09 - DR Temuco - Prev. de Riesgos (Marianella Figueroa) <marianella.figueroa@sename.cl>

Enviado el: miércoles, 9 de marzo de 2022 9:38

Para; 09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo) <eduardo.arroyon@sename.cl>; 09 - CIP-CRC Chol Chol -
Secretaria (Maria Torres} <mtorres@sename.cl>; 09 - CIP-CRC Chol Chol - Comite Paritario
<cphs.crctemuco@sename.cl>

CC: 09 - CIP-CRC Chol Chol - Enc. Seguridad {Carlos Ibafiez) <carlos.ibanez@sename.cl>; 09 - DR Temuco - Directora
(Claudia De la Hoz) <claudia.delahoz@sename.cl>; 09 - DR Temuco - Coordinador UjJ (Eduardo Mora)
<eduardo.mora@sename.cl>

Asunto: RE: cursos formacién 2022

Eduardo, cual es el nimero de personas que reguiere contar con estos conocimiento en su centro, necesito numero,
ideal detalle {puede que sea prudente incluir un representante de cada drea, como por ejemplo: persanal de unidad
enfermeria, coordinador, educador, edificio técnico? Para que lo evalien)

Atenta. Saludos y buen dia!l
#lavatusmanos

#usacorrectamentemascarilia
#respetadistanciafisica

Marianella Figueroa Fierro

Unidad de Prevencion de Riesgos y Salud Laboral
Direccién Regional De La Araucania.
(56-45)2966054
marianella.figueroa@sename.cl

www.sename.cl

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Gobierno de Chile



Enviado el: lunes, 7 de marzo de 2022 15:15

Para: 09 - DR Temuco - Prev. de Riesgos {Marianelia Figueroa) <marianella.figueroa@sename.cl>; 09 - CIP-CRC Chol
Chol - Secretaria (Maria Torres) <mterres@sename.cl>; 09 - CIP-CRC Chol Chol - Comite Paritario
<cphs.crectemuco@sename.cl>

CC: 09 - CIP-CRC Chol Chol - Enc. Seguridad (Carlos Ibafiez) <carlos.ibanez@sename.cl>; 09 - DR Temuco - Directora
(Claudia De la Hoz) <claudia.delahoz@sename.cl>; 09 - DR Temuco - Coordinador UJJ (Eduardo Mora)
<eduardo.mora@sename.cl>

Asunta: RE: cursos formacion 2022

Estimada

Junto al saludo, comentarle que desde el 8-3-2022 al 8-4-2022 se encuentran inscrito miembros del comité paritario
y del comité de aplicacién ISTAS 21 para realizar curso via e-learning.

Respecto a necesidades detectadas, se observa realizar capacitacion en el uso del Desfibrilador Automatice Externo,
DEA.

Atento

Eduardo Arroyo Navarrete

Director

CIP CRC CHOL-CHOL

SENAME

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Gobierno de Chile

De: 09 - DR Temuco - Prev. de Riesgos (Marianella Figueroa) <marianelia.figueroa@sename.cl>

Enviado el: lunes, 7 de marzo de 2022 12:35

Para: 09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo} <eduardop.arroyon@sename.cl>; 09 - CSC Temuco - Director
(Danol Godoy Jara) <dgodoy@sename.cl>; 09 - CSC Temuco - ETD Diurno {(Rodrigo Morales)
<rodrigo.morales@sename,.cl>; 09 - CSC Temuco - Comite Paritario <cphs.csctemuco@sename.cl>; 09 - CIP-CRC Chol
Chol - Secretaria (Maria Torres) <mtorres@sename.cl>; 09 - CIP-CRC Chol Chol - Comite Paritario
<cphs.crctemuco@sename.cl>

CC: 09 - CSC Temuco - Jefa Tecnica (Lorena Ormefio) <cormeno@sename.cl>; 09 - CIP-CRC Chol Chol - Enc. Seguridad
(Carlos ibafiez) <carlos.ibanez@sename.cl>; 09 - DR Temuco - Directora (Claudia De la Hoz)
<claudia.delahoz@sename.cl>; 09 - DR Temuco - Coordinador UJJ (Eduardo Mora) <eduardo.mora@sename.cl>
Asunto: cursos formacion 2022

Importancia: Alta

Estimado Director CCAADD y CPHS: Junto con saludar y para finalizar calendario anual de cursos de formacion
dirigidos a funcionarios de los CCAADD y DR, quisiera consultar a usted si tiene algiin tema del interés o de
necesidad del centro que desee incluir en este calendario, ya sea para reforzar o ampliar conocimientos. En caso de
tener alguna propuesta agradeceré hacer llegar a la brevedad para solicitar o ver algo similar dentro de los cursos
disponibles por ACHS. Le puedo comentar que en calendario, se integra este afio cursos de formacién dirigido a
personal de alimentacién, mantencion/servicios generales, unidad de enfermeria/conductor.

Finalidad del Calendario Regional, es unificar las actividades a nivel regional y llevar un registro de las mismas con el
objetivo de que todos estemos en conocimiento de las actividades que se desarrollan o aplican tanto en CCAADD
como DR, en temas relacionados a la Prevencidn de Riesgos.

2



Sin mds que agregar, saluda atentamente,

#lavatusmanos
#usacorrectamentemascarilla
#respetadistanciafisica

Marianella Figueroa Fierro

Unidad de Prevencién de Riesgos y Salud Laboral
Direccién Regional De La Araucania.,
(56-45)2966054
mariane|la.figueroa@sename.cl
www.sename.cl

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Gobiernc de Chile
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MEMORANDO INTERNO N°  2X 12022

A : MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
UNIDAD DE ALIMENTACION
CIP CRC CHOL CHOL

DE MARCOS GONZALEZ ZENOFF

JEFE ADMINISTRATIVO
CIP CRC CHOL CHOL

Fecha : 14/03/2022

Junto con saludar cordialmente, se tiene a bien remitir modificacion de protocolo
de entrega y distribucion de alimentos, para tener en su conocimiento y aplicacion.

- Procedimientc operacional estandarizado para la toma de temperatura de
entrega y distribucién de alimentos.
Ademas, se instruye que queda prohibido dejar loza, pocillos y/o utensilios al

interior de las casas durante hcrarioc de entrega de alimentacion o facilitar estos a
funcionarios sin previa autorizacion.

Sin otro particular, saluda atentamente.

il

DISTRIBUCION:

La indicada

Jefe Adm. Marcos Gonzalez.
Director. Eduardo Arroyo.
Nta. Catalina Figueroa F.
Archivo institucional

Servicio nacional da Menores CIP CRC CHOL CHOL
Camino Chol Chol - Temuco KM 1 sin niimero
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PROCEDIMIENTO OPERACIONAL ESTANDARIZADO PARA LA TOMA
DE TEMPERATURA DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS.

POE-01-2022 |
Fecha: 08-03-2022 §

Pagina: 1 de 1 )

Versién: 1.0 i

Establecimiento; { CIP CRC

CHOL CHOL

Fecha Elaboracion:

08-03-2022

Nombre del procedimiento:

DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS.

PROCEDIMIENTO OPERACIONAL ESTANDARIZADO PARA LA TOMA DE TEMPERATUkA

T
\
bl

Aplicable (s)a (Cargos):

- Al finalizar la coccion de
alimentos.

- Durante el transporta y
distribucién.

bb;eﬁvo, Establecer un procedimiento para mejorar calidad de consumo de alimentos de adolescentes y ;ovenes en
atencién.
Este procedimiento esla d|ng|do a los/as funcionarios/as de servicios de alimentos que manlpulan

eparan, cocinan

Dentro del Manual de Procedimientos operacionales POE! POES
¥ Registros, Se modifica POES Puntos de contro! en la entrega
del servicio: Preparaciones CON COCCION y reemplaza por
Puntos de control en la preparacién y entrega dsl servicio.

En preparaciones con coccion donde aparece T° de preparacion,
la cual es al finalizar la coccion, se agrega item de T° de
distribucion la cual deberd ser tomada al momento de servir y
preparar los carros para la distribucion inmediata de los alimentos
para adolescentes y jovenes. La accion a seguir es la siguiente:

3. Entregay distribucién de servicio.

a) Previo a iniciar la entrega y distribucidn del servicio,
medir la temperatura de la preparacion (T° mayor a
65°C) e ingresar el dato en el registro Puntos de
control en la preparacion y entrega del servicio.
(COD: BPM-PREP- £ENT.002).

Posterior a la toma de temperatura de entrega y
distribucién del servicio, realizar de forma inmediata
la distribucion de los alimentos para adolescentes y
jévenes por casa.

b)

-Termémetro

infrarrojo,

- termdmetro de pincho. § &
f

digizal

e

NOMBRE Y FIRMA
FUNCIONARIO/A

Fecha: 08-03-2022

Elaborado por: Catalina Figueroa F.
Cargo: Nutricionista CIP CRC Chol Chol.

Modificado por: primera version
Cargo: -
Facha: -

Cargo: Jefe

Aprobado por: Marcos Gonzilez Z.

Fecha: 14/03/2022

Administrativo.

:



UNIDAD DE ALIMENTACION

C

odigo:

RECEPCION DE PERFIL DE CARGO.

Fecha: 03/07/2020

P

agina: 1de 1

Version: 1.2

Establecimiento

CIP CRC CHOL CHOL

Procesoltarea RECEPCION MEMORANDUM INTERNO N° 30-2022
Area de trabajo EJNIDAD DE ALIMENTACION
N° Nombre funcienario/a RUN Fecha de recepeion | Firma funcionario/a
HEaon & yivow  RA1079 s | Zon T
/K/

Y L33t

Ay-aan

szu;cﬂ

Oundla Hewuro .

1035/

M Y2050 4G /02/72

v B

Velols chollefo s

 Jph3) 22

[

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Notas: Todos los campos deben ser llenados

Etaborado por: Mauricio Aparicio M.
Gargo: Sectorialista UPRYSL
Fecha; 26 - 12 - 2017

Modificada por: Catalina Figueroa F.
Cargo: Nutricionista
Fecha: 03/07/2020

Fecha: 01/07/2020

Aprobado por: Marcos Gonzélez Z.
Carge: Jefe Administrativo
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Manual de Procedimientos operacionales elat;or:cién
POE/ PO ' echa 0
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POES - PUNTOS DE CONTROL EN PREPARACION Y ENTREGA DEL SERVICIO

1. OBJETIVO

Asegurar que la preparacion que se enfrega cumpla con las especificaciones de calidad,
temperatura y caracteristicas organolépticas establecidas en el Manual de Procedimientos
Operacicnales.

2. ALCANCE

Todas las preparaciones del servicic (desayuno, almuerzo, cena y colacién), frutas y verduras.

3. REFERENCIAS.
. Reglamento Sanitario de los Alimentos D.S. N°® 977/ 96, version 2019,

4. ACTIVIDADES
+ MANIPULADOR/A
1. SANITIZACION DE FRUTAS Y VERDURAS
a) Registrar la dosis de cloro utilizada y el tiempo de sanitizacion en el registro Puntos de
control en la entrega del servicio: Preparaciones SIN COCCION. (COD: BPM-PREP-

SIN-COC.001)
Dosis de Cloro Dosis de Agua Tiempo de Sanitizacién
5 ml 10 litros 5 minutos
2. COCCION

a) Finalizada la coccion, medir la temperatura de la preparacion (T° mayor a 72°C) en el centro def
fondo o tomando una muestra de la preparacion con un cucharon e ingresar ef dato en T° de
preparacion en ¢! registro Puntos de control en la preparacién y entrega del servicio. (CCD:
BPM-PREP- ENT.002)

b} Probar la preparacion analizando los parametros de colar, olor, sabor y textura, segln la siguiente
evaluacién sensorial. B: Bueno; R: Reguiar y M: Malo e ingresar [a informacion en el registro
Puntos de control en [a preparacion y entrega del servicio. (COD: BPM-PREP- ENT.002)

3. ENTREGA DEL SERVICIO
a) Previo a iniciar la entrega y distribucién del servicio, medir la temperatura de Ia preparacion
(T* mayor a 65°C) e ingresar el dato en T° de distribucidn en el registro Puntos de control
en la preparacion y entrega del servicio. (COD: BPM-PREP- ENT.002)

s NUTRICIONISTA.
a) Controlar que las Manipuladorasfes completen los registros de Punfos de control en la
preparacion y entrega del servicio. (COD: BPM-PREP- ENT.002) y Punfos de controf en la
entrega del servicio: Preparaciones SIN COCCIGN (COD: BPM-PREP-SIN-COC.001).

5. REGISTROS
Nombre del registro Responsable Lugar de Archivo
Punios de confrol en la entrega del | Manipuladorfa Establecimiento

servicio: Preparaciones CON COCCION
{COD: BPM-PREP- ENT.002)

Puntos de control en la entrega del Manipulador/a Establecimiento
servicio: Preparaciones SIN COCCION
(CCD: BPM-PREP-SIN-COC.001)
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PUNTOS DE GONTROL EN PREPARACION Y ENTREGA DEL SERVICIO

COD: BPM-PREP-ENT.002

Limites Criticos:

Temp. Entrega y distribucion:

Temp. Preparacion: mayor a 72°C durante 3 min.

Acciones Correctivas:
1) Si se detecta mal funcionamiento de Ia cocina o Termémetros, avisar de inmediato at Nutricionista
2) 8i no se alcanzan las temperaturas correctas de [a preparacion, cocinar a fuego lento hasta alcanzar temperatura dptima.
3) Si algun aspecto de la Evaluacidn sensorial es Regular o Malo, avisar de inmediato a Nutricionista.

Fecha Nombre Preparacién

Tn
preparacion

T EVALUAGION SENSORIAL (B, R, M)

Distribucién Sabor

Textural

Color

Olor

No Conformidad

Acciones Correctivas

Responsable




09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo)

De:

Enviado el:
Para:

CcC:

Asunto:

Datos adjuntos:

Estimado Eduardo:

pablo ibarra <ibapablo@gmail.com>

miércoles, 2 de marzo de 2022 17:41

09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo)

Jaime Vera; Joaquin Saavedra Vicencio; Leonardo Vallgjos

Datos para ingreso equipo técnico Programa Trayectos Chol Chol
Nomina equipo tecnico PAIl Trayectos Chol Chol.pdf

Junto con saludar, cumplo con enviarle los datos de contacto del equipo que desde mafiana comenzara a
ejecutar el programa de tratamiento por adicciones y otros problemas de salud mental en el CIP CRC de

Chol Chol.

Probablemente los correos cambien dentro de los préximos dias, lo cual sera informado oportunamente.

Saludos cordiales

Pablo Ibarra



€ Responder -~ [ Eliminar () Nodeseado Bloquear remitente  +-

RE: INFORME CISC 2° Semestre 2021

Rojas Lemus, Pablo RS
Lun 14/03/2022 10:50

Para: 09 - CSC Temuco - Director (Danol Godoy Jara)
CC: 09 - DR Temuco - Coordinador U)J {(Eduardo Mora)
Estimado Director, Junto con saludar.

Aprovecho el requerimiento para armar futuros proyectos necesarios a implementar para el afo 2023,
para armar cartera de proyectos y comenzar su efaboracion.

Por io que entiendo, este serfa un requerimiento que podria estar dentro de uno de mejoramiento, o de
otro de la misma naturaleza.

Atento a sus comentarios

Pable Rojas Lemus

Arquitecto

Unidad de Infraestructura e Inversiones
SENAME

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Gobierno de Chile

+562 2398 48 07

De: 09 - CSC Temuco - Director {Danol Godoy Jara) <dgodoy@sename.cl>

Enviado el: viernes, 11 de marzo de 2022 9:04

Para: Rojas Lemus, Pablo <pabio.rojas@sename.ci>

CC: 09 - DR Temuco - Coordinador Ul (Eduardo Mora) <eduardo.mora@sename.ci>
Asunto: INFORME CISC 2° Semestre 2021

Estimado Pable, buenos dias:

Adjunto Informe CISC 2021 donde expresamente la Comisién nos solicita el cambio de ventanas
en el sector adminsitrativo Casa Baimaceda.

En funcidn de lo anterior, solicito evaluar factibilidad de proyecto de mejoramiento y reposicién
y asi dar respuesta a la indicacién de la Comision.

esperando una respuesta favorable, con toda atencion
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APRUEBA PLAN DE REINCORPORACION
GRADUAL AL TRABAJO PRESENCIAL DE
FUNCIONARIOS/AS Y SERVIDORES PUBLICOS
DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES, EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID SARS
CoV2-COVID19 Y DEJA SIN EFECTO LA
RESOLUCION EXENTA N° 2359, DE 19 DE
AGOSTO DE 2021.

santiaco~ 5558

EXENTA N° 'z.z piC 1

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto Ley N° 2465, de 1679; en los articulos 3y 24 del D.F.L.
N© 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de |la Presidencia, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion det Estado; en ef Decretg N© 907, de 2021, del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos; lo consagrade en los articulos 79° v siguientes del D.F.L. N©
29, de 2004, del Ministerio de Haclenda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.834, sobre Estatuta Administrativo; en el articulo 5° de la Ley N© 15.880, que
Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de
la Administracién del Estado; en el Decreto Supremo N0 4, de 05 de febrero de 2020, da!
Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el Periodo que Sefala y Otorga Facultades
Extraordinarias que Indica por Emergencia de Salud Pablica de Importancia Internacional
{ESPII) por Brote del Nuevo Coronavirus, y sus modificaciones; en el Oficio Ordinario N© 1086,
de 7 de abril de 2020, de la Subsecretaria de Salud Publica, sobre Recomendaciones de
Actuacion en los Lugares de Trabajo en el Contexto COVID-19; en la Resolucién Exenta N©
282, de 16 de abril de 2020, del Ministerio de Salud, que Dispone Uso Obligatorio de
Mascarillas en Lugares y Circunstancias que Indica; en el Ordinario B33/N° 1963, de 31 de
mayo de 2021, de la Subsecretaria de Salud Publica, Resolucidn Exenta N°944, de 30 de
septiembre de 2021, que establece ei Cuarto Plan “Paso a Paso”; en la Resoluciones TRA N°s
263/605/2021, 263/1849/2021; en |35 Resoluciones Exentas N® 1292 y NC2688, de 2020, v la
Resolucion Exenta N°2359, de 2021, todas de la Direccidén Nacional de SENAME y las
Resoluciones N9s. 7 y 8, ambas de 2019, de la Contraloriz General de la Reptblica, gque Fijan
Normas Sobre Exencién del Tramite de Toma de Razodn,

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional de Menores, es un organismo dependiente del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, encargado de contribuir a la reinsercion social de
adolescentes que han infringido la Ley penal, para lo cuai le corresponderd especialmente
disefiar y mantener una oferta de programas especializados destinados a [a atencién de
nifios, nifas y adolescentes, asi como estimular, orientar, y supervisar técnica y
financieramente la labor que desarrollen las instituciones puiblicas o privadas que tengan
la calidad de colaboradores acreditados.

2. Que, conforme al articulo 5° inciso primero de la Ley Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, se establece que, “Las autoridades vy
funcionarios deberdn vetar por la eficiente e Idonea administraciéon de los medios publicos
y por el debido cumplimiento de la funcidn pablica®.

3. Que, a la Directora Nacional de SENAME, le corresponde dirigir, organizar, planificar,
coordinar vy supervigilar el funcionamiento del Servicio, velar por et cumplimiento de las

1
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4.

6.

7.

8.
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normas aplicables al SENAME y adoptar las medidas necesarias para asequrar su eficiente
funcionamiento; y dictar las resoluciones generales o particulares que fueren necesarias
para el gjercido de estas atribuciones.

Que, por Decreto N° 4, de 2020, del Ministeric de Salud, se decretd alerta sanitaria en
todo el pais y otergé facuitades extraordinarias que indica por emergencia de salud piblica
de importancia internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV), con
vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021, sin perjuicio de la facultad de poner término
anticipado si las condiciones sanitarias asi lo permiten ¢ de prorrogarlo en caso de que
estas no mejoren.

Que, por medio de la Resolucién Exenta N° 944, de 30 de septiembre de 2021, del
Ministerio de Salud, se establece “Ei Cuarto Plan Paso a Paso”, en razén segln se indica
en su parte considerativa, @ que las condiciones epidemiolégicas han mejorado
considerativamente en relacién a aquellas existentes cuando se dictd la Resolucidn Exenta
N° 644, de 2021, teniendo siempre presente que la pandemia a nivel mundial no ha sido
controlada, en atencidn a las diferentes variantes o cepas que se han ido desarrollando, y
en atencidn a que aun persisten los desafios para controlar la propagacién del SARS-CoV-
2 en Chile.

Que, habiendo transcurrido 20 meses desde la implementacién de los diferentes
mecanismos para controlar el brote COVID-19 en nuestro pais, aplicable para aguellos
funcionarios que se desempefian en el drea de la salud; en entidades fiscalizadoras;
aquellos que entregan servicios directos a la ciudadania; y todos aguellos que cumplen
labores ordinarias en la Administracién del Estado, es imperativo adoptar nuevas medidas
de gestion, para una corrects entrega de servicios por parte de la Administracién del
Estado, medidas que conforme a la jurisprudencia contralora han sido otorgadas a los jefes
superiores de los respectivos Servicios Plbiicos, conforme lo sefialado en el Dictamen
E139153N21, del 15 de septiembre de 2021.

Luego, respecto de los empleados de la Administracion del Estado, cabe manifestar que
de conformidad con lo previsto en el Dictamen N° 3.610, de 2020, de la Contraloria Generai
de la Republica, los Jefes de Servicio se encuentran facultades para adoptar medidas de
gestién interna que permitan salvaguardar |a salud de sus funcionarios y continuar con las
labores proplas del servicio publico, las que deben prestarse de manera ininterrumpida.

Que, con la finalidad antes sefalada, el Servicic Nacional de Menores, a través de las
Resoluciones Exentas N°®s.2688, de 23.de octubre de 2020, 1292, de 30 de abril de 2020
y la Resolucidn Exenta N°2359, de 19 de agosto de 2021, todas de esta Direccidn Nacional,
ha establecido los Planes de Retorno Gradual de Funcionarios y Servidores Publicos del
SENAME, con ocasion del brote de COVID-19.

Que, en vista de lo anterior, a fin de dar debido cumplimiento a ios principios consagrados
en el articulo 3 de! D.F.L. N© 1/16.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de I
Presidencia, que Fija el Texte Refundido, Coordinado y Sistematizado de la L.ey NO 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del Estado, y atendido lo
dispuesto por el Dictamen N°® E139153N21, de 15 de septiembre de 2021, correspondiendo
a esta Superioridad determinar las medidas y planes para un retorno gradual a las
funciones y prestacion de servicios de manera presencial, se ha procedido a la revisién del
texto de |la Resolucién Exenta N° 2359, del 19 de agosto de 2021, del Servicio Nacional de
Menores, determinandose su necesaria actualizacién,

RESUELVO:

1.

APRUEBASE ¢! “Plan de Reincorporacién Gradual al Trabajo Presencial de
funcionarios/as y servidores pablicos del Servicio Nacional de Menores, en el
contexto de ia pandemia por COVID SARS CoV2-COVID19"” vy sus respectivos
ANEXOS COMPLEMENTARIOS, que estaran disponibles en |a Intranet del Servicio, cuye
texto es el siguiente:
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PLAN DE REINCORPORACION GRADUAL AL TRABAJO PRESENCIAL DE
FUNCIONARIOS/AS Y SERVIDORES PUBLICOS DEL SERVICIO
NACIONAL DE MENORES, EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID SARS CoV2-
COvVIDi9

I. ANTECEDENTES:

Como es de publico conocimiento nuestro pais enfrenta los efectos de un brote de “COVID-
18" (CORCNAVIRUS), ei que ha sido declarado Pandemia por & Organizacion Mundial de la
Salud, motivo por el cual el Ministeric de Salud, a través del Decreto Supremo N° 4, de 5 de
febrero de 2020, y en conformidad a las facultades conferidas por el DFL N° i, de Salud, de!
afio 2005, decretd Alerta Sanitaria en todo el territorio de la Repdblica. A su vez, la referida
Cartera de Estado, a través de su Oficio N° 671, de 3 de marzo de 2020, impartio instrucciones
a todos los Ministerios y sus Servicios Plblicos relacionados, con el objeto de prevenir €l
contagio y reaccionar ante la presencia del virus.

Por su parte, la Presidencia de 1a Republica, a través del Oficio Presidencial N° 003, de 16 de
marzo de 2020, impartid instrucciones y medidas preventivas a implementarse por los
Ministerios y Servicios Plblicos de la Administracion del Estado, a fin de salvaguardar la
garantia constitucional del articuio 19 N°® 1, de la Carta Fundamentai, relativa a asegurar a
todas las personas el derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica, asi como la garantia
constitucional del articulo 19 N° 9, sobre {a proteccidn de la salud. Asimismo, se dicté el Cficio
Circular N° 10, de 18 de marzo de 2020, emanado en forma conjunta de los Ministerios de!
Interior vy Seguridad Publica y Hacienda, a fin de impartir directrices a las Jefaturas de
Servicios, sobre trabajo remoto, servicios minimos indispensables y turnos en las
instituciones.

En cumplimiento de las diversas instrucciones impartidas, fue que el Servicio Nacional de
Menores, a través de la Resolucion Exenta N° 966, de 23 de marzo de 2020, determind las
medidas de gestién interna que el personal del SENAME deberia cumplir, frente a la
emérgencia sanitaria provocada por el brote epidémico de COVID-19 y en adelante ha
desarroliado una serie de actualizaciones a diche documento, las cuales se han disefiado en
funcién de 1a situacion nacional, privilegiando ta salud de funcionarios/as y de los nifigs, nifias
y adolescentes que se encuentran bajo el cuidado y proteccion de Sename.

A la fecha, conforme al reporte remitido por Centros, Direcciones Regionales y Direccion
Nacional al dia 09 de diciembre del presente afio, el estado actual de los funcionarios/as es el
siguiente:

Coriog ol 4EE ) Ee O g e T ol o 2215 . 13

[y 9 [ 24 0 46 407 12

DINAC 6 4 28 0. 36 321 hA

‘Total Serviclo 183 33 154 1 37 2949 13

**fyente: Informacién propercionada por tada centro de d fio, resp de les funci iosfas ¥ servidores publicos de su dependendia y i
modatidsd de trabiajo.

La tabla anteriormente expuesta, constata que, e! Servicio tiene a un 87% de los funcionarios
trabajando presencialmente, no existiendo actuaimente diferencias significativas entre
3
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Centros y Direcciones Regionales y entre Departamentos de 1a Direccidon Nacional.

II. DETERMINACION DE LAS FUNCIONES PRIORITARIAS INSTITUCIONALES:

El avance del Plan Nacional de Inmunizacién por COVID 19, que ya contempla a mas del
93,50% de la peblacion objetive vacunada con dosis Gnica o primera dosis y un total del
91,16% de la poblacion objetivo mayor de 18 afios con segunda dosis o dosis de refuerzo, las
nuevas directrices del Plan Paso a Paso del Ministerio de Salud, han permitido contar con una
situacidn sanitaria favorable para realizar el retorno presencial de todas las funciones de los
Departamentos existentes, ya sea en la Direccién Nacional del Servicio asi como en las
Direcciones Regionales, ademads de las realizadas en los Centros de Administracién Directa
identificadas con caracter esencial para garantizar {a operacién eficiente de la Institucién y
garantizar la continuidad de la atencidn a los adolescentes que se encuentran bajo l2
proteccion del Estado.

No obstante, teniendo en consideracidn que, alin se encuentra vigente en el pais Alerta
Sanitaria y que la salud de los funcionarios y funcionarias constituye una preocupacion
permanente de este Servicio, mientras exista la alerta sanitaria, se adoptaran las medidas
especiales que se indican a continuacién:

= Podran cumplir sus funciones de manera remota, aquellos funcionarios vy funcionarias
que, fundado en razones médicas, requieran desempefiar sus funciones de manera
remota a fin de garantizar su salud.

s Podrdn cumplir sus funciones de manera remota, aquellos funcionarios y funcionarias
que tengan bajo su cuidado una persona no valente que se encuentre en grupo de
riesgo.

III. MODALIDADES DE TRABAJO PRESENCIAL:

Para todas aquellas funciones o tareas realizadas en forma presencial, existirdn distintas
modalidades de organizacion de los funcionarios integrantes de los equipoes, con fa finalidad
de asegurar la ejecucidn de las distintas tareas, resguardando que el trabajo en las
dependencias institucionales, se realice bajo los estandares ambientales de trabajo
sanitariamente seguros.

Adicionalmente, se entenderd por trabajo presencial el que se realiza en dependencias
institucionales, o en Centros, Tribunales, Proyectos u obras.

Las modalidades a considerar seran:

1. Modalidad presencial permanente {modalidad 44 horas) para personal que se
desempeilia en jornada administrativa: Es aguella que se realiza siempre en
dependencias institucionales y/o en organismos supervisados, técnica ©
financieramente, y que estd destinada a ejecutar tareas que se requieran realizar de
manera presencial atendida su naturaleza. Se cumple en jornadas de trabajo
completas, de 44 horas semanales en los casos de direccion nacional, regional y
centros de administracion directa.

Aquellos funcionarios/as que realizan labores en terreno deberan dar cumplimiento al
PTS (Procedimiento de trabajo seguro).

2. Modalidad presencial por turnos (modalidad 44 horas), para personal que se
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desempefia en jornada administrativa: Cada equipo, con aprobacién de su
jefatura, organizara el trabajo presencial en modalidad de turno. Estos turnos deberan
considerar a todos los funcionarics y funcionarias contemplados en una unidad de
trabajo, pudiendo organizarse en jornadas presenciales completas ¢ parciales.

Para esto, al momente de organizar los turnos se deberd tener en consideracion la
capacidad maxima de funcionarios/as (aforo) de los lugares de trabajo,

Todos los funcionarios afectos al cumplimiento de jornadas en modalidad presencial
permanente y en modalidad presencial por turnos del personai que se desempefia en
jornada administrativa en Direccién Naclonat, Direcciones Regionales, y Centros de
Administracion Directa, quedardn exentos del registro en el sistema de reloj contro!,
con la finalidad de disminuir e! riesgo de contagio. Solamente, para el personal que
realice horas extraordinarias, se mantendra el registro biométrice de asistencia, con e}
objeto de permitir y resguardar €l adecuado vy fidedigno calculo y pago de las mismas,
en case de que corresponda.

Para aqueilas personas que, por sus funciones, deben cumplir con jornadas
presenciales completas o parciales, se considerard un horario flexible de entrada y
salida, para evitar traslados en horarios punta, que aumenten el riesgo de contagio. El
horario de entrada se extendera entre las 7:00 y las 10:30 horas. Los horarios de
trabajo presencial de los funcionarios sujetos a esta modalidad, podran variar entre
dias de la semana con la finalidad de facilitar los traslados y disminuir los riesgos.

Todos los funcionarios integrantes de un equipo deberdn cumplir jornadas de 44 horas
semanales, [as que se realizardn presencial o remotamente dependiendo de los turnos
v jornadas acordadas.

Sistema de turnos (Centros de internacién en Régimen Cerrado y
SemiCerrado): Es aquella que se realiza siempre en dependencias institucionales y
que estd destinada a ejercer funciones indispensables para la adecuada operacion de
la organizacién. Se cumple en jornadas de trabajo completas conforme a la resolucion
que adscribe a sistema de turno, en los centros de administracién directa.

Los centros de administracion directa podrdn modificar sus sistemas de turnos
mediante resolucién firmada por ei/la Directora/a Regional, fundande dichos cambios
en la emergencia sanitaria y un eventual retroceso en el pian paso a paso que permita
la dictacién de un nuevo Estado de catastrofe decretado por el Gobierno, Como
asimismo, si las condiciones sanitarias mejoran y el centro cuenta con ia dotacién
necesaria para habilitar un sistema de turnos con una adecuada rotacion de
funcionarios/as, buscando secuencias menos extenuantes y conciliadoras de la vida
labora! y familiar, volviendo a una rotativa existente antes de pandemia.

Las modificaciones del sistema de turno, conforme a la emergencia sanitaria deben ser
paulatinas, considerando las variaciones de personal afecto a sistema de turnos. Se
identifican {as siguientes modificaciones:

1. Asignacion de turnos extras.

2. Modificacion de la secuencia de turnos por una que optimice la dotacidn de
personal y permanencia de los funcionarios en turno.

3. Turnos de Z4 horas.

4. Flexibilizacidon de horarios en situaciones de urgencia calificadas vy
excepcionales,

5. Implementacion de Turnos COVID
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La modificacién del sistema de turno sera conversada y pianificada por el Director del
Centro con la participacion de los funcionarios/as interesados, resguardando que las
mismas no impliquen un perjuicio en sus remuneraciones. Luego de o cual, serd el
Director quien debe determinar las modificaciones del sistema de turnc mas adecuado,
resguardando la continuidad cperacional del Centro.

Por otra parte, con el fin de contar con apoyo para la atencién de los adolescentes, se
podrad solicitar la realizacién de trabajos extraordinarios a personal en horario
administrativo o adscripcién a sistema de turnos, a funcionarios/as de caracter técnico,
en primera instancia, que puedan desarrollar dichas labores y tengan las competencias
para desempefiarse en trato directo. Lo anterior debera ser voluntario.

Por Gitimo, con la finalidad de reforzar los turnos, y contar con un nimero de
funcionarios/as adecuado al interior de un Centro con casos confirmados de COVID19
0 su sospecha, se ha establecido una modalidad que permita permanecer durante un
tiempo continuo de trabajo al interior del Centro, el que variara dependiendo si es un
caso positivo confirmado, donde la autoridad sanitaria establezca los periodos de
cuarentena o aislamiento o un ¢aso por sospecha de COVID, cuyo pericdo de
aislamiento dependera del tiempo en el que se obtengan los resultados o lo indicado
por la autoridad sanitaria. Durante este periodo, los funcionarios/as que forman parte
de este turno, deberan estar a disposicidn de los adolescentes, y siempre mantenerse
en el lugar determinado para aislamiento, sin establecer contacto con el resto del
Centro, evitando la propagacion del virus al interior de los Centros de Internacién en
Régimen Cerrade o Semicerrado de Administracidn Directa de SENAME.

Por ello, para llevar a cabo este turno, y con el fin de evitar riesgos en los demas
funcionarios/as que atigenden a los adolescentes sin contagio, se ha establecido
disponer de un libro en el lugar determinado de aisiamiento para el control de la
asistencia, el que debera ser firmado por la jefatura supervisora del funcicnario/a,
dando fe del trabajo realizado.

Los funcionarios/as que participen de este equipo por el pericde determinado, deberan
firmar un Formularic Aceptacidn Trabajo Voluntario en Centros de Internacién en
Régimen Cerrado y Semicerrado de Administracion Directa que registren casos de
sospecha y confirmados COVID-19 (Anexo N°5).

IV. MODALIDAD DE TRABAJO REMOTO:

Todos aquellos funcionarios/as y servidores publicos, que presten servicios 2 Sename en
calidad de Contrata y Honorarios, que procedan a realizar sus labores de manera remota bajo
ias justificaciones establecidas en los puntos N® V y VI del presente documento, deberan
firmar los formularics respectivos sefialados en dichos puntos, correspondientes 2 los Anexos
N°s, 1 y 2, que deberdn ser remitidos a sus jefaturas directas, debiendo a su vez, completar
el formulario “Registro de Tareas Diarias en Modalidad Trabajo Remoto” (Anexo N° 8), que
serd enviado a la misma jefatura o la elaboracidén de un programa de trabajo que contenga
metas y objetivos que deberdn ser acordados con su Jefatura,

£l funcionario/a deberd, ademas, declarar en el formulario creado al efecto, que dispone de
las herramientas tecnolégicas y el mebiliaric necesario, para el adecuado desempeiic de las
tareas acordadas.

Asimismo, los/las funcionarios/as y el personal a henorarios, que se encuentren en trabajo
remoto, deberdn estar ubicables vy a disposicion de su jefatura durante el tiempo en que estos
estén conectados cumpliendo su jornada Jaboral, a través de correc electrénico y
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telefonicamente, debiendo su jefatura permitir y respetar el derecho de desconexién una vez
terminada su jornada con el fin de priorizar 1a salud mental.

Del mismo modo, los/las funcionarios/as y el personal a honorarios, que se encuentren en
modalidad de trabajo remoto establecidos en el punto VI, deberdn estar dispuestos a concurrir
al lugar de trabajo habitual si ello fuese requerido por su jefatura por situaciones excepcionales
que no pueden resolver de otra forma que no sea presenclal, asegurando la autoridad
administrativa que el puesto de trabajo cuente con las medidas sanitarias respectivas y
evitando el contacto con publico.

Cabe sefalar que, aquellos funcionarios/as que se encuentren en la condicidon de Riesgo o
Caso Especial, podran sclicitar expresamente el retorno a sus funciones, mediante Formularios
“Soiicitud de Retorno Voluntario a Trabajo Presencial personas en grupo de Riesgo y Solicitud
de Retorno Voluntario a Trabajo Presencial personas en Casos Especiales”, como se establece
en el punto VI.

Con la finalidad de colaborar con el cumplimierito de las condiciones necesarias para el trabajo
remoto, la jefatura directa podrd autorizar el traslado del equipo computacional a través del
formulario correspondiente, previa solicitud de! funcionario/as y personal a honorarios (Anexo
N°6).

Todo el trabajo remotc debe ser realizado por los servidores en forma digital, y tramitade via
correo electrénico, no debiendo imprimir nada en sus domicilios. Dichos decumentos deberdn
ser tramitados en linea, y cualquier impresidn debera ser realizada en las dependencias
institucionales por los funcionarios con trabajo presencial.

Es necesario sefialar que esta modatidad de desempefio no da lugar a trabajar, percibir o
compensar horas extraordinarias, por tanto, estos trabajos no podran ser requeridos ¢
solicitados, tanto para funcionarios que presten servicios administrativos, como funcionarios
acogidos a sistema de turnos.

V. PERSONAS EN GRUPOS DE RIESGO QUE DEBEN PERMANECER EN AISLAMIENTO
DOMICILIARIO:

Se determina que no deberdn retornar al trabajo presencial, aquellos servidores que, se
encuentren en grupos de riesgo, quienes deberdn presentar una declaracidon jurada que dé
cuenta de su pertenencia a un grupo de riesgo y un certificado médico que acredite la causal
de riesgo con fecha no superior a 90 dias de la fecha de ia declaracion jurada.

Las personas que se encuentren en esta condicién y cuya solicitud sea autorizada, v,
dependiendo de la naturaleza de sus funciones, se le asignaran las tareas respectivas para ser
ejecutadas en forma remota, de acuerdo al punto N° IV, Se considera pertenecientes a grupos
de riesgo & aquelias personas que, se encuentren bajo una condicidn de salud crdnica,
debidamente acreditada como, por ejemplo:

Padezcan una enfermedad cardiaca,
« Padezcan enfermedad Pulmonar Crénica u otras afecciones pulmonares graves {como
fibrosis quistica o asma no controlado),
+ Diabetes,
Enfermedad Renal con requerimiento de didlisis o similar,
+« Aguellas personas trasplantadas y que continGan con medicamentos de
inmunosupresién,
= Personas con Cancer y bajo tratamiento,
» Personas con sistema inmunitario disminuido, como resultado de afecciones como
infeccién por VIH no controlado, o medicamentos como inmunesupresores, corticoides.
s Mayores de 70 afios,
7
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» Mujeres embarazadas.

Sin perjuicio de los casos precedentemente expuestos, cualquier otro tipo de enfermedad que
pueda colocar al Funcionario dentro del denominado “Grupo de Riesgo”, debidamente
diagnosticada por médico especialista en la materia, INDICANDO ADEMAS SER
PERTENECIENTE AL GRUPO DE RIESGO POR COVID19, debera ser estudiada de conformidad
a los antecedentes que le sean expuestos, debiendo primar el bienestar y salud de los
funcionarios/as.

Todos los funcionarios y funcionarias que se encuentran en una o mas de las situaciones
sefaladas precedentemente, deberan firmar la declaracién jurada “Personas en Grupo de
Riesgo” (Anexo N°1).

VI. CASO ESPECIAL A CONSIDERAR POR EL JEFE SUPERIOR DE SERVICIO, QUE
HABILITA PARA EXTENDER LA CONTINUIDAD DE LA MODALIDAD DE TRABAJO
REMOTO:

a) Estar al cuidado de una persona no Valente que se encuentra en grupo de
riesgo

Aquelias personas que se encuentren en esta condicidén deberan firmar declaracion jurada
“estoy al cuidado de una Persona no Vailente que se encuentra en Grupo de Riesgo” (Anexo
2) y presentaria a su Jefatura para su autorizacién. Tanto {a no valencia como la condicién de
riesgo deben estar debidamente acreditadas por un certificado médico y certificacion de
discapacidad de la COMPIN o certificado médico que acredita ia condicién de saiud
que da origen a este requerimiento, con fecha no superior a 90 dias de la fecha de la
firma de la declaracion jurada.

Dependiendo de 1a naturaleza de sus funciones, se asignaran las tareas respectivas para ser
ejecutadas en forma remota, de acuerdo al punto N° IV,

Se considera pertenecientes a grupos de riesgo 2 aquellas personas, que estando en una
condicidn de no vaiencia y al cuidade del funcionario/a, se encuentren bajo una condicion de
salud crénica, como, por ejemplo;

« Padezcan una enfermedad cardiaca, y posea una edad superior de 70 afios,
copulativamente.

« Padezcan Enfermedad Pulmonar Crdnica u otras afecciones pulmonares graves {como
fibrosis quistica 0 asma no controlado),

» Diabetes,

« Enfermedad Renal con requerimiento de dialisis o similar,

* Aguellas personas trasplantadas y que contindan con medicamentos de
inmunosupresion,

« Personas con Cancer y bajo tratamiento,

» Personas con sistema inmunitaric disminuido, como resultado de afecciones como
infeccién por VIH no controlado, o medicamentos como inmunosupresores, corticoides.
Mayores de 70 aiios,

s« Mujeres embarazadas.

Sin perjuicio de los casos precedenterente expuestos, cualquier otro tipo de enfermedad que
pueda colocar a la perscna no Valente dentro del denominada “Grupe de Riesgo”, debidamente
diagnosticada por su médico tratante, INDICANDO ADEMAS QUE DICHA ENFERMEDAD LO
HACE PERTENECER AL GRUPO DE RIESGQO debera ser estudiada por la jefatura
correspondiente, de conformidad a los antecedentes que le sean expuestos, considerando
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ademas la compatibilidad de las funcicnes realizadas por el funcionario y la modalidad de
trabajo remoto.

b) De la Solicitud de Retorno Voluntario de Funciones y Registro de tareas
diarias.

Todas aquellas personas que se desempefian en Ceniros de Administracién Directa o en
Direcciones Regionales y Direccion Nacional, que se encuentran en grupo de riesgo o en los
casos especiales indicados anteriormente, y que ejecutan tareas que, por su naturaleza, no
pueden ser realizadas & distancia, deberan diariamente completar el formulario “Registro de
tareas diarias en modalidad trabajo remoto”, indicando que sus funciones habituales no ies
permiten trabajar a distancia. Nc obstante, al existir funciones que puedan ser desarrolladas
a distancia y que cuenten en sus domicilios con los recursos tecnolégicos para llevarias a cabo,
podrian ser implementadas utilizando tal como establece ia Contraloria General de la Republica
en su dictamen N° 3610, de 2020, programas especiales con tareas y fechas de cumplimiento
adecuadas y realizables de acuerdo a las competencias de los funcionarios/as, que permitan
el control jerdrquico de parte de sus jefaturas directas.

Asimismo, todas aguelias personas que se desempefian en Centros de Administracién Directa
o en Direcciones Regionales y Direccién Nacionai, qgue se encuentran en grupo de riesgo o en
los casos especiales indicados anteriormente, de forma voluntaria, podran solicitar
expresamente retornar a sus labores de manera presencial, para lo cual deberan firmar los
formularios “Solicitud de Retorno Voluntario a Trabajo Presencial Personas en grupo de
Riesgo” {Anexo N°3) y “Solicitud de Retorno Veluntario a Trabajo Presencial Personas en Casos
Especiales” (Anexo N°4).

VII. REGISTRO SEMANAL DEL ESTADO DE LOS FUNCIONARIOS DE TODAS LAS
DEPENDENCIAS A NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y DE CENTROS DE
ADMINISTRACION DIRECTA:

Todas las semanas las Jefaturas de todas ias Unidades, deberan registrar a condicion de cada
uno de los funcionarios a su cargo, de acuerdo a las siguientes categorias:
« Licencia médica: General o COVID
» Vacaciones, permisos o suspensiones,
» Trabajo presencial:
» En Sistema de turnos {centros de administracion directa)
* No sujeto a sistema de turnos:
»  100% presencial, de acuerdo al aforo permitido.
=  Presencial en sistema de turnos (dias presencial y dias remotos) de
acuerdo al aforo permitido.

« Trabajo remoto:
o Por pertenecer a grupos de riesgo
o Por pertenecer a caso especial
o Por instrucciones de la seremi de salud

Lo anterior, sera enviado semanalmente al Departamento de Personas para sistematizacion y
monitoreo; sin perjuicio que, ante una necesidad inminente, ios. jefes de unidad puedan
requerir informar una situacién particular sin plazo determinado.
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VIIL. SUPERVISION

Respecto de las labores de supervisidn financiera o técnica, ordinarias o extraordinarias,
realizadas por funcionarios del Servicio a centros de administracion directa implementados
por Organismos Colaboradores serédn siempre de manera presencial.

Con todo, el desplazamiento debe ser acorde a 1as etapas del plan pasc a pasc y sus
actualizaciones.

Respecto de ias labores de supervisidon financiera o técnica, ordinarias o extraordinarias,
realizadas por funcionarios del Servicio a programas de la oferta ambulatoria implementada
por Organismos Colaberadores, todas ellas serdn de manera presencial salvo cuando la
comuna en donde se encuentra el programa ambuiatoric se encuentre en el paso 1 del Plan
Paso a Paso “cuarentena”.

Cabe sefialar que, para la implementacidn del procesc de supervisidén se ha establecido un
Pracedimiento de Trabajo Seguro {PTS) de Supervisién en terreno, definido en el Anexc N°9,

Por otra parte, para legrar un desplazamiento seguro desde los domicilios al Centro ¢ Proyecto,
ta Direccidn Regional y los/as funcionarios/as que desempefian el cargo de supervisién, tanto
técnica como financiera, deben organizar las supervisiones presenciales de manera tal de
privilegiar el uso de transporte institucional o personal, cuando los funcionarios/as o prefieran,
con el correspondiente reembolso de bencina, de acuerdo a los procedimientos institucionales
existentes. Lo anterior, en ausencia de transporte institucional o con vehiculos personales
deberd realizarse con medios particulares contratados a fin de evitar exposicién en locomacion
colectiva.

De igual manera las distintas jefaturas estableceran las coordinaciones y la planificacién
necesaria se realicen de manera preferencial aprovechando las mejoras de las condiciones
actuales del plan paso a paso.

Ante retrocesos en etapas del plan paso 2 paso en cada regién y comuna deberdn tomarse las
medidas necesarias para implementar de manera oportuna el retorno a trabajo remoto en
aquellas funciones que lo permitan acorde a los criterios ya utilizados con anterioridad.

ANEXOS
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DECLARACION JURADA ¥ SOLICITUD Ainexo 1

DE TRABAIO EN DOMICILIO Versién 4.0

PERSONAS EN GRUPO DE RIESGG 38/07/2001
1DENTIFICAGION DEL FUNCONARIOSA H I
RUT [ ]
CENTRG DE DESIMPEND 1
HOMBRE JTFATURA DIRECTA . ]
FECHA DE PAZSENTACION f |

Madiante of presente doturiente formalizo voluntarismente 1 soliciud de 13 modalidad excencional de trabap an domickio,
conslderando pars elic tos siguipnies sTpEMenins:

Margque ton una ¥, & o Jos metives de salud mie argumentan esta declaracifn:

Erfermadad Cardiacy

Endermedad pulmonar crdnita U otras afecciones pulmenares graves jcomo fibrosis muislica ¢ 253 no controladal,
Diabetes

Erdermedad renal con requetimiento de diRsis o shmitar

Trasplaniado/ en i <on med de &

Tratathientos per canter

Sisteraa inmunitando disminuido como sesulitads de afecclones came infecd dn por ViK no controlado, o medicamaentos
LOIMR ITMUNIOMIPT E507E5,
Embaraio

Mavyor de 73 altos

10 0000000

Reallzo edta soficiud teniende en conslderackdn que esta modalidad excepcionat de Aavibiildad de organizacion del tabale, regqusse
ciertas condiciores para perwtin Ja contirdtidad operacional:

1. Esea soiicitud debe cfecuards dimectamante of funcionario/a ante su fefatura direcsa,

2. Dentro de'un plaze no superier & X dias quien axpone psta declaracidn debera adiuntar centificado midico que acredite la

condicon dé satud que da orifgen 3 e retierimiento

Esta modalidad ne considers  paRo de horas exraordinarias,

Furcionatiofs debe estar disponibia para ser conactadofa por miembras de la institucién, en Los horanos habituaies de

wabain, durante of tiempe que aplique eiia medida.

Furcionarioa debe CONtar COR LN COMPULROOT Con coNSKion particular a internet.

Fuecionariofa permite contacto telefénico # los nimeros que entregara a su fpfatura dirsem.

Np estd perritido of acceso a los sistemas Instinucionales mediante una red piblics de inteme:.

Funcionaric/a debe tomar Wdis a8 mediizias Ptcesarids para resguatdar fa seguiad v conf istidad deia in! [

Lat Jabores gue s realicen seg0n osta modalidad flexdble s¢ desarrcliarsn en el domisdio partiadtar daf funtionarie o

fundonarnia, ¢l que deberd ser informads ol mements de efectusr esta solicitud.

12, Las Tareas que se asignen al funcionado o funciansria que trabaje bajo osta modalidad serin equivalentes en cantidad v
calidad 21as que realizs habitualmente e 13 instiuadn

13. Fita medida aphca mienires su sutorizacidn partindar no sea dejada sin pfeto poe sy jefatura drecia v, on todo £aso,
mienwas fa autonzacitn general no sea dejada sin efetio por ia jefatura del servicia.

12. En el cast de funclonarios que, por la saturalers desus lundones, no pueden realizar lab ores equivalentes en su domidiin,
e51arsn axcepmados 3 regisoe de austencla.

Fal

PR

Declaro bajo # au T inf cid $da on nste doci s vaaz,

[:: © Sofleiud aceprada,
E; Selicitud rechazade

Argumentas delrechare: }

Hirma funcionario/a que presenta esta solicitud Arma lefatura que alkeriza/rachass esta solicitud

. Una tapis de este dotumento qubdars en coder go tos Srmanies
= Original g2 ene dotumereD, luega de Semadanor armbas partes, debe set ratregado » encargatis/a de persanal.
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DECLARACION JURADA Y SOLICITUD Anexo 2

DE TRABAIO EN DOMICILIO Versién 4.0

AL CULDADO DE PERSONA NO VALENTE EN GRUPD DE RIESGD
28/07/2021

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO/A H

RUT

CENTRO DE DESEMPERG
NOMBRE JEFATURA DIRECTA :
FECHA DE PRESENTACION {

[ IO I O D

Mediante el presente documento formalizo valuntariamente la solicitud de a modalidad excepcional de trabajo en domiciilo,
considerande para ellp los siguientes argumentos:

Marque con una X, el 0 los motivos de salud que argumentan esta declaration:

Estoy a carpo de una o més personas no valentes en grupo de riesgo, total o parciaimente, ¥ no cuento con
altornativas razonables para su cuidado.

Realizo esta solicitud teniendo en consideracidn que esta modalidad excepcional de flexibilidad de organizacidn del trabajo, requiere
ciertas condicionas para permitlr la cantinuidad operacional:

1, Esta solititud debe efectuaria directamente el funcionario/a ante su fefatura directa.

2. Dentrs de un plazo no superior a 90 dias quien expone esta deciaracién deberd adjuntar 1a certificacion de discapacidad de
13 COMPIN o centlficado médico que acredita la condicién de salud que dp origen a este requarimianto.

3. Esta modalidad no considera el pago de horas extraordinarlss.

4, Funclonarin/a debe estar disponible para ser contactado/a por miembros de la institucion, en los horarips habituales de
trabajo, durante ¢l tiempo que aplique esta medida,

5, Funcionaric/a debe contar con un computador con conexidn particular 3 internet.

6. Funcionariofa permite contacto telefdnico a los nlmerns que entregacd a su jefatura directa.

7. Noestd permitido e acceso a los sistemas institucionales mediante una red publica de internat,

8. Funcionario/a debe tomar tadas las medidas necesarias para resguardar s seguridad y confidencialidad de la informacién.

9. Las labores que se readlicen segun esta modalidad flexible se desacroliardn en ¢l domicilio particular del funcionaric ©
funcipnaria, el que deberd ser informado al momento de efectuar esta solicitud.

10, Las tareas que se asignen al funcionario o funcionaria que trabaje bajo esta modalidad serdn equivalentes en cantidad v
calidad a las que realiza habituaimente en [a institucién

11. Esta medida aplica mientras su autorizacidn particular no sea dejada sin efecto por su jefatura directa y, en tado caso,
mientras Iz autorizacion general no sea dejada sin efacto por Ja Jefatura del servicio.

12. Enel caso de funcionatios que, por la naturateza de sus funziones, no pueden realizar labores equivalentes en su domiciio,
estarin exceptuados de registro de asistencia.

Declaro bajo juramento gue 13 informacién ¢ ida en este d to es veraz.

E:::]: Solicitud aceptada.
Ej: Solicitud rechazada

Argumentos del rechazo:

Firma fencionario/a que presenta esta sclicitud

Firma jefatura gue sutoriza/rechaza esta solicitud

. Una copia de este doturentd quedars en poder de los firmantes
+  Original de este documents, luego de firmado por ambas partes, debe ser entregada 3 encargads/o de personal.

12
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DECLARACION JURADA ¥ SOLICITUD Anexo 3

DE RETORNG VOLUNTARIO A TRABAIG PRESENCIAL Versign 1.0

PERSONAS EN GRUPD D€ RIESGD 38/07/2021
IDENTIFCACION DL FUNCIONARIO/A & | }
RuT S |
CENTRO DE DESIMPEAD . ;
NOMBRE JEFATURA DIRECTA S |
FECHA DE PRESENTACION f 1

Mediante & presente documento formalizo voluntariamente i3 solicitud de retornar 9 irabalo presenclal, considerando para esta
presentacidn, fo siguieate:

1. Estoy en pleno conodimiento que formo parte del grupo ton factores de riesgo por los efectos que of conzagio de COVID 1Y
pudiera ocasionar en ol sylud.

2 M fefaturs directa me ha informadd v temilido Informacidn sobr ¢ [as medidas gue & Servicio ha adeplado para iz prevencicn
del conragio,

3.  Comprendo y doy fe quo aun cuando se hanadoptado fas medidas necesarias parm L correcia Migiene v sanitfzacion de mi hagar
de trabajo, asf como las medidas de distanciasmiento fislzo, axiste la posibilidad de contagic on log distinios espatios por donde
desarrolle mis traslados y actividades laborales, por lo que entlendo el riesgo nue significa no cumplir con Tos resguardos
netesarios para disminule la probabiiidad de contagio, entre clias, uso de mascarilla iy correcta higiene de manos.

4 Ly afectaclon del estado de salik que me leve 3 solichar Irabajo en domicltio hoy e3td completarmente centrolada, estande
apto/a para desarroliar labores presentiales.

5. Voluntariamente desco concurrir a frabajar a mi lugar habiiel de trabajo, y no he recitido peesian algunspor parte de fefatura
directa u 0313 jerarqula institucional Pars gue retome a trabejo presencial.

6. Milefarur direca me ha informado gue garantiza 1a entrega s inste de use ad fo v ¢ iz de agueh
elomentos de protecd on personal requerides pars ef desarrodlo de mit labores,

Declarn bajo Juramento que B nf i idy on ested esvetat.

| H acapmada, f it/s puede retomar 3 trabajo presendial 3 partie ded [ ]

Enla modalidad de wrabaje: |

: : Solicitud rechazada

Argumentos del rechazo: | 1

Firma funcionarte/s que presenta ecta soliciiud

FMrraa letatura que autorizafrechaia esta sobicitud

¢ Unacupia 2o esie documenioRuadart en poder ge loy frmantes
+ el de oste docurento, Juege de Tematopor smbias partes. debe ser entregada arrkargadaio de petronal,

13
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DECLARACION JURADA Y SOLICITUD Arexo 4
DE RETORNG VOLUNTARIO A TRABAIO PRESENCIAL Versign 1.0
PERSONAS EN CASCS ESPECIALES 280772021

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO/A { |
RUT { 1
CENTRO DE DESEMPEROD x| 1
NOMBRE JEFATURA DIAECTA [ ;
FECHA DE PRESENTACION { !
Mediante ol presente docurnento formalizo voluntatiamente b soiidtud de retornar 3 rabisje presendal, consideranuo para esta
prasentadon, lo sigutente:
-

M fefatine ditecta me ha ivormado y.remitida informacion sobre las medidas gue of Servcio ha adoptado para la prevencién
dei comtagio.

2 Comprendey doy fe que aun cuando se han adopTado tas medidas necesarlss para fa corecta higiens y s3nitizacidn de mi tugar
ditrabs] o, asi como fas medidas de-distanciarmierso fislco, existe & posibilidsd de gie enlos por dondé
desarrolle mis trasiados y actividades faborales, por o que entiendo el riesgo que significa no cumplir con los resguardos
necesarios para disminulr la prebebiidad de comagic, entre ellas, uso de mascariia y correcia higiene dit manos.

3. Las raxones que me llevaron a solicitar acogenme 3 lamoedalidad de wabsjo remoto por caso espedal, hoy han sido superadas
v 1o son impedimente para desarroliar tahores presentiales,

4, Voluntariarente deseo connurdir 8 rabajar 3 mi fugar natitual de trabalo, v ho be re¢ibido presion alguns por parte de jefatira
direcia u o3 eracquid instinacional pars due retome 3 trebaje presencial,

5. M jefaturs directa me ha informado que garandza la entrega e Instruttianes de use adecuado v respensable de anuellos
slemantos de pramcddn p ¥, Jos para of ok llo de mis labores.

Leclaro bajo b quela 6 it on sste documento es verar,

::} 1 Solicinid aceptada, fumciohariofa puede retatnar a irabajo gresencial 3 partir del i ]

£nla modalidad de trabajo. {_ ]

[:3 : Soficitud rechazada

Argumenios delrechaze: r ]

Firma Funclonariofa que presenta 5t soficitud Firma | efatura que autorizafrechaz esta sollciud

v Una copia it este Sotumenta quederd en pader de tos firmanies
- Originol de este documenta, hevg de frrnada poe ambas partes, debe ser entregada a encargada/o de sersnal

14
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ACEPTACION TRABAIO VOLUNTARIO EN CENTRGS O Anexa 5
RESIDENCIAS DE ADMINISTRACION DIRECTA QUE REGISTREN Varsién 1.0
CASOS DE SOSPECHA G CONFIRMADOS COVID-13 pryrE—
ANTECEDENTES PERSONALES
NOMBRE EUNCIONARION Rt
EDAD ESTADO CVIL Ne DE KHOS/AS DOMITILIO
ANTECEDENTES LABORALES
{ 1] ] 1
UNIDAD DE DESEMPEND CARGO REGION
| N ] C
CALIDAD }URfDKrJX ESTAMENTD GRAGO

DECLARACION DE SALUD Y VOLUNTARIADD

Por Todin del presence, deciaro cutmplir con os requisitos de salud pare desempeliar Jundones al intertor de fox Conteon v
Residencios de adrministracion directs dol SENAME al culdado de NNAl ron saspedia de comagio 0 en asos confirmados de
contagio por Covid- 13, v scepro cumplinfunciones al interior de estos para reforzar of ciddada de MNAL

Norabre y firma det fi fafa

15
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Anexo 6
AUTORIZACION RETIRC TEMPORAL DE EQUIPOS Versién 1.0
28/07/2021

FECHA XX ce XX de 202X

XXXXXXXX, Director/a Regioral XXXXXXX del Servicio Nacional ce Merores, en virtud de a solicitue
realizada por ¢l Coardinadur de la Unidag de.. en arden a permitir 13 salida ce
determinados equipes computacignales para determinados funcionarios y funciorarias que lo requieran
¥ en situaciones en que estd pleramente justificada su excepcionalidad facilitando asi Is continuicad
operativa de sus jabores en modalidad de tele trabajo dusde sus domiciiios, 2sto en el contexts de s
situacidn Pais en 1a cual nos encontramos a raiz de I3 emergencia saritaria v estado de catdstrofe
relaciorada con {a pandemia mundial provaocada por el Covid-19, es aue autoriza retiro de eguipo
tomputacional a:

Nombre funcionariafo

Rut
Grado

Dependencia

Datos del equipo

Marca

Meodels

N° ge invertario :

N ¢e Serie

Oficing de ubicacion
Fecha y hora do retira de eauipo  :

Wlafuncionario /a 3 su vez se compromete a:

1. Hacer use del eauipo compitacional sdlo pars fines de Indole laberal,

2. Haceruso del ecuipo computacional en hararialaboral, 2l cual we establece 2l inicio y térming
de su jorrada ce trabajo, of cual es informade a su jefatira diretts via corren electrénico de
marera diaria.

3. Hater uso del equips computstional en Jornada extraordinaria, esto es lures a viernes
después de la jornada de trabajo, fines de semana, sélo cuando aguello haya sido solicitado
previamerte a su jefstura directa y 56)0 cuande se ha autorizado jornada de trabajo
extraordinario.

4. Hacer un cuidado riguroso deleguipo computacional, constituido por: un teclado. una partalia
¥ mouse; 4 su resguardo en un espacio flsico segregado v de acuerdo con ur espacio fisico
acorde con los firas para realizar teletrabajo.

5. Ha mantener canfidencialidad de los datos a los cuales pudiera terer acceso por el uso te
bases o plataformas informidticas necesarias para 13 redlizacién ce su labor v a jos cuales
acceda con el equipo facilitads.



_SENAME

Gataerna de Chile

AUTORIZACION RETIRO TEMPORAL DE EQUIPOS

Arexa &

Versién 1.0

28/07/2021

6. Hicer devolutidn del equipo computacional {tedlado, una pacrtalia y mouse] en las mismas

cordiciones an las cuales se hizo su retiro anel dia de hoy.

Se hace hircapié en la corresponsabilidad de 13 cesidn temiporal del equipo, la cual se prolongard hasta
que 13 situacién de emergencia sanitaria se levante y cuande se recobre la rormalidad y continuidad de
funciones en ias dependencias de |z Unidac de...onon B0 1 Direccibn Regional XXXXXX,

Firma funcionano/a

17
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Anexo N° 7

Protocolo d¢ Beiactlén y Conbiatscién de B N Fecha: 180212020

Freote « Contingencia por Alsrts Sunltadia for
Caronavirus COVID- 18 Vorsidn: Primera edoion

PROTOCOLO DE SELECCION Y CONTRATACIGN DE PERSONAL
FRENTE A CONTINGENCIA POR ALERTA SANITARIA POR
CORONAVIRUS COVID-19

18 DE MARZC DE 2020



SENAME

Gobinrny da Chile

Fecha: 131032020
Protacolo de Seleccidn y G tacidn de Personal *
Frents 2 Contingencia por Alerta 8: ia Por
Corenavirus COVID-18 Varsion: Primera edition
1. Antecedentes:

El 6 de marzo el Ministerio de Salud Decreta Fase 4 del COVID-19 en el Estado de Chiie, por
tants, desde el Departaments de Gestion de Personas se tomardn las Inidativas
necesarias para generar procesos de seleccién y contratadlon Sgiles, v que evite ef riesgo
de propegacién de la enfermedad.

i1, Caracteristicas del Protocola:

< Ante los processs de seleccddn, en que se mantenga contacto con terceres, se deberdn
tomar todas las medidas establecidas en el Protocolo de Actuscion COVID-19 difundida
el 15 de marzo del 2020,

- Llps cargos & proveer por este protocolo, serdn aquelios considerados criticos y/o
necesarios para fa continuidad y operatividad del servicio {(Cargos criticos: Monitor,
Tutor), ETD, Conductor, Manipulador de Alimentos, Terapeita Ocupacional, entre
otros).

- Por el periodo de contingencia, para los cargos de trate directs (Tuter, Monitor, ETD),
se reemplazard por el cargo de Cuidader Rotalivo de Emergencia Sanitaria.

III.  Flujo del Protocelo:

1. Tras la necesidad de cubrir vacantes por el periodo de Emergencia Sanitarla, se
generard proceso de Seleccidn BBDD abreviado, segun los requerimientos del
Serviclo. Para ello, el requirente enviard correo electrénico, el cudl se gestionzra
conjunto al subdepartamento y ef Area ce Seleccidn, para proveer del cargo. (Revisar
en Anexo los datos de contacto)

Area de Seleccién / UDO:

2. Se realiza obligatoriamente aplicacidn te bateris de pruebas psicométricas a través
de plataforma en linea, da acuerdo a perfll de cargo. Conjunto 2 eilo, un psicologo(a)
del Area de Selecdtn, generard entrevista telefénica y/o Zoom con candidate(a). (En
caso de Base de Datos, los candidatos estardn evaluades previzmente, para
derivacién a stapa final segin requerimiento de los CC.AA.DD.). i

3. Los resultsgos serdn derivados 2l centro, previa tramitacidn adgministrativa del Area
de Seleceldn, para la confirmacién del seleccionado.

4. El gentro contactard al seleccionado, segdn instruccidn det Area de Selecdén,

Subdepartamento:

5. Sectorialista del Subdepartamento de Gastidn y Desarrollo de Personas, recibird por
parte Area de Seleccion, el memo correspondiente CC a Encargado de Parsonal de 12
region interesada, jefatura del carge vacante o directar(a) de centro, con CV ¥
documentos digitales adjuntos para contratadion,

El sectorialista conjunto 3 Encargado de Personal de regién correspondiente, coording
ingreso de seleccionade{a) v envia resultado CC 2 Area de Formacidn/UCO y Servicios
TL, para coordinar induccldn v elaboracion de carreo institucional.

&

Ares de Formacién (UDG):

7. Bl Area da Formacién, juege de 1o existencia de correo Institucional, podra gestionar
Induccién de cada nuavo(a) funcionaria(a).



Fecha: 18042020

Protocoks do Seleccién y Conteatacidn de P |
Frente a Contingencla por Alerta Santtaria Por
Coronavires COVID-19 Version: Primera edicién

Garn iy

PROTOCOLO DE SELECCION ¥ CONTRATACION DE PERSONAL
FRENTE A CONTINGENCIA POR ALERTA SAMITARIA POR
CORONAVIRUS COVID-19

Log raGuianos ot feapfirada de aruendd 6o l83 Srars omicas Race ot ONE0 2lBadsr \
ooy AT I OSBRI IR

Sefecadin

~
Sulxdeptd
N
[ine)g
Formasdn

*En ol anaxo s¢ establece os datos de contacty {correo clectrdnico) para la agilidad def Bujo y comunicaciin,



Gabiema de Chils

Fecha: 1803/2020
[ jo de Seleccion y Costratacién da Parsonel
Frente a Contingencia por Alerty Sanitaris Por
Coronsvirus COVID-19 Verskin: Primera edicide
ANEXOS

Consideraciones Generales

1.

» Servicios T creard cuentas genéricas que podran ser utilizadas por fos nuevos{as)
funcionartos(as). i

» Las actividades prasenciales se deben evitar hasta el ingreso de los/as funcionarios
a ia resldencia o CC.AA.DD.

+  Los documentos de ingreso serdn selicitados via mail.

« El Plan Anuval de Capacitacion inicara priorizando todas [as actividades en
mogafnidad a-learning.

+  Simultdneamente ton 10$ equUIpos a carga, se trabajard en plataforma Moaodle.

2. Contacto Personal Departamento Gestidn y Desarrollc de Personas

‘D_lstr!bu_c!én del Equipo: de Seleccién

Disgo Arsvena

dlggparavenatsenameel |

Carolina Muficz Nivel Nacionas

La

Nicole Pérez

Ps. Karla Vargas
kadpvaraas@aenyme.d X, L 11, L WV, V
Ps_ Fernanda Lambrusching
i

Ps. Maria José Mufioz

B b #M, DINAC, VI, Vil, Xv1
Dupfa Zona Ceﬂtfq Ps. Elizabeth Ferndndez ‘

it

Ps. Leyla Urrutis

levta.yrrutia@sename.d VIIL, 1X, XIV, X, X1, XII
Ps. Pablo Lastar

Zona Sur-

Dupte
x CAUSL:

*Togo correo enviade 8 equipo de seleccidn, debe dirigirse con copla 2
Ideguivaselieccicn@sename.c
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. Fecha: 18032020
Protocolo de Seteccidny G 160 de B "
Fronts & Contingencla por Alerts Sanitaris Por
Coranavires COVID-{9 WVersitin: Primesa edicion

Aty )

Maricermen Bosds

la,cam £l
Carmen Gonzdlez
: Carofa Campas Mivel Nacionat
. sempidshmpop@senamedl
2 Carolina Fierce
cligrro@sepamect

Claugdia Aravern

Nivel Nacionat

*En of caso del Subdepart to de Gestidn de Jas sectoriatistas
mantendrdn las reglones asignadias pravias.

w©r



SENAME

Gobierno do Shite

raer

Cuidador Retative
Emergencia Sanitaria

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

2. DESCRIPCION DEL CARGO

Contribuir 3 la aiencién directs de cads nifo, nifa y/6 adshscante én el contextn del cuidado diaris,
EERCEEN asegurango un e4nacio bien tratante v pratector, en coordinacidn con elequipe de trahajo del certra,

3. Realizar interventiones acordes a las necesidades de taga nifo, nifa y/o adolescente,
rettogimentando de forma permariente al equipo 18enico de cara st plan de intervantion
indwidual

b.  Regisirar y comunicar ias intervenciones realizadas durante el tuma al equips interveniar.

¢ Apoyar el desarrolio de lag rutinas diarias v proponer e implementar actividades que faciliten ta
rutina de caga nifc, Nifa ylo adolescente.

d.  Desarrollar acciones de promocidn de un ambiente bien teatante.

e Apovar en ef abordale de situaciones complejas al inierior de! contro en base a la sormative
vigente.

£, Mantener el reguardo de los derechos de¢ proteccién de los nifios, nifas y/e adolescentes
atendidos,

g Lualquier otca funcidn que 1o ancargun su jefatura jerdequica © Ycnica o gue sea necesaria para
el logro de los objetvos y/o el buen funcienamiento deicentrn.

b, Realizar sus funtiones en base al marco normativa legal vigente zearde o Estatutn admnistrativo
¥ Ley General de Dasas de Administracidn del Estado.

CONTEXTO OEL CARGO
ENRPIeEe Rl 2.  Elpresente perfil de cargo ha sido elaborado en refacidn a Ja contingentia por 14 emetgencis

sanzania gue slferta al pals,

b, Los raquisitos han sxio acordsdas ton las dreas téameas del Servicin, ios gua perdurardn sgia por
! perioda de contingencia,

¢ Encaso de incurrir 3 faltas de prowocolo establecidos en vada CCAADD. y def Servicio, se
procederd a la inmediala desvinculacion

d.  Encaso de un adecusde desempadio, al finalicar el perlodn de contingentss, se gnatizara iy
continuidad laboral en owro perfil y posterior evaluacion psicolaboral,

4. REQUISITOS

Eduracién medy completa. o
Se valorard positivamente astudios teenicos de nivel sepundann y/o sstudiantes de nivel superior eo
Curso.
Motivaniin para e trabajo con Nifias, Nifias, Adolescentes v 1ovenas.
Se valarard positivamente experiencias en vtluntariado, Sin ser un fequisitc excluyente.
5. CONUCIMIENTOS NECESARIOS PARA DESEMPERAR El CARGC

2. ElServicio dispnnded de médides oniine, nare taducir y oriantar la correcta perycién del cargo.

b, Conventidn sobre los Derechos del Nifio y Directrices de curdado alternativo,




6. CATALOGO DE COMPETENCIAS

6.1 Competencias Transversales

HGNBRE.

CRITERIOS DE

I MEBFRO

SERVICIO HACLA LAS PERSONAS

Posee Una compransion y un actuar concordanie con uni concepcion de derechos humanos, en especial de
Ios cerechos de infancia, Capacidad de ar bilidad por las noc des y/fo demandas de los
dernds, adoptanda una actitud servicial, icgranto detectar y resolver los requerimientos y expectativos de
manera asertiva, preccupdndase por sotendery dar solution a éstos.

Explota fas necesidades yfo demandas de las personas respondiendo & hos requerimlentos ¥
entregando solucionas concretss y eficientes.

- Establece criterios que e permiten evalusr las neceridades v riveles de satisfaccdn da las
DErSONAS.

«  Lomprenge v s¢ interesa por satisfacer fas necesidades, demandas y/o requetimieatos de fas
persnnas, aun cuande no 523 selictado de maners explicita.

« s asertiva a la hora de proponer idess nuevas 0 proyectos gue competen tantc 3 su equige, Lemo
2 atras dreas dentro de la Insttucian.

- Reaiiza cadas accion en el dmbite de so tesbajo considerands ef impacta que £sta pueda tener en las
personas.

CRIENTACION A LA EXCELENTIA ¥ MEJORA CONTINUA.

Capatidad para orientsr 105 cormportamientos prapias y de otros hata et legro.o superacion de s resultados
asparados, en concordancia con ia mkidn ¥ vaiin del servicio, ton foco en a mejora continua 2 wravds de is
innavation,

- Genefa herrami T egiss uue prrmiten el ¢ 0 de Igs obielivos y metas

- tablecidas, b de las cesas consi 1te bien de forma ddferente

. Drganua de forma efigienta y creativa los recursos ssignados., para el desarolio de sus fundibnes y taress

- Participa proactvamente en la planificacide y definicidn de metas del drea de teabajo 5 1 gue pertenace,
cantribuyendy con ideas de valor,

- D estra interds p te en mejorar Buscanda Jitetnativas de formacidn v zagatitacidn, orlentadas
a lograr un desempefio sohresalients.

- Aporta soluciones que permitan alcanzer altos estindares e calidad en su dmbito de desermpefio.

RIAPTACION ¥ FLEXIBILIDAD ANTE 105 CAMBIOS

Fredisposicidny para adecuarse @ situaciones nuevas 0 cambiantes, rescciongr positivamenie, y SCeplar,
entender. o intredutir nueves puntos de vista cuanda 19 situation lo precise. Requiere clerta dispositign para
interpretar la reatidad y cambiar 193 cxpectativas cuando se producen cambios ea gl

aMarns,

« Serconsciente de la necesidad de cambio de conducta en situaciones concretas cuanta haya i Gios
que a3 lo'demuestren,

. Modificar sus planes pava aianzar los abjetives tuande se justifica s necesidad de hacerlo.

- Mostrar flexibilidad al apticar planes, normas o orog

THABAJO EN EOUIPO Y COLABGRACION

Prodispasicidn para trabsjar junto a otros.de forma colaborativa, ser parte de un eauinoy aleanzar juatos ks
objetivos propuestos, descantands conductas idividualistas © competitvas. impiica cenocer y entender los
afectos de fa propia conducta en los wesultades del sGulpe ¥ por tante ser cansciene de la importancia de
tuscar el desarrolio de sinergins. Inmplica estar dispuesto a postergar el mierds personal en beneficio de ias
rhetas colectivas,

© " Colaborar con sus compaRercs ¥ superares sin necesidad de ser requerida.

. Mantener 2 los demds mierbros, colaboradorss ¥ superiores, informades sobre los temas que
afecter al gruge.

«  Participar de forma activa en las actividades delgrupa.

- Demandar opiiones y puntes de vista.

- Valorar las contribuciones de otros miembros.




Gobteme da Chile

REGISTRO DE TAREAS DIARIAS EN MODALIDAD

Anexo 08

Versién 1.0
TRABAJO REMOTO
28/07/2021
oA [ ]
NOMBRE DEL FUNC ORARIG/A | 1
Ne RUT : ] |
URIDAD DE DEPENDENCA | ]
NOMBRE JEPATURA :f ]
HORAINKRY hor - :
bia TERRINT DE ESPECIFICAR LOS TRARAKTS REAUZADOS NEDIGS TR VERFLAO SN
DE JORNADA I ; RLOSTRABMS ’
Flerya el funciomina/a &lrrvs de jefatura
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Arexo 5
PROCEDIMIENTO DE TRABAIQ SEGURQ [PTS) Version 1.0
“Supervisién en terreno”™ .
01/10/2020

iicabile para losflas funcionarios/ss cue realicen suservisidn £n terreno, en ¢
marco de pandemis ge COVID-19,

= Conductores de vehiculos institucionsles, €0 103 ¢asds en Que ta acthvidad e Supervisitn se realice haciends
Use U este recuts.

+ tas jefatenas girectas son responsables g6 impiementar, supervisar y hacer cumplir el presente pfocedistiento,
asfeomo ce Ja entrega ce FPP ¢ insumos requeridos para minimizar fa prohabificad ce contagio por Covie-19.

+  Lay;cfatyras orectas entregardn usgcopia del preseate procedimiento, ademas de realizar charias prosenciaes
o virtpaies ce segucidad, dando cympiimienta a 13 obligation de informar sobre ins riesgos inherentes a esta
activicad, requerida por & DS N¥ 80, articulo 21, Para esta actividad puece solicitar apoyo téenico cesde el
Comités Pardarios tie Hginse y Seguridad, orevenconistas regionales o profesionales ge @ Unicad de
Prevencids de Riesgos, segin carresponds.

» Serd obigacion de taca funcibnarin/a leer, entender y aplicar lo descrito en este cocumento, dondd podrd

encontrir informacidn sobre megidas de prevencidn y otros aspectos de seguritad, asi como utiizar los EPP e

insumos para minimizar la orobabilidad de contagio por Covig-15.

& Dato ei contexto oe |3 pandemis par COVID-19, los funcionarios/as gue Tengan Gue reaizar ;abores en 1erreno,
tantoai momdnto del 1raslado, Loma en ja interaccidn Con BIras pEronas, puede n £5Tar EXPLESTOS A Situaciones
de riesgos y ¢ posibie contagio, al compartir espatios cerragos {vehicuios, lotomeciba mloctival, sala oe
reuniones 0 conversaciones sin distancis fisica redomentiada, v sin ¢t uso de Ins EPPentregadns, antre otros,

e Este protedimiento debe apilcarse antes, durante y al término de caga salida a terrena.

Dutante traslado:
Supervisor:

*  Mascatis

*  Alcons! gel
Conductor {en el caso de uso de vehfculo Institudonal):

& Maseariia

»  Alcohol gei.

*  Rociador ¢on soiution sandizante {a Dase Sa CI070, AMONI0 CUAtErNa~0 © AICOND! a7 7U%%8)
£n la supervisién:
Se recomenda, por Cada lLgar SUpevisadn, 1a utiizacion de un kit oe seguridad:
+ Bata, defantal o buzo desechable, esta medida aplica en ‘as tiguientes congiciones:

- Ingrest a més oc un recinto durante el ofa,

« Recinto presenta antecedentes de contagio en los Sitimas 14 dlas.

* faascaritia ce tres oliegues.

» Escudo facial preventivo o antiparras.

¢ Guantes desechadles.

¢ Bolsa de plastico (para eiminar EPP desechabies)
Nota: Respecto a [a forma de uses correcto, refedrse a directrices. das en d “instructiva ad 4
y responsatile de i yel de pr idn p | (versian 1).

Pigina Lde 4
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PROCEDIMIENTO DE TRABAIO SEGURC {PTS) Versién 1.0
“Supervisién en terrenc” .
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11,

12.
3

14,

15.

17.

13,
15

£s necesarib que previamente eifis suoenisgr/a haya establecido contacia con elfia directoraja del
proyectn/centra/residentia a objeto de conocer si se adoptaron tas medidas. preventivas al iarerier del
Inmueble donce se ejecuta el proyecto.

Dacdo que las supenvisiones s¢ pueden realizar en distintos medios transposte, en los ¢asos en gue se utilice
el veniculo institucional para trastadarse af proyecro/centro/residencia con fines de supervision, procare
que las salidas a terreno sean realizadas por un nimero reducigo de funcionarios/as, permitiendo mantener
ia distancia fisica durante el trasiado, ldeaimente ab mas da dos pefsonas en &l vehicuie, ubicangose losflas
supervispres/as en asientos trasercs, sentados en sentido diagonal {aumentando separation fiscal,
eyitanda conversaciones € interacciongs grupales innecesarias.

En el caso de utilizar locomocidn colectiva, se recomienda cue los pasajeros se ubiouen en j0s asiennsg
traseros para mantener fa maxima distancia cob el tonductar, en taso de no contar con barreas fisicas de
aisiameenta.

Entre pasajeros también se reconvienda mantener ias distancias flsicas, y asemas seguif 1as sndicaciones gue
& medio de Yrasporte estabiezca. Luego te realitsr ta supe visidn enterrena, se debe regresar a sudornitilio,
2 no ser gue desce el Director Reglonal isponga otra medida.

Al Inicio de a salida, se4 éste desce su dormichio o Ugar de trabao, ldvere bien fas Manos con agua y ahon,
par al manos 30 segunsos, antes de rotocarse los elementor de pratercidn personal.

£l uso te mascariiia deba ser parmanente durante ¢f trasiaco ida y vl

Et ust de guantes debe evaluarse segin nive! de tareas que signifquen manipulacin de abjetos.

En el caso de utifizar vehicuio insttucionsl, £ste deberd ser sanitizado antes y después que'sea utiiizado para
¢! transparte de funcionarios/as. Antes y despuits de este proceso $€ recuerda correcto lavaso de manos.
E! conducior cel vehiculoinstituciona! deberd, previo al inicio de cada tometido, cesinfectar volante, palanca
de LamBia, comancos, puntas comunes al tacto tales como maniilas te puertas (infernas-externash, ApoyYa
brazos, oaturonesy anclajes, y ventilar al menos 10 minutos antes de iniciar ei recorrico.

utilice en ToGo momento gl cinturdn de seguridad.

Al ilegar 3 destino, ga aviso del arribo mediante via teiefonica, evite golpear shertas, tocas tirnbres o
citdfonos,

Uitilice alcoho! get antes 'y despues de tocar 0 manipular puntas de Contacios lales como, manillas,
pasamanos, ete.

Salude a cistancia.

Antes de ingresar al estabietimiento, ssegirese de participar en procesa ae control sanitano {temperatuta
y check fist]. Cumpla a cabalidad con los protacoios que disponga el establecirniento para ¢f contra! e estr
fieLga.

En e} caso gue al llegar al programa no haya contra! te acceso y/o 1as persanas no cuenten ton mascarilia,
se sugiere realizar fa supenvision sin ingresar al lugar e informar & Direetarfa regionat en forrea inmediata.
Durante gt ejercicio de sus funciones, ovite reunirse 2n £3pacios cerrados por mias oe 2 noras. De ser & caso,
mantenga una distanda fislca de al menos 1,5 metros de frante y costadns con ins/as partitipantes, v genere
espacios de ventilationy santtizacion ambiental cada 2 horas.

. Evite realizar conversaciones e interacciones grupales innecesarias. De considerar dstas neqesarias €

imprecingiles realicelas en espacio abierto, ascgurando mantener distancia fisica de al menos 1,5 metros
de frente y costacos con losfas participantes.

%1 gebe realirar revisidn de Carpetas y expedientes. individuales, soiicite disponer de sala ingependiente —
use gaantes para estalador,

Extja ef uso permanente de mastarilas al personal que SUpervisa,

Procure mantgner limaio ysanitizado 10do glemento de anoyna su labor (telitfonn, tablet, notebook u otros)
suginidndose para ollo fa utliizacidn de toalitas humedecidas con 70% de akoho! isopraplicn para lay
supedicies exteriores . £ cloro esta totalmente desaconsejadn.

Paginadded
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20.

21,
22
23.
24.

23,

Arexe 3
PROCEDIMIENTO DE TRABAJQ SEGURO [PTS) Versién 1.0
“Supervisidn en terreno” -
01/10/2020

De requerir simorzar en el tragacto, residescia Coaboradors, Programa o centra ge desempelio, lavese fas
manos antes de asstir al comedor, y ublquese en Una mesa que permita mantener una distancia fisica ce at
menas 1,5 metros de frontey cosvatos,

intersctiie lo menos posible mientras colaciona, recuerde que estara sin mascarilla para poder corner, y, por
tanto, es el momento s vialnerable para el contagio.

De set posible, intente colacionar enno més de 15 minutos,

De requerir firntar uni 0% de supenvision, Tealice sanitizacén antes y despuds de cacs uso del lApn.

Al terminar fa suphrvisida climing los EPP en bolsa pidstica y disponga acecuacamente de eilos n fugar
habiltado,

Al regresar de su cometign, sea 25t 2 su domiciio o lugar de trabajo, lAvese bien 1as Manos con agiay
jaodn, por al menos 30 seguncos.

#9

MESGOS INHERENTES EN LA

* 8 8 v e e e

Riesgos Bioidgicos; Exnosicidn a agente Covid-19.
Caldas a mismo y &istinto nivel,

Goipes porfeon/contra.

Atrapamiento,

£stuerzo f5ico y postural.

Radiacidn Ultravioieta por exposicion soltar.
Actidente vehlcular,

A53tps 0 agresiones por terce:os

Mordedyras de animales.

Para toda lsbor se considera coma medida basica de cuidado fa utiizacin de mastarilla, escudo facial v

#ltoho! ge! (luegn de 4 apticaciones la recomandadion s Javar sus Manos LoN Agua y jaben)

Par a! gesarrolls go 14 supenvisidn se dabers utilizar kit de segurigad, consistente en:

- bata, delantal 0 huzo desechalie,

- mascariia tres plicgues

- guantes

S recomienda vestir de mane fa tomoda, y utilizar Calyaco de nlanta baja, de caracteristicas antitfes [2antas,

de preferencia, con cafla media 0 34,

Utiiice en 1000 momento o eQuipos ce proteccion personal,

Livese a5 manos recurrentemente ton agua y jabldn, por 3l menos 30 segundos, i E4poCial fusgo ce:

- Contatto £on Cuallier pErsaNa,

- DEspuss e toSEr © BSIGTAUCAT O Sonare A nariz,

. Antesy despuds g8 fetirar ia mascarilia o otro elemento ce protedcidn

- Antesycgespuss de e al baflo.

- Antesydespuds ge comar,

- Después de tocar cuaicuier superficie potencaimente contaminada.

Mantesgs las rsedicas minimas de higiene respirataria, como mining:

. Cubrirse & nariz y is HoCa COR.un paRfutio desethabie al 10567 0 estorudar. Después Higienizar ias
rranas.

- Sinosetienc saflutio ge papel, se debe toser 5 est0rnutiar sob e el braza en el dngula interno de! codo,
con 21 propdsito ge no contarmingr fas manas, Despuds higienizar las manos.

- Usar basurgro £on pecai y 13pa mas cercana pata desechar Jos pafiueios utiizadas. De no tener en la
cercanta, hasta accader a unt de ellos, guarde estos desechos n bolsi piastica cerrada,

- Umpiarse ias manos despuds de oslar en contacto con.secreciones respiratorias y dbjetos/materiaies
euntaminados.

Pagiralded
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Evite llevar sus manos ai rostrm.

Mantenga distancia fisica de al menos 1,5 metros en tade moments,

En el venlcuio institucional, disponer de aicohot gel o desinfectante para manas,

En vehicylo institucionad, si es factible, instalar un separacor e cabina transparente  {entre conductory
acompaitantes),

& Propuesta supervitiones en terreno, CPHS DR Cogquimbo, Juto 2020,
+ Recomendationes preventivas para el uso devehkulos en general, Mutual de Seguridad.
*  Usa adecuaco y fesponsable te insumos y slementos da protataion personal, SENAME.
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2. DEJASE SIN EFECTO la Resolucidn Exenta N° 2359, de 19 de agosto de 2021, de la
Direccién Nacional del SENAME.

3. OBSERVESE el documento denominado PLAN DE REINCORPORACION GRADUAL Al
TRABAJO PRESENCIAL DE FUNCIONARIOS/AS Y SERVIDORES PUBLICOS DEL
SERVICIO NACIONAL DE MENORES, EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID
SARS CoV2-COVID19, asi como sus AMEXOS COMPLEMENTARIOS, aprobados a
través del presente acto administrativo por todos los funcionarios, incluyendo al personal
de planta, contrata y honoraries.

4. DISPONGASE LA ENTRADA EN VIGENCIA, de la presente resolucién, a partir del 01 de
enero de 2022,

5. PUBLIQUESE la presente resolucion y sus anexos:en la intranet institucional del SENAME,
a fin que sea difundido a los funcionarios y a terceros.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

mms AONES 4 C\a\ng%%{«m

KRIA FABIANA CASTRO BRAHM
DIRECTORA NACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL DE MENORES

s‘g:/xéqv\/o /!\wmt:

- Departafnentos Direccién Naclonal ¢e! SENAME
- Direcclones Regionales

- Centros de Administracidn Directa

- Presidentes de Asociaciones de Funcionarios/as
- Dficina de Partes
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09 - CSC Temuco - Jefa Tecnica (Lorena Ormeno)

De: 09 - CSC Temuco - Jefa Tecncs (Larena Ormefio)
Enviado el: jueves, 3 de febrero de 2022 1).13
Para: 39 - DR Temuco - Coordinadior Ut (Eduarde Mora): 09 - DR Tem < Sip LU {Mario

tAovay; 09 - DR Temuro - Secretaria [Ma. Jesus Sanbuezai 09 Temuco  PIC
tEhzabeth Mufoz)

cC: 09 - CSC Yemuco - PEC {lrene Daardo} 09 - C5C Temuco - PEC INestor Catalar

Asunto: RE: Soldicita informacion que inidca

Muy buenos dias, junto con safudar cordhizimente informal que o 42 Fegistran cases (ompleios paras sof aboraados on
Mesa SENDA =SENAMIE

Atte

t Lorena Srmefio Loyola

B JEFA TECNICA

Centra Semicerradn Temudo
43-2-966069
cormeno@sename.cl

De: 09 - DR Temucy - Coordinador Ul {Eduardo Mora)

Enviado el: miéreoles, 2 de febrero de 2022 15:06

Para: ‘RUTH TOLELO' <artemisadd@gmail coms; MTA CAUTIN {mea.cautingidtdesperanza.cl
<mca.cautin@tdesperanza.cl>; ‘LIUAM ESPINOZA’ <liliamy.ospinpza@desperanza cls 09 - OP-CRC Cnint Chat - Girecton
{Eduardo Arroyo) <eduardo.arroyon@sename.cl»; 09 - C5C Temuco - Director (Danol Gedoy 1aral
<dgodoy@sename.cl>; 09 - (ST Temucsn - lefa Tecnica {Lorena Ormeiio) <cormenad@senmme.cls; MCA AMULER
<mcalacustreciemviliarrica@gmail com>; PLA KIMELTU <libertaciasistidalacustre@gmail.com>, PLA TEMUCO
<girplatemuco@ciudaddelnino.cl>; PLE ANTULAFQUEN <plaeantulafuen@®@gmail.coms; PLT CENTRO

(tde plae@gmail.com} <tde.plae@gmail.com>; PLL CORDULERA COSTA aplecordillerai@zmail com>; PLE MALLECD
<dirplaeangol@ciudaddelning cl>; PSA CAUTIN «dirpsacautin@dudaddelning o>, PSA WEKINTUN
<salidasalternativaslacustre@amail.com:; SBC ADELUWN <servicioscomunitariostiema@gmallcom>; 38C MALLECO
<dirshemalleco@ciudaddelnino.cl»

CC: 09 - DR Temuco - Supervisora Tecniva (Soledad Cornea) <scorrea@sename . cix, 09 DR Temuce - RPA Sename
<dr08.rpa@sename tl>

Asunto: Solicite informacion jue inidca

Estimados Equipos Uhvectivos de Progranas Colaboradores dasticia Juvenit



lunto con saludary esperando gue se encuentren gy bien, vengo a solicitar mionnacion de casns complhaios
correspondiente al mes de febrero 2022

La informacion estd dentro deb marco de calendarizacion de teuniones que establece la Mesg do Fluio de Casos para
Directores (as) Regionales de Senda y Senarme.

Este requerimiento y coordinacidn d2 entrega de datos son con plazoys estrictos, Siendo asi, es nuestro deseo comparty
ta calendarizacion hasta ot mes de marzo 2022 para cumplic con ‘o solicitade.

Reuniones Mesa de Flujo

Fecha Entrega de | Fucha de
Mes | Datos Programas | Reuniones

fehrero martes O

marzo martas 08

Cabe sefalar que te no tener casos complejos que reportar es necesario informar via correo elscronica Coordinador
Ul con copia a Marfa Jesus Sanhuesa a mail misanhueza@sename of responsable de instalar ia miarmacian fingl v darly
continuidad al envio.

Cada supervisor hard seguimiento del eiviio de la informecdn en el plazo sefialado.

Atte.

Eduardo Antonic Mora Cartes

It

StRAME

% (56-45)1966027
¥ @sename iX
8 waw.sename.dl
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Gobierno de Chile
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1. INTRODUCCION

El presente protocolo nace de la necesidad de articular esfuerzos en ia prevencion de
situaciones de Riesgo Suicida e intentos suicidas considerando las alarmantes cifras
que son significativamente altas en la poblacién de rango etario concordante con
edades de los usuarios del centro Semi-Cerrado de Temuco.

De este modo, este Protocolo pretende piegarse a las Estrategias del Programa
Nacional de Prevencion del Suicidio del Ministerio de Salud, ia cual se encuentra
concatenada a, la estrategia nacional de salud para la década 2011-2020, la cual
espera disminuir en un 15% la tasa de suicidios en la poblacién adolescente en el
pais.

Junto con lo anterior, este protocolo recoger las experiencias de profesionales del
centro semi cerrado de Temuco, en el disefio de acciones para el manejo del riesgo e
intento suicida a modo de estandarizar procedimientos de prevencion y de actuacion
ante emergencias que aporten a la resolucion de este tipo de situaciones,
promoviendo una positiva sajlud mental de los usuarios y de ia organizacién de justicia
juvenil CSC Temuco.



SHAME Protocolo Pagina
e Prevencion y riesgo Suicida .
Centro Semi Cerrado Temuco Version
. Fecha Rev.
Gabitwmo de Chip
. ANTECEDENTES GENERALES:
A. DEFINICIONES:
Suicidio: “Todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesién, o un

dafio, con un grado variable en la intencién de morir, cualquiera sea el
grado de intencién letal o del conocimiento del verdadero mévil” (Bobes G, J y
Otros, 1997 en MINSAL 2013).

Suicidalidad Continuum de conductas incluyendo ideas de suicidio, tentativa de suicidio y
suicidio consumado. Incluye:

-ldeacién suicida: pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida,
con ¢ sin planificacién o método.

-Parasuicidio (o gesto suicida): accion destructiva no letal que se considera
un pedido de ayuda o una manipulfacidén sin intenciones serias de quitarse la
vida.

-Intento suicida: conductas o actos que intencionalmente busca el ser
humano para causarse dafio hasta alcanzar la muerie no logrando la
consumacion de ésta. ‘
-Suicidio consumado: término que una persona en forma voluntaria e
intencional hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la
premeditacion.

B. OBJETIVOS

General: Entregar elementos técnicos y procedimientos, a los profesionales del centro Semi
cerrado de Temuco, respecto de la promocién de salud mental y prevencién del suicidio para
los usuarios del servicio, en conformidad za lo establecido en e! “Plan Naciona! de Prevencién
de Suicidio” de MINSAL, las recomendaciones de los organismos de salud y Plan de
Emergencia de "CSC Temuco”.

Especificos:

-Unificar el manejo de conceptos y comprension de las caracteristicas de la conducta suicida,
por parte del equipo técnico del “CSC Temuco” que permitan un manejo relativamente
homogeneo de los casos consignados de “riesgo Suicida”.

- Establecer accicnes por parte de equipo técnico del “CSC Temuco” para la promocién de 1a
salud mental y prevencion de riesgo suicida en los usuarios y trabajadores del programa.

- Orientar la implementacion de estrategias de intervencion de riesgo suicida, y de seguimiento
de cascs, de acuerdo con el nivel de riesgo estimado, seglin recomendaciones de los
organismos de salud que fijan la politica en esta materia a nivel nacional.

-Orientar la impiementacion de procedimientos de intervencién en emergencias por intento
suicida.
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C. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo se basa en las orientaciones emanadas desde el Departamento
de Justicia Juvenil contenidas en Memorandum N° 610 dei 25 de Julio de 2019.

Intégrense a Protocolo CSC Riesgo Suicida los procesos y procedimientos
establecidos por el Servicic Nacional de Menores y se construye en base a cuatro
ambitos:

1.- Proceso de Deteccion y manejo de Riesgo Suicida

2.- Programa Nacional de Prevencion del Riesgo Suicidio del Ministerio de Salud.
3.- Procedimientc de Contencidn en crisis y post Crisis

4 .- Plan de Emergencia Centro Semicerrado.

D. POBLACION A LA QUE SE DIRIGE

El presente protocolo se dirige a adolescente y jovenes usuarios del Centro Semi
cerrado de Temuco.

E. FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN

Respecto de los funcionarios que intervienen en los procedimientos se entendera
respecto de la responsabilidad a direccidn de centro, jefatura técnica, profesional
encargado de casc y profesional interventor clinico en aguellos aspectos de
evaluacién de riesgo e intervencion y coordinacidon con otros estamentos de salud o
los que correspondan.

En cuanto a los procedimientos de observacién y de actuacién frente a crisis y
emergencia se considera a Direccion de Centro, jefatura técnica, Profesional
Encargado de Caso, Profesional de intervencién Cifnica, Coordinaderes de Turno y
Educadores de Trate Directo del centro Semi cerrado.

Se conformara una mesa de trabajo interna orientada a la generacion de actividades
de prevencién de problemas de salud mental, quienes definiran estrategias que
potencien la reduccion de ios niveles de estrés y viclencia dirigida y conformada por
Director de Centro, Jefatura Tecnica, Jefatura Administrativa, Profesional de
Intervencion Clinica, Profesionales Responsables de Caso y Coordinadores de Turno
quienes planificaran actividades semestrales de promocion de salud mental.
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F. ACCIONES DE TRABAJO EN RED

Desde Centro Semicerrade de Temuco se potenciara el trabajo con la red de salud
local de Prevencién de Riesgo Suicida del Servicio de Salud Araucania Sur a fin de
sumarnos a la Mesa Regional de Prevencion de Riesgos Suicidas y a la red de
monitoreo preventivo.

Los Centros de Salud con los cuales se establecera continua coordinacion es el SAR
Miraflores dependiente del Servicio de Salud Araucania Sur, y los CESFAM de Pueblo
Nuevo y Pedro de Valdivia dependientes de la Municipalidad de Temuco y CESFAM
Las Colinas y Barroso dependientes del Municipio de Padre las Casas. Se establecera
asi mismo, coordinacién con CESFAM de los territorios o comunas de origen de los
adolescentes ingresados

G.- MATERIALES

En cuanto a los materiales, se considerard: Documento Protocolo de riesgo suicida,
plan de emergencia de centro semicerrado, guantes de latex, tijera de extricacion,
botiquin primero auxilios, instrumento ISS, SAR, Okasha, ficha intento de suicidio.

lil. PROCEDIMIENTOS:

liLL Procedimientos de prevencion del suicidio: El presente procedimiento, se
incluyen dos macro areas para el abordaje de la salud mental y prevencién y manejo
de situaciones de riesgo suicida.

Estas dos areas son en el ambito de prevencion y manejo de situaciones de crisis, a
saber:

Ili.Il. Medidas Preventivas del suicidio.

Antes de sefialar aquellos elementos a abordar como medidas preventivas del riesgo
suicida, es necesario clarificar cierfos conceptos para comprender |a suicidalidad como
un proceso con diversas etapas concatenadas, por i¢ que para afrontar esto debemos
retrotraernos a conceptos previos relacionados. En este caso analizaremos que
entenderemos por “CRISIS"

1.- Es un estado temporal de trastorno y desorganizacion.

2.- Incapacidad del adolescente o joven para abordar y resoiver situaciones
particulares con herramientas habituales de resolucion de conflictos.

3.- Duracién en tiempo de 4 a 6 semanas.

4.- Las personas en crisis suelen presentar sintomas de Ansiedad, sentimientos de
desamparo, confusién, cansancio, sintomas fisicos, desorganizacion de sus
actividades.
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En el contexto de la Intervencion con adolescentes distinguiremos tres tipos de Crisis:

Tipos de Crisis

PSICOSOCIAL

PSICOTRAUMATICA

PSICCPATOLOGICA

-Ausencia de problemas de salud
mental.

-Angustia, vacio, depresidn provocada
por una situacién normal o predecible
-Es e evento critico el que desestabiliza
-Pasc a la accidn puede ser impulsivo y
rapido

-La amenaza, la reaccién al miedo
al acontecimiento traumético son
determinantes, exista o0 no
antecedentes de salud mental
previo.

-Re vivencia de la crisis
(Pesadilla, reactividad emocional
y fisica con todo aguello gque
recuerde el trauma).

-Sintomas de evitacién, torpeza
trastornos del suefio.

-Disociacion  (irrealidad, des
personificacién, desorientacién en
el tiempo y en el espacio.

- Sentimientos de omnipotencia ¢
invuinerabilidad  particularmente
evidente en los adolescentes. El
mundo se transforma en un
mundo peligroso y amenazante.

-El evento criticc se suma a
problemas de salud mental.

-Las personas se encuentran en estado
vulnerable (fragilidad psicolégica)
-Personas con vivencia anterior de
vinculos  inseguros, malos  tratos,
abusos y negligencias “podrian”
experimentar  dificultades de salud
mental, depresién consumo, trastornos
de personalidad.

-El riesgo de acciones de intentos es
mayor.

los

Que acciones ejecutar
PSICOSOCIAL PSICOTRAUMATICA PSICOPATOLOGICA
s  Favorecer una re- «  Desactivacion, e Alianza terapéutica en procesos
estructuracién cognitiva presencia de intervencién breve
proponiendo una percepcion tranquilizadora, e« Apunta a poner fin a los
mas realista del suceso. cuidados, proteccion episodios de crisis mediante a
s La intervencion debe apuntar escucha estabilizacion farmacolégica
a la resolucién de la crisis y el ¢ Verbalizacion de los continua y la prevencion de
retorne del equilibrio antecedentes de la recaidas
e« Ayudar y orientar a utilizar crisis o TERAPIA  INTENSIVA en
recursos ya existentes o a la «  TERAPIA INTENSIVA, primera fase luego de Control
busqueda de nuevos recursos permanente.
que ayuden a resclver la

CHSiS.

Una vez identificado lo anterior, s necesario mencionar los pasos propuestos para el
abordaje de prevencion de riesgo suicida, a saber:

a) - La Jefatura Técnica tendra la responsabilidad de mantener actualizada la
Pesquisa de némina de Responsables det Caso en referencia a la funcién de Profesionales de
Riesgo Intervencion Ciinica y Responsable de Caso a la Unidad de Coordinacidn.

Suicida

los jovenes.

-Al ingreso residencial de adolescentes al CSC Temuco se ejecutara como
maximo al 5° dia de preducido el ingreso, la aplicacion de instrumento de
detencidn de riesgo suicida Okasha de parte de la Psicéloga Clinica al 100% de

-Si los resultados de |a aplicacidn de instrumento Okasha es superior a 5 puntos
la Psicologa Clinica aplicard antes de las 72 horas se le realizara Escala de
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Ideacién suicida de Beck.

-Los resultados de dicha evaluacién seran entregados a PEC, con copia a Jefa
Técnica y deberan ser ingresados a expediente de ejecucién. Con informe al
Trato Directo para generar procesos de observancia y/o medidas en particular
para los adolescentes,

-La 1° reevaluacion de diagnostico riesgo suicida se ejecutara en paralelo al
termino de proceso de profundizacion diagnostica y cuando concurran eventos
potenciadores de inestabilidad emocional y de observacienes desde trato directo.
Se utilizara también indicadores de riesgo a través de "SAR”".

- Se ejecutard en las dos primeras semanas al ingreso un catastro que contenga
informacién sobre la lateralidad de los adolescentes ya que en la practica y ante
un proceso de intervencion en crisis el interventor debe conocer el lado del
cerebro dominante para acercarse y pretender instalar didlogos

-Durante el proceso egrese se evaluara nuevamente a los usuarios con aplicacion
de Okasha o escala ideaciéon suicida de Beck, a fin de reportar a equipos que
continuaran procesos de intervencién con el adolescente

-Todos los miembros del “CSC Temuco” deben realizar una observacion continua
a fin de informar cualquier verbalizacién ejecutada por los adolescentes en torno
a ideas suicidas o planes suicidas a equipo técnico (Jefa Técnica, PIC, PEC,
Coordinadores, ETDs.)

b)
Evaluacién de
niveles de

riesgo suicida

-Si los resultades de la aplicacion tanto de un proceso de observacion como, asi
como la aplicacién de instrumento Okasha es superior a 5 puntos la Psicologa
Clinica aplicara antes de las 72 horas instrumento “Escala de |deacidn suicida de
Beck.” (ver anexo)

-Si en los resultados de dicha evaluacion se pesquisa riesgo suicida, PIC, PEC y
Jefatura Técnica seran los encargados de realizar evaluacién de riesgo
suicidalidad y completar el informe de suicidalidad de acuerdo a los criterios
definidos por el Ministeric de Salud (Sintomas de Riesgo Suicida) cuadro que a
continuacion se presenta. Ademas, serdn entregados a PEC, con copia a Jefa
Técnica y deberan ser ingresados a expediente de ejecucion. Una vez realizada
la evaluacidn se debe notificar el nivel de riesgo, y en caso de riesgo inminente,
se activa el traslado de joven a urgencia hospitalaria, y luego se complementan
los antecedentes y la elaboracién de informe. Junto con lo anterior, se debe
comunicar a autoridades, equipe técnico y familia.

-Si se aplicd instrumento “OKASHA" y es necesario aplicar la escala de Beck, en
caso de que el resultado de escala de ideacién suicida de Beck resultare que no
existe ideacion se debe derivar al usuario a evaluacién psiquiatrica y monitorear
preventivamente (observacion continua en base a "SAR”™)

-Si se estd evaluando ideacion o intension suicida, se debe identificar los
probables factores que contribuyeron a la aparicién del intento ¢ ideacion, el
desarrollo y funcionamiento actua! de! usuario, asi como indagar antecedentes
psiquiatricos. Para esto se utilizaran criterios del siguiente cuadro:
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SINTOMAS DE RIESGO SUICIDA

SINTOMAS QUE DEBEN
DETECTARSE

Ansiedad Severa, insomnic global, agitacién depresiva,
irritabilidad extrema, estado psicéticos, brusco
empeoramienta sintornatico 0 una mejoria inexplicable del
estado de animo deben Namar la atencién de todo el equipo
profesional del CSC Temuco a la vez de estados afectivos
severos, desesperacion definida como intensa angustia,
intolerable acompanada de una necesidad aguda de alivio.

SE SUMAN
CONDUCTUALES

CAMBIOS | Incremento de consumo de drogas/aicohal, deterioro de la
conducta social, incremento de la conducta impulsiva ¢
agresiva, conducta de autoagresidn, ocultar objetos que
puedan utilizarse con fines auto lesivos, conducta de ensayo
suicida, retraimiento o impenetrabilidad o reticencia a
comunicar ideas suicidas

Si joven se encuentra en situacién de crisis aguda, indagar
en que etapa del desarrollo suicida esta (deliberacion,
sopesando opciones o decision)

Evaluar “sindrome de pre- suicidio” colapso afectivo,
fantasias suicidas, restriccion de relaciones humanas

EVALUAR EL
SUICIDA SE
DETECTAR

RIESGO
DEBE

-Todos los miembros del “CSC Temuco” deben realizar una observacion continua
a fin de informar cualquier verbalizacion ejecutada por los adolescentes en torno
a ideas o planes suicidas a equipo técnico (jefa técnica, PIC, PEC,
Coordinadores, ETDs.), las observaciones deberan estar enfocadas en la
ocurrencia de acontecimientos vitales negativos (escolar, pares, pareja, conflictos,
victima de bullying, amenazas de otros, problemas con otras “pandillas™ o grupos
rivales, cercania de plazos procesales en lo judicial, rechazo familiar,
discriminacion o estigmatizacién homosexual, etc.), disminucién det soporte social
(escasa red o percepcion de pérdida de soporte emocional (amistades, relaciones
significativas, pertenencia a grupes y frecuencias de contactos interpersonales,
entre otras)

-La 1° reevaluacién de diagndstico riesgo suicida se ejecutard en paralelo al
termino de proceso de profundizacién diaghostica y cuando concurran eventos
potenciadores de inestabilidad emocional y de observaciones desde trato directo.
Se utilizara también indicaderes de riesgo a través de “SAR".

-Durante el proceso egreso se evaluard nuevamente a los usuarios con aplicacion
de Okasha o escala ideacion suicida de Beck.

c) Manejo
de
suicidalidad
segtin nivel de
riesgos:

Derivaciones de atencién de salud segun nivel de riesgo:

NIVEL RIESGO UTILIZAR PROTOCOLGS VIGENTES DE DERIVACION A
SALUD

RIESGO LEVE Manejo de Riesgo Suicida en atencion Primaria de Salud

RIESGO Manejo de riesgo suicida en atencién primaria, eventual

MODERADO hespitalizacion, segun criterio medico

RIESGO Hospitalizacién en urgencia general, cuando hay riesgo vital. Si

GRAVE/SEVERO | no Hospitalizacién _en UHCIP voluntaria_o por medida_de
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proteccién en caso de adolescentes menores de 18 afos en}
cscC

RIESGO GRAVE | Hospitalizacién inmediata en urgencia general, por riesgo
inminente con medios de contencion y vigilancia permanente

1) Derivacion asistida a equipo de salud: En caso de los adolescentes que io
requieran se coordinara el ingreso con el dispositivo de salud que corresponda,
segln criterios de cuadro que a continuacién se expone. Junto con io anterior,
sera informada la derivacién asistida a tribunal competente y a la Unidad de
Justicia Juvenil de la direccion regional de SENAME (UJJ). Ademas, se realizara
acompafiamiento hasta el cese de la sancién, motivande trabajo motivacional,
adherencia al tratamiento y autonomia progresiva por parte del adolescente,
previo egreso.

2) Vigilancia permanente a joven en riesgo: Aquellos usuarios con riesgo o
crisis suicida no deben ser dejados solos, se les debe observar y proporcionar
acompafiamiento permanente, contencidn emocional, control de los espacios,
inclusién familiar, entre otros.

Informar a la famitia, asi como a la red afectiva del usuario, respecto de ia
observacion a las que deben estar atentos (segin observacion de item de
evaluacion de riesgo suicida anteriormente explicado). En este sentido, también
se contempla involucrar a la mayor cantidad de personas significativas para el
usuario. Junto con lo anterior, se entregaran los nameros de teléfono en casc de
emergencia de ambulancia, personal del CSC Temuco.

Asi mismo, en caso de usuarios con riesgo suicida, se entregara educacion y
orientacién a las familias respecto a los comportamientos suicidas, a fin de que
puedan identificar eventos precipitantes y los sintomas o estados mentales que
anuncien un intento o uno nuevo, identificar cambios conductuales,
reconccimiento de aspectos resilientes y recursos de la familia para contacto con
el centro, asi como para trasladar al joven o adolescente en caso de agudizacion
de la situacidon. Finalmente, orientar respecto de elementos a evitar que tenga
contacto el usuario como medicamentos, cuchillos, u otros, asi como limitar el
acceso a alcohol y otras sustancias que faciliten la desinhibicion,

3) Medidas de seguridad para disminuir los riesgos de suicidio:

-Se ejecutaran preventivamente procesos de revision de las dependencias del
centro a fin de retirar tanto elernentos prohibidos como aquellos que pudiesen
servir de medios para auto inferirse heridas cortantes o ser utilizados para auto
eliminarse. (sabanas, cordones, cinturones, ropa, elementos corlantes o©
punzantes o que puedan ser utilizados para auto-inferirse heridas, medicamentos,
praductos de limpieza, entre otros).

-El equipo técnico debera definir uno o mas responsables del cuidado de los o el
usuario, mientras este en riesgo suicida, teniendo ademas especial énfasis en el
punto que precede.

-Los Educadores de Trato Directo contaran con al menes con 45 minutos durante
su turno para LECTURA DE EXPEDIENTE de adolescente en riesgo suicida y
retroalimentacién de PEC a fin de interiorizarse sobre acciones a seguir.
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-Luego de intervencién en crisis de PIC o PEC, inmediatamente se debera
realizar retroalimentacién en torno a las acciones para seguir con actividades
cotidianas o extraordinarias con usuario en riesgo suicida.

-Definir quién o quienes, asi como fos momentos en los que intervenir con
estrategias de negociacion de conflicto preventivo en casos complejos y con
vulnerabilidad psiquica para evitar que los jovenes intenten conseguir cambios en
el entorno o “beneficios” con el costo de exponerse at riesgo suicida.

-La mesa de prevencién de salud mental, definira estrategias que potencien la
reduccion de los niveles de estrés y violencia dirigida.

-la Profesional de Intervencion Clinica que interviene directamente con el
adolescente acercara indicaciones expresas en torno a la prescripcion de
medicamentos ante situaciones de crisis de salud mental. Lo anterior en
concordancia a los contenidos de Protocolo de manejo de medicamentos
prescritos a jovenes de Centros Semi cerrados” Contenidos de Memorandum N°
301 de fecha 12 de Mayo de 2014,

4) Inclusidn de la familia en ta estrategia:

-Las familias de los usuarios que presenten riesgo suicida, contard con nameros
de contacto con, PIC, PEC, Coordinador, jefe técnico, o a guien se designe, como
contacto para que puedan poner en aviso de cualquier agravamiento de la
situacién. Se espera que la comunicacion enire sistema interventivo y familia sea
regular y periddico, incluso diario.

-Familia cuenta con ndmero de ambulancia y servicios de urgencia del hospital.

-Orientar a las familias de usuarios con riesgo suicida psico-educativamente en
cuanto a prevencién de suicidio sobre indicadores de severidad de la crisis,
instando a llamar al mismo tiempo por teléfono en caso de detectas aguellos
indicadores. Junto con aguello, generar comprension respecto de la importancia
del acompafiamiento y cumplimiento con lo indicade por los tratantes, administrar
medicamentos, acompanar a controles, horas médicas, entre otros. Finalmente,
orientar a la familia respecto del uso de plataforma de “salud responde”

600 360 7777.

-Disefar y seguir un sistema del monitoreo de sintormas con familia, asi como
mantener una vigilancia estricta del joven; siendo esta evaluada constantemente,
Asi mismo, observar la manifestacién de nuevas ideas suicidas y notificar
inmediatamente a equipo y/o acudir a servicio de urgencia.

-Retirar desde el centro cualquier elemento de riesgo (como pesticidas, productos
de limpieza, medicamentcs, cables, elementos que sirvan para auto inferirse
heridas, entre otras.

-En caso de que mantenga el usuario con riesgo suicida participacién en mas
programas de intervencion, propiciar junto con aquellos una estrategia unificada
de intervencidon a nivel familiar, la cual serd Coordinada por Profesional
Responsable de Caso. Es deseable incorporar al establecimiento educacional en
caso de que este escolarizado a fin de monitorear su estado de salud mental
general y deteccién de aumento de riesgo suicida.
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-Elaborar un mapa respecto de los lugares y actividades de usuarios con riesgo
suicida, especiaimente si hace vida de calle sin sostén familiar. Es necesario
conocer rutinas, “caletas”, lugares donde pasa la noche y el dia y tambien si
comparte actividades con pares y/o adultos, que pueden volverse eventualmente
buenos informantes. Esta informacion es valiosa a la hora de realizar rescate
intensivo y/o visita en situacion de crisis suicida, este mapeo sera ejecutado por
Profesional Encargado de Caso e ingresadeo a expediente de ejecucién.

5) ESTRATEGIA DE INTERVENCION CON JOVEN:

-Tedos quienes intervengan con usuarios con riesgo suicida, propiciaran un trato
de escucha activa y espacios de confianza a fin de que pueda, si lo desea, €l
desahogo emocional. evitar juicios de valor. Usar frases cortas, por ejemplo. "me
imagino”, “entiendo”, "es lbgica”, *clare”, “no es para menos”, etc. Hablar de forma
tranquila y pausada.

-Siempre hay que creerles a los usuarios que manifiesta la intencién o ideacion
suicida, no banalizar, despreciar amenazas de este tipo, pensar que esto es por
llamar la atencion, ni realizar técnicas paradéjicas del tipo {"méatate no mas”), no
dejarlo solo, enfatizar la necesidad de necesitar ayuda.

-En general se deberan seguir los siguientes lineamientos de procedimiento de
prevencion del suicidio en centros y programas de justicia juvenil:

CONTENSION EMCCIONAL.:

- Permitifle la expresién de sentimientos. No desestimar la expresion de
ninguno de estos. Durante la crisis es fundamentai crear un espacio para
el pensamiento y la verbalizacion de los sentimientos.

- Es importante mediar entre la desesperacion y la accién, permitiendo
cuestionarse ia posibilidad de que ia muerte sea la Unica salida.

- No hacerle sentir culpable.

- Expresar apoyo y comprension

- Adoptar una actitud positiva recordandole que su familia y amigos se
preocupan por ¢l o ella.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

- Tomar medidas para disminuir los riesgos, controlando el acceso a cbjetos
que puedan servir para realizar el acto suicida en concordancia a lo
establecido en Reglamento Interno CSC: Articulc 16. Entrega de
elementos prohibidos. Al ingreso del/de la adolescente o joven al
Centro, se le consultara, previo a la revisién de vestimentas, si irae
consige elementos prohibidos o restringidos, a fin que haga entrega de
cualquier especie que no deba ser ingresada, bajo advertencia de la falta
que implica su ocultamiento, tenencia, porte o fabricacion.

- En medio libre poner al tanto a la familia y/o figuras del sostén social,
emocional para el joven

- Garantizar la seguridad personal. Apartar elementos letales.

ESCLARECIMIENTO DE LA CAUSA DE LA CRISIS SUICIDA
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- Tomar tiempo para escucharle y comprender las razones que encuentra
para su situacion.

- Rapido esclarecimiento abordaje de la situacion desencadenante

- Explorar el motivo de la intencidn de autoeliminacion

- Se debe develar el problema que genero la crisis y ofrecerle ayuda para
solucionarlo, tratar de adoptar una actitud positiva

OFRECER SALIDAS A LA SITUACION

- Ofrecer compafiia y actividades al joven que fe produzca alivio de la
situacion

- Reforzar los recursos de la persona, su potencial de vida.

- Ayudarle a encontrar opciones a solucionar ef problema con la
autodestruccion, pero teniendo especial cuidado con aquellas alternativas
que menciones ella joven y que no puedan realizarse inmediatamente
{por ejempio, “voy a irme de ia casa, sin tener otro lugar donde vivir”, “Me
voy a olvidar de el’, como si la memoria fuera una pizarra, que se puede
olvidad en un momento y no quedar huellas de lo escrito. “Tengo que
cambiar para que ella vuelva”, a pesar de que no desea nada mas con él y
ya tiene nuevo pololo.

EVALUACION SISTEMATICA DEL NIVEL DE RIESGO SUICIDA

-En algunos casos el nivel de riesgo puede variar muy rapidamente, dado que la
crisis suicida un periodo de gran inestabilidad. Y en estas circunstancias la
evaluacion del nivel de riesgo debe reiterarse hasta la resolucién de la crisis.

ANTE INTERVENCION EN CRISIS (EN RIESGO SUICIDA) SE INDICA:

-Ofrecer al usuario intervenciones periddicas durante y post crisis, a fin de
potenciar el desarrolic de competencias y habilidades sociales, de enfrentamiento
y autorregulacion emocional, autocuidado, resolucién de problemas y de
mejoramiento de las estrategias de comunicacion.

-Indagar sobre sentimientos en relacion con el suicidio, con el fin de
comprenderlos y poder comunicar sus necesidades de manera mas efectiva.

-Establecer vinculo terapéutico e indagar los significados que en su vida cobra el
acto suicida.

-Incluir en objetivos de su plan evitar el aislamiento de sus pares o de su familia.

-Promover participacion en actividades pro-sociales, de acuerdo al interés del
usuario a favor de la reduccion del estrés, potenciar el sentido de pertenencia,
eficacia, autoestima, y un sostén afectivo y social.

-Propiciar el mejoramiento de patrones de comunicacién entre los miembros de la
familia, a fin de que se expresen de manera clara y directa entre etlos.
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ESTRATEGIAS EN _ SITUACION DE AMENAZA  SUICIDA _ YIO
AUTOAGRESION:

-E:s necesario realizar manejo conductual y estrategias de negociacidn orientadas
a tomar conciencia del costo de su actitud. Asi como evaluar si no se trata de un
efecto contagio.

-En caso de autoagresiones derivar a tratamiento de ias lesiones autoinfiigidas en
unidades de salud o centros asistenciales, en casc de riesgo vital se indica
hospitalizacion de los adolescentes.

-La mayoria de las veces el objetivo de las autoagresiones es modificar una
situacion gue se vive como insoportable. Para esto, se debe indagar que aflige al
usuario y en que consiste aquello que quiere cambiar en su situacidn vital,

6) ELABORAR INFORME DE SUICIDALIDAD A INCLUIR EN EXPEDIENTE:

-Los usuarios ademas de recibir la atencidén de acuerdo a nivel de riesgo, debe
contar con informe de suicidalidad contendiendo todas las evaluaciones
realizadas, sefialando las medidas que se tomaron,

-El informe debe contener:

a) Antecedentes y factores de riesgo suicida

b) Evaluacion de nivel de riesgo suicida,

¢) Evaluacion de sintomas que acompafian el riesgo suicida,

d)Evaluacién del contexto: Evaluacion de factores psicosociales ambientales y
efecto de prisionizacion y falta de apoyo de red familiar o cercana.

-Este informe debe ser anexado al expediente de ejecucion, asi como los
objetivos de compensacion de crisis al ajuste de su plan de intervencion.

7) SEGUIMIENTO POST CRISIS:

-Dependiendo del tiempo de sancidn, luego de evaluacion y concluyendo que los
factores de riesgo estan bajo control, las medidas preventivas, acordadas en
crisis suicida, se debe Hevar a cabo un seguimiento de hasta 18 meses luego del
alta medica/psiquidirica. El seguimiento se espera en sea realizado en atencion
primaria de salud.

-Si egresa antes de este plazo de 18 meses, se debera incluir dicha medida
preventiva en informe de egreso y ademas informar a la familia o figura
significativa para que continle con el proceso de seguimiento en atencion
primaria de salud.

-Elaborar un plan de seguimiento a jévenes que considere observacién de
cambios de humor, negativismo, desesperanza y exposicién situaciones de
estrés. Considerar las situaciones de aumento de riesgo {SAR) en contexio
privativo de libertad como de medio libre.
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-Apoyo y acompafiamiento a atencidn primaria periddica en consultorio. En los
casos de alta psiquiatrica luego de una crisis, se debe gestionar la atencion en
atencién primaria de salud facilitando la visita mientras el joven esté cumpliendo
condena.

-Participacidn en talleres o espacios de promocion de salud mental y prevencion
del suicidio. Y en general procurar espacios contenedores para joven.

-Generar plan de manejo y continuidad de cuidados en el retorne del joven, luego
de la hospitalizacion a fin de facilitar la reincorporacion de joven a las rutinas.

-Acompafiar y ayudar a la familia en el desarrollo de habilidades de proteccion y
cuidados frente a sefiales de aleria.

Medidas de emergencia por intento de suicidio:

El objetivo del procedimiento de emergencia es salvarles la vida a los usuarios usando
fos recursos disponibles en el centro. cuadro con las acciones requeridas:

a) Deteccion del intento de | -Ante la evidencia del intento, el testigo solicita ayuda a
suicidio viva voz sefialando, en forma clara y serena: clave "9, si
olvida el nimero de la clave, sefiale de manera rapida ‘o
que ve que ocurre,

-En caso de que el testigo tenga que usar el radio, no
abandona al usuario.

-Si el intento ocurre fuera y esto es informado al centro,
llamar a la ambulancia inmediatamente, cercicrarse si la
familia llamo a la ambulancia, si no se ha realizado,
cerciorarse del lugar en el que se encuentra el joven y
lamar de inmediato.

-Orientar a la familia o la persona al teléfono de como
brindar ayuda al joven hasta tanio reciba atencion
sanitaria.

b) Brindar ayuda a joven -La persona que esta con joven observa signos vitales,
mantiene la conversacion si es posibie. Observar si joven
muestra sefiales de que esta consciente.

-En funcién con el tipp y gravedad de las lesiones
proceder a iniciar estabilizacion de joven sin dejario solo.

-Si el joven tiene pérdida de conciencia tener en cuenta
que puede haber para cardio-respiratorio.

-Brindar primeros Auxilios. Quienes intervienen deberan
hacerlo en uso de aquellos implementos de proteccion
personal exigidos para el efecto, especialmente guantes
de latex.
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-En primer lugar, el ETD mas cercano o Profesional que
se encuentre con el joven deberg contenerlo emocional
ylo fisicamente e instarlo que depenga la accion.

¢) Respuestas a activacion de
cédigo de emergencia:

-Brindar primeros Auxilios. Quienes intervienen
deberan hacerlo en uso de aquellos implementos de
proteccién personal exigidos para el efecto,
especialmente guantes de iatex.

-En primer lugar, el ETD més cercano o Profesional
que se encuentre con el joven deberd contenerlo
emocional y/o fisicamente e instarlo que deponga la
accioén.

-Cuando la situacién no es posible de controlar en
primera instancia por el ETD, se deberad informar al
Coordinador para la implementacion de accicnes de
apoyo.

-En caso de riesgo vital, generar las acciones
pertinentes para el traslado inmediato del usuario a
servicios de urgencia.

-Cuando la situacion lo exija, la intervencion en esta etapa
contentiva debera realizarse en funcién de tres roles; Un
funcionario en Rol Mediador y Guia de la intervencion,
un funcionaric en rol de Apoyo y/io Contencién
Emocional ai Adolescente y un funcionario en Rol
Normativo que se hace cargo de los otros adolescentes.

-La intervencién sera en funcién de los riesgos presentes
y proyectados de la Situacidn de Crisis, evitando la
realizacion de acciones inseguras que comprometan la
integridad de otros jovenes y funcionarios o incrementen
el estado de angustia dei Adolescente involucrade.

-Se evaluara caracter de las heridas y se determinara
la necesidad de atencién de primeros auxilios en el
Centro o necesidad de traslado a Servicio de
Urgencia. En caso de que profesionales que atienden
la urgencia no estimen la necesidad de atencién de
especialista (Psiquiatra} el equipo técnhico evaluara la
necesidad de apoyo realizando las coordinaciones
correspondientes. Para el tratamiento de primeros
auxilios se debe contar con equipamiento como tijeras
de extricacién, guantes de latex, gasa, entre otros.

-Posteriormente, al traslado del usuario o de tomar
conocimiento respecto de un intento o consumaciéon de
suicidio, es necesario contener a pares que comparten
médulo, brindando apoyc emocional teniendo en cuenta
un__eventual efecto  de ‘“contagic” que pueda
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JPsicoeduca‘sivo respecto de la estrategla familiar de

desencadenarse.

-Acudir donde se encuenira joven en la urgencia del
hospital, acompafiar y brindar apoyo a familia.

-Notificar a las autoridades del centro y direccion regional
y nacional, segiin memo 933 del 21.12.2017.

-Dar aviso de inmediato a la familia o persona significativa
del joven en el caso de no haber estado al tanto del
evento. Responsable de notificacién sera, director o
sucesivamente Jefatura técnica, PEC, Coordinador o ETD.

-Evaluar necesidad de acompariamiento y contencidn de
la familia o su derivacion a asistencia en salud mental. De
igual manera se espera que se realice apoyo

acompanamiento durante la crisis suicida de joven.

d) Manejo post intento de suicidic | -Gestionar evaluacion psiquiatrica o mas pronto posible.

Como maxime dentro de las 24-48 horas.

-Gestionar derivacién a tratamiento psiquiatrico, atencion
de especialistas en la red de salud (en nivel secundario o
UHCIP)

-Mantener la vigilancia permanente hasta fa reduccion de
los niveles de riesgo, en todos los sistemas, incluyendo a
la familia o personas significativas en la estrategia de
vigilancia permanente y control de ingesta de
medicamentos entregados por especialistas.

-Una vez superada la Situacién de Crisis, se elaborara
Plan de Intervencién Especial con objeto de orientar y
acompanar al joven en el proceso de re-significacion del
conflicto. En este proceso se incorporara fa comprension
de los roles intervinientes en la crisis, de modo de no
propiciar explicaciones atribucionales externas por parte ;
del joven respecto de la autoagresion.

e) Completar
suicidalidad

informe

de

-En esta instancia se debe realizar evaluacién y valoracion |
de la gravedad del intento de suicidio realizado sefalando:

a) Evaluacion sobre la eficacia y letalidad del método
elegido. La intencionalidad letal en métodos violento como !
lanzarse de altura o ahorcamiento, armas blancas o de
fuego. La intencionalidad con intoxicacién de
medicamentos suele considerarse tentativas menos |
graves, aunque esto depende del conocimiento subjetivo
del joven hacia la sustancia utilizada.
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b) Evaluar el momento elegido, la posibilidad de ser !
descubierto; debe tenerse en cuenta si se ha llevado a
cabo maniobras para mantener ia privacidad del acto o
evitar el rescate, lo que implica una mayor gravedad.

c)Evaluar la impuisividad y grado de planificacion del
suicidio: considerar que a mayor planificacion mayor
riesgo. Asi  mismo la ausencia de factores
desencadenantes, la existencia de notas d despedida,
realizacion de testamento o seguros de vida, orienian
hacia una premeditacion del acto y, por ende, una mayor
gravedad. I

d)Antecedentes vy factores de riesgo.

e)Sintomas presentes posterior al intento y evaluar el
contextio.

f) Incluir estrategias para el | -Considerar apoyos necesarios para contencién y manejo
control del efecto de contagio o | de grupo de pares, observacion y acompafiamiento tanto
sui¢idio en cadena en casos de intento de suicidio como de uno consumado.

-Realizar acciones como talleres, contencion emocional o
espacios grupales de prevencién suicida teniendo en
cuenta el efecto de contagio.

-Existe un mayor riesgo de suicidios posterior a un intento
0 consumacion en un periodo de cuatro semanas. En este
caso, las estrategias para reducir el riesgo de conductas
suicidas contagiosas incluye la provision de atencion
psiquiatrica, remocidn o tratamientc de aquelios
particularmente susceptibles.

iV.- ESTRATEGIAS POST SUICIDIO

Es necesaric en la primera etapa realizar y participar de los rituales funerarios y
ceremonias de acuerdo a las creencias de cada uno. Respetando la decisidn de
participar o no. Aun cuando, el participar de estos rituales pueden significar un
enfrentamiento positivo de sintomas de estrés postraumatico. £s posible realizar actos
simbdlicos de despedida sumado a espacios de conversacion grupat abordando temas
reiacionados con o sucedido. Asi como acciones de prevencién del suicidio en cadena
por parte de pares, especialmente en los mas cercanos.

-Evitar rumores y entregar seguridad a los demas usuarios dei programa. Para esto se
espera dar informaciones veras, con tacto y brindande contencién.

-ldentificar riesge suicida en todos los jévenes durante 4 a 6 semanas vy facilitar el
tratamiento psiquiatrico y emocional.

-Observar cambios conductuales en los adolescentes. Si cbserva si lo observa
conflictuado brindar escucha activa, abrazarlo o sentarse fisicamente cercano.

-Mantener ia rutina, pero siendo flexibles y brindande en cada actividad un momento
de honra a la vida y destino del failecido, con pequefios gestos simbdolicos.
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-Los jovenes con problemas psiguiatricos © con eventos previos de suicidio o intentos
tienen un nivel de riesgo extremo, por 1o gue es necesario;

a) reconstruir los eventos que cendujeron al suicidio.

b) identificar los factores que lievaron a la muerte al joven.

c) evaluar la adecuacidn de respuesta a emergencias (ante la desesperanza, intentos
planificados de suigidios, entre otros.)

d) extraer cualquier implicacion para mejorar los futuros esfuerzos.

-Generar espacios de contencidn emocional a los trabajadores que presenten
dificuitades psicolégicas y emocionales producto del intento suicidio o la consumacion
de este.

REGISTROS

De acuerdo a las diversas situaciones planteadas, es necesario dejar constancia, tanto
fisica como digital, de evaluaciones, analisis, acciones tomadas, acuerdo, entre otras,
a fin de permitir tanto el adecuado registro como de insumos para posteriores
sistematizaciones, tanto de aciertos como de procesos por mejorar. Por o
anteriormente descrito se propone los siguientes elementos a fin de poder registrar y
que se condicen con cuadro N°8 de Procedimiento de prevencion del suicidio en
Centros y Programas de justicia juvenil.

En casc de intento de suicidio y/o suicidio consumado, se oficia a tribunal y actores
correspondientes del circuito.

ope z
FISICO EN PAPEL -Resultado de Pesquisa de Riesgo Suicida en
Expediente

-Factores de Riesgo presentes en adolescente
al momento de la evaluacién

-Evaluacion del Riesgo Suicida y medidas
adoptadas.

-Notificacién intento suicida (Ficha Notificacidn
intento suicida-Formato MINSAL.

-informe de Suicidalidad.

-Derivacion asistida a equipo de salud.

-Oficios a circuito judicial.

- Mails a equipos de trabajo red SENAME
DIGITAL PLATAFORMA -Evaluacién antecedentes suicidio:
SENAINFO-Ficha de Salud.

-Registro en SENAINFQO Hechos de Salud:
Intentos Suicidas

- Eventos de Intervencion SENAINFO

l -Otros
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V. EVALUACION

Respecto de la evaluacién sobre las acciones realizadas en el presente
protocclo se estima necesario la utilizacién de instrumentos de analisis de
caso, instrumento SAR, 1SS y OKASHA, asi mismo, la mesa de prevencién
establecera criterios para evaluar los procedimientos del presente protocolo,
promoviendo la inclusién de personal de salud para el afinamientc de posibles
situaciones no plasmadas u de otras situaciones que existan en este

instrumento.
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Anexos

FLUIO 2: Procedimiento Preventivo de Riesgo Suicida CENTRO SEMICERRADO {C5C)

ACTIVIDADES RESULTADOS | NOTAS T R2sPONSANLES
Se aplica en o Ingress & Centro £3C
Hesultados se notifican 3t equips téenics | EauiR0
¥ Autoridad del centro dal resultada de | Sociovducatovo
QKASHA {corren, libro de notas, etc). | (PECETD,
Ingredar » SENAINFO [(en evants de | COOrtinadon
PIC, ete)

intarvencion)

Camptetar informe suldidaiidsd

- Nivel de Rlesgo Suitida
«Antecadantes y Factores de Riesgo
~ Contexte

Elecuclén de medidas segian nivel de
riesgo:

-Jovan 0 riaige moderado 4 aito

se actlva estrategia de vighancla de
equipo SENAME Incluyando & famiiis y
rad da atencidn.

ACORDAR can equipo de tratsmiento
per cansumo de drogas, PAl (SENDA) su

Inciusidn en ja estrateghs de manejo de
Hesgo suickie,

o queda solo en ningun moments.
Se informa s ateridades de CSC

Fquipo activa la estrategla pravantiva da
riesgo uickds, noutica v active la red de
atencidn locwl,

Sedeterming & espacio idoneo pura si
PERNOCTALZION con vigitanics
permanente hasta eveluacion
psiguiitrica y disminucidn de riesgo.

<Director de centro sutoriza derivacidn »
Vrgencia /o UHCIP segut evalLacién dél
joven.

~MOAItOreo 3 diarip hasts recibic
tratamiento psiquintrico.

«5# active 2 familla y red afectivs de
joven como parte clave en s estrategis.

- Infarmacién a autoridades 3 nivet
regional y nectone! segin flujos

Enprincipiolos
funcinados que
participaron de
loscursps de
riesgo Suicfda
n617)

Profesionales de
intervencién
¢liniea,

Profesionales PiC,
PEL fraordinador
noctomo ETODs

Responsabies de
las distintas
rareas en &l
abordaje de RS:
£TD, cwordinador
roCtuto, JT,
PIC,PEC.
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FLUJQ 5: Procedimiento de Emergencia por Intento de Suicidio CENTRO SEMICERRADD (C5C)

ENTRADAS { INSUMOY

ACTIVIDADES

RESULTADOS [NOTAS

RESPONSABLES

o

INTEGRANTE DE £(UIPG £5CES TESTIGO ©
TOMALONOCIMIENTO DETNTENTS DE
o SUIIDIO DEJOVEIN

}

EQuipo e pone en contactd
con  familia o  adulto
wesponsable de joven,

kqulvo llama por teléfono 2

"+ Bl Cantre brindd ayuda aiwen .
T {pfiteros anxilios)

‘S Joveri o s¢ enciiehtre 4 < eitr, bilrida wpoye v
Tafamilafercere pare rassio’s cantro de saiud E

/ // \“\“.‘

vaenen ’
resgoyial?.

NQ

Aliamédls’:.a- de .
' Urgedciy:,

\Asagurar mnclﬂn pdquuuka dentro de fas. wlmnrn )

203 38hs’
“Evakuacién ¥ a:e.ndén médlca.
“Inclusién de famis en F.mwa e Willmh
pelmmem ot :
-Derlvxién » Umdad comw:dh um:zp. .

5B CONTINUACON PROCEDIMIENTS
PREVENTIVODESUICIDND - -

NS

FiN

asiste Y
scormpatia a joven y a su
familla  gn s atencién  de
urgencia hospitaiaria,

¥ wpere o 1n famig 3 8 du Pacibtar weasisde 3
contre at el

NotHicacléna autoridades a
nivel ragional v nacional
{Memo 833, 21.12.17)

juven:

Equlpo gestiona derivacién ,
anivel de atencion de salud
que corresponda [atencién de

. especialidad o UHCIP).

Se prosigue ton abordaje
preventivo ;

- Aplicar gscalas.

-Elaborar informe de
suicidalidad,

~Disehar estrategia
preventiva Inciuyendo a la
familta y/o figura sigaificativa
de joven (medldas de
seguridad y rescate).

- Coordinar Trabalo en Red

incluir todastas medidasy
logros de! MANEJIO
preventivo de Riesgo
Suicidaen P,

Loordirmador, PIC
PEC, ETD.

Coordinador, PEC,
Gestor de red

PIC,PEC,
Caardinador,
Gestor de Red,
ETD.
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CRONOGRAMA SEMESTRAL

ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE RIESGO SUICIDA

SEPTIEMBRE

NOVIEMBRE

CRONOGRAMA SEMESTRAL

ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE RIESGO SUICIDA

Nota: Las Actividades incorporadas en Cronograma se consideraran de caricter permanente
en Centro Semicerrado de Temuco.

MAYO  [JUNIO. =~
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PAUTA DE OBSERVACION DE CONDUCTAS DE ADOLESCENTES CON RIESGO
SUICIDA

: e i |
El o La adolescente ha rechazado la alimentacidn estos ultimos dias

El o La adolescente no se ha realizado aseos personales

El o la adolescente se muestra muy silencioso

El o la adolescente ha tenido discusiones con familiares o referentes afectivos
El ¢ la adolescente continuamente se observa desanimado

El ¢ la adolescente habla solo (a)

El o la adolescente estd muy sensible a las indicaciones gue se le entregan

El 0 la adolescente ha verbalizado no tener animo para seguir viviendo

El o la adolescente ha verhalizado la muerte de algun familiar o referente
significativo

El o |2 adolescente no se levanta o permanece en cama.

£l o la adolescente ha aumentado su consumo de sustancias

El o |a adolescente reacciona de forma desproporcionada a diferentes
situaciones cotidianas. (Irritable, agresivo, llanto)




REF: APRUEBA EL PROTOCOLO CORONAVIRUS,
COVID-19, PARA LOS CENTROS DE
INTERNACION EN REGIMEN CERRADO (CRC),
CENTROS DE INTERNACION PROVISORIA (CIP)
Y CENTROS DE INTERNACION EN REGIMEN
SEMICERRADO (CSC), DEL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES (Versién 12).

RESOLUCION EXENTA N° 3 2 35

SANTIAGO, 16 NOV 2071

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto Ley N° 2.465, de 1979; en ia Ley N°20.084 que establece
un Sistema de Responsabilidad de los Adolescentes por Infracciones a la Ley Penal; en la Ley
N°©19.880 que Establece Bases de los Procedimientos Adminlstrativos que Rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N®18.575; Organica Constitucional de Bases
Generales de la Adminlstracion del Estado; en los Decretos Supremos N°s. 356, de 1980, 1.376,
de 2006 y 79 de 2020, todos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; v en las Resoluciones
N°s 7 y 8, de la Contraloria.General de la Repdblica;

CONSIDERANDO:

1° Que, de acuerdo con el Decreto Ley NO 2.465, de 1979, que crea el Servicio Nacional de
. Menores y fija el texto de su Ley Orgdnica, la misién de este Servicio es contribuir a proteger
y promover los derechos de [os nifios, nifias y adolescentes que han sido vulnerados en el
ejercicio de estos y a Ia reinsercidn social de los adolescentes que han infringido la ley penal,
de conformidad con el articuio 2 de esta ley. Para dicho efecto, corresponderd especialmente
al SENAME, dlseﬁarl y mantener una oferta de programas especializados destinados a la
" atencién de dichds nifios, nlfias y adolescentes, asi como estimular, orlentar, supervisar v
fiscallzar técnica y financieramente la labor que desarrollen las instituciones publicas o
: privadas que tenhgan la calidad de colaboradores acreditados.

i

29, .Que, mediante la Ley N°20.084, se regula la responsabilidad penal de los adoiescentes por
" los delitos que cometan, el procedimiento para la averiguacion y establecimiento de dicha
responsabilidad, la determinacién de las sanciones procedentes y [a forma de ejecucién de

' éstas. )

3° . Que, para dar cumplimiento a las sanciones privativas de libertad y a la medida de internacién
provisoria, contenidas en la Ley N® 20.084, existiran tres tipos de centros: Centros para la
. Internacién en Régimen Cerrado y Centros para la Internacién en Régimen Semicerrado, y
los Centros de Internacion Provisoria, los que seran administrades siempre y en forma directa
. por el Servicio Nacional de Menores, con excepcién de los de Internacién en Régimen
Semicerrado, cuya administraciéon podrd corresponder en forma directa al Servicio Nacional
de Menores o a los colaboradores acreditados que hayan celebrado los convenios respectivos

" con esta Institucién.

4° Que, con fecha 11 de marzo del corriente, [a Organizacién Mundial de la Salud califico el
brote de coronavirus, como una pandemia global, decretdndose, a través del Decreto Afecto
N° 04, de fecha 05 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, alerta sanitaria por el periodo
que indica y otorgando facultades extraordinarias por emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII) por brote del nuevo CORONAVIRUS (2019-NCOV), el cual
se ha modificado a través de los Decretos Afectos N® 06, 10, 18, 19, 21, 24, 28 y 23, todos
del afio 2020, de la misma Cartera de Estado. Asimismo, a través de la Resolucidn Exenta N°
208, de fecha 25 de marzo de 2020, del Ministeric de Salud, se instruyé al SENAME a disponer
el aislamiento de los establecimientos de su dependencia, desde el 15 de marzo de 2020, v
asimismo se Instruyd a este Servicio, que adoptase las medidas sanitarias que fuesen
necesarias para evitar el contagio de los menores bajo su cuidado; medidas que se fueron
prorrogando en el contexto de la actual alerta sanitaria a través de diversas resoluciones

ACLANER ALY



exentas del Ministerio de Salud, que disponen medidas sanitarias que indican por brote de
Covid-19.

5° Que, a través del Oficio Gabinete Presidencial N°003, de 16 de marzo de 2020, S.E. el
Presidente de la Replblica ha impartido instrucciones y medidas de prevencion y reaccién por
casos de brote de COVID-19, a los Ministerios y a los Servicios Plblicos que dependan 0 se
relacionen a través de ellos.

6° Que, a la Directora Nacional del SENAME, le corresponde dirigir, organizar, planificar, coordinar
y supervigilar el funcionamiento del Servicio, velar por el cumplimiento de las normas
aplicables al SENAME y adoptar las medidas necesarias para asegurar su eficiente
funcionamiento; y dictar las resoluciones generales o particulares que fueren necesarias para
el gjercido de estas atribuciones.

7° Que, en consecuencia, resulta necesario aprobar el presente Protocolo por medio de un acto
administrativo.

RESUELVO:

1° APRUEBESE el Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de Internacién en Régimen

Cerrado (CRC), Centros de Internacidén Provisoria (CIP) y Centros de Internacién en Régimen
Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Mencres (Versién 12}, cuye texto es el siguiente:

I. ANTECEDENTES

€l 7 de enero las autoridades chinas identificaron un nueve coranavirus, denominado SARS-COV-
2 como el virus causante de la enfermedad denominada COVID-19.

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard una “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPII).

Desde el inicio de la epidemia, en Chile se ha reforzado la vigilancia epidemiclégica, por lo que, a
partir del 8 de febrero de 2020, se decreta “Estado de Alerta Sanitaria” a nivel nacional.

El 3 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud confirma el primer caso de contagio por COVID-19

El 11 de marzo de 2020 la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) calificd como una pandemia
global la situacion de COVID-19.

Las medidas que se adoptaron se definieron dependiendo de la situacion y la fase epidemiologica
del virus en el pais, que se calificaron en 4 fases:

Fase 1 . Pais sin casos.

Fase 2 Pais con casos, importados | Etapa de contencidn.
o detectados localmente,
con trazabilidad.

Fase 3 Pais con clusters de casos
en tiempo, lugar o
exposicidn comin Etapa de mitigacion: foco
Fase 4 Pais con gran brote | en atencién clinica.
comunitario de transmision
local.

Fuente: Ministerlo de Salud, 2020.

El 14 de marzo el Ministerio de Salud Decreta Fase 3 del COVID-19 en el Estado de Chile.
Con fecha 16 de marzo el Ministerio de Salud Decreta Fase 4 del COVID-19 en el Estado de Chile.

El 18 de marzo de 2020, el gobiernc decreta estado de excepcién constitucional por catastrofe
COVID-19.

El Ministerio de Salud publica su plataforma web: “Protocolo de Manejo de Casos COVID Fase 47,
en marzo del aiio 2020.

El Ministerio de Salud pablica su plataforma web: “Estrategia gradual Paso a Paso”, julio de 2020
(dltima actualizacion 08 de Julio de 2021},



Decreto N° 1 de 07 de enero de 2001, del Ministerio de Salud, que reemplaza en el articulo 100
del decreto N° 4, de 2020 del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria y otorga facuitades
extracrdinarias que indica por Emergencia de Salud Piblica de Importancia Internacional (ESPII)
por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV), hasta el dia 30 de junio de 2021".

El Ministerio de Salud publica en su plataforma web: “Instructivc para permisos de
desplazamiento”, 01 de marzo de 2021.

Con fecha 10 de agosto de 2021, la Subsecretaria de Salud Publica, actualiza definiciones de casos
sospechosos, probables y confirmados para vigilancia epidemiolégica ante pandemia COVID-19 en
Chile, a través del Ord. B51 N°2836.

Con fecha 30 de septiembre de 2021, la Subsecretaria de Salud Piblica que Establece Cuarto Plan
"Paso a Pasc”, a través de la Resolucion N°® 994,

El presente Protocolo tendra vigencia mientras no haya un nuevo acto administrative
que lo modifique. No obstante, toda actualizacién de medidas decretadas por el
Ministerio de Salud, y que incidan en el presente Protocolo, se entenderén incorporadas
al mismo.

I1. MEDIDAS DE PREVENCION

Al tratarse de una enfermedad de tipo respiratoria, €l coronavirus COVID-19 se transmite a través
de gotitas provenientes de la tos y los estornudos. Por ello, se recomienda llevar a cabo las
sigulentes medidas preventivas.

-El lavado de manos es considerado la medida de prevencidén mas relevante (gold standard),
sin embarge, para ser efectivo, debe durar entre 40 a 60 segundos. Se deben socializar y
sensibilizar las indicaciones que da la OMS en estas materias {Anexo N°1),

~En el caso de no contar con agua y jabén para lavado de manos para familias, funcienarios/as,
Trabajadores, visitas externas y/o colaboradores, use un desinfectante para manos a base de
alcohol con al menos un 60% de OH, como control de ingreso al recinto.

-Al toser 0 estornudar cubra boca y nariz con paiiuelo desechable o con el antebrazo. Deseche el
pafiuelo en un basurero cerrado.

-Evite tocarse la cara: ojos, nariz y boca.

-Mantener distancia fisica de 1 metros con personas que presenten sintomas respiratorios (fiebre,
tos, estornudos). Igualmente, mantener distancia fisica permanentemente (incluso respecto de
personas que no tienen sintomas), colocando atencién a los accesos y/o salidas con el fin de
mantener esta medida sanitaria.

-Mantener limpias y desinfectadas superficies e implementos de contacto. Las superficies e
implementos de contacto frecuente incluyen mesas, manijas de puertas, teléfonos, teclados, radio
transceptores, juegos de llaves, entre otros.

- Tipo de mascarilla: Como forma de prevenir el contagio de la variante deita, se debe usar
mascarilla mascarillas médicas (quirlirgicas ¢ de procedimiento) o N°95, ya que muestran mayor
eficiencia de filtracién. Por lo que debe brindarse en los centros cerrados y descontinuar el uso
de las mascarillas de tela.

-Mantener ambientes limpios y ventilados.

-Si presenta uno de los slguientes sintomas cardinales®; fiebre sobre los 37,8°, pérdida brusca y
completa del gusto y pérdida brusca y completa del olfato, o, dos o mas sintomas no cardinales:
tos, congestion nasal, disnea (dificultad respiratoria), taquipnea, odinofagia, misalgia, debilidad
general o fatiga, dolor torédcice, calofrios, diarrea, anorexia o nauseas o vomitos y/o cefalea, debe
solicitar acudir al servicio de urgencia més cercano; en el caso de jévenes vigentes, se debe aplicar
flujograma de accidon frente a casos con sospecha. Igualmente, se deberd incorporar informacién
relativa a Ingresos recientes al pais. En ese sentido, personas que hayan ingresado hasta 10 dias
con antelacién a la visita al recinto (sean referentes de los y las jovenes, funcionarios/as o
autoridades) no podran ingresar a los Centros (Anexc N°3),

! Actualizacion de definiciones segin Resolucién N°954 de 30 de septiembre de 2021.



-Fomentar periédicamente (a lo menos cada vez que se actualice el presente protocolo) instancias
de capacitacién en COVID-19, lideradas por los equipos de saiud de los Centros y/o equipos
directivos, que orienten a funcionarios/as, equipos externos, familiares y significativos y jovenes
ingresados en los recintos.

Objetivo

- Prevenir el contagio de COVID-19 en jovenes, funcionarios/as y trabajadores, a través de
personas que circulen o visiten a jévenes en contextos privativos de libertad y/o minimizar
el contagio.

- Entregar acciones concretas a equipos que trabajan en contextos intramuros para
favarecer ambientes saludables que minimicen la probabilidad de contagio y/o
propagacién de enfermedades respiratorias.

A continuacion, se entregaran directrices de acciones que se deberan implementar en la fase 4 de
contagio del COVID-19, en coherencia con 1a declaracién que el Gobierno de Chile entregara la
jornada del 18 de marzo del afio 2020.

III. DEFINICIONES

Se actualiza la definicion de acuerdo a lo instruide por Subsecretaria de Salud Pabiica en
conformidad a Ord. B51 N° 2936 de 10 de agosto de 2021, Ord. BS1 N@ 2236, actualizacion de la
definicién de caso sospechoso, probable y confirmado para la vigilancia epidemiolégica ante
pandemia de COVID-19 en Chile, emanado por la Subsecretaria de Salud Puablica.

La categorizacién de un caso como sospechoso o confirmado corresponde
exclusivamente a las autoridades sanitarias, por lo que toda persona con las
caracteristicas descritas debe ser derivada a la asistencia en salud con el fin de
confirmar o descartar COVID-19.

1.- Caso Sospechoso de infeccién por SARS-CoV-2:
Se entendera como caso sospechoso:

A: aquelia persona que presenta un cuadro agudo con al menos un sintoma cardinal o dos o mds
de los signos y sintomas (signos o sintomas nuevos para las personas que persisten por mas de
24 hrs.)

- fiebre 2 37,8°*

- pérdida brusca y completa del gusto (ageusia)*
- pérdida brusca y completa del olfato (anosmia)*
- tos

- congestién nasal

- disnea (dificultad respiratoria)

- taquipnea

- odinofagia

- Mialgia

- debilidad general o fatiga

- gdolor toracico

- calofrios

- diarrea

- anorexia o nduseas o vomitos

- cefalea

*signos y sintomas cardinales de COVID-19.
B: aquella persona que presenta una infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG)

IRAG: Infeccidn respiratoria aguda con antecedente de fiebre, o fiebre medida 2 37,8; tos, disnea,
con inicio en los Ultimos 10 dias y que requiere hospitalizacién.

Nota: Toda persona que cumpla 12 definicién de caso sospechoso debe realizarse un examen
confirmatorio sea un PCR o una prueba deteccién rdpida de antigenos, tomada en un centro de
salyd habilitade por la autoridad sanitaria o entidad delegada para la realizacién de este test. Si
el test diagnostico resulta negativo, pero persisten la alta sospecha clinica — epidemiocldgica de
COVOD-19, se recomienda repetir el test diagndstico.



2. Caso Probable de infeccién por SARS-CoV-2:
Se entenderd por caso probable cuaiquiera de |as siguientes hipotesis:

a. Caso probable por resultado de laboratorio: aquella persona que cumple con la
definicidén de caso sospechoso y tiene un resultado indeterminado o no concluyente para
RT-PCR, o persona asintomaética o con un sintoma no cardinal, que tiene un resuitado
positivo para una prueba de deteccién rapida de antigenos para SARS-CoV-2 positiva.

b. Caso probable por imagenes: caso sospechoso, con resultade de test RT-PCR para
SARS-CoV-2 negativo o indeterminadec o no concluyente, pero que cuenta con una
romografia computarizada de térax con iméagenes caracteristicas de Covid-19.

c. Caso probable por nexo epidemiolégico: aguella persona que cumple los requisitos
sefialados a continuacion:

Persona que ha estado en contacto estrecho con una persona confirmada Covid-19 y desarrolla
uno de los sintomas cardinales, o al menas dos de [0s signos y sintomas restantes compatibies
con COVID-19 dentro de los 14 dias posteriores al titimo dia de contacto.

Nota: Se tomard examen PCR o test de antigeno para las personas que cumplan los criterios de
caso probable por nexo epidemioldégico como parte de la investigacién de las cadenas de
transmisidn. Si resulta negativo, indeterminado o no concluyente se seguira considerando caso
probable.

Nota: Las personas que sean caracterizadas como caso probable deberan manejarse para todos
efectos como casos confirmados, por tanto, debes ser aisladas en los sectores de personas
contagiadas.

3.- Caso Confirmados de infeccién por SARS-CoV-2:
A: persona con una prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva.

B: persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso y que presente una prueba rapida de
antigenos para SARS-CoV-2 positiva, tomada por orden de |2 autoridad sanitaria o un centro de
salud autorizado, para estos efectos, por la sefialada autoridad.

4.- Caso sospechoso de reinfeccion por SARS-CoV~2:

Persona gue tuvo un primer episodic sintomdtico o asintomatico confirmado de COVID-19, en
la cual han transcurrido al menos 90 dias desde la fecha de notificacion del episodio previo ¥ que
actuaimente presenta una prueba positiva PCR para SARS-CoV-2.

5.- Contacto estrecho caso confirmado o probable de infeccién por SARS-CoV-2:

A: toda persona que ha estado expuesta a una casc confirmado o probable, desde los 2 dias antes
y hasta los 11 dias después del inicio de sintomas del caso,

B: persoha que ha estado en contacto con un ¢aso confirmado asintomatico, entre 2 dias antes y
11 dias después a ia toma de muestra.

En ambas situaciones (A o B), se deben cumplir al menos una de 1as siguientes exposiciones?

1. Haber mantenido un contacto cara a cara de menos de un metro de distancia y durante al
menos 15 minutos, o contacto fisico directo, sin uso correcto de mascarilla.

2. Haber compartido un espaclo cerrado por 2 horas o mas, en lugares tales come oficinas,
trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin el uso correcto mascarilla.

3. Cohabitar o pernoctar en el mismo hogar o recintos similares, tales como hostales,
internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, viviendas
colectivas y recintos de trabajo, entre otros.

4, Trasladado en cualquier medio de transporte cerrado 2 una proximidad menor de un
metro, por 2 horas 0 mas, sin uso correcto de mascarilla.

Exclusidn: No se considerara contacto estrecho a una persona durante un periodo de 90 dias
después de haber sida un caso confirmado COVID-19,

2 Ef riesgo asociado a las circunstancias descritas depende del nivel de exposicion y del entorno, los cuales
serdn evaluados durante ia Investigacién epldemioldgica realizada por la Autoridad Sanitaria, Por lo
tanto, 1a identificacion de contacto estrecho puede inciuir 2 personas gue no necesariamente cumplan alguno
de las condiciones anteriormente descritas, en las. Cuales por prevencidn amerite mantenerlas en cuarentena.



El equipo de vigilancia informard a la autoridad sanitaria las separaciones de casas que se tienen
al interior de! centro v los flujos de transito, para que ésta pueda tomar la mejor decisién para la
cuarentena o aislamiento a determinar. No obstante, la determinacién de contacto estrecho sera
evaluado durante la investigacion epidemiolégica realizada por la Autoridad Sanitaria, pudiendo
incluir a personas que no necesariamente cumplan alguna de las condiciones antes descritas, en
las cuales, por prevencién, amerite mantenerlas gn cuarentena.

6.- Caso SARS-CoV-2 Variante Delta, confirmado:

Persona que cumple con 12 definicidn de caso confirmade SARS-CoV-2, con muestra secuenciada
en que se identificé {a variante Delta (B. 1.617.2).

7.- Caso SARS-CoV-2 Variante Delta, probable:

Persona que cumple con la definicion de caso confirmado SARS-CoV-2, en la que se identifican
mutaciones puntuales asociadas a variante Delta a través de PCR.

8.- Caso confirmado con nexo epidemiolbgico de Variante Delta:

Persona que cumple con la definicidn de caso confirmado SARS-CoV-2 y es contacto estrecho de
un caso COVID-19 de Variante Delta o probable, donde |a muestra enviada para estudio de
secuenciacion no amplifica y por tanto no se puede determinar la variante.

9,- Contacto estrecho de un caso SARS-CoV-2 con variante Delta:

Cualquier persona que haya estado en contacto con el caso confirrmado con variante Deita,
probable o con nexe epidemiolégico durante el periodo de transmisibilidad a partir de 2 dias previo
al inicio de sintomas (sintomaticos) o fecha de toma de muestra (asintomaticos) del casa, por mas
de 15 minutos e independiente del uso de mascarilia.

La determinacién de contacte estrecho sera evaluada durante la investigacion epidemioldgica
realizada por Ia Autoridad Sanitaria, pudiendo incluir a personas que no necesariamente cumplan
alguna de las condiciones antes descritas, en las cuales, por prevencién, amerite mantenerlas en
cuarentena. Igualmente, la autoridad Sanitaria, en consideracion a las condiciones
epidemioldgicas particulares, podrd disponer de tiempos mayores de aislamiento.

La autoridad sanitaria instruye medidas en los casos SARS-CoV-2 con variante Delta
confirmados o probables o con nexo epidemiolégico de Variante Delta:

1.- Investigacién epidemiolégica en terreno por equipa de SEREMI segin manual de investigacién
de caso y envio inmediato de reporte de Investigacion al departamento epidemiologia-Minsal.

2.- Aislamiento completo por 14 dias desde inicio de sintomas o, para asintomaticos desde ia fecha
de toma de muestra que confirma el virus SARS-CoV-2.

3.- Seguimiento diario al caso por 14 dias y evaluacién médica oportuna si se requiere.

4.- Testeo con Test de Antigeno posterior al 109 dia de aislamiento, es decir antes de finalizado el
periodo de aislamiento. Si resultase positivo se deberd extender el periodo de aislamiento por 7
dias mas.

5.- Busqueda activa de caso (BAC) en punto estratégico de la comuna en el drea de residencia o
dreas definidas como de riesgo. Esto se realizar3 dirigido {persona a persona) y por "barrido de la
zona" (vivienda por vivienda).

6.- BAC en Jugares identificados en la trazabilidad retrospectiva.

7.- Fortalecimiento de la comunicacién de riesgo en la comunidad donde se detecte el caso y sus
contactos estrechos.

8.- Evaluacion de las medidas de restriccién de movimiento interregional, corddn sanitario vy
aumenteo de las fiscalizaciones.

En los casos estrechos Medidas delta de un caso SARS-CoV-2 con variante Delta
confirmado o probable o ¢con nexo epidemiolégico

En los casos de contactos estrechos de un caso confirmado con variable Delta (B1.617.2) se
realizara:

1.- Investigacion epidemioldgica en terreno por equipo de SEREMI. segin manual de investigacion
de caso y envio de reporte de investigacién al Depto. Epidemiclogia-MINSAL.

2.- Realizar PCR para SARS-CoV-2 y secuenciacién gendmica en los casos positivos. Si dispone de
PCR para determinacién de mutaciones utilizar tempranamente para detectar mutaciones
especificas de variante Delta, de acuerdo a protocolo Minsal.

3.- Cuarentena per 14 dias (en habitacidn individual), considerando comao dia 1, el titimo dia de
contacto con el caso.

4.- Seguimiento dlario por 14 dias y evaluacidén médica oportuna si se requiere, segin normativa
Minsal.



10.- Transmisién Viral por COVID-193

Se cree que el virus se propaga principaimente de modo directc (persona a persona), auhque
podria ser posible su transmision de modo indirecto a través de vehlculos (como pafluelos, zapatos
u otros objetos ¢ cosas).

-No obstante, durante la investigacién epidemiolégica, el riesgo de exposicién, periodo
de transmisibilidad y del entorne serdn evaluados por |a autoridad sanitaria reglonal.
Por lo tanto, |a identificacién de contactos estrechos puede incluir a persona que no
necesariamente cumplan las condiciones anteriormente descritas

La transmisién de modo directo se divide en 2 subgrupos

a) Contacto directo: Ocurre cuando se toca algo; una persona puede transmitir los
microorganismos a las demas por el contacto de piel a piel o el contacto con las superficies,
el suelo o 1a vegetacion.

b) Propagacién por goticulas: se refiere a2 la diseminacion de gotitas y aerosoles
relativamente grandes de corto alcance, que se praduce al estornudar, toser o hablar.

La transmisién de Modo indirecto se divide en 4 subgrupos

a) Contacto indirecto se refiere a la transferencia de un agente infeccioso de un reservorio a
un hospedero.
b) Transmisién por el aire cuando los agentes infecciosos son transportados por el polvo o lo
nicleos goticulares suspendidos en el aire,
¢) Los vehiculos pueden transmitir indirectamente un agente infeccioso.
d) Los vectores pueden transmitir un agente infeccioso o pueden favorecer el crecimiento ¢
los cambios en el agente.
11.- Jovenes atendidos considerados de aito riesgo de presentar cuadro grave de
infeccién

a) Comorbitidades: hipertensién, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad
pulmonar crénica u otras afecciones pulmonares graves (como fibrosis quisticas o asma
no controlada), enfermedad renal con requerimiento de didlisis o similar,

b) Personas trasplantadas y contintan con medicamentos de inmunosupresién.

c) Personas con cdncer que estdn bajo tratamiento.

d) Personas con un sistema Inmunitario disminuido como resultado de afecciones como
infeccién por VIH no controlado, o medicamentos come inmunosuprescres, corticoides.

11.1.- Distanciamiento fisico

El distanciamiento fisico es una medida de mitigacion comunitaria, frecuentemente utilizada en
pandemias o en el contexto de alerta sanitaria, El cual corresponde a la disminucién def contacto
fisico bdsico entre personas, en cualquier situacién.

IV, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS*

El presente protocolo puede modificarse a partir de las indicacicnes que |2 institucionalidad de
salud o el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos instruyan en la materia. Estos cambios seran
oportunamente informados y podran implicar una nueva version del protocolo, dejando sin efecto
el anterior por el simple acto administrativo de su actualizacién,

En ese orden de ideas, se debera socializar con las familias y sensibilizar a los/as jovenes para el
adecuado cumplimiento de las medidas que disponga el protocolo Coronavirus, COVID-19, en CIP-
CRC y CSC del Servicio Nacional de Menores.

Por otra parte, el presente protocolo al ser emanado por la autoridad nacional de nuestro servicio,
se entenderd como parte del reglamento interno de los CIP-CRC y CSC, por tanto, norma el
funcionamiento, en los aspectos especificos de su regulacidn, en el periodo comprendido que va
desde Ia declaracién de inicio estado de excepcidn constitucional y hasta que las autoridades de
salud hayan declarado el control de} COVID-19 en Chile.

? Este como los proximos numerales fueron actualizados e incorporados siguiendo las orlentaclones que
entrega Minsal en “Protocolo de Manejo de Casos Covid Fase 4" en web: hitps://www.minsal,Cl/wp-
R -DE- -DE- -DE- - -19- - f

4 En caso de dudas respecto a situaciones casuisticas no abordadas en el presente protacolo, 105 equipos deben
tomar contacto con “salud responde” al fono: 600 360 7777.



Sin perjuicio de lo anterior, es pertinente recordar que la Res. Ex. N° 0312/B, de 2007, de DINAC,
regula en términos generales, entre otras materias, aquellas vinculadas cen las visitas, y su punto
2.2 "Disposiciones de cada centro”, estipula que el director de Centro, con aprobacién del Comité
Técnico, es responsable de determinar, en conformidad a las condiciones regionales de seguridad
y particulares del Centro, un instructivo de visitas que aborde las diversas materias que indica.

Se recomienda instalar en los accesos a los recintos privativos de libertad (entradas principales)
un toldo que facilite los procedimientos de control de acceso.

Las perscnas gque no presenten sintomas y antes de tomar contacto con terceros, se les
proporcionara un lugar para el lavado de manos, siguiendo las recomendaciones preventivas ante
la propagacién de la enfermedad (Anexo 1).

Otra medida de prevencion serd asegurar que las personas que estén en trato directo de las
unidades, casas o cabafias, no accedan a espacios administrativos salvo fuerza mayor, debiendo
sus jefaturas gestionar documentos u otros similes en los puestos de trabajo de estas personas.
En razdn de ello, es que debe evitarse al maximo posible el transito de los funcionarios/as entre
los distintos espacios del centro, ateniéndose a permanecer estrictamente en sus respetivas casas,
cabafias o unidades respectivamente.

Es dable solicitar que las colaciones de los/as funcionarios/as y equipos de oferta externa (PAI-
UHCIP, entre otros) sean suministradas en las unidades o espacio de desempefio, arbitrando para
ello, las condiciones necesarias para su alimentacion. En todo caso, de utilizar tos espacios de
comedores se exigird que las personas tengan un distanciamiento minimo de 1 mt. respetando los
aforos en conformidad al plan “Paso a Paso”.

En el contexto de prevencion expuesto en el parrafo anterior, se solicita a los vy ias funcionarias y
trabajadores de los CIP-CRC y CSC mantener la distancia fisica, evitando, por tanto, saludos de
mano y por ende acercamientos cara a cara. Ademas, los funcionarios/as deben asegurar esa
distancia en los accesos de ios recintos.

Por otra parte, los lineamientos que se entregan para la implementacién de espacios de
aislamiento, responden a las orientaciones del Ministerio de Salud en usos domiciliarios. Por ello,
no es necesario contar con unidades de salud para su implementacion.

El Centro de Administracidén Directa (en adelante CCAADD), liderado por sus Unidades de Salud
(en los CSC, por sus equipos directivos), trabajaran en afiches con informacidn que evite las
sobrerreacciones y/o transmision de informacién imprecisa de 1a enfermedad. Se sugiere incluir
en estos afiches las medidas preventivas incorporadas en el presente protocolo y los mites del
COVID-19, utilizande la Informacion e infografia proporcionads por el Minsal:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/mvth-busters; https://www.minsal.cl/aueve-coronavirus-2019-ncov/material-de-
descarga/. Este material de informacién visual serd instalado en sectores comunes del CIP-CRC y
CSC.

Igualmente, se ha evaluado como una buena practica regional, la incorporacién de comunicados
(con las colaboraciones de las unidades de comunicaciones de las DRs), que mejoran la
canalizacién de la informacién frente a contagios, tanto de jovenes como de funcionarios/as y sus
representantes.

Dicho lo anterior, en el presente capitulo se arientara a los equipos en las actuaciones referidas a
los beneficios y como estos se deben articular en la estrategia paso a paso, ademas, se trabajara
en los alcances en la atencién de lesiones de jovenes CIP-CRC, y finaimente se concluird con
orientaciones para el apoyo que los equipos deber gestionar en el proceso de levantamientc de
contactos estrechos.

1. Beneficios

Respecto a las visitas intimas (venusterio): Durante el mes de julic de 2021 el estado de
chile ha desplegado una politica que ha favorecido la vacunacién contra el COVID-19, esta
campaia ha priorizade la vacunacién en NNAJ atendidos en centros de Sename, alcanzando a la
pablacion total que se atiende en los CIP-CRC Y CSC. De la misma forma, los y las funcionarias
que trabajan en SENAME, fueron grupos pricrizados en la vacunacion.

En mes de septiembre, el gobierno ha actualizado la estrategia “Paso a Paso, Nos Cuidamos”,
fiexibilizando las medidas de control con aquellas personas que cuenten con el esquema de
vacunacién cumplido v con 14 dias transcurrides de su ultima vacunacién (dependiendo de la
vacuna puede ser una o dos dosis), ctorgando mayor movilidad en los distintos pasoes. Es en ese
contexto que podran retomarse las visitas intimas en los CIP-CRC con el cumplimiento de todas
las medidas y circunstancias abajo enunciadas:



1.- Se realizara siempre que no exista ningln caso confirmado, probable y/o contacto estrecho
dentro de los Centro.

2.- Los Centros que permitan la medida deben estar en una unidad territorial que se encuentre en
Fase de preparacion o apertura.

3.- Antes del contacto, Gendarmeria o personal del centro deberd solicitar al o la visitante:
Contar con pase de movilidad (solicitado en https://mevacuno.gob.cl/), al que debera realizarse
el escaneo del cdigo QR5.

4.- Cumplir con la barrera sanitaria activa en los CIP-CRC (Anexo N°3).

5.- Uso de elementos de mascarilla ({triple plegue) mientras deambule en el centro.

6.- Posterior a ia visita se debe asegurar un aislamiento preventivo hasta el resultado de la toma
de PCR o test rapido. El centro debe asegurar el acceso a los test antes de autorizar esta actividad.
7.- En los protocolos iocales de uso del venusterio, se debe incorparar un procedimiento de retiro
de ropa, ventilacidén y sanitizacién del lugar considerande los EPP correspondientes y manejo de
ropa, tal como se ha indicado en el presente protocolo.

Respecto a los beneficios de salida: El 17 de agosto de 2021 el Ministerio de Salud emiti6 la
Resolucion Exenta N9 675, a partir de la cual modifica sus orientaciones que afectan el actuar del
Servicio Nacional de Menores, en [o particular, permite a los equipos, a partir de los procescs
interventivos, otorgar salidas a jovenes, debiendo en todo momento, analizar dichos beneficios al
alero del contexto epidémico actual y particularmente de la situacion local. SENAME al no ser
referente en materias epidemioldgicas, debe basar sus acciones siguiendo las directrices del
organismo del estado experto en estos fenémenos. Por ello, vuelve a cobrar relevancia observar
la politica de salud plblica que evalla el avance o retrocesoc de la pandemia en Chile, siguiendo la
estrategia “Paso a Paso, Nos cuidamos”,

Asi las cosas, la reciente actualizacidon del proceso de la estrategia “Paso a Paso” que se basa en
el estado de avance del procese de vacunacion y al cese del estado de excepcidn constitucional,
nos desafia a ir gestionando los beneficios de salidas respondiendo a los criterios de aforo y
conductas de cuidado generales, por lo que en este escenaric, en el que la cuarentenas
demograficas y las restricciones de movilidad no estdn contempladas, los procesos de salidas
deben materializarse, resguardando que quienes accedan a éstos cuenten con sus pases de
movilidad habilitados, asi como sus referente significativos, en caso de beneficios que posibiliten
su desarrollo en espacios cerrados.

Por tanto, resulta necesario que los equipos consideren en el proceso de aprobacion, gue los
lugares a los que se trasladen jovenes cuenten con los aforos permitidos y medidas de sequridad
necesarias. Para facilitar la ejecucién de estos beneficios, s muestra en el “cuadro N 1: Beneficios
en el Paso a Paso”, segln el cual se deben apoyar las decisiones respecto a los tipos de beneficios
de salida en concordancia salida la estrategla “Paso a Paso”, a saber:

Cuadro N° 1: Beneficios de salidas en Plan “Paso a Paso Nos Cuidamos”

Beneficle de | Beneficlo . da | Benaficio de | Beneficlo de | Beneficic de sailda
sallda por art. | salida por art. | sallda por art, | salida por art. | por art. 134 bis
130 (Salida | 132 (Salida | 132 (Salida | 134 (Salida da | {con fines
esporddica) esporadica Semanal) . fin de semana) laborales,
Anual) educaclonalesy de
: capacitacién)
PASO 1: | Aplica en casos de | Priorizar los | Priorizar los | Priorizar los { Bl equipo  deberd
Restricclén fuerza mayor, | eéspacios abiertos. | espacios espacios ablertos. | evaluar, ademds del
Priorizar espacios | De realizarse en | abiertes. De | De realizarse en | estado de avance del
abiertos. De | domicilios, no | realizarse en | domicillos, no | joven en su PII, las
realizarse en | puede exceder de | domicillos, no | puede exceder de | medidas en seguridad
demicilios, no | las 5 personas, | puede exceder | las 5 personas, | sanitaria de las
puede excader de } incluyendo al | de las 5 | Incluyendo ai joven | empresas o centros
las 5 operscnas, | joven y con un | personas, Y con un metro | educacionales frente
incluyendo al joven | metre lineal en la | inciuyendo al | lineal en la | al contagio COVID-
y con un metro | separacibn entre | joven y con un | separacion  entrg | 19.%,
lineal en la | los integrantes. metro lineal en la | los integrantes.
separacion  enfre separacién entre
los integrantes. los integrantes,
PASO 2: | Aplica en casos de | Priorizar espacios | Priorizar espacios | Priorizar  espacios | El  equipo  deberd
Transicién fuerza mayor | abiertos. De } ablertos. De | abiertos. De | evaluar, ademds dei
Priorizar espaclos | realizarse el | realizarse en | realizarse en | estado de avance del
ablertos. De | domicillos, no | domiciltos, no | domiilios, no | joven en su PII, las
realizarse en | puede exceder de | puede exceder | puede exceder de | medidas en seguridad
domicilios, no | las 10 personas o | de Ias 10 | las 10D personas o | sanitaria de las
puede exceder de | 25 cuando todos | personas o 25 | 25cuando todoslos | empresas o centros
las 5 personaso 10 | los integrantes | cuando todos los | integrantes educacionales frente
cuando todos lps | presenten pase de | integrantes presenten pase de | al contagio COVID-1%.
integrantes movilidad presenten pase movilidad
5

El pase de movilidad habilitado acredita que fa persona en consulta ya ha cumplide el periodo de 14 dias luego de
completar su esquema de vacunacion contra el COVID-19 y no se encuentra en los registros oficiales con indicacién
de aislamiento obligatorio determinado por la autoridad sanitarla.

8 para la orientacién en estas materias, se recomienda revisar el “Protocolo de actuacién en lugares de trabajo” en:
https://s3.amazonaws.com/gobcl-prod/public_files/Campa%C3%B1las/Corona-Virus/documentos/paso-a-
pasofProtacolo-actuacion-en-lugares-de-trabajo.pdf



presenten pase de | habilitado. Los | de movilidad | habilitado. Los
raoviligad asistentes deben | habilitado. Los | asistentes  deben
habiiitado. Les | mantener un | asistentes deben | mantener un metro
asistentes deben | metro lineal de | mantener un | Hneal de
mantener un | separacién, meto lineal de | separacidn.
metro lineal de separacion.
separacidn.
PASO 3: | De realizarse en | De realizarse en | De realizarse en [ De realizarse en | Ei equipo  deberd
Preparacién: | domicilios, no | damicilios, na | domicilios, no | domicilios, no | evaluar, ademds del
puede exceder de | puede exceder de | puede exceder | puede exceder de | estado de avance del
las 10 personas o | las 10 perspnas o | de las 10 | las 10 personas o | joven en su PIl, las
25 cuando todos | 25 cuands todes | personas © 25 | 25 cuando todos los | medidas en seguridad
los integrantes | los integrantes | cuando todos los | integrantes sanitaria de las
presenten pase de | presenten pase de | fntegrantes presenten pase de | empresas o cenues
movilidad movilidad presenten pase | movilidad educacionales frente
habilitade. Los | habilitade. los | de mevilidad | habilitade. Las | al contagio COVID-19.
asistentes deben | asistentes deben | habilitado. Los | asistentes deben
mantener un | mantener un | asistentes deben | mantener un metro
metro lineal de | metro lineal de | mantener un | lineal de
separacion. separacion. metro lineal de | separacidn.
separacién,
PASO 4: | De realizarse en | De realizarse en | De realizarse en | De realizarse en | El equipo deberd
Apertura domicllios, no | domicilios, no | damicilios, no | domicllios, no | evalvar, ademas del
Iniclal puede exceder de | puede exceder de | puede exceder | puede exceder de | estado de avance del
las 25 personas o | las 25 personas ¢ | de las 25 | las 25 personas o | joven en su Pil, las
50 cuando todos | 50 cuando todos | personas o 50 ] 50cuando todos los | medidas en seguridad
los integrantes | los integrantes | cuando todos los | integrantes sanitaria de las
presenten pase de | presenten pase de | integrantes presenten pase de | empresas o centros
movilidad movilidad presenten pase | movilidad educacionales frente
habilitado. Los | habilitade. Los | de movilidad | habilitado. Los | al contagio COVID-1%.
asistentes deben | asistentes deben | habllitado. Los | asistentes deben
mantener un | mantener un | asistentes deben | mantener un metro
metro  lineal de | metro lineal de | mantener un | lineal de
separacion, separacién, metro lineal de | separacién,
separacion,
Apertura De realizarse en | De reaiizarse en | Oe realizarse en | De realizarse en | El  equipe  deberd
Avanzada domicilios, no | domicilios, no | domicilios, no | domicilios, no | evaluar, ademés del
puede exceder de | puede exceder de | puede exceder | puede exceder de | estado de avance del
las 20 personas y { las 20 personas y | de las 20 | las 20 personas y | joven en su PIL, las
sin aforo cuando | sin aforo cuando | personas y sin | sin aforo cuando | medidas en seguridad
todos los | todos les | aforo cuando | todes los | sanitaria de las
integrantes integrantes rodos los | integrantes +mMpresas 0 Centros
presenten pase de | presenten pase de | integrantes presenten pase de | educaclonales frente
movilidad movilidad presenten  pase | movilldad al eontagio COVID- 19.
habilitado. Los | habilitado. Los | de movllidad | habilitado. Los
asistentes deben | asistentes deben | hablliitado. Los | asistentes deben
mantener un | mantener un | asistentes deben | mantener un metro
metro  lineal de | metro fineal de | mantener un | lineal de
separacién. separacion. metro lineal de | separacién.
separacion.

Fuente: Creacién Propia.

Dicho lo anterior, es dable continuar con algunas consideraciones generales para la proteccion de
la salud mental y el apoyo psicosocial en contextos de emergencia, como 1o es &l estar en los
centros privativos de libertad, asi como las adaptaciones a contexto de pandemia imperante, tales
como:

Mantener el acompafamiento psicologico para evitar desajustes emocionales y conductuales al
interior de los centros. Para ello, el equipo psicosocial de los centros debe establecer, a lo mengcs,
turnos presenciales de PIC en cada uno de los CIP-CRC y CSC. Como herramienta de consuita
para la intervencién a este nivel se sugiere aplicar la Guia para la Proteccion de la Salud Mental y
Apoyo Psicosocial en Contexto de Emergencia Sanitaria por COVID-19, remitido por el
Departamento Técnico de Justicia Juvenil en el mes de julio del afio 20207.

En esa misma linea, y aun cuando ya se han reestablecido las visitas presencizies, se sugiere
mantener ios contactos telefonicos y video llamadas, disponiendo para ello los computadores de
duplas psicosociales, dispositivos del programa de drogas, talleres, escuela, e incluso del edificio
administrativo, tomando los respectivos resguardos y autorizaciones segin el caso.

Igualmente favorecer el envio de encomienda por parte de familiares o referentes significativos,
propiciando estrategias, incluso, para su incentivo.

Indistintamente, se solicita que los equipos técnicos de los CIP-CRC mantengan la mirada
interventiva de reinsercion social y remitan los informes a ios tribunales competentes, coma lo
hacen permanentemente, de sustitucién o cambios de medidas de jévenes que, ademds,
presenten condiciones de salud de riesgo que, en el contexto actual, sea fundamental el cambio
de medida o condena, para satisfacer el interés superior de esa poblacion.

Por su parte, los CSC se ies solicita evaluar permanentemente e informar al Juez presidente de
sus respectivos Juzgados de Garantia, la flexibilizacibn de la pernoctacién en sus centros,
debiéndose mantener el monitoreo remoto de las actividades estriccamente necesarias de acuerdo
a sus planes de intervencion individual y de la emergencia sanitaria. No obstante, los CSC deberan
cautelar la atencién de aquellos jovenes que no cuenten con domicilic o que, por el interés

" Guia para ia Proteccidn de la Salud Mentai y Apoyo Psicosocial en Contexto de Emergencia Sanitaria por Covid-19
para CIP-CRC, Jefe de Departamento de Justicia Juvenil, 9 de jullo de 2020, SENAME.



superior, sea mas aconsejable mantenerlos en los recintos de SENAME, Lo anterior, no implica el
cierre del centro, debiendo asegurar la continuidad de la operacién, con el minimo necesario de
funcionarios/as, en caso de jévenes gue eventualmente requieran pernoctar o ser atendidos.

Finalmente, y en el caso de presentarse joévenes con sospecha por COVID-19 o bien con
confirmacién al virus, las directores de los CIP-CRC y CSC deberan instruir a quienes ellios estimen
pertinente, la labor de digitar en forma inmediata de conocido el diagnostico la informacién en la
base SENAINFO {segin Anexc N° 4). Ademas, se solicita envio de esta infermacion via correo
electrénico a la Direccidén Regional y al Jefe/a de Departamento, con copia a su Gestor/a Técnico/a
Territorial.

2.- Orientaciones para la atencién de lesiones de jévenes CIP-CRC

El presente estado de catdstrofe ha producido que los centros asistenciales y servicios de urgencia
reciban a las personas que sean portadores o eventuales portadores del virus. En virtud de ello,
se hace necesaric poner énfasis en ciertos criterios de actuacién que permitan no exponer a un
riesgo de contagio & los/as jovenes y adolescentes que encuentran en Centros de Régimen
Cerrado, Semicerrado e Internacidn Provisoria.

Por lc anterior, se debe tener presente las siguientes orientaciones en caso de jovenes que
presenten lesiones al interior del Centro:

2.1.- Lesiones que no sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivos
delito: En este caso deberd la Unidad de Salud det Centro determinar si dicha situacion
es abordable segun criterio clinico desde la Unidad, atendiendo al tipo de lesion y los
recursos médicos disponibles. De ser asi no procedera su traslade a un recinto asistencial,
salvo lo indicade en el punto 3 de este apartadc. En este caso debera priorizarse las
necesidades especificas del joven y su recuperacién, No obstante, de observarse
agravamiento de la condicion de salud, deberd aplicar lo enunciado en el punto 2.3. mas
abajo sefialado.

2.2.- Lesiones que sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivas de
delito y que no sean de riesgo; En caso que, a consecuencia de hechos eventualmente
constitutivos de delitos, en contra de un adolescente, tal como lo indica la Circular N° &
del aiio 2019, en el punto 2.5, y el adolescente resultara lesionado o afectado en su salud
y fuere pertinente su atencién en un recinto de salud externo, se deberd proceder a su
traslado, sin perjuicio de que, en razon de la denuncia realizada, se instruya por parte del
Fiscal diligencias investigativas, como por ejemplo, constatacién de lesiones de manera
inmediata en los Servicios de Salud o de Urgencia que correspondiente. Dicha constatacion
debe constar con el respectivo comprobante de atencién del Servicic de Saiud Publica.

2.3.- Lesiones de riesgo: Siempre que se estime la existencia de un riesgo para la salud
del adolescente o se encuentre en peligro la vida deifla joven, deberan ser trasladados a
la unidad de urgencia que corresponda.

Teniendo en consideracion (a evolucion de la pandemia, se deberd a nivel regional realizar las
coordinaciones pertinentes para la atencion de salud de los adolescentes en condiciones de
seguridad sanitaria, esto con la finalidad de prevenir el contagio de COVID-19 al interior de recintos
asistenciales.

3.- Orientaciones para elaborar listado de posibles contactos estrecho

Para efectos de establecer una coordinacidén de respuesta respecto a persona diagnosticada/a con
Covid-19 que hayan mantenido actividades en el lugar de trabajo, se contemplara la trazabilidad
de posibies contactos estrechos desde dos dias antes del inicio de los sintomas o desde la toma
del PCR de ser asintomdtico, v hasta 10 dias después de! inicio de los sintomas o desde la
notificacion de su PCR “positivo” de aquellos/as asintomaticos/as. En ese escenario, la direcciéon
del establecimiento deberd cumplir con las siguientes acciones:

3.1.- Informar a la SEREMI de Salud.

Contactar a Saiud Responde al fono 600 360 7777, para informar de caso confirmado y
probabilidad de contagio hacia otras personas. Para estos efectos puede, igualmente, utilizar
nimerc de Seremi correspondiente a su regidn, segin antecedentes ubicados en
https: i l.cl retarias-region. -mini i -de-sal

En caso que funcionarios/as de la autoridad sanitaria sefialen que se presentaran persenalmente
en el establecimiento, es necesario establecer las coordinaciones y precauciones sanitarias para
permitir aquello.



Equipo de Vigilancia CIP-CRC y CSC

Cada Centro debe contar con un equipo de vigilancia, que tendra como objetivo el asesoramiento
en materias de preventivas y supervision frente a las acciones que orienta en el presente protocolo,
asi como también, aquetlas iniciativas locales avaladas por la autoridad sanitaria pertinente y la
coordinacién de la socializacién del protocolo COVID-19 DJJ, asi como las medidas locales
implementadas en la materia.

En este equipo de vigilancia® deberan participar: Director/a, jefe/a técnico/a, enfermero/a, jefe/a
de destacamento (en CIP-CRC) y coordinador/a, o quienes hagan sus veces. En todo caso, frente
a brotes COVID-19 al interior de los recintos, declarados por la autoridad sanitaria, el CIP-CRC y
CSC debera tomar contacto con el referente de su regidn de la Unidad de Prevencién de Riesgos
de ia Dinac, con el fin de ser apoyados y activar posible intervencién de mutualidad.

3.2.- Iniciar coordinacién con Sectorialista de la Unidad de Prevencién de Riesgos.

Contactar al sectorialista de la Unidad de Prevencion de Riesgos (UPR} para recibir
acompafRamiento técnico en la elaboracion del listado de posibles contactos estrechos, de persona
diagnosticado/a con Covid-19.

3.3.- Listado de Posibles Contactos Estrechos

Para el proceso de canalizar los insumos preliminares para el listado de contactos estrechos, es
necesario que el director/a del centro, en concordancia con lo indicade en Capitulo 1II, numeral 40
y 69, llame a sesién de trabajo al Equipo de Vigilancia para apoyar la generacién de un
levantamiento de Infoermacion adecuado. Para lo anterior, es necesario considerar los siguientes
aspectos:

Coardinar contacto telefénico con el funcicnario/a diagnosticado/a con Covid-19, con el objetivo
de hacer seguimiento de las caracteristicas en concreto del contacto con las personas del reglstro
de sus contactos.

« Entrevistar a funcionarios/as y jovenes que sefialen haber tenido contacto con la persona
dlagnosticada con Covid-19, dandoles a conocer los criterios que la autoridad sanitaria ha
determinado para la caracterizacidon de contacto estrecho, sefialando que serdn
incorporados en listado preliminar que sera enviado a la Seremi de Salud.

Por otra parte, es necesario sefalar que la determinacion de fa calidad de contacte estrecho
corresponde exclusivamente a la Autoridad Sanitaria Regional.

Finalmente, el comité de vigilancia gestionara el envio de la propuesta de listado de contactos
estrechos a la autoridad sanitaria, realizando el sequimiento pertinente frente a la confirmacién o
no de las personas incorporadas en dicho listade, para el cumplimiento de las medidas que esa
autoridad decrete.

V. VISITAS AL INTERIOR DE LOS CCAADD

1.- Visitas en el Plan “Paso a Pasoc™:

En coherencia con la normativa es importante que se comprenda que las visitas de vinculos
significativos serdn a peticién de los jovenes® o significativos. Una vez que los directores de Centro
cuenten con esas peticiones, pueden articular las visitas y para ello, se solicita que su
implementacion se realice siguiendo la politica publica que el gobierno ha puesto en marcha, a
través de su estrategia de denominada: “Paso a Paso, nos cuidamos” *° gue mds abajo se
desarrollara.

Es fundamental que al menos 24 horas antes de hacerse efectiva la visita, se comunique a los
referentes significativos que no se autorizara su ingreso en caso de no venir con sus elementos
de proteccién personal {(mascarilla) y comunicar, por la via que facilite el accesc a la informacion
contenida en el anexo N°3, con el fin de que conozcan los criterios de ingreso a los recintos.

8 La instancia debe mantener la distancia fisica y no mds de tres funcionarios/as en una misma oficina, per lo
que se sugiere instalarla en modaiidad video conferencia o multi-llamada

* Art. 60 Reglamento de la LRPA

10 para mayor informacién revisar: https.//www.gob.cl/corgnavirus/pasoapaso/



Como promotores de derechos, es importante que los equipos desarrollen una intervencidn que
favorezca en los jévenes una mirada ampiia del sentido de esta actividad, en particular respecto
de la propia seguridad sanitaria del joven como la de sus referentes significativos.

No obstante lo antes expuesto, el director del centro en conjunto con el equipo de vigilancia,
podra, excepcionalmente y por motivos fundados, suspender provisoriamente las visitas - como
por ejemplo en caso de un brote COVID-19 al interior dei centro

Cualquier cambio al régimen de visitas deberd ser comunicada oportunamente a ios y las jovenes,
sus familias y tribunal competente,

Considerando la experiencia sanitaria recabada desde el inicio de la pandemia, las experiencias
locales y la necesidad de conciliar el manejo de esta pandemia con todos los aspectos de la vida de
las personas, se realizd una actualizacidn del Plan Paso a Paso.

Teniendo en cuenta que el pasado 30 de septiembre termind la vigencia del Estado de Excepcién
Constitucional, se requiere realizar una nueva actuatizacién del protocolo COVID-19 DJJ, para
compatibilizar las medidas de restriccién que dejan de estar vigentes.

Es en ese escenario, que, las visitas serén realizadas en conformidad con la normativa vigente y los
reglamentos de visitas emanados por los distintos CCAADD, manteniendo las medidas preventivas
y aforos que mis adelante serdn expuestas.

En el caso de los CSC y como marco general del proceso de retorno progresivo, la cantidad de
jovenes a atender presenciaimente estara determinada por el paso en el que se encuentre la
comuna2 en la que se emplaza el centro. Las modalidades de atencién presencial y flexibilizados
estard contenida en el respectivo Plan de Atencidn de Adolescentes con Ejecucidn Presencial y
Flexibilizados por Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo, aprobados por sus
respectivas UlJ. Indistintamente de lo antes expuesto, lo CSC deberan socializar este pian con la
autoridad sanitaria local, con el fin de favorecer orientaciones particulares que esta autoridad
pueda manejar en consideracidn a las realidades circunstanciales o instruccion especifica que esa
instancia pueda valorar desde su expertiz.

PASO 1: Restricciéon

Los CIP-CRC tendrén visitas de referentes significativos en paso 1. Restriccidén, resguardando
cumplir con aforo y periodicidad minima de una vez por semana con a lo menos una hora de
duracién. En los casos que se trate de jovenes con responsabilidad parental, podréd acceder a visita
el hijo/a en compaiiia del adulto responsable, debidamente acreditado.

Se prohibe juntar a jdvenes de distintas unidades, casas o cabafias, al igual que se orienta, en lo
posible, el personal asignado a estas unidades se mantenga fijo.

En los cascs de peticicnes de visitas por parte de jovenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender ia visitall, se solicita que se gestione esta actividad en un
espacio abierto con las siguientes indicacicnes:

- El equipo técnico, al menos tres dias antes de ejecutar la actividad, informara el listado
de visitas al director/a del Centro, elio, con el fin de socializar este antecedente con
gendarmeria, asi como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los
que se ejecutara |3 visita y programar ia logistica debida para el fiel cumplimiento de los
maximos de perscnas permitidas, que, en este caso, no supere las 10 personas
considerandc a funcionarios/as. Toda persona debe contar con pase de movilidad
habilitado.

- El aforo gue debe cumplirse para el desarrollo de esta actividad, requiere que el espacic
nabilitado para la visita contemple un drea que permita el estdndar de una persona por
cada diez metros. Se debe delimitar el area de visita con el fin de impedir el libre acceso
a ella. Considerar, ademds, la desinfeccion previa del espacio {(a! menos una hora antes
de inicio de la visita) y post visita (en forma inmediata).

- En estos espacios se puede atender paralelamente un total de 10 personas. Por lo que las
estrategias de separacion horaria pueden favorecer el volumen de participantes en una

1 warticule 80. Suspension de la visita. El director del centro podré ordenar, por resolucion fundada, la
suspension temporal de la visita cuando las normas de funcionamiento de aquél sean vulneradas.
Copia escrita de dicha resolucion se e entregard al adolescente, su familia y al juez de control de ejecucion,
en el caso de los condenados; y al tribunal competente”.



jornada diaria, siempre cautelando la desinfeccién de (os espacios cada vez que se utilicen
y con 1 hora de diferencia entre un grupo y otro.

- Antes de ingresar a visita, tanto su referente como el/la joven, deben iavarse las manos
segln orientacién OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla de triple pliegue y escudo
facial. Esta habituacién debe ser trabajada tanto con el joven como con Ia familia. En todo
caso, de evidenciar el incumplimiento de esta medida, debe ser mediado su cumplimiento
en forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede implicar
el término de la visita.

- Para la verificacién del pase de moviiidad, los CIP-CRC deberén propender al trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, sclicitando a éstos la validacion del pase en el
control de acceso. Esta coordinacién debe trabajarse en reunidén de Comité Técnico. El
acta de esta instancia, debera remitirse, en coherencia con el memorandum N°® 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Regién en cuestién. En todo case, en equipo directive
debera destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Como medida de proteccion sanitaria, esta prohibido fumar en los espacios de visitas.

- Iguaimente, no se autoriza el ingreso directo de encomiendas, debiendo el familiar o
referente significativo entregar a la guardia de GENCHI los productos para que después
de la visita y en un plazo no mayor a 2 horas, sean entregado por educadores u otro
funcionario/a, siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin
(RE 310/8).

- Los jovenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que sera
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizdé
durante la visita en bolsas pldsticas, que seran retiradas en forma inmediata para su
lavado y/o desinfeccion.

- las familias o significativos, deberan mantener una distancia minima de dos metros
lineales entre un grupo y otro.

En CSC:

Jovenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencion,
realizar actividades en el medio libre.

Los jévenes con estas autcrizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos.

La cantidad de jovenes a atender presencialmente en los CSC estarad determinada por el paso en
el que se encuentre la comuna en la que se emplaza el centro y la estrategia de retomo progresivo
integrado en el Plan de Atencién de Adolescentes con Ejecucién Presencial v Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo.

PASO 2: Transicion

Los CIP-CRC mantienen la prohibicion de juntar a jévenes de distintas unidades, casas o cabafias,
al igual que la solicitud que en lo posible el personal asignado a estas unidades se rmantenga fijo.

En los casos de peticiones de visitas por parte de jévenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender la visita, se solicita que se gestione esta actividad en un
espacio abierto con las siguientes indicaciones:

- El equipo técnico, al menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informar3 el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmerfa,
asi como tener un plaze adecuado para organizar el ¢ los espacios en los que se realizara
ta visita y programar la logistica adecuada para el fiel cumptlimiento de los maximos de
personas permitidas, que en este caso, no supera las 20 personas (jdvenes, referentes, y
funcionarios/as). No obstante, el limite de personas quedara sujetos a condiciones de
infraestructura y de personal respetando la debida distancia fisica, 1 persona por cada 10
metros cuadrados de la superficie (ti| destinada a la visita. Por tanto, El desafio en este
escenario, se sitla en los espacios, pues deben procurar la, ademas, la separacion fisica
necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), por lo que el maximo de personas en visita
estara asociado a cantidad de personas autorizada por la autoridad sanitaria y al aforo
real que permita la zona de visita en concreto.

- El aforo que debe cumplirse para el desarrollo de esta actividad, requiere que el espacio
habilitado para la visita contemple un area que permita el estdndar de una persona por
cada diez metros. Se debe delimitar el area de visita con el fin de impedir el libre acceso



a ella. Considerar, ademas, la desinfeccion previa del espacio (al menos una hora antes
de inicio de la visita} y post visita (en forma inmediata),

- Las estrategias de separacion horaria pueden satisfacer las necesidades de mayor volumen
de participantes en una jornada diaria, siempre cautelando la desinfeccién de los espacios
cada vez que se utilicen.

- Como medida de proteccidn sanitaria, estd prohibido fumar en los espacios de visitas.

- Igualmente, no se autoriza el ingreso directo de encomiendas, debiendo el familiar o
referente significativo entregar a la guardia de Genchi los productos para que después de
la visita y en un plazo no mayor a 2 horas, sean entregadc por educadores u otro
funcionario/a, siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin
(RE 310/8).

- Los jdvenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que sera
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizé
durante |a visita en bolsas plasticas, que seran retiradas en forma inmediata para su
lavado y/o desinfeccion.

- Antes de ingresar a visita, tanto su referente como el/la joven, deben lavarse las manos
segun orientacién OMS, utilizando obligatoriamente mascariila y escudo facial. Esta
habituacién debe ser trabajada tanto con el joven como con la familia. En todo caso, de
evidenciar el incumplimiento de esta medida, debe ser mediado su fiel cumplimiente en
forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede implicar el
término de la visita.

- Para la verificacién del pase de movilidad, los CIP-CRC deberan propender al trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, solicitando a éstos la validacion del pase en el
control de acceso. Esta coordinacion debe trabajarse en reunidn de Comité Técnico. El
acta de esta instancia, deberd remitirse, en coherencia con el memorandum N° 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Region en cuestion. En todo caso, en equipo directivo
debera destinar lgs insumos necesarios para garantizar esta actividad,

- Las familias o significativos, deberdn mantener una distancia minima de dos metros
lineales entre un grupo y otro.

Con retacion a los CSC

Jévenes que cuenten con pase de Movilidad, pedran, en virtud de sus Planes de intervencién,
realizar actividades en el medio libre.

Los jévenes con estas autorizaciones deben usar mascarilia en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos.

La cantidad de jovenes a atender presencialmente en los CSC estard determinada por el paso en
el que se encuentre la comuna en la que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresivo
integrado en el Plan de Atencién de Adolescentes con Ejecucién Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo.

PASO 3: Preparacion

En los casos de peticiones de visitas por parte de jovenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender la visita, se solicita que se gestione esta actividad en un
espaclo abierto con |as siguientes indicaciones:

- El equipo técnico, al menos tres dias antes de ejecutarse ia actividad, informard el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asl como tener un plazo adecuado para organizar el 0 los espacios en los que se realizara
la visita y programar la logistica adecuada para el fiel cumplimiento de los médximos de
personas permitidas, que en este caso, no supera las 25 personas (jovenes, referentes, y
funcionarios/as) en espacios cerrados y 100; en espacios abiertos. No obstante, el limite
de perscnas quedard sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando la
debida distancia fisica, 1 persona por cada 6 metros cuadrados de la superficie Gtil
destinada a la visita. Por tanto, El desafio en este escenario, se sitUa en los espacios, pues
deben procurar la, ademas, |a separacidn fisica necesaria entre grupos de visitas (3 mts.),
por lo que el maximo de personas en visita estard asociado a cantidad de personas
autorizada por la autoridad sanitaria y al aforo real que permita la zona de visita en
concreto.



- Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse {as manos
segin orientacién OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla y escudo facial.
Esta habituacion debe ser trabajada tanto con el joven como con la familia, en todo caso
de evidenciar el incumplimiento de esta medida, debe ser mediado su fiel cumplimiento
en forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede implicar
el término de la visita.

- Los alimentos permitidos seran aquellos que cuenten con sello hermético y deben ser
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizara compartir
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia fisica
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo(s). La mascarilla
deberd utilizarse mientras no se estd comienda. Esto siempre y cuando se verifiqgue que
tanto el joven come su visita presenten “pase de movilidad” vigente.

- Para la verificacién del pase de movilidad, los CIP-CRC deberan propender al trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, solicitando a éstos la validacién del pase en el
control de acceso. Esta coordinacién debe trabajarse en reunion de Comité Técnico. El
acta de esta instancia, deberad remitirse, en coherencia con el memordndum N° 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Regién en cuestion. En todo caso, en equipo directivo
debera destinar los Insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Los Centros deben demarcar visiblemente el area de cada visita y generar separaciones
de tres metros entre cada drea. En la medida de lo posible, Ias visitas deben ser realizados
en sectores distintos a las casas de pernoctacion. En todo caso, de no ser posible, se debe
delimitar el drea de visita con el fin de impedir el libre acceso hasta que se haya generado
ta desinfeccion previa {al menos una hora antes de inicio de la visita) y post visita (en
forma inmediata)

- Como medida de proteccidn sanitaria, estd prohibido fumar en los espacios cerrados
habllitados para de visitas.

Con relacién a los CSC

Jévenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencion,
realizar actividades en el medio libre.

Los jévenes con estas autorizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al tavado de manos.

La cantidad de joévenes a atender presencialmente en los CSC estarad determinada por el paso en
el que se encuentre fa comuna en [a que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresive
integrado en el Plan de Atencién de Adolescentes con Ejecucion Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo

PASO 4: Apertura Inicial

En los casos de peticiones de visitas por parte de jévenes y de no contar con antecedentes
fundados que obliguen a suspender la visita, se solicita que se gestione esta actividad
considerando las siguientes medidas:

- El equipo técnico, al menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informard el listado
de persanas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asi como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en 10s que se realizara
la visita y programar la logistica adecuada para el flel cumplimiento de los maximos de
personas permitidas, que en este ¢aso, no supera las 100 personas (jévenes, referentes,
y funcionarios/as) en espacios cerrados y 250 en espacios abiertos. No obstante, el limite
de personas quedara sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando el
afora de 1 persona por cada 4 metros cuadrados de la superficie Gtil destinada a la visita.
En ese mismo sentido, 1a separacién fisica necesaria entre grupos de visitas sera de 3 mts.

- Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse las manos
segun orientacion OMS, utilizando obligatoriamente mascariila. Solo se autoriza el retiro
de la misma al momento de la ingesta de alimentos, debiendo, en todo casg, mantener la
distancia fisica durante esta actividad. Esta habituacién debe ser trabajada tanto con el
joven como con la familia, en todo caso de evidenciar el incumplimiento de esta medida,
debe ser mediado su fiel cumplimiente en forma cercana y comprensiva, no obstante, de
mantenerse la conducta, puede implicar el término de la visita.



- Se autoriza el ingreso directo de encomiendas, cuando el familiar o referente significativo
presenten pase de movilidad, debiendo entregarla a la guardia de Genchi para su revision
e ingresados siguiendo [os procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin
(RE 310/B).

- los alimentos permitides seran aquelios que cuenten con sello hermético y deben ser
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizaré compartir
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia fisica
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo(s). La mascarilla
deberd utilizarse mientras no se esta comiendo. Esto siempre y cuando se verifique que
tanto el joven como su visita presenten “pase de movilidad” vigente.

- Para la verificacion del pase de movilidad, los CIP-CRC deberdn propender al trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chile, solicitando a éstos la validacion del pase en el
control de acceso. Esta coordinacidn debe trabajarse en reunién de Comité Técnico. El
acta de esta instancia, debera remitirse, en coherencia con el memorandum N° 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenii, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Regién en cuestidn. En todo caso, en equipo directivo
debera destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Como medida de proteccién sanitaria, estd prohibido fumar en los espacios cerrados en el
que se desarrolle la visitas.

- Los Centros deben demarcar visiblemente el area de cada visita y generar separaciones
de tres metros entre cada drea. En la medida de lo posible, las visitas deben ser realizados
en sectores distintos a las casas de pernoctacién. En todo caso, de no ser posible, se debe
delimitar el drea de visita con el fin de impedir el libre acceso hasta que se haya generado
la desinfeccion previa {al menos una hora antes de inicio de la visita) y post visita (en
forma inmediata).

Con relaciéon a los CSC

Jévenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencion,
realizar actividades en el medio libre.

Los jovenes con estas autorizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos,

La cantidad de joévenes a atender presenciaimente en los CSC estara determinada por el paso en
el que se encuentre la comuna en la que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresivo
integrado en el Pian de Atencion de Adolescentes con Ejecucion Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo,

PASO 5: Apertura Avanzada

Las visitas deben desarrollarse en conformidad a los reglamentos de visita de los CIP-CRC vy al
menos con una periodicidad semanal y de una hora minimo.

- El equipo técnico, a lo menos tres dias antes de ejecutarse I3 actividad, informara el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de socializarle con
gendarmeria, asi como tener un plazo adecuado para organizar esta actividad.

- Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse las manos
segun orientacién OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla. Solo se autoriza el retiro
de la misma al momento de la ingesta de alimentos, debiendo, en todo caso, mantener la
distancia fisica durante esta actividad.

- Los alimentos permitidos seran aquellos regulades en los reglamentos internos de los CIP-
CRC, en coherencia con la REX. 310/B.

- Para la verificacién del pase de movilidad, los CIP-CRC deberan propender a! trabajo
colaborativo con Gendarmeria de Chite, solicitando a éstos la validacion del pase en el
controt de acceso. Esta coordinacion debe trabajarse en reunidn de Comité Técnico. El
acta de esta instancia, debera remitirse, en coherencia con el memorandum N° 479, de
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad juridica, con copia
al Gestor Técnico Territorial de la Region en cuestion. En todo caso, en equipo directive
debera destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad.

- Laduracién de la visita sera la sefialada en el reglamento de visitas del CIP-CRC, en todo
caso, nunca inferior a una hora.

- Esta prohibido fumar en los espacios cerrados en los que se realiza la visitas.



Con relacién a los CSC

Jovenes que cuenten con pase de Movilidad, podran, en virtud de sus Planes de intervencién,
realizar actividades en el medio libre.

Los jévenes con estas autorizaciones deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir v al regresar proceder al lavado de manos.

La cantidad de jévenes a atender presencialmente en los CSC estard determinada por el paso en
el que se encuentre la comuna en la que se emplaza el centro y la estrategia de retorno progresivo
integrado en el Plan de Atencidn de Adolescentes con Ejecucion Presencial y Flexibilizados por
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo

2.- Otras consideraciones para el desarrollo de Visitas de los/as Jovenes

Como se menciona anteriormente, las visitas de familiares o referentes significativos, deben
implementarse en coherencia con la estrategia "Paso a Paso, Nos Cuidamos” una vez que se
generen las solicitudes respectivas y asi sea aconsejable por la direccién del CIP-CRC.

Igualmente, los centros deberdn trabajar para que se generen contactos telefénicos y video
llamadas con la flexibilidad necesaria para favorecer los contactos de los y ias jovenes con sus
significativos.

Es fundamental la sensibilizacion con las familias y jovenes las medidas adoptadas con el fin de
fomentar los mecanismos que disminuyan los riesgos de contagio frente a la crisis sanitaria que
esta viviendo el mundo, y en particular nuestro pais.

Tomando en cuenta la etapa de desarrollo en la que se encuentran los/las jovenes ingresados en
los Centros, tos equipos deben propiciar instancias de participacion y protagonismo en las medidas
que se encuentran implementando, de modo de ir favoreciendo la incorporando de ellos/as con un
rol preponderante en su propia seguridad sanitaria, como la de terceros.

2.1.- Algunas ¢onsideraciones en el actual contexto sanitario

1.- Los llamados telefonicos y video llamadas deben mantenerse como un recurso de contacto
adicional con los referentes, posibilitando un contacto mas regular y de cercania de los y las
jovenes con sus referentes.

2.- Los equipos técnicos deben entregar nominas de contactos de todos y todas las jovenes
ingresadas, con el fin de mejorar la oportunidad y que independientemente de los turnos pueda
favorecerse la cemunicacidn con las familias.

3.- Las comunicaciones a distancia con sus significativos no quedaran sujetos a restriccién horaria,
mas alla de las posibilidades que las familias pudieren informar. En todo caso, frente a situaciones
de fuerza mayor, el equipo podra contactarles con el fin de mejorar la contencién emocional de
Ser necesario.

4.- Los equipos que sean utilizados para la realizacion de los contactos familiares (PC, Celulares,
etc.), deberan ser desinfectados cada vez que sean utilizados y antes de ser facilitados para un
nuevo contacto.

5.- Los/as jévenes que se encuentren en los espacios de aislamientos en ningin caso pierden la
posibilidad de contacto a través de video llamados o via telefdnicas, las que deberdn realizarse en
sus respectivos sectores de aislamiento.

3.~ Visitas de Comisiones de Supervisién (Expertos, jueces, abogados, autoridades)

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicard un cuestionaric (Anexo N°3) que
registrard, entre otros aspectos, | temperatura a las personas (mediante termdmetros infrarrojos)
y sintomatologia sugerente de covid-19, De detectar temperatura (37.8° o superior), 0 algun otro
sintoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona. A las personas
con sospecha se les sugerird concurrir a 10s sistemas de salud de referencia.

Una vez controlados vy sin sospecha, se les proporcionara un lugar para el lavado de manos,
siguiendo las recomendaciones preventivas de la propagacion de la enfermedad. De no contar con
agua y jabon para lavar sus manos, se les proporcionard desinfectante para manos a base de
alcohol con al menos un 60% de OH, como contro! de ingreso al recinto.

A la/s autoridad/es que ingresen al centro se les exigird el buen uso de mascarilla, resguardo del
distanciamiento fisico con las personas el interior dei centro y contar con pase de movilidad
habilitado, en el caso de tener presencia al Interior de los recintos en el gue se encuentren jévenes.



4.- Funcionarios/as y trabajadores externos al SENAME

En los accesos de ingresc a los CIP-CRC-CSC se aplicard un cuestionaric (Anexo N°3) que
registrard, entre otros aspectos, la temperatura a las personas (mediante termdmetros infrarrojos})
y sintomatologia sugerente de covid-15. De detectar temperatura (37.8° o superior), o alglun otro
sintoma descrito en el cuestionario, se debe suspender e} acceso de la persona. A las personas
con sospecha se les sugerird concurrir a los sistemas de salud de referencia.

Una vez controlados y sin sospecha, se les proporcionard un lugar para el lavado de manos,
siguiendo las recomendaciones preventivas de [a propagacion de la enfermedad. De no contar con
agua y jabdn para lavar sus manos, se les proporcionard desinfectante para manos a base de
alcohol con al menos un 60% de OH, como control de ingreso al recinto.

El/a o los/as funcionarios/as que utilicen uniformes para el cumplimiento de sus funciones, deben
realizar el cambio de estas vestimentas al interior del centro, por lo que, deben procurar, no hacer
uso de esas vestimentas en su trayecto de ingreso al centro. Del mismo modo, deben mantener
lavado permanente de esas prendas, en coherencia con las medidas de lavado de ropa que eviten
la propagacién del virus.

A la/s persona/as que ingresen al centro se les exigird ei buen uso de mascarilla y resguardo del
distanciamiento fisico con las personas el interior del centro y contar con pase de movilidad
habilitado, en el caso de tener presencia al interior de los recintos en el que se encuentren jévenes,

5.- Ingreso, Registro y Control de Articulos??

Todo elemento gue pretenda ingresar al Centro privativo de libertad, en paquetes o encomiendas,
debe ser registrado visualmente por personas de Gendarmeria encargado de la seguridad del
establecimiento en los centros de internacién provisoria y en los centros cerrados. En los centros
semicerrados, el director del centro determinard el/a o ios/as funcionarios/as del registro.
Igualmente deben ser revisados los paquetes y encomiendas que los adolescentes deseen enviar
al exterior del centro.

En el actual escenario de propagacion del COVID-19, es necesario incorporar acciones que
favorezcan la disminucién del riesgo de propagacién del virus.

Existen investigaciones que han concluido que el virus presenta una alta resistencia, pudiendo
incluso sobrevivir en superficies varladas {madera, plasticc, metal, papel, entre otros.).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha comunicado que aln no hay evidencia
cientifica que compruebe esos hallazgos. No obstante, existe consenso en que puede haber
transmisibilidad a través de objetos, variando los tiempos de propagacidn dependiendo de la
superficie, la temperatura y la humedad del lugar en que se encuentre.

Por ello, es relevante incorporar en las revisiones de las encomiendas estandares que mitiguen la
posibilidad de propagacién de la enfermedad.

Es necesario, por tanto, que el personal de gendarmeria (o quien designe el director en caso de
los CSC) cuente con las siguientes medidas para el adecuado ingresa de las especies y/o alimentos
al interior de los CCAADD.

a) Higiene de manos segln técnica OMS antes de colocarse los EPP (guantes, mascarilla y
antiparras).

b) Uso de mascarilla triple pliegue permanente o hasta que ésta se humedezca, en dicho caso,
debe proceder al retirc de guantes en un solo acto, lavado de manos y recambio de mascarilla
y de guantes previo al re-inicio de la actividad.

¢) Previo a revisar la encomienda, personal encargade desactiva el patogeno mediante
desinfeccién de la superficie con etano! al 62-71% o con solucién de cloro consistente en 450
¢c de agua por 50 c¢ de cloro. La solucién debe ser traspasada a un recipiente con aspersor.

d} Personal encargado, debe procurar rociar las superficies y con un pafio o papel asegurar que
la aplicacidén sea uniforme en todas sus superficies.

e) El uso de proteccién ocular con antiparras o mascariila facial, es obligatorio para todo el
personal que tome contacto con la revisién de especies 0 encomiendas.

f} Terminada la revisién, el personail procura el retiro de guantes en un sglo acto, retiro de
mascarilla y antiparra. Luego de ello, procederd al lavado de manos sigulendo técnica OMS.

VI. OFERTA Y RUTINA EN EL CONTEXTO DE EMERGENCIA POR COVID-19

2 Ef desarrollo det numeral 4, se basa la Res. Exenta 310/b, de 7 de junio de 2007, emanada por la autaridad
nacional de Sename. No se profundizard en las especies o alimentos prohibidos o restringidos, pues no es el
interés del presente protocolc.



Deberd velarse por la continuidad de la intervencidn y la oferta debera ser lo suficientemente
flexible para adaptarse a las necesidades del centro, sobre todo, en el escenario actual en que
parte de la dotacién de funcionarios/as desarrolla teletrabajo.

Los disefios de las acciones a desarrollar durante ia contingencia permaneceran a cargo de los
equipos socioeducativos con la guia de las jefaturas técnicas, todos quienes, independiente que
no se encuentran fisicamente en |os centros, deberan resolver esta tarea a fin de facilitar el trabajo
de quienes mantengan la atencion directa de los y las jévenes del centro.

1.- Planificacién de la Oferta Programadtica

El disefio de la oferta debera ser proyectada para 15 dias y con monitoreo semana! por parte del
equipo que la jefatura técnica designe. En caso de contar con equipos de oferta socioeducativa
con teletrabajo, se sugiere mantener reuniones por video conferencia para dar continuidad a este
importante recurso de reinsercion.

La oferta disefiada debera adaptarse a los recursos internos del CIP-CRC y CSC, considerando que
el escenario de suspension de las actlvidades educativas formales ¢ disminucién/cambic de
atencidn/modalidad del PAIL

Se mantiene el uso de las planiilas diferenciadas por sistema, segin to sefialadc en et
memorandum N9162 de fecha 27 de marzo de 2019 del Departamento de Justicia Juvenil. En el
caso de los CSC se les solicita levantar registro con la proyecciéon de actividades igualmente
socializada y trabajada con los equipos de intervenclén directa.

Para el caso de los CSC, ademas, se solicita a los equipos de intervencion el registro en los
expedientes de los resultados del monitores y seguimiento de los/las jovenes que se encuentran
en flexibilizacién, asi como también el domicilic concreto y los nimeros telefonicos de contacto.

La oferta programatica, en los centros que se encuentren en comunas en los pasos: Restriccién o
Transicidn, deberd asegurar que las actividades se desarrollen por casa, unidad o cabafia.

En el caso de los CSC, si bien un ndmero importante de jovenes se encuentra con flexibilizacion,
existe un porcentaje menor que debe permanecer al interior del Centro por diversas razones
(situacién de calle, presencia de riesgo en domicilio u otros). Para estos jovenes, se debe contar
con actividades e instancias de reflexion que motiven su autocuidado, crienten la intervencion, y
promuevan la permanecia al interior del CSC, principalmente en las primeras fases de la estrategia
“Paso a Paso” y con quienes alin no cuenten con paso de movilidad.

En los casos de jovenes que salen a trabajar o que deban realizar actividades que no puedan
posponer {controles en salud, entre otros), el equipo debe procurar mantener dos mudas: una con
ta que salen y otra que deben colocarse al llegar al centro. Esta accion debe implementarse ai
ingreso del joven a los CIP-CRC y CSC en un espacio aislado para realizacion de este cambio, una
vez realizado el respective control de acceso (Anexo N°3), La ropa debe ser derivada
inmediatamente a lavanderia e ingresada a las maquinas de lavado. En ningdn caso la ropa debe
ser sacudida.

1.1.- Rutina y Manejo de Casa

Se preponderard a la mantencidn de los equipos de casa, toda vez que sea posible, evitando el
traslado de funcionarios a otras unidades, teniendo en consideracion fa relevancia de !a figura
dei/la ETD para los y las jévenes, sobre todo en contextos en que puede generarse mayor angustia
por lo que ccurra con sus familiares o por las limitaciones impuestas en el ingreso de las visitas.
Iguaimente, esta medida evitara la posible propagacidn intra-centro de la infeccién en caso de
encontrarse alguien del equipo y de las casas con sintomatologia. En todo caso, los Educadores
de Trato Directo, apoyados por las unidades de salud de los Centros Cerrados, deberan identificar
los sintomas con el fin de activar, en caso de ser necesario, [os espacios de aislamiento mas abajo
detallados.

Las rutinas de levantada y acostada, conductas de alimentacidn, capacidad de expresar sus ideas
al resto en un ambiente de respecto y sana convivencia, entre otros, son elementos que el
educador debe manejar con metodologias participativas y lograr reconocer que la herramienta
mas eficaz para su internalizacion en las practicas cotidianas, es su ejemplo y capacidad de
coherencia més que la transmision verbal de contenidos.

La ejecucién de la rutina serd registrada en los formatos dispuestos para ello, siguiendo ademas
bitdcora ordenada en el libro de novedades del/la ETD.



1.1.1.- Recomendaciones para la ejecucién de la Oferta Programética y Rutina

a) Propiciar la ejecucion de actividades por parte de funcionarios de trato directo del centro.
En lo posible mediante acclones de menitores de talleres o en la ejecucion de actividades
por parte de ETD.

b} Apoyar los procesos educativos mediante la ejecucion de las guias que disponga la
instancia formal de educacién.

¢) Considerar la posibilidad de flexibilizar el horario de levantada y acostada.

d) En caso de trasiado de jévenes dentro del centro, procurar que los espacios de transito se
encuentren desocupados, evitando contactc con otras personas.

e) Si bien, los jévenes tienen derecho a informarse (mediante televisién, radio o periddicos),
se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere Una mayor cuota de
ansiedad, debiendo ademas los funcionarios ocupar esta informacién para la reflexién con
los adolescentes. Para esto Uitimo, es importante que esta accion sea apoyada por el
personal de la Unidad de Salud.

f) Promover con ios jovenes en la induccidn diaria la desinfeccion de articulos compartidos
por los mismos (mandos de videojuegos, equipos de musica, manilias de taca-taca, etc.).

g) En el sentido del punto anterior, promover dentro de la rutina, pausas diarias para el
lavado de mancs y Ia desinfeccidn de espacios y cosas comunes, entre otros, Actividad en
la que se invite a participar y a responsabilizarse a todos los jovenes. Repetir estas
acciones posteriores a la recepcién de las visitas.

En caso en que el centro reciba apoyo de otro equipo (por ejemplo, desde CSC), se sugiere asignar
a dichos/as funcionarios/as a casas de menor complejidad, dejando a los equipos que conocen de
mejor forma a los y las jovenes a cargo de casos mas complejos. En cualquier caso, siempre
gestionar el apoyo con funcionarios/as del propio CIP-CRC, o por tiempo prudente que asegure su
adecuada insercién labaral.

1.1.2 Oferta Programatica en Espacios de Aislamiento

Ei lugar que se designe comoe espacio de aislamiente para jovenes contagiados por Covid-19, debe,
ademds de contar con ia adecuada ventilacion, condiciones de aseo y bafio completo, facilitar la
continuidad de la oferta especializada que los v las jovenes deben recibir, tomando en cuenta el
estado de salud de jovenes y los recursos en infraestructura que el centro disponga.

Para asegurar la implementaciéon de una rutina diaria y oferta programatica para las zonas de
aislamiento se deberd asegurar métodos de atencidn con la distancia fisica pertinente!? o con los
medios tecnolégicos remotos disponibles.

Con la experiencia que a la fecha se ha levantado en los distintos centros en los que se ha utilizado
los espacios de aislamiento!®, se ofrece a Uds. un listado de acciones necesarias para la
planificacion, articulacion y evaluacion de este importante componente técnico:

a) El equipo que gestiona la oferta programdtica o quienfes el/la Director/a designe
establecera una rutina y oferta exclusiva para las zonas de aislamiento.

b) Los funcionarios/as'® que asistan estos espacios deben contar con un protocolo de
recepcidn de los y las jovenes comunicando las caracteristicas mds significativas en
induccion de recepcidon (entrega de cartilla) y sensibilizar el sentido de Ia medida sanitaria
en el resguardo de!/la propio/a joven, asi como del resto de los y las jovenes y
funcionarios/as.

El espacio de aislamiento debe procurar por tanto presentar:

o Rutina y oferta programatica del espacio de aislamiento dictil a las necesidades
del ¢ los/as jovenes ingresados/as.

Derechos como paciente.

Modalidad y frecuencia de contacta con familiares o significativos.

Tiempo de permanencia probable de estadia en dicho espacio.

Normativa de uso de bafios, duchas y otros espacios segun Ias disponibilidades
(ej. patios internos de las unidades de aislamiento).

Prohibicion de contacto con terceros mientras dura su aislamiento.

Espacios para que la construccién de la oferta programatica posea apertura a los
intereses y motivaciones del o |3 joven(es}.

9 0 00

o o

13 Se debe priorizar a los y las educadores de trato directo en la atencidn de los espacios de alslamiento, pues es el
recurso humano de mayor especializacién para la atencién directa de jovenes en sistemas privativos de libertad. Las
unidades de salud, mantendrdn seguimiento diario del estado de jdvenes debiendo arbitrar la orden de trasiado con
el director/ del Centro a jévenes con agudizacidn de los sintomas.

4 asesoria de DJ) coh equipos de los CIP-CRC y CSC ante la presencia de casos COVID-19, mayo-junic de 2020.

15 E)/la director/a dei Centro debe asegurar que la atencidn de las jévenes sea exclusivamente por funcionarias.



¢} En ningdn caso jovenes pueden disminuir los tiempos gque tenian para generar los
contactos con sus familias y significatives en los espacios de aisiamiente.

d) Si bien, los/as jovenes tienen derechc a informarse (mediante televisién, radio o
periddicos), se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor
cuota de ansiedad, debiendo ademds los ETD ocupar esta informacién para la reflexion
con los adolescentes. Para esto ultimo, es importante que esta accion sea apoyada por el
personal de la Unidad de Salud {en lo posible remotamente).

e) Deben disponer de talleres de salud que favorezcan la reflexion con joven de las medidas
en las que se encontrard en el espacio de aislamiento.

f) Promover en la induccion diaria la desinfeccion de articulos de uso habitual, como pueden
ser controles remotos, teiéfonos, tablet, entre otros.

g) Promover dentro de la rutina, pausas diarias para el lavado de manos y la desinfeccion de
espacios comunes, entre otros (en conformidad al estado sintomatoldgico).

h) Copia de la oferta y rutina debe estar en iugar visible y debe ser seguida y monitoreada
remotamente por ef coordinador/a de socioeducativo o quien el/la Director/a designe.

i} Transcurride el plazo y luego del egreso de joven, el equipo de vigilancia debera evaluar
la pertinencia de la oferta y los ajustes que se estimen necesarios para una eventual nueva
utilizacién de ese espacio.

i) El Jefe Administrativo debe implementar la desinfeccién total del espacio de aislamiento y
procurar la mantenciéon del espacio en condicicnes éptimas para su probable nueva
utilizacion.

Finalmente, y no menos importante, se solicita articular espacios de cuidado de equipos para
los/as funcionarios/as asignados/as a los espacios de aislamiento, tendiendo a favorecer
ambientes contenedores para sus labores y valorando permanentemente la importante funcion
publica que se encuentran cumpliendo en el escenario actual de la epidemia mundial.

2.- Jévenes que reingresan al CSC, pese a encontrarse autorizada la flexibilizacién sobre
al lugar de cumplimiento

Puede ocurrir que algunos jovenes se presenten en dependencias del Centro por diversos motivos,
por ejemplo: encontrandose informados de flexibilizacion y cumplimiento de aislamiento en sus
domicilios o aquellos que, habiéndose encontrado en incumplimients, se presentan en el Centro.
Para esos casos, se sugiere lo siguiente:

a) Realizar controt de acceso sanitario.

b} Plantear escenario sanitario y necesidad de realizar cuarentena en un lugar fijo.

¢) Indagar situacion actual del joven y determinar si cuenta con un domicilio donde llevar a cabo
cuarentena. Segln esto, se deberan seguir indicacionas en caso de que el joven mantenga
cumplimiento en domicilio, o de lo contrario, se debera proceder en el casc descrito de jovenes
que no cuenten con domicilio.

d) En caso de hacer efectivo el ingreso o reingreso, actuar de acuerdo a procedimientos sanitarios
establecidos.

VII. AISLAMIENTO, TRASLADOS Y NUEVOS INGRESOS

1.- Aplicacidén

Los CCAADD deben disminuir la cantidad de casas, cabafias y/o pabellones, en la medida que las
cantidades de jovenes ingresados lo permita y que elio no implique un riesgo para la seguridad de
los/as mismas. En ese sentido, se espera que los Centros dispongan de dos espacios debidamente
definidos, tanto en los CIP-CRC y CSC.

En un espacio se derivaran a los jovenes que se evaliien como sospechosos; en el otro, a quienes
se les haya confirmado COVID-19. Es importante sefialar que, en caso de no haber disponibilidad
de casas, para estos efectos, pueden habilitarse espacias en otros sectores del centro siguiendo
lineamientos de este protocolo (espaclos PAI, Escuela, ASE que por la contingencia no se estén
utilizando).

Cada uno de los sectores definidos seran utilizados como espacio de aislamientolé, para ello, sus
habitaciones deben contar con presién negativa o extraccidén de aire, o ventanas abiertas al
exterior y puerta cerrada {cada una de esas alternativas deberan ser evaluadas de acuerdo con
disponibilidad local). Ademds, contar con bafio de uso exclusivo para las/los jévenes ingresados.

Las personas que atenderan a jovenes en aislamiento, deben pertenecer a grupos de poblacién de
bajo riesgo y recibiran capacitacién para el manejo de estos casos dictadas por equipo de la Unidad
de Salud del centro respectivo. Dicha Unidad serd [a responsable de liderar el proceso de

15 Sa mantiene el concepto “aislamiento” siguiendo criterio Minsal,



aislamiento, entregando las directrices locales que fueren necesarias para evitar la proliferacion
del virus.

Las direcciones regionales, deberan facilitar el acceso de personal de Ias unidades de salud de los
centros CIP-CRC para orientar a los y las funcionarias de los CSC, que trabajaran en los espacios
de aislamiento,

Los equipos directivos deberan velar para que las condiciones de los espacios de aislamiento sean
acordes con la dignidad humana y respetuosos del derecho a la salud, por lo que las y los
adolescentes que se encuentren en esa situacidn podran ejercer todos sus derechos que sean
compatibles con esta situacién temporal.

Las personas que sean destinadas a la atencién de jovenes en aislamiento (sean estos por
sospecha o casos confirmados), deberan cumplir con Ias siguientes precauciones:

2.- Precauciones de Prevencion de Contagio

g) Higiene de manos segln técnica OMS antes de atender al joven, post retiro de guantes, post
retiro de mascarilla y al finaiizar la atencion.

h) Uso de guantes para evitar contacto directo con secreciones.

i) Higiene respiratoria: al toser o estornudar, deben cubrirse la boca y nariz con antebrazo, uso
de toallas desechables, lavarse las manos con frecuencia y evitar el contacto directo con otras
personas.

j) Uso de mascarilia.

k} Uso de proteccién ocular con antiparras o mascarilla facial, para tode el personal que tome
contacto con los/as jévenes (Solo para espacios de aislamiento).

1) No se deberd compartir ninglin articulo como fonendoscopios, manguitos de presién o
termdémetros, sin previamente haber sido desinfectado.

m) No usar aire climatizado.

n) Se deben suspender las visitas, y debe supervisarse el cumplimiento de las medidas de
proteccién (solo para jovenes en espacio de aislamiento),

0) Lostraslados de jovenes deben ser suspendidos, hasta la remisién completa de la enfermedad.

3.- Traslados

3.1.- Los casos gque requieran ser traslados a servicios de salud externos, deben adoptar
las siguientes medidas

a) Uso de mascarilla quirdrgica, por parte del joven.

b) Proteccion para funcionaric/a que acompafa (ver Capitulo “I”: Precauciones de Prevencién de
Contagic).

¢} En caso de jovenes que sean derivados de CIP-CRC a los CSC, por orden judicial, deberan
seguir las indicaciones de traslados antes descritas, cautelando derivar los casos en
aislamiento a los espacics que cumplan dicho propésito en los CSC. Los recintos que reciban
al joven deben ser previamente avisados.

El uso de vehiculos para el traslado de jévenes y/o funcionarios deberd, ademds, considerar fas
medidas dispuestas en la version de Paso a Paso (8 de julio} para transporte urbano, las que
considera obligacién de contar con:

1.- Sanitizacidn diaria del vehiculo.

2.- Uso obligatorio de mascarilla (triple pliegue) de forma permanente y ventanas abiertas, o
escotillas abiertas, o verificacion de sistemas de circulacion de aire.

3.- En vehiculos mds pequefios, se recomienda barrera fisica del conductor/a. con pasajeros.

3.2.- Traslados en el contexto de Circular 16

Los traslados por circular 16 se restringen durante el estado de catastrofe nacional por Covid-19,
debiendo los Centros arbitrar estrategias de mantencién de la pobiacidn ingresada en sus recintos.
En todo caso de generarse un trasiado de un joven de una regidn a otra, el equipo técnico debera
entregar a Gendarmeria de-Chile el Pasaporte Sanitario.

4.- Medidas Generales de Aislamiento (CIP-CRC-CSC)

Las presentes medidas deben ser incorporadas en los espacios que se estan implementando al
interior de los CIP-CRC-CSC del pais, pues las indicaciones que se entregan en el presente
apartado, son Jas que la autoridad sanitarla ha sefialade para su ejecucion domiciliaria. Por lo
tanto, no €s necesario contar con unidad de salud para su activacién. Lo anterior, en ningln



caso excluye a los equipos de las unidades de salud de los CIP-CRC en liderar estos espacios al
interior de los Centros en Régimen Cerrado.

Los equipos directivos de los CIP-CRC y CSC deberdn determinar los sectores que se designen
para el uso del aistamiento. Los sectores deberan ser separadas por sexo vy edad" (mayores y
menores de edad).

Estos deben contar en su acceso, con cartel que indigue medidas de precaucion, con el fin de
evitar ingreso de personal no autorizado.

El personal que atienda debe cumplir con las precauciones de prevencion de contagio,
considerando (ver Anexo 5):

a) Higiene de manos mediante lavado de manos con agua y jabdn con o sin antisépticos.

b) Uso de equipo de proteccién personal para los equipos que trabajardn en las unidades de
aislamiento: mascarilla, antiparras, guantes impermeables, bata o pechera.

¢} “Higiene respiratoria” y buenos habitos al toser/estornudar (cubrir nariz y boca con pliegue
del codo, toser en un pafiuelo desechable, higiene de manos posterior).

d} Manejo de equipos, desechos y ropa de jdvenes en aislamiento deben hacerse por separade,
tomando los resguardos en su manipulacion.

e) Se debe mantener una distancia minima de 2 metros entre jovenes, Se sugiere la utilizacion
de biombos para mantener espacios delimitados.

f) El Educador deberd propender a evitar |la movilidad de los jévenes en el sector de aislamiento.

g) La persona gque atienda a jovenes en estos sectores debe usar mascarilla y lavarse las manos
después de cada contacto. En caso de tener contacto con fluidos corporales, debe usar guantes
desechables y ojala delantal pléstico.

h) Todos quienes trabajen directamente con jévenes en aislamiento deben ser monitoreados por
el equipo de la Unidad de Salud del CIP-CRC. En el caso de los CSC, serdn las direcciones
regionales quienes cautelaran el monitoreo de salud de esos trabajadores.

4.1.- Secuencia de Retire Elementos de Proteccién Personal (EPP)

Retira pechera y guantes en un tiempo sin contaminar. Para realizar este procedimiento en los
CIP-CRC el equipo de la unidad de salud deberd capacitar en esta técnica de retiro de los EPP (ver
Anexo 5). En ei caso de los CSC, seran los Centros en Régimen Cerrado quienes designaran a un/a
integrante para capacitar a las personas que atiendan los espacios de aislamiento.

a) Higieniza manes,

b) Retira antiparras tomandola desde las patillas.

¢) Retira mascarilia al abandonar la habitacion, tomandola desde las tiras.
d) Higieniza manos.

4.2.- Aseo en Espacio de Aislamiento
Se debera instaurar una modalidad de aseo siguiendo las siguientes orientaciones:

Dos veces al dia se hara aseo de superficies por arrastre de las superficies de bajo contacto y aseo
y desinfeccién de superficies de alto contacto con desinfectantes habituales autorizados (por
ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000 ppm} y postericr desinfeccion del espacio de aislamiento.

El personal de aseo deberd utilizar los mismos elementos de proteccion personal ya descritos
(seran otorgados por cada centro), con supervision realizada por personal de la unidad saiud al
momento de ponerlos y retirarlos.

Los utensilios vy loza que se destine a los espacios de alslamiento deben ser diferenciados, con el
fin de impedir mezcla de estos enseres entre los espacios de aislamiento y las zonas de jovenes
que no se encuentran esa condicién. Utilizar detergente en el javado de los utensilios después de
ser usados.

En todo caso, los tratos directos que sean destinados a los espacios de aislamiento, en ningun
caso deben utilizar loza o utensilios asignados a estos lugares, debiendc en lo posible realizar sus
comidas en lugares externcs a los espacios de aislamiento.

En los espacios de aislamiento se debe intencionar que los bafios cuenten con toallas de papel,
caso contrario, las toallas deben ser individuales.

Los desechos deben ponerse en una bolsa plastica, cerrarla y botarla.

17 De no ser posible esa separacidn, deberd cautelar a lo menos |a separacién nocturna.



El bafio debe ser desinfectado al menos una vez al dia con cloro diluido en agua (450 cc de agua
y 50 cc de cloro) y también desinfectar la ropa sucia v todos los textiles usados por los/as jovenes
se deben poner en bolsas pldsticas y no se deben agitar. Hay que lavarlos a maquina a 60-90 °C
con detergente normal y secar bien,

4.3.- Egreso de Espacios de Aislamiento

En conformidad a Item III, numeral 4° y 6° del presente protocolo y/o una vez que se acredite
por facuitativo pertinente que el joven no presenta sintomas o se encuentra de alta médica. Con
cualqulera de los criterios antes mencionados el o la joven serd retornado/a a su casa, cabafa o
pabellon de origen.

5.- Nuevos ingresos de jévenes a CIP, CRC y CSC

A todo nuevo ingreso se le debe aplicar el debido control de ingreso al que se ha hecho referencia
en los apartados anteriores (anexo N°3)}, agregando que el joven debera bafiarse y hacer cambio
de muda de ropa. Posteriormente el funciopario a cargo de acompafar este proceso,
debe proceder al retiro de las respectivas vestimentas para enviarlas a la lavanderia, lugar en el
cual deberan proceder a su lavado siguiendo las orientaciones para estos efectos. Es importante
disponer anticipadamente de mudas de ropa preparadas para aquello.

En el control de ingreso se debe chequear parte médico de constatacién de lesiones, el que debera
ser revisado por la respectiva Unidad de Salud de los CIP CRC. Esto no exime a que la respectiva
Unidad examine al joven previc ingreso al centro, para asegurar que no venga con sintomas
asociados caso de sospecha de COVID-19, u con algln otro tipo de sintomatoloegia compatibie con
enfermedad respiratoria.

Respecto de los CSC si jévenes tienen sintomas asociados a sospecha de COVID-19, debera ser
derivado 2 recinto asistencial para su atencién segin las orientacicnes de este protocolo. En caso
de tener sintomatologia asociada a enfermedad respiratoria, debe procurarse que pernocte en
lugar separado del resto de los jovenes propiciandote mascarilla y escudo facial preventive cuando
haga uso de espacios comunes.

5.1.- Ingreso de Joven catalogado como caso sospechoso

Para estos efectos remitirse a procedimiento de este protocolo relativo a abordaje de caso
sospechoso.

5.2.- Ingreso de Joven con sintomatologia de enfermedad respiratoria, pero no
catalogado como casoc sospechoso de COVID-19

En caso de joven{es) que haga(n) ingreso con alglin sintoma asociado a enfermedad
respiratoria, que no cumpla con los criterios clinicos de clasificacion para caso sospechoso o
probable {segin numeral 2 y 3, de Capitulo III del presente protocolo) deberd ser derivado a
espacio diferenciado del resto de los jévenes y mantener abservacion. Se debe, para estos efectos,
procurar el ingreso del joven a un espacio distinto de los identificados como espacios de
aislamiento por sospecha ¢ contagio. En el eventua! caso, que dichos espacios estén vacios y
debidamente desinfectados, podrian utilizarse para estos efectos.

En casc que aquellos espacios comiencen a ser utilizados para los fines originalmente previstos,
¢l joven gue esté en aislamiento preventivo, deberd ser derivado a otro espacio diferenciade.

Una vez que el joven haya terminado el tiempo en observacidn, debera ser derivado a casa comin
con los demas jévenes del CIP CRC, habiendo previamente asegurado que dicho joven no haya
tenido contacto estrecho con nuyevos jovenes ingresados a espacio de cuarentena preventiva. De
haber tenido contacto estrecho con nuevos ingresos, deberda iniciar un nuevo periodo
de cuarentena.

Por ello es fundamental que los jovenes que estén en espacio en comento, y asi lo permitan las
condiciones de infraestructura, puedan pernoctar en habitaciones separadas. Respecto a espacios
comunes tanto funcionarics como jévenes deben hacer uso de escudo facial preventive,
y también mascarillas para aguellos que tienen sintomas como tos o estornudo, resguardando el
distanciamiento fisico y tomando las medidas de prevencién de contagio basicas.

Por Gltimo, en eventual caso que en dicho espacio coincidan jévenes de CIP y CRC, deberd
informarse al tribunal competente, para su mejor conocimiento y resolucion.



5.3.- Ingreso de Joven sin ningdn tipo de sintomatologia

En el caso de que se trate de ingreso de joven que no presente ningln tipc de sintomatologia
asoclada a enfermedad respiratoria, este podra ingresar a casa comun, procurando que sea en
casa con menor cantidad jovenes y que no haya jovenes catalogados como poblacién de alto
riesgo. En todo caso los jovenes que estén en dicha casa no deberan ser trasladados a otros
espacios (salvo por estrictas razones de salud y seguridad) una vez transcurridos 11 dias desde
el tltimo ingreso a la respectiva casa.

5.4.~ Trabajo en red

El ingreso de un nuevo adolescente o joven puede ser una situacion compieja para todo el Centro
si no se conoce con seguridad su estado serolégico, es decir, no se le ha tomado un examen de
PCR a su llegada.

Considerando que |a Atencion Primaria de Salud (APS) hoy en dia cumple un rol estratégico en el
manejo del actual escenario sanitario por COVID-19, se insta a que, especificamente las unidades
de Salud de los CIP-CRC v los gestores intersectoriaies, se articulen para generar coordinaciones
que permitan la gestion territorial con su Centro de Salud respectivo o Servicio de Salud, para
acceder a la toma de muestra de PCR, de manera rdpida, y que de ser pasible, se realice al interior
mismo CIP o CRC para evitar los traslados y el riesgo de contagio que involucra para todos.

En caso de no tener éxito con la gestion del examen, se sugiere establecer flujos que permitan
mejorar los tiempos de espera para la obtencion de resultados, ya que, es fundamental contar con
dicha informacién para proceder haciendo uso de las medidas necesarias.

En todo caso, igualmente es necesario mantener una coordinacién fluida con referente SEREMI de
Salud Regional para la articulacién de estas practicas como de aquellas que territorialmente sean
mas pertinentes.

TRATAMIENTO DE ADOLESCENTES Y JOVENES EMBARAZADAS Y/O EN
PERIODO DE LACTANCIA MATERNA

1.- Necesidades higiénicas y sanitarias

Entendiendo que existen adolescentes y jovenes internadas que cursan un embarazo, se debe
tener presente que, al igual que con otros virus respiratorios, las embarazadas podrian tener un
mayor riesgo de presentar cuadros mds severos, por lo que es muy importante enfatizar las
medidas de prevencion para evitar el contagiol®, No obstante, hasta el momento, no se ha
observado que embarazadas tengan mas riesgo de conftraer COVID-19 versus [a
poblacién general.

Eltas deberan continuar con sus cuidados prenatales de rutina, en coordinacién con el ¢entro de
salud segln disposicion territorial, y se deberan tomar todas las precauciones para evitar contagios
y consultar precozmente si tienen sintomas que hagan sospechar cuadro clinico de COVID-1919,

La evidencia que se tiene hasta el momento no determina que el virus puede ser transmitido de
la madre a su hijo en el Gtero durante la gestacién (transmisidn vertical} ni indica el impacto de
la infeccion materna en la salud del feto?°,

2.- Lactancia

Se recomienda no suspender en caso de sospecha 0 persona asintomdtica, pero si de
acompaiiarla con medidas generales como el uso de mascarilla y lavado de manos. En casos
positivos, se sabe que el virus no puede transmitirse por medic de la leche materna, pero debidc
al riesgo de cantagio por medic de gotitas respiratorias se recomienda e! uso de mascariilas cada
vez que la madre atienda @ su hijo/a, higiene ge manos antes y después de la
atencion/alimentacién y desinfeccion de superficies con las que la madre tuvo contacto.

18 Center for Disease Control and Prevention (CDC). Pregnancy & Breastfeeding. Information about Coronavirus
Disease 2019 [Internet]. 2020. Disponible en: https://www.cdc.gav/coronavirus/2019-
ncov/prepare/pregnancy-

breastfeeding. htmi?CDC_AA_refVal=htips%3A%2F%2Fwww.cde.gov%2Fcoronavirus%2F2019-

ncov% 2Fspecific-groups%2Fpregnancy-fagq.html

1% UNICEF. Coronavirus disease {COVID-19): What parents should know. How to protect yourself and your
children [Internet]. 2020. Disponible en: https://www.unicef.org/storles/novel-coronavirus-outbreak-what-
parents-should-know

20 UNICEF. Coronavirus disease (COVID-19): What parents should know. How to protect yourself and your
children [Internet]. 2020. Disponible en: htips://www.unicef.org/stories/novel-coronavirus-outbreak-what-
parents-should-know



En el caso de que la madre tenga sintomatologia que no le permita atender ni alimentar a su
hijo/a, pero que no requiera hospitalizacién, deberd un funcionario del centro (educador de trato
directo o TENS) ser designado dar apayo con los cuidados necesarios del nifio/a y la alimentacion,
ya sea por medio de leche materna extraida o férmula.

Para la extraccion de leche (ya sea por técnica manual ¢ con un extractor) se debe considerar
siempre |lavado de manos estricto antes y después de [a extraccién, usc de mascarilla porla madre
durante el proceso y el lavado y esterilizacidn casera de extractores y mamaderas.

Se debera coordinar con el centro de salud correspondiente por territorio ia disponibilidad de retiro
de alimentos para esta poblacién, segin abastecimiento.



VIII. ANEXOS

Anexo N°1: Indicaciones de Lavado de Manos, OMS.

;. Como lavarse
las manos?

E,] BDuracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® 28

Méjese lay menas con agus; Deposite en la paima da Is Maho Uhs Fr«oniny-lmamln manos _..-
camtidad de abon suficients para cuter  emitre af;
todat ins superficles da (a8 mancs;
\\ ﬁ 4] X 5]
Frétesa (a paima de la mano derecha Frotasa las palmas de las manos Frotesa o dorso de los dedos de
contra ol dorso de la manaizquisrda  entre al, con los dedos unA MANGC CoN 1A palms 44 Ia mano
los dedos y *nir cpuests, agardndose 10§ dedos;

& B
/% A

e

Frotese con un movimiento de Fritesas ls punta de los dedos de la Enjudguese lay manos con agus;
rotacidn o! pulgar izquierde, mano dereche contrs la paima de la

atrupiindolo con la paima de ia mano {zqulvrda, heciende un

mano derecha y vicaversa; i de $6n y T

Séquese con una toaila desechable; Sirvazs de Ja toalla para cemar sl grifo;  Sus manos son ssguras.

J%‘ , Organizacion { Segursdad del Paceen!e SAVE LIVES

T Mundial de Ja Salud A : Yo Your Hands




Anexo N° 2: Flujograma de Atencién de Casos Sospechosos COVID-19.

[ Joven o Adolescente con Sintomas Respiratorios q
I

[ Se entrega mascarilla al joven J
I

Traslado a Servicio de

Llamar 2 salud Urgencia més cercano

responde para
resolver dudas T
6003607777 . : ~

SU determinari si corresponde a definicién de caso sospechoso y ala
toma del examen para COVID-19 y manejo clinico a seguir

S
L I
‘ . [ Manejo domiciliario \
Hospitalizacién :
P —
[ ¢Se le tomé test PCR para covid-19? ]
Activar
medidas de . .
prevencién de Esperar resultado actuando como que el caso es positivo Seguir indicaciones

cuidados en “Orientacién de Manejo de Infeccién por COVID-19 en médicas
CIP CRC Domicilio FASE IV” |
! ! /
[ Resultado PCR COVID-19 POSITIVO | '
[ Resultado PCR COVID-19 NEGATIVO }

Continuar tratamiento espacio de aislamiento para casos confirmados
hasta completarlo segin indicacién médica o de la autoridad sanitaria




Importante: En caso de requerir apoyo en las gestiones con los dispositivos de salud,
contactarse con los respectivos Gestores Intersectoriales/Referentes de Salud.

Anexo N° 3: Ficha Control de Acceso a los CIP-CRC-CSC.

Ficha de Control de Acceso a los CIP-CRC-CSC
Informacién Personal: = R o e e
Nombre: Apellidos: Femenino: [ |

Masculino: D
RUT: Fecha Nacimiento: N°9 Contacto:

1
Nombre de persona a quien visita: 2

Angreso rgjqi‘_en;g-a_l_—-l?aislgzq?‘. o menos dla‘s)s-SiC} o

vy

foo® . o T

i:'gintoma;-carlcél‘i;!ale's:](Si ';);evslentéur; sintoma né dél;e ingresar al centr.o.).“
T l__‘l Si presenta temperatura igual o superior a 37.8°

Pérdida brusca y completa del gusto: Si{__| No[_|

Pérdida brusca y completa del olfato: si[__| No[ |

Sintomas No cardinales: (Si presenta dos sintomas no debe ingresar al centro)
Tos: Si [ ] No [ ]: Disnea (Dificultad Respiratoria): Si [ | No ]
Odinofagia {(dolor de garganta al tragar): Si l:l No \:l

Congestién Nasal: Si [ | No [ |

Dolor toracico: Si L_j No D; Diarrea: Si [:] No D

Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria): Si [ | No [_]

Mialgla (dolores musculares): Si D No D

Debilidad general o fatiga: Si___| No [_|

Calofrios: Si || No [_|; Cefalea: Si [__JNo [_]

Anorexia o nauseas o vérmitos: Si[__| No ]

Ingresa al Centro: Si| | No[ ]
Nombre Responsable de completar la informacion: [" _J Firma:
Fecha de Aplicacién: L } Hora de Aplicacién: L l

21 gl nomero de dias debera actualizarse de acuerdo a las instrucciones que, en la materia, instruya la autoridad sanitaria.
22 Esta pregunta es un pre-requisito, por tanto, de ser positiva la respuesta la persona no podra Ingresar.

2 gn |os CIP-CRC el examen fisico (control de temperatura e inspeccién visual) puede ser realizado por cualquier
funcionario/a. Es importante que dicho funcionario/a haya recibide orlentacion de personal de la unidad de salud. En el
caso del CSC, que personal de salud de los centros en régimen cerrado oriente a funcionario/a que haga dicho control.
Se recomienda que dicho funcionario/a sea del drea administrativa para efectos de no distraer de funciones a personas
de ato directo o personal de salud.



Anexo N° 4: Indicaciones y ruta para incorporar jévenes con diagnostico COVID-18 en Senainfo
para los CIP-CRC y CSC?,

El registro de eventos COVID-19 es igual al registro de cualquier evento de intervencién en cualquier
proyecto de Justicia Juvenil.

Ingresar a SENAINFO, Menl-Nifios-Panes de intervencion-Gestionar Plan de intervencian:

© Wnstucn / Proyecios

o | ortentn L]
Contultar (n$ poctes - > delheitg

PR avip  Recepcién Documentos . DsosdeGestin ADOLESCENTES EN SENAINFO
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ERY  sondinatoe Judicial - Egresos Gextionar Pan Ge Inlervencién

Qusds extrictamen  REPORTE VACANTES Cietre del Mes, Idormacionde Miflos  Proceso tntervencida -
SENAME PROTEGCION © tivios Vistados T

E""":"’_’““" Analisis Casot Direcordn Niflos < por o istems e itos. e

por oy gk MSePwGneSGeSequndss - Morsha e ADN cooctmiond . b adoemaci . conos
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| Heparie Plsn REA ¢ FietaUnice
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{ sigoiente eNACE C  Sistema Prdtection

T W o ]

Luego, realizar la busqueda del NNA, y seleccionar:
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24 E| Anexc 4, es elaborado por profesicnal del Departamento de Planificacidn.



Posteriormente, en la pestafia “Ingrese Tipe de Intervencidn”, se revisa que esté registrada el area
“Intervencién Psicosocial”,

Si estd registrada, se procede a presicnar el boton “eventos de intervencion”, donde debera seleccionar el
evento COVID-19 correspondiente.

Si no esta registrada dentro de los tipos de intervencidn, abajo, se debe seleccionar tipo de intervencion
“Intervenclén Psicosocial” y Nivel “individual”, para a posteriormente presionar el botdn “agregar”. Hecho
esto, pueden proceder a registrar el evento COVID-19 correspondiente, como se sefialéd anteriormente en
aste parrafo.

o

?ngreu Tipo de tatervencién ;
| P ph e I Orytnmi, {reho’a » amiercete) . 3
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P " Btvitnal indors » savevomes) froapar

[ SEETION TR HCA A0smmu s rRaTIvS, L ] troera




Anexo N° 5: Secuencia de Instalacién de Elementos de Proteccién Personal (EPP)

1.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE antes de la instalacién de EPP
con agua v jabon.

.

2.- COLOCARSE PECHERA

Instalacién de pechera con mangas individualmente.,
Reallzar ajuste en la parte posterior.

$

3.-MASCARILLA

Una vez realizado los pasos 1y 2, colacar mascarilla triple pliegue.

¥

4..PROTECCION OCULAR

Instalacion de proteccién para ojos, a través de gafas
de seguridad (antiparras).

4

S.-GUANTES

Una vez finalizada la instalacién de antiparras, deberd colocar los
guantes de procedimiento (sebre los pufios de Ia pechera).

Nota: Antes de comenzar a colocarse los elementos de proteccion personal, es importante
tener el pelo tomado, el cual nunca debera estar suelto al momento de efectuar la siguiente
secuencia. A S._es reco retir jovas como anillos en otros




Secuencia De Retiro De Elementos De Proteccién Personal (EPP)

Desabrechar pechera y retirar, tirandola de atras
hacia adelante, enrolléndola de adentro hacia afuera.
Deseche los guantes y pechera de forma segura.

\ 4

2.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE con agua y jabén, después
del retiro de guantes y pechera.

3.-RETIRAR PROTECCION OCULAR

Retiro de antiparras hacia adelante. Durante el retiro,
Se debe evitar tocar la cara con las manos.

Las antiparras una vez retiradas, deberan ser colocadas
en un contenedor excluslvo para este fin?s.

¥

4.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE con agua y jabdn, después
del retiro de antiparras.

\

5.-RETIRO DE MASCARILLA

Retirar mascarilla desechable y eliminar en contenedor
con tapa destinado para este fin. Evitar tocar mascarilla

directamente con Ias manos.

6.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE con agua y jabén,
después del retiro de la mascarilla.

25 | 35 antiparras y su contenedor, deben ser lavadas con jabén en agua fria o tibia corriendo, NUNCA
utilizar agua caliente. La duracién minima del proceso debe ser de 40 segundos.



Anexo N° 6: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementos de Proteccién Personal

Uso aproximado: 1 litro de jabén para 5 personas, por semana.
En contingencia se requiere uso criterioso de este insumo (principal
medida de prevencién del contagio)

* Debe colocarse a disposicién de NNAJ y funcionarios/as en dispensadores,
nunca en bolsas,

* Todo bafio debe tener al menos un dispensador con jabén, debiendo revisar
continuamente su carga.

Para realizar lavado de manos OMS recomienda:

Jabén de
Tocador 0
o ]
Medida complementaria, en caso de disponer de él, su uso no
reemplaza al lavado de manos con agua y jabén de tocador.
¢ Uso aproximado: 10 m! por persona al dia.
Uso mediante dispensadores en lugares distantes mis de 15 mts. de un bafio
Alcohol Gel

(lugar con jabdn liquido) y a sectores de ingreso donde deban manipularse
puertas (ingreso establecimiento — dreas de intervencién).

e Debe ser utilizado sélo cuando no tenga acceso inmediato al lavado de
manos con agua y jabon.

¢ Su efectividad es solo durante 3 aplicaciones, luego debe lavarse las manos
nuevamente.

¢ Una vez abierto su envase original la duracién de este, es de 2 meses.

Una correcta higiene de manos con alcohol gel de durar al menas 20 a 30
segundos, siguiendo las siguientes consideraciones.




Anexo N° 7: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementas de Proteccion Personal

Mascarilla
tres pliegues

i

La mascarifla
qQuirirgica podria ser
de mayor ulilidad
cuando el riesgo de
fransmisién s
menor, como en la
atencién habitual de

personas con
sinfomas
fespiratorics 0 sin
procedimientos
generadores de
aerosoles.
Fuente:
Recomendscicnes
clinicas basadas en
evidencie -
CORONAVIRUS /
COVID-19 -
Recomendacitn uso
mascerilla quirirgica
on®95 en
Profssionales de
Salud

Entrega para:
- NNAJ.
- Funcionarios/as.

* Uso aproximado:

- funcionarios/as, 3 mascarillas por
turno de 12 hrs. (1 ¢/4 horas:
inicio, 4 horas, 8 horas)

- NNAJ: durante lo que duren
traslados ida-regreso

* De presentar evidentes signos de
suciedad, se debe desechar, solicitando
recambio.

e Su uso siempre debe ser acompariado
de otras medidas de proteccién: lavado
de manos, evitar tocarse la cara al
momento de estar frente a un caso
sospechoso o confirmado, ademais de
mantener distancia social (al menos
1,5 metros)

Coémo ponerse, usar, quitarse y
desechar una mascarilla

e Antes de ponerse una
mascarilla, ldvese las
manos con un
desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabén.

e Cibrase la boca y la nariz
con la mascarilla y
asegirese de que no haya
espacios entre su cara y la
mascara.

e Evite tocar la mascarilla
mieniras la usa; si lo hace,
lavese las manos con agua
y jabén o con un
desinfectante a base de
alcohol.

o (Cédmbiese de mascarilla
tan pronto como esté
himeda y no reutilice las
mascarillas de un solo uso.

e Para quitarse la mascarilla:
quitesela por detras (no
toque la parte delantera de
la mascarilla); deséchela
inmediatamente en un
recipiente  cerrado; y
livese las manos con un
desinfectante a base de
alcohol o con agua y jab6n.




Mascarilla
N9526

La mascarilia N95
podria ofrecer un
beneficio minimo en
comparacion con la
mascarilla quirirgica
en la prevencion de
transmision de virus
influenza u otros virus
raspiratorios.

En caso de una
pandemia prolongada,
las mascarilias N°35
pudieran no estar
disponible en los
centros de safud, por
{o que es aconsejable
racionalizar su uso.
Fuente:
Recomendaciones
clinicas basadas en
evidancia -
CORONAVIRUS /
COVID-1§ -
Racomendacion uso
mascaritla quinirgica
on%95en
Profesionales de
Salud

Entrega exclusiva para personal que permanezca €n ¢Casas de
aislamiento, que deban entregar medicamentos, controlar
temperatura u otro procedimiento a menos de 1,5 mts. de NNAJ
contagiados con PCR positive o con sospecha a la espera de
resultado PCR.

Uso aproximado: 1 por turno de 12 hrs.

Antes de ponerse una mascarilla, Jdvese las manos con un desinfectante a base de alcohol o

con agua y jabdn.

Debe quitarse al salir de la zona destinada a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positivo

o con sospecha a la espera de resultado PCR, con las manos recién lavadas, dejindola en un

repositorio limpio (puede ser un sobre de papel nuevo), evitando la humedad, con una etiqueta

simple que indique nombre de usuario y fecha de uso, permitiendo su maxima duracidn.

Su uso siempre debe ser acompafiado de otras medidas de proteccion: lavado de manos, evitar

tocarse la cara al momento de estar frente a un caso sospechoso o confirmado, ademas de

mantener distancia social (al menos 1,5 metros)

De presentar evidentes signos de suciedad, se debe desechar, solicitando recambio.

Al desecharla higalo en un recipiente cerrado; luego ldvese las manos con agua y jab6n o con

un desinfectante a base de alcohol.

En caso de stock critico, estudios plantean la posibilidad de reutilizarlas, dando tratamiento en
autoclave a 75°C durante 30 minutos®.

R
d—-:.-.‘:-:'
ra——— e 1 b

wimnadly.
Fuente: hitps://www.cde.gov/spanish/niosh/docs/2010-133_sp/pdfs/2010-133_sp.pdf

26V racomendable su uso, para atencién de pacientes en que se realizardn procedimientos que generan aerosoles (Colegio Médico de

Chile).

27 4 Pandemic Influenza Preparedness Study: Use of Energetic Metheds to Decontaminate Filtering Facepiece Respirators
Contaminated with HINI Aerosols and Droplets (FOSTPRINT)




gy St

Bata de
aislamiento
desechable

Alternativa:
Pechera / delantal

Entrega exclusiva para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ
contagiados con PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR y/o
durante traslados de NNAJ contagiados con PCR positivo o con sospecha a la

espera de resultado PCR

¢ Uso aproximado: no es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro segiin
necesidad.

Debe ser entregada ademés a aquellos funcionarios/as que:

e Efectien limpieza y desinfeccién en lugar destinado a cuidados de NNAJ
contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR.

¢ Realicen limpieza de vehiculo, posterior al traslado a un centro de salud de NNAJ
contagiados con PCR positivo o con sospecha a 2 espera de resultado PCR.

¢ Realicen los procesos de limpieza y desinfeccién de prendas de ropa, cortinas, ropa
de cama, de caso sospechoso o confirmado.

Una vez utilizada debe ser eliminada en basureros con tapa, destinados para este fin.

Protector
ocular o facial

Entrega exclusiva para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ
contagiados con PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR.?

» Uso aproximado: disponibilidad en centro segin necesidad, su entrega es iinica,

siendo posible su limpieza mediante agua y jabén, y desinfeccién simple mediante
rocio de alcohol isopropilico al 70%,

Debe ser entregada ademas a aquellos funcionarios/as que:

» Efectden limpieza y desinfeccién de lugar destinado a cuidados de NNAJ
contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR.

o Realicen traslado 2 un centro de salud de NNAJ contagiados con PCR positivo o
con sospecha a la espera de resuitado PCR

» Realicen los procesos de limpieza y desinfeccion de prendas de ropa, cortinas, ropa
de cama, de caso sospechoso o confirmado.

28 El protector ocular o facial cumple con normativa nacional en su fabricacién, por lo que no debe confundirse este EPP
con el Escudo Facial Preventivo, de confeccién no industrial, cuyo uso permite establecer una barrera suplementaria a la
mascarilla de tela, para ayudar a desacelerar la propagacién del COVID-19.



Guantes
desechables
Nitrilo o Vinilo

Entrega exclusiva para personal de salud® que deban entregar medicamentos,
controlar temperatura u otro procedimiento con NNAJ contagiados con PCR
positivo o0 con sospecha a la espera de resultado PCR y también a aquellos/as que
deban manipular cualquier elemento utilizado por NNAJ contagiados con PCR
positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR

¢ Uso aproximado: no es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro segiin
necesidad.

» El uso de guantes no exime de la higiene de manos. Los guantes protegen al
funcionario/a, pero no al NNAJ contagiado.

¢ Nunca se debe utilizar el mismo par de guantes para el cuidado de més de un
paciente y no es vilido lavarse las manos con los guantes puestos.

¢ Cambiar los guantes durante el cuidado de un mismo paciente si se tiene que
desplazar desde una zona del cuerpo contaminada hacia una zona del cuerpo limpia
o realizar distintas técnicas.

Postura de los guantes:
» Primero debes meter una mano, con cuidado de no tocar la parte externa del guante.

¢ Una vez introducida la mano en el segundo guante, puedes ayudarte con la otra que
ya esta cubierta.

+ En todo momento se debe tener la precaucion de no contaminar ninguno de los dos.

Retiro de guantes:

Una vez utilizados deben ser eliminados en basureros con tapa, destinados para este fin.

#? En el caso de Residencias Familiares, su uso serd exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado
directo del NNA en cuarentena o aislamiento.




Primero que todo, asegure correcta higiene de manos y cabello recogido.
Como PONERSE el equipo de proteccion personal (EPP)

¢ Vra ddnde se pondrd y quitaré el EPP,
» Pida ayuda a otro fundonario o pongase delante de un espejo,

=)t b

Pongase la bata. Pongase lamascarilla  Péngase la proteccion ocular Pongase los

tres pliegues o N93* (gafas protectorasy o faciat  guantes {inciuso
(protector tacial).t sobre lamufieca).

*Puede ter una mascariks Quivingica o un respirador [N95 o sirilar], segun se dispongs.

Como QUITARSE el EPP

* Evite la conteminacién para usted mismo, los demds y el entorno.
* Quitese primero ios elementos mds contaminados.

Quitese tos Higienicese Quitese 1a proteccion  Quitese la mascarifla Higienicese

guantes v ivego tas manos. ocular, desde atrds  Quinirgica o respira- tas manos,
tabata. hacia adedante. dor, desde atris
hacia adelante.

Adaptacién: Organizacién panamericana de la salud; Infografia: directrices COVID-19 para equipos de proteccidn personal




Anexo N° 8: Recomendaciones de uso: Mascarilla de Tela y Escudo Facial Preventivo,
como implementos para ayudar a desacelerar la propagacion del COVID-19

Cuando usar:
@ Trayecto desde lugar habitacién hasta el contral sanitario ubicado a la entrada del CAD, DR o DINAC.

@ En el lugar de trabajo, cuando no sea posible mantener un distanciamiento social mayer a un metro.

@ Trayecto trabajo - lugar habitacién.

Cémo usar mascarillas de tela:
Las mascarillas deben ajustarse bien, de manera comoda contra los costados
de la cara.
« Sujetarse con elasticos o tirantes que se enganchen en las orejas.
« |ncluir multiples capas de tela.
*
L]

Permitir respirar sin restricciones.
Poder lavarse y secarse en secadora.

Pasos para ponerse la mascarilla:
1. Ldvese las manos con agua y jabén.
2. Témeia desde los eldsticos o tirantes y revise a contraluz que no tenga orificios o rasgaduras, de ser asi, debe eliminarse.

E» E 3. Siempre desde los eldsticos o tirantes, lfevarla a la cara, asegurandose que cubra bien nariz, boca y menton.
4. Evite tocarla tela en el proceso de sujecién.

Mientras esté utilizando la mascarilla:
¢ Durante todo su uso evite tocar ia mascarilla, de necesitar hacerlo, hdgalo desde los eldsticos o tirantes.
» Sidurante su uso |a mascarilla se siente himeda o dificuita respirar, debe cambiarla,
e Para prevenir lo anterior, se sugiere usar papel absorbente en su lado interno, permitiendo reemplazarlo facilimente
una vez que se sienta hiimeda, producto de la respiracién.
e Lavese las manos antes y después de tocar la mascarilla.

Pasos para sacarse la mascarilia:

1. Lavese las manos con agua y jabdn.

2. No se toque los ojos, nariz 0 boca en el proceso.

3. Asuma siempre que la cara frontal estd “contaminada”.

4. Témela desde los eldsticos o tirantes, de atrds hacia adelante.

5. Guérdela en una bolsa de papel limpiay ¢cerrada o en un recipiente transpirable, no la sague hasta que la vaya a lavar,
Nunco debe colocar uria mascarilla usada dentro de la cortera, en los bolsillos, en los asientos def auto, sobre muebles,
sillas, mesones etc.

§. Lévese las manos con agua y jabon.




Otras consideraciones:

2Se debe limplar la mascarilla de tela de manera regular? ¢Con cuanta frecuencia?

Si. Se debe lavar después de cada uso.

£Como se Iimpia una mascarilla de tela de manera segura?

Segtin los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de EE.UU, usar méquina de lavar deberia ser suficiente.
Sugerencia: previo a lavado, sumergir en agua caliente con detergente por 30'. Luego de lavado y secado, planchar por ambos iados.

Recuerde:

El uso de este tipo de mascarillas complementa y no reemplaza otras medidas de prevencién del COVID19.

Este tipo de mascarilla no garantiza Ia proteccion que ofrecen las mascarillas quirtrgicas {de uso exclusivo para NNAJ contagiados PCR
positivo, con sospecha a |a espera resultado PCR y/o durante traslados, asf también, para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ
contagiados PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR y/o durante trasiados) o N9S {de entrega exclusiva para personal de
salud® que deban entregar medicamentos, controlar temperatura u otro procedimiento a menos de 1,5 mts. de NNAJ contagiados con
PCR positivo o con sospecha a la espera de resuitado PCR), siendo una medida recomendada por la autoridad sanitaria como complemento
para desacelerar la propagacidn del virus v ayudar a evitar que tas personas que pedrian tener la enfermedad y no saberlo, la transmitan.

™ En RF su uso serd exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado directa del NNA en cuarentena o aislamiento.



ANEXO 9: Uso adecuado y Responsable de Elementos de Proteccion Personal (EPP)

Como mecanismo de proyeccion y buen uso de material critico de proteccidon personal a continuacién se
entrega el uso estdndar del material mas sensible con ocasién de la implementacién de espacios de
aislamiento para casos sospechosos y/6 con contagio.

Mascarilla Quirdrgica de 3 pliegues:

-Uso Aproximado:

Funcionarios: 1 cada 4 horas, es decir 6 mascarillas para un turno de 24 horas.

Jévenes: Debe ser proporcionada 1 mascarilla para el traslado del joven para la toma de muestra PCR,

Su uso siempre debe ser acompafiado de otras medidas de proteccién: lavado de manos, evitar tocarse la
cara, mantener distancia sociai (al menos 1,5 metros)

Mascarilla N° 95:
- roxi
Funcionarios: 1 por turno de 12 horas.

*Entrega exclusiva para personal de salud o funcionarios a cargo del cuidado director de jévenes en
cuarentena o aislamiento que deban o realizar un procedirniento a menos de 1,5 mts. de NNAJ contagiades
con PCR positive ¢ con sospecha a la espera de resultado PCR.

Bata de Aislamiento:
-Uso Aproximado:

Funcionarios: No es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro segin necesidad.

*Eptrega exclusiva para funcionarios que tengan contacto directo con jovenes contagiados,
confirmados a través de PCR + y/o durante el traslado de jévenes contagiados o con sospecha
de COVID-19.

Debe ser entregada ademas a aquellos funcionarios/as que:

+ FEfectlen limpieza y desinfeccion en lugar destinado a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positive o
con sospecha a la espera de resultado PCR,

« Realicen limpieza de vehiculo, posterior al traslado a un centro de salud de NNAJ contagiados con PCR
positivo 0 con sospecha a la espera de resultado PCR.

e Realicen los procesos de limpieza y desinfeccién de prendas de ropa, cortinas, ropa de cama, de caso
sospechoso o confirmado.

*Una vez utilizada debe ser eliminada en basureros con tapa, destinados para este fin.



Escudo Facial:

-Uso Aproximado:

Funcionarios: su entrega es Unica, siendo posible su limpieza mediante agua y jabdn, y
desinfeccion simple mediante rocio de alcohol isopropilico al 70%,

*Entrega exclusiva para funcionarios en contacto directo con jévenes contagiados o con
sospecha de COVID-19.

Guantes Quirdrgicos:
=Uso Aproximado;

Funcionarios: No es posible estimar su uso, sugiriéndose que este sea segun necesidad. {el uso
de guantes no exime la higiene de manos)

*Entrega exclusiva para personal de salud y funcionarios que se encuentren al culdado
de jovenes contagiados o bajo sospecha de COVID-19.
*No se recomienda el uso de cofias y cubre calzado.

AR R KRR R R RN R KRR MR E KRR RN AR ERR R R KRR RN RN R R RN *

20 OBSERVENSE las normas establecidas en Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de
Internacién en Régimen Cerrado (CRC), Centros de Internacién Provisoria (CIP) y Centros de
Internacidn en Régimen Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Menores (Versién 12), que
se aprueba mediante |a presente Resolucidn.

30 PUBLiQUESE el presente acto en la Intranet del Servicio Nacional de Mencres.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Direccién Nacional.

- DIrechones"Regionales.

- Centros de Administracidn Directa: CIP-CRC-CSC.
- Departamento Justicla Juvenll.

- Oflcina de Partes.



"ORME CISC 2* Semestre 2021: 09 - CSC Temisco - Director (Danol Goday Jara) - Outlook - Google Chrome

bout:blank

Responder Eliminar {§) No deseado Bloquear remitente  +++

FORME CISC 2° Semestre 2021

Vie Y1/03/2022 404
Para: Rojas Lemus. Pablo
CC: 09 - DR Temuco - Coordinador U (Edusrde Mora)

B 09 - CSC Temuco - Director (Danol Godoy Jara)

Estimado Pablo, buencs dias:

Adjunto Informe CISC 2021 donde expresamente la Comisidn nos solicita el cambio de ventanas en el sector adminsitrativo Casa Balmaceda.

En funcién de lo anterior, solicito evaluar factibilidad de proyecto de mejoramiento y reposicidn y asi dar respuesta a la indicacion de la Comisidn.
espersndo una respuesta favorable, con toda stencion

- DANOL RODRIGO GODOY JARA
| HISTICIAY PIRECTOR CSC TEMULO
 armsenciin REGION DE LA ARAUCANIA
 JUVENIL Balmaceda N2 751 Termuco

45 7966064

Responder | Responderatodos = Reenviar
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