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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISIÓN 
INTERINSTITUCIONAL DE SUPERVISIÓN DE CENTROS PRIVATIVOS DE 

LIBERTAD 
REGIÓN DE LA ARAUCANÍA 
SEGUNDO SEMESTRE 2021 

I. CENTRO DE INTERNACIÓN PROVISORIA Y CENTRO PE RÉGIMEN CERRAPO DE CHOL 
Q::!..Q!..;. 

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 observación en otro 
apartado, esta se incluye. 

FACTOR 1; POBLACIÓN Y CAPACIDAD 

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

Respuesta a Observación; Se da cumplimiento a Resolución 3235 de fecha 16 de noviembre de 
2021, en la cual se aprueba Protocolo COVID 19 para centros de Administración Directa en su 
versión N°12. Se adjunta verificador N°1 

FACTOR 2; PERSONAL Y DOTACIÓN. 

1. Observación relativa a; Más del 10% de los funcionarios del Centro se encuentran con 
licencia médica. 

Respuesta a Observación; Señalar que, en función de la población vigente de adolescentes al 
interior del CIP-CRC Chol Chol, es posible realizar distribución y planificación de turnos, como 
además organizar la intervención en función de las orientaciones técnicas del servicio. Se adjunta 
verificador N°2, relativo a dotación vigente al 14 de marzo de 2022. 

FACTOR 3; INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO. 

1. Observación relativa a; Se debe mejorar los techos, pues se refiere aue el techo del 
gimnasio se filtra agua hacia el interior, se encontraría su arreglo en licitación. 

Respuesta a Observación; Durante el mes de marzo de 2022, se levantarán presupuestos para 
la reparación de la techumbre, canalizando esta gestión en la figura de proyecto de emergencia. 

2. Observación relativa a; Retomar las actividades como la botánica y la calistenia. 

Respuesta a Observación; Durante el mes de marzo de 2022, El CIP-CRC realizará catastro 
respecto a necesidad de retomar actividades de botánica. Además, desde el mismos mes, retoma 
sus funciones de manera presencial monitora de Deportes de ese Centro, quien desarrollará el uso 
de plaza de calistenia para el trabajo con jóvenes. Lo anterior, será monitoreado por la Unidad de 
Justicia Juvenil de la Dirección Regional de La Araucanía. 

FACTOR 4; SEGURIPAP 

1. Observación relativa a; Los aspectos negativos se observarán con un informe que realizará 
una empresa que aún no se define pues se encuentra en proceso de licitación. 

Respuesta a Observación; Una vez recibido informe técnico respecto a evaluación de sistemas 
de seguridad del centro, el Director del CIP-CRC Choi-Chol enviará correo eléctrico a 
prevencioncita de riesgo de la Dirección Regional y Coordinador Unidad de Justicia Juvenil, a fin 
de analizar y determinar acciones para la implementación de las sugerencias realizadas. 

2. Observación relativa a; Se debe retomar los simulacros de emergencias para los distintos 
factores de riesgo del recinto. 

1 



Respuesta a Observación: Durante el mes de marzo de 2022, Director de CIP-CRC Choi-Chol 
enviará correo eléctrónico a encargado de Seguridad del centro, a fin de organizar simulacro sin 
apoyo de terceros, considerando la situación pandémica actual y evaluar el tipo de siniestro que 
se afrontará para determinar si requiere evacuación o confinamientos para respetar aforos. 

FACTOR 5: DISCIPLINA. REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA 

1. Observación relativa a: No se identifican. 

FACTOR 6: SALUD 

1. Observación relativa a: Se debe obtener resolución sanitaria v apertura de botiquín. 

Respuesta a Observación: Señalar que encargado de seguridad y enfermera del CIP-CRC Choi­
Chol, se encuentran realizando las acciones de acreditación ante los organismos competentes y 
mejorar el funcionamiento de la Unidad. Lo anterior, será monitoreado por la Unidad de Justicia 
Juvenil de la Dirección Regional de La Araucanía. 

2. Observación relativa a: Promover capacitaciones a profesionales del área de enfermería. 
específicamente en temáticas vinculadas a salud mental v manejo de crisis. 

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

FACTOR 7: EDUCACIÓN. CAPACITACIÓN. DEPORTE Y RECREACIÓN 

1. Observación relativa a: Dado que la subvención. está asociada al número de estudiantes. v 
en este caso por razones obvias. no se puede aumentar la cantidad de estudiantes. esto 
produce una escasez de recursos importante. que genera una serie de inconvenientes en la 
ejecución de las tareas propias de la Escuela. 

Respuesta a Observación: Como se señala en lo observado, existe escases de recursos en 
escuela por la baja cantidad de jóvenes, se debe señalar que Sename, continuará aportando en 
mantención del establecimiento, relacionado, con el pago de agua, luz, telefonía y proporcionando 
alimentación a los jóvenes en jornada educativas. 

FACTOR 8: ALIMENTACIÓN 

1. Observación relativa a: Mantener las medidas adoptadas en materia sanitaria. 

Respuesta a Observación: Se da respuesta en factor 1 respecto a Población y Capacidad en 
observación N° 1. 

2. Observación relativa a: Mantener el cuidado en la elaboración de las minutas. respecto a 
las condiciones de cada uno de los jóvenes. más si se conserva un número bajo de éstos. 

Respuesta a Observación: El CIP-CRC Chol Chol, continuará dando cumplimiento a Manual de 
Procedimiento Operacional Estandarizado, siendo riguroso en su registro, además de considerar 
las necesidades de cada adolescente según ciclo vital, edad y objetivos de trabajo. Se adjunta 
anexo N°4. Lo anterior, será monitoreado por la Unidad de Justicia Juvenil de la Dirección Regional 
de La Araucanía. 
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FACTOR 9; TRATAMIENTO DE DROGAS 

1. Observación relativa a: Necesidad de contar con todos los cargos del equioo oara entregar 
correcta atención de las v los adolescentes ingresados 

Respuesta a Observación: Se debe señalar que, desde el 3 de marzo de 2022, se encuentra 
operando Proyecto Trayectos al interior del CIP-CRC Choi-Chol, quienes cuentan con una dotación 
de coordinador, trabajador social, psicóloga, psicoeducadora, médico general y médico psiquiatra, 
lo cual permite responder a lo establecido en convenio entre SENAME Y SENDA. Se adjunta 
verificador NOS. 

2. Observación relativa a: Coordinación entre el programa terapéutico v los profesionales del 
Centro. 

Respuesta a Observación: En función de la inclusión del nuevo proyecto, se trabajará de manera 
complementaria en realizar ajuste a protocolo de intervención entre dispositivo SENDA y SENAME. 
Lo anterior, será monitoreado por la Unidad de Justicia Juvenil de la Dirección Regional de La 
Araucanía. 

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

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

FACTOR 10: COMUNICACIÓN Y VISITAS 

1. Observación relativa a: No se identifican. 

II. OTRAS OBSERVACIONES: No se identifican. 

III. AVANCES: Se debe señalar que se continuará dando cumplimiento a los señalado por 
Directora Nacional de SENAME en Resolución Exenta N° 3235 de fecha 16 de noviembre de 2021, 
en la cual aprueban Protocolo COVID 19 en su versión 12, para centros privativos de libertad, esto 
con la finalidad de mantener y reforzar los protocolos establecidos por el servicio . 

• ~b~ ~~~h. 
ANA CASTRO BRAHM 

iEF PARTAMENTO JUSTICIA JUVENIL 
SERVICIO NACIONAL DE MENORES 
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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISIÓN 
INTERINSTITUCIONAL DE SUPERVISIÓN DE CENTROS PRIVATIVOS DE 

LIBERTAD 
REGIÓN DE LA ARAUCANÍA 
SEGUNDO SEMESTRE 2021 

I. CENTRO DE RÉGIMEN SEMI CERRADO PE TEMUCO: 

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 observación en otro 
apartado, esta se incluye. 

1. FACTOR POBLACIÓN Y CAPACIDAD 
Señale observaciones y/o recomendaciones para el período. 

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

2.- Realizar catastro de enfermedades una vez que la situación sanitaria lo permita. 
Respuesta: 
Los protocolos están definidos siendo los vigentes la Res Ex. N" 3235 "Protocolo Coronavirus 
COVID-19 Versión N212 del16 de Noviembre de 2021 y la Res Ex. N" 3558 del 22 de Diciembre 
de 2021 "Plan de Incorporación Gradual al Trabajo Presencial". 

En la Ficha de Salud de cada joven, se destacará la existencia de patología o condición de salud si 
existiera. Esta información por ser sensible por la ley de derechos del paciente y al no existir 
unidad de Salud en el centro, quedará adosada al expediente de ejecución. 

2. FACTOR PERSONAL Y DOTACIÓN 
Señale observaciones y/o recomendaciones para el período. 

Demora en el proceso de selección del nuevo PEC 

Respuesta: 
El proceso ha terminado con fecha 13.12.21. 

3. FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 
Señale observaciones y/o recomendaciones para el período. 

El Centro requiere mejorar las ventanas por calle Balmaceda. 
Respuesta: 
A razón del presupuesto, el Servicio incorpora esta necesidad en la cartera de proyectos del 
periodo 2023. 

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

Se puede mejorar la iluminación del Centro e instalar cámaras en la fachada del ingreso por calle 
Balmaceda. 
Respuesta: 
Con Presupuesto 2022, se prioriza la adquisición de cámaras e iluminación para el acceso de calle 
Balmaceda. Esta gestión será monitoreada por la Unidad de Justicia Juvenil de la Dirección 
Regional de La Araucanía. 
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S. FACTOR DISCIPLINA, REGLAMENTO Y CONVIVENCIA 
Señale 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 podrán estar presentes para brindarle protección en el momento, 
para generar la licencia de protección en el joven 

Respuesta: 
EL CSC Temuco reforzará la estrategia de seguimiento en terreno a través de profesionales y 
educadores lo que queda registrado como evento de intervención en base Senainfo de nuestro 
Servicio. 

6. FACTOR SALUD 
Señale observaciones y/o recomendaciones para el periodo 

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

Respuesta: 
El Departamento de Justicia ha emanado orientaciones para la constitución de mesas de salud 
mental y prevención del suicidio, en ese marco el CSC cuenta con protocolo de Prevención de 
Riesgo Suicida. En lo especifico, el Centro Semicerrado ubicado en la ciudad de Temuco, instala 
una práctica en la que distribuye cartas a las familias y jóvenes, incorporando antecedentes 
acerca de la temática de prevención en riesgo suicida. Lo anterior fue bien acogido por las 
familias, tomando contacto con los encargados, consultando y profundizando en esta temática. 

7. FACTOR EDUCACIÓN, CAPACITACIÓN, DEPORTE Y RECREACIÓN 
Señale observaciones y/o recomendaciones para el periodo 

Esta etapa de crisis presenta el gran desafío de descubrir nuevas formas de realizar las labores, 
para lo cual el Centro debe generar nuevas formas de hacer su gestión, que cumpla los objetivos 
de éste. 
Respuesta: 
El CSC ubicado en la ciudad de Temuco, continuará implementando un sistema de Tutorías y se 
ejecutará un Plan de Revisión de casos en Incumplimiento, con Visitas a terreno a fin de visualizar 
el retorno. Esta implementación será monitoreada por la Unidad de Justicia Juvenil de la Dirección 
Regional de La Araucanía. 

8. FACTOR ALIMENTACIÓN 
Señale observaciones y/o recomendaciones para el periodo 

Sin Observaciones 

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

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

Respuesta: 
La Unidad de justicia Juvenil de la Dirección Regional de La Araucanía, participa en la 
implementación 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 favorecerá un proceso local de articulación que culmine con un 
protocolo de trabajo entre el Centro el PAI y salud. 
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10. FACTOR COMUNICACIÓN Y VISITAS 
Señale observaciones y/o recomendaciones para el periodo 

Sin Observaciones 

11. OTRAS OBSERVACIONES 

Respecto a los ámbitos de Infraestructura y seguridad, la Comisión da cuenta de la necesidad de 

cambiar sistema de ventanas en el área administrativa, como también incrementar con al menos 

una cámara que permita tener control de la fachada de esta área. Se levantará la necesidad a la 

unidad de infraestructura central para la adjudicación de un proyecto sobre el particular. 

111. AVANCES 

Se contó con modalidad presencial de la visita CISC, quienes pudieron apreciar los avances en 

materia de infraestructura que se expresan en la recuperación de los dormitorios del segundo piso 

de casa Prat, así como, el cambio de ventanas y sistema de aireación en el CSC Temuco. 

Del mismo modo, el hecho que el Centro mantiene un porcentaje importante de vacunación de 

los/as funcionarias junto con la ejecución del Plan de Incorporación Gradual con ocasión de las 

medidas actualizadas relativas al Covid 19, permiten tener dotación suficiente para habilitar turnos 

permanentes y dar respuesta segura y segregada a la población que ingresa a intervención y a la 

que debe pernoctar en el centro. 

Por otro lado, se destaca que los jóvenes 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.jaime 1 @gmail.com 22 horas 
semanales 

Pamela Sepúlveda 18.438.943-6 Psicóloga QamseQuulveda!@.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.Qaredes93@gmail.com 33 horas 
Superior en semanales 
Psicoeducación y 
Educación Social 

Denisse Pinto Albornoz 16.214.980-6 Medico General denisse¡2intoalbornoz@gmail.com 3 horas 
semanales 

Claudio Espejo 7.097.487-8 Medico Psiquiatra clives¡2ejo@gmail.com 1,5 horas 
semanales 

-



0J, 
'/):i/5:' .. 
"~~%9:~-""/ .f/-· ., '-'L/:_. '- F?¿ /.,~~J \ ' ........ ~ <r· , / 

''<t::~ 

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

RESOLUCIÓN EXEN'!:A!No 3 2 3 5 
SANTIAGO, 1 6 NOV 2DZI 

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 
Órganos de la Administración del Estado; en la Ley N°18.575; Orgánica constitucional de Bases 
Generales de la Administración 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; y en las Resoluciones 
N•s 7 y 8, de la Contraloría. General de la República; 

CONSIDERANDO: 

lo 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 Orgánica, la misión de este Servicio es contribuir a proteger 

y promover los derechos de los niños, niñas y adolescentes que han sido vulnerados en el 
ejercicio de estos y a la relnserción social de los adolescentes que han infringido la ley penal, 
de conformidad con el artículo 2 de esta ley. Para dicho efecto, corresponderá especialmente 
al SENAME, diseñar y mantener una oferta de programas especializados destinados a la 
atención de dichos biños, niñas y adolescentes, así como estimular, orientar, supervisar y 

, fiscalizar técnica y 'financieramente la labor que desarrollen las instituciones públicas o 
' privadas que tengan la calidad de colaboradores acreditados. 

2°, -Que, mediante la Ley N°20.084, se regula la responsabilidad penal de los adolescentes por 
· los delitos que cometan, el procedimiento para la averiguación y establecimiento de dicha 

responsabilidad, la determinación de las sanciones procedentes y la forma de ejecución de 
éstas. 

3" : Que, para dar cumplimiento a las sanciones privativas de libertad y a la medida de InternaCión 
provisoria, contenidas en la Ley NO 20.084, existirán tres tipos de centros: Centros para la 
Internación en Régimen Cerrado y Centros para la Internación en Régimen Semicerrado, y 
los Centros de Internación Provisoria, los que serán administrados siempre y en forma directa 
por el Servicio Nacional de Menores, con excepción de los de Internación en Régimen 
Semlcerrado, cuya administración podrá corresponder en forma directa al Servicio Nacional 
de Menores o a los colaboradores acreditados que hayan celebrado los convenios respectivos 
con esta Institución. 

4° Que, con fecha 11 de marzo del corriente, la Organización Mundial de la Salud calificó el 
brote de coronavlrus, como una pandemla global, decretándose, a través del Decreto Afecto 
N° 04, de fecha OS de enero de 2020, del Ministerio de Salud, alerta sanitaria por el período 
que indica y otorgando facultades extraordinarias por emergencia de salud pública 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 año 2020, de la misma Cartera de Estado. Asimismo, a través de la Resolución Exenta N• 
208, de fecha 25 de marzo de 2020, del Ministerio de Salud, se instruyó al SENAME a disponer 
el aislamiento de los establecimientos de su dependencia, desde el 15 de marzo de 2020, y 
asimismo se Instruyó 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 



exentas del Ministerio de Salud, que disponen medidas sanitarias que indican por brote de 
Covid-19. 

s• Que, a través del Oficio Gabinete Presidencial N°003, de 16 de marzo de 2020, S.E. el 
Presidente de la República ha impartido Instrucciones y medidas de prevención y reacc16n por 
casos de brote de COVID-19, a los Ministerios y a los Servicios Públicos 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: 

10 APRUÉBESE el Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de Internación en Régimen 
Cerrado (CRC), Centros de Internación Provisorla (CIP) y Centros de Internación en Régimen 
Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Menores (Versión 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una "Emergencia de 
Salud Pública de Importancia Internacional" (ESPU). 

Desde el inicio de la epidemia, en Chile se ha reforzado la vigilancia epidemiológica, 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) calificó como una pandemia 
global la situación de COVID-19. 

Las medidas que se adoptaron se definieron dependiendo de la situación y la fase epidemiológica 
del virus en el país, que se calificaron en 4 fases: 

Fase 1 País sin casos. 

Fase 2 País con casos, importados Etapa de contención. 
o detectados localmente, 
con trazabilidad. 

Fase 3 País con clusters de casos 
en tiempo, lugar o 
exposición común Etapa de mitigación: foco 

Fase 4 País con gran brote en atención clÍnica. 
comunitario de transmisión 
local. 

Fuente. Mm1sterlo 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 gobierno decreta estado de excepción constitucional por catástrofe 
COVID-19. 

El Ministerio de Salud pública su plataforma web: "Protocolo de Manejo de Casos COVID Fase 4", 
en marzo del año 2020. 

El Ministerio de Salud pública su plataforma web: "Estrategia gradual Paso a Paso", julio de 2020 
(última actualización 08 de Julio de 2021). 



Decreto NO 1 de 07 de enero de 2001, del Ministerio de Salud, que reemplaza en el artículo 10° 
del decreto NO 4, de 2020 del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria y otorga facultades 
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII) 
por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV}, hasta el día 30 de junio de 2021". 

El Ministerio de Salud pública 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 Pública, actualiza definiciones de casos 
sospechosos, probables y confirmados para vigilancia epidemiológica ante pandemia COV!D-19 en 
Chile, a través del Ord. B51 N02936. 

Con fecha 30 de septiembre de 2021, la Subsecretaria de Salud Pública que Establece Cuarto Plan 
"Paso a Paso", a través de la Resolución N° 994. 

El presente Protocolo tendrá vigencia mientras no haya un nuevo acto administrativo 
que lo modifique. No obstante, toda actualización de medidas decretadas por el 
Ministerio de Salud, y que Incidan en el presente Protocolo, se entenderán incorporadas 
al mismo. 

II. MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Al tratarse de una enfermedad de tipo respiratoria, el coronavlrus COV!D-19 se transmite a través 
de gotitas provenientes de la tos y los estornudos. Por ello, se recomienda llevar a cabo las 
siguientes medidas preventivas: 

-El lavado de manos es considerado la medida de prevención más relevante (gold standard), 
sin embargo, 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 jabón 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 menos un 60% de OH, como control de ingreso al recinto. 

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

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

-Mantener distancia tísica de 1 metros con personas que presenten síntomas respiratorios (fiebre, 
tos, estornudos). Igualmente, mantener distancia tísica permanentemente (incluso respecto de 
personas que no tienen síntomas), colocando atención 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 delta, se debe usar 
mascarilla mascarillas médicas (quirúrgicas o de procedimiento) o N°95, ya que muestran mayor 
eficiencia de filtración. 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 siguientes síntomas cardinales': fiebre sobre los 37,8°, pérdida brusca y 
completa del gusto y pérdida brusca y completa del olfato, o, dos o más síntomas no cardinales: 
tos, congestión nasal, disnea (dificultad respiratoria), taquipnea, odinofagia, mialgia, debilidad 
general o fatiga, dolor torácico, calofríos, diarrea, anorexia o náuseas o vómitos y/o cefalea, debe 
solicitar acudir al servicio de urgencia más cercano; en el caso de jóvenes vigentes, se debe aplicar 
flujograma de acción frente a casos con sospecha. Igualmente, se deberá incorporar información 
relativa a Ingresos recientes al país. En ese sentido, personas que hayan ingresado hasta 10 días 
con antelación a la visita al recinto (sean referentes de los y las jóvenes, funcionarios/as o 
autoridades) no podrán ingresar a los Centros (Anexo N°3). 

'Actualización de definiciones según Resolución N0994 de 30 de septiembre de 2021. 



-Fomentar periódicamente (a lo menos cada vez que se actualice el presente protocolo) instancias 
de capacitación en COV!D-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 jóvenes 
ingresados en los recintos. 

Objetivo 

Prevenir el contagio de COV!D-19 en jóvenes, funcionarios/as y trabajadores, a través de 
personas que circulen o visiten a jóvenes en contextos privativos de libertad y/o minimizar 
el contagio. 

Entregar acciones concretas a equipos que trabajan en contextos intramuros para 
favorecer ambientes saludables que minimicen la probabilidad de contagio y/o 
propagación de enfermedades respiratorias. 

A continuación, se entregarán directrices de acciones que se deberán implementar en la fase 4 de 
contagio del COV!D-19, en coherencia con la declaración que el Gobierno de Chile entregara la 
jornada del 18 de marzo del año 2020. 

III. DEFINICIONES 

Se actualiza la definición de acuerdo a lo instruido por Subsecretaría de Salud Pública en 
conformidad a Ord. 851 NO 2936 de 10 de agosto de 2021, Ord. 851 NO 2236, actualización de la 
definición de caso sospechoso, probable y confirmado para la vigilancia epidemiológica ante 
pandemia de COVID-19 en Chile, emanado por la Subsecretaría de Salud Pública. 

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

1.- Caso Sospechoso de infección por SARS-CoV-2: 

Se entenderá como caso sospechoso: 

A: aquella persona que presenta un cuadro agudo con al menos un síntoma cardinal o dos o más 
de los signos y síntomas (signos o síntomas nuevos para las personas que persisten por más de 
24 hrs.) 

fiebre 2: 37 ,8•• 
pérdida brusca y completa del gusto (ageusía)* 
pérdida brusca y completa del olfato (anosmía)* 
tos 
congestión nasal 
disnea (dificultad respiratoria) 
taquipnea 
odinofagia 
Mialgia 
debilidad general o fatiga 
dolor torácico 
calofríos 
diarrea 
anorexia o náuseas o vómitos 
cefalea 

*signos y síntomas cardinales de COVID-19. 

B: aquella persona que presenta una infección respiratoria aguda grave (JRAG) 

IRAG: Infección respiratoria aguda con antecedente de fiebre, o fiebre medida 2: 37,8; tos, disnea, 
con inicio en los últimos 10 días y que requiere hospitalización. 

Nota: Toda persona que cumpla la definición de caso sospechoso debe realizarse un examen 
confirmatorio sea un PCR o una prueba detección rápida de antígenos, tomada en un centro de 
salud habilitado por la autoridad sanitaria o entidad delegada para la realización de este test. SI 
el test diagnostico resulta negativo, pero persisten la alta sospecha clínica - epidemiológica de 
COVOD-19, se recomienda repetir el test diagnóstico. 



2. Caso Probable de Infección por SARS-CoV-2: 

se entenderá por caso probable cualquiera de las siguientes hipótesis: 

a. Caso probable por resultado de laboratorio: aquella persona que cumple con la 
definición de caso sospechoso y tiene un resultado indeterminado o no concluyente para 
RT-PCR, o persona asintomática o con un síntoma no cardinal, que tiene un resultado 
positivo para una prueba de detección rápida de antígenos para SARS-CoV-2 positiva. 

b. Caso probable por imágenes: caso sospechoso, con resultado de test RT-PCR para 
SARS-CoV-2 negativo o indeterminado o no concluyente, pero que cuenta con una 
tomografía computarizada de tórax con imágenes características de Covid-19. 

c. Caso probable por nexo epidemiológico: aquella persona que cumple los requisitos 
señalados a continuación: 

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

Nota: Se tomará examen PCR o test de antígeno para las personas que cumplan los criterios de 
caso probable por nexo epidemiológico como parte de la investigación de las cadenas de 
transmisión. Si resulta negativo, indeterminado o no concluyente se seguirá considerando caso 
probable. 

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

3.- Caso Confirmados de infección por SARS-CoV-2: 

A: persona con una prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva. 

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

4.- Caso sospechoso de reinfección por SARS-CoV•l: 

Persona que tuvo un primer episodio sintomático o asintomático confirmado de COVJD-19, en 
la cual han transcurrido al menos 90 días desde la fecha de notificación del episodio previo y que 
actualmente presenta una prueba positiva PCR para SARS-CoV-2. 

S.- Contacto estrecho caso confirmado o probable de Infección por SARS-CoV-2: 

A: toda persona que ha estado expuesta a una caso confirmado o probable, desde los 2 días antes 
y hasta los 11 días después del inicio de síntomas del caso. 

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

En ambas situaciones (A o 8), se deben cumplir al menos una de las siguientes exposiciones> 

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

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

3. Cohabitar o perno~tar 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 o más, sin uso correcto de mascarilla. 

Exclusión: No se considerará contacto estrecho a una persona durante un periodo de 90 días 
después de haber sido un caso confirmado COVID-19. 

2. El riesgo asociado a las circunstancias descritas depende del nivel de exposición y del entorno, los cuales 
serán evaluados durante la Investigación epidemiológica realizada por la Autoridad sanitaria. Por lo 
tanto, la identificación de contacto estrecho puede incluir a personas que no necesariamente cumplan alguno 
de las condiciones anteriormente descritas, en las. Cuales por prevención amerite mantenerlas en cuarentena. 



El equipo de vigilancia informará a la autoridad sanitaria las separaciones de casas que se tienen 
al interior del centro y los flujos de tránsito, para que ésta pueda tomar la mejor decisión para la 
cuarentena o aislamiento a determinar. No obstante, la determinación de contacto estrecho será 
evaluado durante la investigación epidemiológica realizada por la Autoridad Sanitaria, pudiendo 
incluir a personas que no necesariamente cumplan alguna de las condiciones antes descritas, en 
las cuales, por prevención, amerite mantenerlas en cuarentena. 

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

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

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

Persona que cumple con la definición 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 epidemiológico de Variante Delta: 

Persona que cumple con la definición de caso confirmado SARS-CoV-2 y es contacto estrecho de 
un caso COVID-19 de Variante Delta o probable, donde la muestra enviada para estudio de 
secuenclación 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 nexo epidemiológico durante el periodo de transmisibilidad a partir de 2 días previo 
al inicio de síntomas (sintomáticos) o fecha de toma de muestra (asintomáticos) del caso, por más 
de 15 minutos e independiente del uso de mascarilla. 

La determinación de contacto estrecho será evaluada durante la investigación epidemiológica 
realizada por la Autoridad Sanitaria, pudiendo incluir a personas que no necesariamente cumplan 
alguna de las condiciones antes descritas, en las cuales, por prevención, amerite mantenerlas en 
cuarentena. Igualmente, la autoridad Sanitaria, en consideración a las condiciones 
epidemiológicas particulares, podrá 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 epidemiológico de Variante Delta: 

l.- Investigación epidemiológica en terreno por equipo de SEREMI según manual de investigación 
de caso y envío inmediato de reporte de investigación al departamento epidemiología-Minsal. 
2.- Aislamiento completo por 14 días desde Inicio de síntomas o, para asintomáticos desde la fecha 
de toma de muestra que confirma el virus SARS-CoV-2. 
3.- Seguimiento diario al caso por 14 días y evaluación médica oportuna si se requiere. 
4.- Testeo con Test de Antígeno posterior al 100 día de aislamiento, es decir antes de finalizado el 
periodo de aislamiento. Si resultase positivo se deberá extender el periodo de aislamiento por 7 
días más. 
5.- Búsqueda activa de caso (BAC) en punto estratégico de la comuna en el área de residencia o 
áreas definidas como de riesgo. Esto se realizará dirigido (persona a persona) y por "barrido de la 
zona" (vivienda por vivienda). 
6.- BAC en lugares Identificados en la trazabilidad retrospectiva. 
7.- Fortalecimiento de la comunicación de riesgo en la comunidad donde se detecte el caso y sus 
contactos estrechos. 
8.- Evaluación de las medidas de restricción de movimiento interregional, cordón sanitario y 
aumento de las fiscalizaciones. 

En los casos estrechos Medidas delta de un caso SAR5-CoV·2 con variante Delta 
confirmado o probable o con nexo epidemiológico 

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

l.-Investigación epidemiológica en terreno por equipo de SEREMI. según manual de investigación 
de caso y envío de reporte de investigación al Depto. Epidemiología-MINSAL. 
2.- Realizar PCR para SARS-CoV-2 y secuenciación genómica en los casos positivos. Si dispone de 
PCR para determinación de mutaciones utilizar tempranamente para detectar mutaciones 
específicas de variante Delta, de acuerdo a protocolo Minsal. 
3.- Cuarentena por 14 días (en habitación individual), considerando como día 1, el último día de 
contacto con el caso. 
4.- Seguimiento diario por 14 días y evaluación médica oportuna si se requiere, según normativa 
Minsa\. 



10.- Transmisión Viral por COVID-193 

Se cree que el virus se propaga principalmente de modo directo (persona a persona), aunque 
podría ser posible su transmisión de modo indirecto a través de vehículos (como pañuelos, zapatos 
u otros objetos o cosas). 

·No obstante, durante la investigación epidemiológica, el riesgo de exposición, periodo 
de transmisibilidad y del entorno serán evaluados por la autoridad sanitaria regional. 
Por lo tanto, la identificación de contactos estrechos puede incluir a persona que no 
necesariamente cumplan las condiciones anteriormente descritas 

La transmisión de modo directo se divide en 2 subgrupos 

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

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

La transmisión 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) Transmisión por el aire cuando los agentes infecciosos son transportados por el polvo o lo 
núcleos goticulares suspendidos en el aire. 

e) Los vehículos pueden transmitir indirectamente un agente infeccioso. 
d) Los vectores pueden transmitir un agente infeccioso o pueden favorecer el crecimiento o 

los cambios en el agente. 
11.- Jóvenes atendidos considerados de alto riesgo de presentar cuadro grave de 
infección 

a) Comorbilidades: hipertensión, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad 
pulmonar crónica u otras afecciones pulmonares graves (como fibrosis quísticas o asma 
no controlada), enfermedad renal con requerimiento de diálisis o similar. 

b) Personas trasplantadas y continúan con medicamentos de lnmunosupresión. 
e) Personas con cáncer que están bajo tratamiento. 
d) Personas con un sistema inmunitario disminuido como resultado de afecciones como 

infección por VIH no controlado, o medicamentos como inmunosupresores, corticoides. 
11.1.- Distanciamiento físico 

El distanciamiento físico es una medida de mitigación comunitaria, frecuentemente utilizada en 
pandemias o en el contexto de alerta sanitaria. El cual corresponde a la disminución del contacto 
físico básico entre personas, en cualquier situación. 

IV. 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 serán 
oportunamente informados y podrán implicar una nueva versión del protocolo, dejando sin efecto 
el anterior por el simple acto administrativo de su actualización. 

En ese orden de ideas, se deberá socializar con las familias y sensibilizar a los/as jóvenes para el 
adecuado cumplimiento de las medidas que disponga el protocolo Coronavirus, COVID·l9, 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 entenderá como parte del reglamento interno de los CIP-CRC y ese, por tanto, norma el 
funcionamiento, en los aspectos específicos de su regulación, en el periodo comprendido que va 
desde la declaración de inicio estado de excepción constitucional y hasta que las autoridades de 
salud hayan declarado el control del COVID·l9 en Chile. 

J Este como los próximos numerales fueron actualizados e Incorporados siguiendo las orientaciones que 
entrega Minsal en "Protocolo de Manejo de Casos Covid Fase 4" en web: https·uwww.minsal.cl/wp· 
c;ontentfl!ploads/2020/03/pROTOCOLO-DE·MANElO·DE·CONTACTOS-DE-CASOS-COVID-19-FASE-4 pdf 

4 En caso de dudas respecto a situaciones casuísticas 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, aquellas vinculadas con las visitas, y su punto 
2.2 "Disposiciones de cada centro", estipula que el director de Centro, con aprobación 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 necomienda instalar en los accesos a los recintos privativos de libertad (entradas principales) 
un toldo que facilite los procedimientos de control de acceso. 

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

Otra medida de prevención será asegurar que las personas que estén en trato directo de las 
unidades, casas o cabañas, no accedan a espacios administrativos salvo fuerza mayor, debiendo 
sus jefaturas gestionar documentos u otros símiles en los puestos de trabajo de estas personas. 
En razón de ello, es que debe evitarse al máximo posible el tránsito de los funcionarios/as entre 
los distintos espacios del centro, ateniéndose a permanecer estrictamente en sus respetivas casas, 
cabañas 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 desempeño, arbitrando para 
ello, las condiciones necesarias para su alimentación. En todo caso, de utilizar los espacios de 
comedores se exigirá que las personas tengan un distanciamiento mínimo de 1 mt. respetando los 
aforos en conformidad al plan "Paso a Paso". 

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

Por otra parte, los lineamientos que se entnegan para la implementación 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 Implementación. 

El Centro de Administración Directa (en adelante CCAADD), liderado por sus Unidades de Salud 
(en los ese, por sus equipos directivos), trabajarán en afiches con información que evite las 
sobrerreacciones y/o transmisión de información imprecisa de la enfermedad. Se sugiere incluir 
en estos afiches las medidas preventivas incorporadas en el presente protocolo y los mitos del 
COVID-19, utilizando la Información e infografía proporcionada por el Minsal: 
https:Uwww. who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-20 19/advice-for­
public/myth-busters; https://www.minsal cl/nuevo-coronavirus-2019-ru;ov/material-de­
descarga/. Este material de información visual será instalado en sectores comunes del CIP-CRC y 
ese. 

Igualmente, se ha evaluado como una buena práctica regional, la incorporación de comunicados 
(con las colaboraciones de las unidades de comunicaciones de las DRs), que mejoran la 
canalización de la información frente a contagios, tanto de jóvenes como de funcionarios/as y sus 
repnesentantes. 

Dicho lo anterior, en el presente capitulo se orientará a los equipos en las actuaciones referidas a 
los beneficios y como estos se deben articular en la estrategia paso a paso, además, se trabajará 
en los alcances en la atención de lesiones de jóvenes CIP-CRC, y finalmente se concluirá con 
orientaciones para el apoyo que los equipos deber gestionar en el proceso de levantamiento de 
contactos estrechos. 

1. Beneficios 

Respecto a las visitas íntimas (venusterio): Durante el mes de julio de 2021 el estado de 
chile ha desplegado una política que ha favorecido la vacunación contra el COVID·19, esta 
campaña ha priorizado la vacunación en NNAJ atendidos en centros de Sename, alcanzando a la 
población total que se atiende en los CIP-CRC Y CSC. De la misma forma, los y las funcionarias 
que trabajan en SENAME, fueron grupos prlorlzados en la vacunación. 

En mes de septiembre, el gobierno ha actualizado la estrategia "Paso a Paso, Nos Cuidamos·, 
flexibilizando las medidas de control con aquellas personas que cuenten con el esquema de 
vacunación cumplido y con 14 días transcurridos de su última vacunación (dependiendo de la 
vacuna puede ser una o dos dosis), otorgando mayor movilidad en los distintos pasos. Es en ese 
contexto que podrán retomarse las visitas íntimas en los CIP-CRC con el cumplimiento de todas 
las medidas y circunstancias abajo enunciadas: 



1.- Se realizará siempre que no exista ningún 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 preparación o apertura. 
3.- Antes del contacto, Gendarmería o personal del centro deberá solicitar al o la visitante: 
Contar con pase de movilidad (solicitado en https://mevacuno.gob.cl/), al que deberá realizarse 
el escaneo del código 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 la visita se debe asegurar un aislamiento preventivo hasta el resultado de la toma 
de PCR o test rápido. El centro debe asegurar el acceso a los test antes de autorizar esta actividad. 
7.- En los protocolos locales de uso del venusterio, se debe incorporar un procedimiento de retiro 
de ropa, ventilación y sanitización 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: El 17 de agosto de 2021 el Ministerio de Salud emitió la 
Resolución Exenta NO 675, a partir de la cual modifica sus orientaciones que afectan el actuar del 
Servicio Nacional de Menores, en lo particular, permite a los equipos, a partir de los procesos 
lnterventivos, otorgar salidas a jóvenes, debiendo en todo momento, analizar dichos beneficios al 
alero del contexto epidémico actual y particularmente de la situación local. SENAME al no ser 
referente en materias epidemiológicas, debe basar sus acciones siguiendo las directrices del 
organismo del estado experto en estos fenómenos. Por ello, vuelve a cobrar relevancia observar 
la polftlca de salud pública que evalúa el avance o retroceso de la pandemia en Chile, siguiendo la 
estrategia "Paso a Paso, Nos cuidamos•. 

Así las cosas, la reciente actualización del proceso de la estrategia "Paso a Paso" que se basa en 
el estado de avance del proceso de vacunación y al cese del estado de excepción constitucional, 
nos desafía a ir gestionando los beneficios de salidas respondiendo a los criterios de aforo y 
conductas de cuidado generales, por lo que en este escenario, en el que la cuarentenas 
demográficas y las restricciones de movilidad no están contempladas, los procesos de salidas 
deben materializarse, resguardando que quienes accedan a éstos cuenten con sus pases de 
movilidad habilitados, así 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 aprobación, que los 
lugares a los que se trasladen jóvenes cuenten con los aforos permitidos y medidas de seguridad 
necesarias. Para facilitar la ejecución de estos beneficios, se muestra en el "cuadro NO 1: Beneficios 
en el Paso a Paso", según el cual se deben apoyar las decisiones respecto a los tipos de beneficios 
de salida en concordancia salida la estrategia "Paso a Paso•, a saber: 

Cuadro NO 1: Beneficios de salidas en Plan "Paso a Paso Nos Cuidamos" 

Beneficio •• Benetldo do Benaftdo de Beneficio •• Benefldo de salid• 
salida por art. salida po~ art.. salida por art. ullda por art. por art. 134 bis 
130 (Salida 13Z (Salido 133 (Salida 134 (Salida do (con fines 
eopor6dlca) esporidlca Semanal) fin de semana) laborales, 

Anuat) educ~::_~nal~s y de 
capac cl6n 

PASO 1: Apli~ en casos de Priorizar los Priortzar los Priorizar los El equipo deberA 
Restricción fuerza mayor. espacios abiertos. espacios espacios abiertos. evaluar, además del 

Prlorlzar espacios De realizarse en abiertos. De De realizarse en estado de avance del 
abiertos. De domicilios, no realizarse en domicilios, no joven en su PtJ, las 
realizarse en puede exceder de domicilio5, no puede exceder de medidas en seguridad 
domicilios, no las S personas, puede exceder las S personas, sanitaria de las 
puede exceder de incluyendo al de las S Incluyendo al joven empresas o centros 
las S personas, joven y con un personas, y con un metro educacionales frente 
Incluyendo al joven metro lineal en la incluyendo al lineal en la al contagio covm-
y con un metro separación entre joven v con un separación entre 19.'. 
linel!ll en " los integrantes. metro lineal en la los Integrantes. 
separación entre separación entre 
los in~~rantes. los Integrantes. 

PASO 2: Aplica en casos de Priorizar espacios Priorlzar espacios Priori zar espacios El equipo deberá 
Transld6n fuerza mayor abiertos. De abiertos. De abiertos. Oe evaluar, además del 

Priorizar espacios realizarse en realizarse en realizarse en estado de avance del 
abiertos. De domicilios, no domicilios, no domicilios, 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 las 10 las 10 personi!ls o sanitaria de las 
puede exceder de 25 cuando todos personas o 2S 25 cuando todos los empresas o centros 
las S personas o 10 los integrantes cuando todos los integrantes educacionales frente 
cuando todos los presenten pase de integrantes presenten pase de al contagio COVlD·19. 
inteorantes movilidad oresenten oa5e movilidad 

5 El pase de movilidad habilitado acredita Que la persona en consulta ya ha cumplido el periodo de 14 días luego de 
completar su esquema de vacunación contra el COVID-19 y no se encuentra en los registros oficiales con indicación 
de aislamiento obligatorio determinado por la autoridad sanitaria. 

6 Para la orientación en estas materias, se recomienda revisar el "Protocolo de actuación en lugares de trabajo" en: 
https://s3.amazonaws.com/gobcl-prod/public_files/Campa%C3%Blas/Corona-VIrus/documentos/paso-a-
paso/ P rotocolo-actua e ion -en -1 uga res-d e-trabajo. pdf 



presenten pase de habilitado. Los de movilidad habilitado. Los 
movilidad asistentes deben habilitado. LOS asistentes deben 
habilitado. Los mantener un asistentes deben mantener un metro 
asistentes deben metro lineal de mantener un lineal de 
mantener un s~paración. metro lineal de separación. 
metro lineal de separación. 
seoaración. 

PASO 3: Oe realizarse en De realizarse en De realizarse en De realizarse en El equipo deberá 
Preparación: domicilios, no domicilios, no domicilios, no domicilios, no evaluar, además 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 Pll, , .. 
25 cuando todos 2S cuando todos personas o 2S 2.5 cuando todos los medidas en seguridad 
los integrantes los Integrantes cuando todos los Integrantes sanitan·a de las 
presenten pase de presenten pase de Integrantes presenten pase de empresas o centros 
movilidad movilidad presenten pase movilidad educacionales frente 
habilitado. Los habilitado. Los de movilidad habllitado. Los 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 
separación. separación. metro lineal de separación. 

se~ración. 

PASO 4: De realizarse en De realizarse en De realizarse en Oe realizarse en El eqwpo deberá 
Apertura domicilios, no domicilios, no domicilios, no domicilios, no evaluar, además del 
Inicial puede exceder de puede exceder de puede exceder puede exceder de estado de avance del 

las 25 personas o las 25 personas o de las 2S las 25 personas o JOVen en su PII, las 
50 cuando todos so cuando todos personas o so SO cuando todos los medidas en seguridad 
los integrantes los integrantes cuando todos los integrantes sanitaria de las 
pres«!nten pase de presenten pase de integrantes presenten pase de empresas o centros 
movilidad movilidad presenten pase movilidad educacionales frente 
habilitado. LoS habilitado. Los de movilidad habilitado. LOS 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 
separación. separación. metro lineal de separación. 

seoaraclón. 
Apertura De realizarse en De realizarse en De realizarse en De realizarse en El equipo deberá 
Avanzada domicilios, no domicilios, no domidlios, no domicilios, no evaluar, además del 

puede exceder de puede exceder de puede ex(:ede:r puede exceder de estado de avan(:e del 
las 20 personas y las 20 personas y de las 20 las 20 personas y joven en su PII, las 
~n aforo cuando sin aforo cuando personas y sin sin aforo cuando medidas en seguridad 
todos los todos los a roro cuando todos los sanitaria de las 
integrantes integrantes todos los Integrantes empresas o centros 
presenten pase de presenten pase de Integrantes presenten pase de educacionales frente 
movilidad movilidad present~n pase movilidad al contagio COVIO·l'9. 
habilitado. Los habilitado. LOS de movilidad habilitado. Los 
asistentes deben asistentes deben habilitado. Los asistentes deben 
mantener un mantener un asistentes deben mantener un metro 
metro lineal de metro lineal de mcmtener un lineal de 
se:paración. separación. me:tro lineal de separación. 

separación. 
n ' ' p ' Fue te e eac1ón rop a. 

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

Mantener el acompañamiento psicológico para evitar desajustes emocionales y conductuales al 
interior de los centros. Para ello, el equipo psicosocial de los centros debe establecer, a lo menos, 
turnos presenciales de PIC en cada uno de los CIP-CRC y CSC. Como herramienta de consulta 
para la intervención a este nivel se sugiere aplicar la Guía para la Protección de la Salud Mental y 
Apoyo Pslcosocial en Contexto de Emergencia Sanitaria por COVID-19, remitido por el 
Departamento Técnico de Justicia Juvenil en el mes de julio del año 20207. 

En esa misma línea, y aun cuando ya se han reestablecido las visitas presenciales, se sugiere 
mantener los contactos telefónicos y video llamadas, disponiendo para ello los computadores de 
duplas pslcosoclaies, dispositivos del programa de drogas, talleres, escuela, e incluso del edificio 
administrativo, tomando los respectivos resguardos y autorizaciones según el caso. 

Igualmente favorecer el envío 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 reinserción social y remitan los informes a los tribunales competentes, como lo 
hacen permanentemente, de sustitución o cambios de medidas de jóvenes que, además, 
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 población. 

Por su parte, los CSC se les solicita evaluar permanentemente e informar al Juez presidente de 
sus respectivos Juzgados de Garantía, la flexibilización de la pernoctación en sus centros, 
debiéndose mantener el monitoreo remoto de las actividades estrictamente necesarias de acuerdo 
a sus planes de intervención individual y de la emergencia sanitaria. No obstante, los CSC deberán 
cautelar la atención de aquellos jóvenes que no cuenten con domicilio o que, por el interés 

7 Gufa para la Protección de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Contexto de Emergencia sanitaria por Covid-19 
para CIP-CRC, Jefe de Departamento de Justicia Juvenil, 9 de julio de 2020, SENAME. 



superior, sea más aconsejable mantenerlos en los recintos de SENAME. Lo anterior, no implica el 
cierre del centro, debiendo asegurar la continuidad de la operación, con el mínimo necesario de 
funcionarios/as, en caso de jóvenes que eventualmente requieran pernoctar o ser atendidos. 

Finalmente, y en el caso de presentarse jóvenes con sospecha por COVID-19 o bien con 
confirmación al virus, los directores de los CIP-CRC y CSC deberán instruir a quienes ellos estimen 
pertinente, la labor de digitar en forma inmediata de conocido el diagnostico la información en la 
base SENAINFO (según Anexo NO 4). Además, se solicita envío de esta información vía correo 
electrónico a la Dirección Regional y al Jefe/a de Departamento, con copia a su Gestor/a Técnico/a 
Territorial. 

2.- Orientaciones para la atención de lesiones de jóvenes CIP-CRC 

El presente estado de catástrofe 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 necesario poner énfasis en ciertos criterios de actuación que permitan no exponer a un 
riesgo de contagio a los/a.s jóvenes y adolescentes que encuentran en Centros de Régimen 
Cerrado, Semicerrado e Internación Provisoria. 

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

2.1.- Lesiones que no sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivos 
delito: En este caso deberá la Unidad de Salud del Centro determinar si dicha situación 
es abordable según criterio clínico desde la Unidad, atendiendo al tipo de lesión y los 
recursos médicos disponibles. De ser así no procederá su traslado a un recinto asistencial, 
salvo lo indicado en el punto 3 de este apartado. En este caso deberá priorizarse las 
necesidades específicas del joven y su recuperación. No obstante, de observarse 
agravamiento de la condición de salud, deberá aplicar lo enunciado en el punto 2.3. más 
abajo señalado. 

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• 6 
del año 2019, en el punto 2.5, y el adolescente resultara lesionado o afectado en su salud 
y fuere pertinente su atención en un recinto de salud externo, se deberá proceder a su 
traslado, sin perjuicio de que, en razón de la denuncia realizada, se instruya por parte del 
Fiscal diligencias investigativas, como por ejemplo, constatación de lesiones de manera 
inmediata en los Servicios de Salud o de Urgencia que correspondiente. Dicha constatación 
debe constar con el respectivo comprobante de atención del Servicio de Salud Pública. 

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 del/la joven, deberán ser trasladados a 
la unidad de urgencia que corresponda. 

Teniendo en consideración la evolución de la pandemia, se deberá a nivel regional realizar las 
coordinaciones pertinentes para la atención 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 coordinación de respuesta respecto a persona diagnosticada/a con 
Covid-19 que hayan mantenido actividades en el lugar de trabajo, se contemplará la trazabilidad 
de posibles contactos estrechos desde dos días antes del inicio de los síntomas o desde la toma 
del PCR de ser asintomático, y hasta 10 días después del inicio de los síntomas o desde la 
notificación de su PCR "positivo" de aquellos/as asintomáticos/as. En ese escenario, la dirección 
del establecimiento deberá cumplir con las siguientes acciones: 

3.1.- Informar a la SEREMI de Salud. 

Contactar a Salud Responde al fono 600 360 7777. para informar de caso confimnado y 
probabilidad de contagio hacia otras personas. Para estos efectos puede, igualmente, utilizar 
número de Seremi correspondiente a su región, según antecedentes ubicados en 
https ·/fwww mi nsa l.cl/secreta rias-reqiona les-m j n jste dales-de-sa 1 ud/. 

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



Equipo de Vigilancia CIP·CRC V CSC 

Cada Centro debe contar con un equipo de vigilancia, que tendrá como objetivo el asesoramiento 
en materias de preventivas y supervisión frente a las acciones que orienta en el presente protocolo, 
así como también, aquellas iniciativas locales avaladas por la autoridad sanitaria pertinente y la 
coordinación de la socialización del protocolo COVID-19 DJJ, así como las medidas locales 
implementadas en la materia. 

En este equipo de vigilancia• deberán 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 deberá tomar contacto con el referente de su región de la Unidad de Prevención de Riesgos 
de la Dlnac, con el fin de ser apoyados v activar posible intervención de mutualidad. 

3.2.- Iniciar coordinación con Sectorialista de la Unidad de Prevención de Riesgos. 

Contactar al sectorialista de la Unidad de Prevención de Riesgos (UPR) para recibir 
acompailamiento técnico en la elaboración 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 insumes preliminares para el listado de contactos estrechos, es 
necesario que el director/a del centro, en concordancia con lo indicado en Capitulo III, numeral 40 
y 6°, llame a sesión de trabajo al Equipo de Vigilancia para apoyar la generación de un 
levantamiento de Información adecuado. Para lo anterior, es necesario considerar los siguientes 
aspectos: 

Coordinar contacto telefónico con el funcionario/a diagnosticado/a con Covid-19, con el objetivo 
de hacer seguimiento de las características en concreto del contacto con las personas del registro 
de sus contactos. 

Entrevistar a funcionarios/as y jóvenes que señalen haber tenido contacto con la persona 
diagnosticada con Covid-19, dándoles a conocer los criterios que la autoridad sanitaria ha 
determinado para la caracterización de contacto estrecho, señalando que serán 
incorporados en listado preliminar que será enviado a la Seremi de Salud. 

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

Finalmente, el comité de vigilancia gestionará el envío de la propuesta de listado de contactos 
estrechos a la autoridad sanitaria, realizando el seguimiento pertinente frente a la confirmación o 
no de las personas incorporadas en dicho listado, para el cumplimiento de las medidas que 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 vínculos 
significativos serán a petición de los jóvenes• o significativos. Una vez que los directores de Centro 
cuenten con esas peticiones, pueden articular las visitas y para ello, se solicita que su 
implementación se realice siguiendo la política pública que el gobierno ha puesto en marcha, a 
través de su estrategia de denominada: "Paso a Paso, nos cuidamos" 10 que más abajo se 
desarrollará. 

Es fundamental que al menos 24 horas antes de hacerse efectiva la visita, se comunique a los 
referentes significativos que no se autorizará su ingreso en caso de no venir con sus elementos 
de protección personal (mascarilla) y comunicar, por la vía que facilite el acceso a la información 
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 física y no más de tres funcionarios/as en una misma oficina, por lo 
que se sugiere instalarla en modalidad video conferencia o multl·llamada 
• Art. 50 Reglamento de la LRPA 
10 Para mayor información revisar: https·//www gob c!/coronayjrus/pasoapaso/ 



Como promotores de derechos, es importante que los equipos desarrollen una intervención que 
favorezca en los jóvenes 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 lo antes expuesto, el director del centro en conjunto con el equipo de vigilancia, 
podrá, excepcionalmente y por motivos fundados, suspender provisoriamente las visitas - como 
por ejemplo en caso de un brote COVID-19 al interior del centro 

Cualquier cambio al régimen de visitas deberá ser comunicada oportunamente a los y las jóvenes, 
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 realizó una actualización del Plan Paso a Paso. 

Teniendo en cuenta que el pasado 30 de septiembre terminó la vigencia del Estado de Excepción 
Constitucional, se requiere realizar una nueva actualización del protocolo COVID-19 DJJ, para 
compatibilizar las medidas de restricción que dejan de estar vigentes. 

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

En el caso de los ese y como marco general del proceso de retorno progresivo, la cantidad de 
jóvenes a atender presencialmente estará determinada por el paso en el que se encuentre la 
comuna en la que se emplaza el centro. Las modalidades de atención presencial y flexibilizados 
estará contenida en el respectivo Plan de Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y 
Flexibilizados por Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo, aprobados por sus 
respectivas UJJ. Indistintamente de lo antes expuesto, lo ese deberán socializar este plan con la 
autoridad sanitaria local, con el fin de favorecer orientaciones particulares que esta autoridad 
pueda manejar en consideración a las realidades circunstanciales o instrucción especifica que esa 
instancia pueda valorar desde su expertiz. 

PASO 1: Restricción 

Los CIP-CRC tendrán visitas de referentes significativos en paso 1. Restricción, resguardando 
cumplir con aforo y periodicidad mínima de una vez por semana con a lo menos una hora de 
duración. En los casos que se trate de jóvenes con responsabilidad parental, podrá acceder a visita 
el hijo/a en compañía del adulto responsable, debidamente acreditado. 

Se prohíbe juntar a jóvenes de distintas unidades, casas o cabañas, 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 jóvenes y de no contar con antecedentes 
fundados que obliguen a suspender la visita11 , se solicita que se gestione esta actividad en un 
espacio abierto con las siguientes indicaciones: 

El equipo técnico, al menos tres días antes de ejecutar la actividad, informará el listado 
de visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de socializar este antecedente con 
gendarmería, así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los 
que se ejecutará la visita y programar la logística debida para el fiel cumplimiento de los 
máximos de personas permitidas, que, en este caso, no supere las 10 personas 
considerando a funcionarios/as. Toda persona debe contar con pase de movilidad 
habilitado. 

El afono que debe cumplirse para el desarrollo de esta actividad, requiere que el espacio 
habilitado para la visita contemple un área que permita el estándar de una persona por 
cada diez metros. Se debe delimitar el área de visita con el fin de impedir el libre acceso 
a ella. Considerar, además, la desinfección previa del espacio (al 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 separación horaria pueden favorecer el volumen de participantes en una 

11 "Artículo so. Suspensión de la visita. El director del centro podrá ordenar, por resolución fundada, la 
suspensi6R temporal de la visita cuando las normas de funcionamiento de aquél sean vulneradas. 
Copia escrita de dicha resolución se le entregará al adolescente, su familia y al juez de control de ejecución, 
en el caso de los condenados; y al tribunal competente". 



jornada diaria, siempre cautelando la desinfección 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 lavarse las manos 
según orientación OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla de triple pliegue y escudo 
facial. Esta habituación 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 cumplimiento 
en forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede Implicar 
el término de la visita. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmerla de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurldica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

Como medida de protección sanitaria, está 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 entregado por educadores u otro 
funcionario/a, siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin 
(RE 310/B). 

Los jóvenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que será 
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizó 
durante la visita en bolsas plásticas, que serán retiradas en forma inmediata para su 
lavado y/o desinfección. 

Las familias o significativos, deberán mantener una distancia mínima de dos metros 
lineales entre un grupo y otro. 

En ese: 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los ese estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo. 

PASO 2: Transición 

Los CIP-CRC mantienen la prohibición de juntar a jóvenes de distintas unidades, casas o cabañas, 
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 jóvenes 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 días antes de ejecutarse la actividad, informará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmería, 
así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizará 
la visita y programar la logistica adecuada para el fiel cumplimiento de los máximos de 
personas permitidas, que en este caso, no supera las 20 personas (jóvenes, referentes, y 
funcionarios/as). No obstante, el límite de personas quedará sujetos a condiciones de 
infraestructura y de personal respetando la debida distancia física, 1 persona por cada 10 
metros cuadrados de la superficie útil destinada a la visita. Por tanto, El desafío en este 
escenario, se sitúa en los espacios, pues deben procurar la, además, la separación física 
necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), por lo que el máximo de personas en visita 
estará 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 área que permita el estándar de una persona por 
cada diez metros. Se debe delimitar el área de visita con el fin de impedir el libre acceso 



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

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

Como medida de protección sanitaria, está 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 entregado por educadores u otro 
funcionario/a, siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin 
(RE 310/B). 

Los jóvenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que será 
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizó 
durante la visita en bolsas plásticas, que serán retiradas en forma inmediata para su 
lavado y/o desinfección. 

Antes de ingresar a visita, tanto su referente como el/la joven, deben lavarse las manos 
según orientación OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla y escudo facial. Esta 
habituación 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 
ténmino de la visita. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

Las familias o significativos, deberán mantener una distancia mínima de dos metros 
lineales entre un grupo y otro. 

Con relación a los CSC 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los CSC estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COV!D-19, con Fines de Retorno Progresivo. 

PASO 3: Preparación 

En los casos de peticiones de visitas por parte de jóvenes 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 días antes de ejecutarse la actividad, informará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmería, 
así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizará 
la visita y programar la logística adecuada para el fiel cumplimiento de los máximos de 
personas permitidas, que en este caso, no supera las 25 personas üóvenes, referentes, y 
funcionarios/as) en espacios cerrados y 100; en espacios abiertos. No obstante, el límite 
de personas quedará sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando la 
debida distancia física, 1 persona por cada 6 metros cuadrados de la superficie útil 
destinada a la visita. Por tanto, El desafío en este escenario, se sitúa en los espacios, pues 
deben procurar la, además, la separación física necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), 
por lo que el máximo de personas en visita estará 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 
según orientación OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla y escudo facial. 
Esta habituación 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 serán aquellos que cuenten con sello hermético y deben ser 
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizará compartir 
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia física 
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo(s). La mascarilla 
deberá utilizarse mientras no se está comiendo. Esto siempre y cuando se verifique que 
tanto el joven como su visita presenten "pase de movilidad" vigente. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

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

Como medida de protección sanitaria, está prohibido fumar en los espacios cerrados 
habilitados para de visitas. 

Con relación a los CSC 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los CSC estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COVlD-19, con Fines de Retorno Progresivo 

PASO 4: Apertura Inicial 

En los casos de peticiones de visitas por parte de jóvenes 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 días antes de ejecutarse la actividad, informará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmería, 
así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizará 
la visita y programar la logística adecuada para el fiel cumplimiento de los máximos de 
personas permitidas, que en este caso, no supera las 100 personas (jóvenes, referentes, 
y funcionarios/as) en espacios cerrados y 250 en espacios abiertos. No obstante, el límite 
de personas quedará sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando el 
aforo de 1 persona por cada 4 metros cuadrados de la superficie útil destinada a la visita. 
En ese mismo sentido, la separación física necesaria entre grupos de visitas será de .3 mts. 

Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse las manos 
según orientación 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 física durante esta actividad. Esta habituación 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. 



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 revisión 
e ingresados siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin 
(RE 310/6). 

Los alimentos permitidos serán aquellos que cuenten con sello hermético y deben ser 
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizará compartir 
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia física 
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo( S). La mascarilla 
deberá utilizarse mientras no se está comiendo. Esto siempre y cuando se verifique que 
tanto el joven como su visita presenten "pase de movilidad" vigente. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

Como medida de protección sanitaria, está prohibido fumar en los espacios cerrados en el 
que se desarrolle la visitas. 

Los Centros deben demarcar visiblemente el área de cada visita y generar separaciones 
de tres metros entre cada área. En la medida de lo posible, las visitas deben ser realizados 
en sectores distmtos a las casas de pernoctación. En todo caso, de no ser posible, se debe 
delimitar el área de visita con el fin de impedir el libre acceso hasta que se haya generado 
la desinfección previa (al menos una hora antes de inicio de la visita) y post visita (en 
fonma inmediata). 

Con relación a los CSC 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los ese estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución 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 y al 
menos con una periodicidad semanal y de una hora mínimo. 

El equipo técnico, a lo menos tres días antes de ejecutarse la actividad, informará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de sociallzarlo con 
gendarmería, así 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 
según orientación 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 física durante esta actividad. 

Los alimentos permitidos serán aquellos regulados en los reglamentos internos de los CIP­
CRC, en coherencia con la REX. 310/6. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

La duración de la visita será la señalada en el reglamento de visitas del CIP-CRC, en todo 
caso, nunca inferior a una hora. 

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



Con relación a los CSC 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los CSC estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo 

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

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 así sea aconsejable por la dirección del CIP-CRC. 

Igualmente, los centros deberán trabajar para que se generen contactos telefónicos y video 
llamadas con la flexibilidad necesaria para favorecer los contactos de los y las jóvenes con sus 
significativos. 

Es fundamental la sensibilización con las familias y jóvenes las medidas adoptadas con el fin de 
fomentar los mecanismos que disminuyan los riesgos de contagio frente a la crisis sanitaria que 
está viviendo el mundo, y en particular nuestro país. 

Tomando en cuenta la etapa de desarrollo en la que se encuentran los/las jóvenes ingresados en 
los Centros, los equipos deben propiciar instancias de participación 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 consideraciones en el actual contexto sanitario 

1.- Los llamados telefónicos y video llamadas deben mantenerse como un recurso de contacto 
adicional con los referentes, posibilitando un contacto más regular y de cercanía de los y las 
jóvenes con sus referentes. 

2.- Los equipos técnicos deben entregar nóminas de contactos de todos y todas las jóvenes 
Ingresadas, con el fin de mejorar la oportunidad y que independientemente de los turnos pueda 
favorecerse la comunicación con las familias. 

3.- Las comunicaciones a distancia con sus significativos no quedarán sujetos a restricción horaria, 
más allá de las posibilidades que las familias pudieren informar. En todo caso, frente a situaciones 
de fuerza mayor, el equipo podrá contactarles con el fin de mejorar la contención emocional de 
ser necesario. 

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

5.- Los/as jóvenes que se encuentren en los espacios de aislamientos en ningún caso pierden la 
posibilidad de contacto a través de video llamados o vía telefónicas, las que deberán realizarse en 
sus respectivos sectores de aislamiento. 

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

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicará un cuestionario (Anexo N°3) que 
registrará, entre otros aspectos, la temperatura a las personas (mediante termómetros infrarrojos) 
y sintomatología sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37.8° o superior), o algún otro 
síntoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona. A las personas 
con sospecha se les sugerirá concurrir a los sistemas de salud de referencia. 

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

A la/s autoridad/es que ingresen al centro se les exigirá el buen uso de mascarilla, resguardo del 
distanciamiento físico 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 jóvenes. 



4.- Funcionarios/as y trabajadores externos al SENAME 

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicará un cuestionario (Anexo N"3) que 
registrará, entre otros aspectos, la temperatura a las personas (mediante termómetros infrarrojos) 
y sintomatología sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37.8° o superior), o algún otro 
síntoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona. A las personas 
con sospecha se les sugerirá concurrir a los sistemas de salud de referencia. 

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

El/a o lastas funcionarios/as que utilicen unifonmes 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 propagación del virus. 

A la/s persona/as que ingresen al centro se les exigirá el buen uso de mascarilla y resguardo del 
distanciamiento físico 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 jóvenes. 

5.- Ingreso, Registro y Control de Artículos12 

Todo elemento que pretenda ingresar al Centro privativo de libertad, en paquetes o encomiendas, 
debe ser registrado visualmente por personas de Gendarmería encargado de la seguridad del 
establecimiento en los centros de internación provisoria y en los centros cerrados. En los centros 
semicerrados, el director del centro determinará 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 propagación del COVID-19, es necesario incorporar acciones que 
favorezcan la disminución del riesgo de propagación del virus. 

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

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha comunicado que aún no hay evidencia 
científica que compruebe esos hallazgos. No obstante, existe consenso en que puede haber 
transmisibilidad a través de objetos, variando los tiempos de propagación 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 estándares que mitiguen la 
posibilidad de propagación de la enfermedad. 

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

a) Higiene de manos según 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 retiro de guantes en un solo acto, lavado de manos y recambio de mascarilla 
y de guantes previo al re-inicio de la actividad. 

e) Previo a revisar la encomienda, personal encargado desactiva el patógeno mediante 
desinfección de la superficie con etanol al 62-71% o con solución de cloro consistente en 450 
ce de agua por 50 ce de cloro. La solución debe ser traspasada a un recipiente con aspersor. 

d) Personal encargado, debe procurar rociar las superficies y con un paño o papel asegurar que 
la aplicación sea uniforme en todas sus superficies. 

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

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

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

12 El desarrollo del numeral4, se basa la Res. Exenta 310/b, de 7 de junio de 2007, emanada por la autoridad 
nacional de Sename. No se profundizará en las especies o alimentos prohibidos o restringidos, pues no es el 
interés del presente protocolo. 



Deberá velarse por la continuidad de la intervención y la oferta deberá ser lo suficientemente 
flexible para adaptarse a las necesidades del centro, sobre todo, en el escenario actual en que 
parte de la dotación de funcionarios/as desarrolla teletrabajo. 

Los diseños de las acciones a desarrollar durante la contingencia permanecerán a cargo de los 
equipos socioeducativos con la guía de las jefaturas técnicas, todos quienes, independiente que 
no se encuentran físicamente en los centros, deberán resolver esta tarea a fin de facilitar el trabajo 
de quienes mantengan la atención directa de los y las jóvenes del centro. 

1.- Planificación de la Oferta Programática 

El diseño de la oferta deberá ser proyectada para 15 días 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 reinserción. 

La oferta diseñada deberá adaptarse a los recursos internos del CIP-CRC y CSC, considerando que 
el escenario de suspensión de las actividades educativas formales o disminución/cambio de 
atención/modalidad del PAI. 

Se mantiene el uso de las planillas diferenciadas por sistema, según lo señalado en el 
memorándum NOl52 de fecha 27 de marzo de 2019 del Departamento de Justicia Juvenil. En el 
caso de los ese se les solicita levantar registro con la proyección de actividades igualmente 
socializada y trabajada con los equipos de intervención directa. 

Para el caso de los ese, además, se solicita a los equipos de intervención el registro en los 
expedientes de los resultados del monitores y seguimiento de los/las jóvenes que se encuentran 
en flexibilización, así como también el domicilio concreto y los números telefónicos de contacto. 

La oferta programática, en los centros que se encuentren en comunas en los pasos: Restricción o 
Transición, deberá asegurar que las actividades se desarrollen por casa, unidad o cabaña. 

En el caso de los ese, si bien un número importante de jóvenes se encuentra con flexibilización, 
existe un porcentaje menor que debe permanecer al Interior del Centro por diversas razones 
(situación de calle, presencia de riesgo en domicilio u otros). Para estos jóvenes, se debe contar 
con actividades e instancias de reflexión que motiven su autocuidado, orienten la intervención, y 
promuevan la permanecía al interior del ese, principalmente en las primeras fases de la estrategia 
"Paso a Paso· y con quienes aún no cuenten con paso de movilidad. 

En los casos de jóvenes 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 
la que salen y otra que deben colocarse al llegar al centro. Esta acción debe implementarse al 
ingreso del joven a los erP-eRC y ese en un espacio aislado para realización de este cambio, una 
vez realizado el respectivo control de acceso (Anexo N03). La ropa debe ser derivada 
inmediatamente a lavandería e ingresada a las máquinas de lavado. En ningún caso la ropa debe 
ser sacudida. 

1.1.- Rutina y Manejo de Casa 

Se preponderará a la mantención de los equipos de casa, toda vez que sea posible, evitando el 
traslado de funcionarios a otras unidades, teniendo en consideración la relevancia de la figura 
del/la ETD para los y las jóvenes, 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 evitará la posible propagación intra-centro de la infección en caso de 
encontrarse alguien del equipo y de las casas con sintomatología. En todo caso, los Educadores 
de Trato Directo, apoyados por las unidades de salud de los Centros Cerrados, deberán identificar 
los síntomas con el fin de activar, en caso de ser necesario, los espacios de aislamiento más abajo 
detallados. 

Las rutinas de levantada y acostada, conductas de alimentación, 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 metodologías participatlvas y lograr reconocer que la herramienta 
más eficaz para su internalización en las prácticas cotidianas, es su ejemplo y capacidad de 
coherencia más que la transmisión verbal de contenidos. 

La ejecución de la rutina será registrada en los formatos dispuestos para ello, siguiendo además 
bitácora ordenada en el libro de novedades del/la ETD. 



1.1.1.· Recomendaciones para la ejecución de la Oferta Programática y Rutina 

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

b) Apoyar los procesos educativos mediante la ejecución de las guías que disponga la 
instancia formal de educación. 

e) Considerar la posibilidad de flexibilizar el horario de levantada y acostada. 
d) En caso de traslado de jóvenes dentro del centro, procurar que los espacios de tránsito se 

encuentren desocupados, evitando contacto con otras personas. 
e) Si bien, los jóvenes tienen derecho a informarse (mediante televisión, radio o periódicos), 

se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor cuota de 
ansiedad, debiendo además los funcionarios ocupar esta información para la reflexión con 
los adolescentes. Para esto último, es importante que esta acción sea apoyada por el 
personal de la Unidad de Salud. 

f) Promover con los jóvenes en la inducción diaria la desinfección de artículos compartidos 
por los mismos (mandos de videojuegos, equipos de música, 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 desinfección de espacios y cosas comunes, entre otros. Actividad en 
la que se invite a participar y a responsabilizarse a todos los jóvenes. Repetir estas 
acciones posteriores a la recepción 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 jóvenes a cargo de casos más complejos. En cualquier caso, siempre 
gestionar el apoyo con funcionarios/as del propio CIP-CRC, o por tiempo prudente que asegure su 
adecuada inserción laboral. 

1.1.2 Oferta Programática en Espacios de Aislamiento 

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

Para asegurar la implementación de una rutina diaria y oferta programática para las zonas de 
aislamiento se deberá asegurar métodos de atención con la distancia ñsica pertinente" o con los 
medios tecnológicos 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 aislamiento14, se ofrece a Uds. un listado de acciones necesarias para la 
planificación, articulación y evaluación de este importante componente técnico: 

a) El equipo que gestiona la oferta programática o quien/es el/la Director/a designe 
establecerá una rutina y oferta exclusiva para las zonas de aislamiento. 

b) Los funcionarios/as15 que asistan estos espacios deben contar con un protocolo de 
recepción de los y las jóvenes comunicando las características más significativas en 
inducción de recepción (entrega de cartilla) y sensibilizar el sentido de la medida sanitaria 
en el resguardo del/la propio/a joven, así como del resto de los y las jóvenes y 
funcionarios/as. 

El espacio de aislamiento debe procurar por tanto presentar: 

o Rutina y oferta programática del espacio de aislamiento dúctil a las necesidades 
del o los/as jóvenes ingresados/as. 

o Derechos como paciente. 
o Modalidad y frecuencia de contacto con familiares o significativos. 
o Tiempo de permanencia probable de estadía en dicho espacio. 
o Normativa de uso de baños, duchas y otros espacios según las disponibilidades 

(ej. patios internos de las unidades de aislamiento). 
o Prohibición de contacto con terceros mientras dura su aislamiento. 
o Espacios para que la construcción de la oferta programática posea apertura a los 

intereses y motivaciones del o la joven( es). 

u Se debe priortzar a Jos y las educadores de trato directo en la atención de los espacios de aislamiento, pues es el 
recurso humano de mayor especialización para la atención directa de jóvenes en sistemas privativos de libertad. Las 
unidades de salud, mantendrán seguimiento diario del estado de jóvenes debiendo arbitrar la orden de traslado con 
el director/ del Centro a jóvenes con agudización de los síntomas. 
14 Asesoría de OJJ con equipos de los CIP-CRC y CSC ante la presencia de casos COVID-19, mayo-junio de 2020. 
1s El/la director/a del Centro debe asegurar que la atención de las jóvenes sea exclusivamente por funcionarias. 



e) En ningún caso jóvenes pueden disminuir los tiempos que tenían para generar los 
contactos con sus familias y significativos en los espacios de aislamiento. 

d} Si bien, los/as jóvenes tienen derecho a informarse (mediante televisión, radio o 
periódicos), se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor 
cuota de ansiedad, debiendo además los ETD ocupar esta información para la reflexión 
con los adolescentes. Para esto último, es importante que esta acción sea apoyada por el 
personal de la Unidad de Salud (en lo posible remotamente). 

e) Deben disponer de talleres de salud que favorezcan la reflexión con joven de las medidas 
en las que se encontrará en el espacio de aislamiento. 

f) Promover en la inducción diaria la desinfección de artículos de uso habitual, como pueden 
ser controles remotos, teléfonos, tablet, entre otros. 

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

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

i) Transcurrido el plazo y luego del egreso de joven, el equipo de vigilancia deberá evaluar 
la pertinencia de la oferta y los ajustes que se estimen necesarios para una eventual nueva 
utilización de ese espacio. 

j) El Jefe Administrativo debe implementar la desinfección total del espacio de aislamiento y 
procurar la mantención del espacio en condiciones óptimas para su probable nueva 
utilización. 

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 función 
pública que se encuentran cumpliendo en el escenario actual de la epidemia mundial. 

2.- Jóvenes que reingresan al ese, pese a encontrarse autorizada la flexibilización sobre 
el lugar de cumplimiento 

Puede ocurrir que algunos jóvenes se presenten en dependencias del Centro por diversos motivos, 
por ejemplo: encontrándose informados de flexibilización 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. 
e) Indagar situación actual del joven y determinar si cuenta con un domicilio donde llevar a cabo 

cuarentena. Según esto, se deberán seguir indicaciones en caso de que el joven mantenga 
cumplimiento en domicilio, o de lo contrario, se deberá proceder en el caso descrito de jóvenes 
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.- Aplicación 

Los CCAADD deben disminuir la cantidad de casas, cabañas y/o pabellones, en la medida que las 
cantidades de jóvenes ingresados lo permita y que ello 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 C!P·CRC y CSC. 

En un espacio se derivarán a los jóvenes que se evalúen como sospechosos; en el otro, a quienes 
se les haya confirmado COV!D-19. Es importante señalar 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 PA!, Escuela, ASE que por la contingencia no se estén 
utilizando). 

Cada uno de los sectores definidos serán utilizados como espacio de aislamientol6 , para ello, sus 
habitaciones deben contar con presión negativa o extracción de aire, o ventanas abiertas al 
exterior y puerta cerrada (cada una de esas alternativas deberán ser evaluadas de acuerdo con 
disponibilidad local). Además, contar con baño de uso exclusivo para las/los jóvenes ingresados. 

Las personas que atenderán a jóvenes en aislamiento, deben pertenecer a grupos de población de 
bajo riesgo y recibirán capacitación para el manejo de estos casos dictadas por equipo de la Unidad 
de Salud del centro respectivo. Dicha Unidad será la responsable de liderar el proceso de 

lli Se mantiene el concepto "ais!amiento 11 siguiendo criterio Minsal. 



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

Las direcciones regionales, deberán facilitar el acceso de personal de las unidades de salud de los 
centros CIP·CRC para orientar a los y las funcionarias de los CSC, que trabajarán en los espacios 
de aislamiento. 

Los equipos directivos deberán 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 situación podrán ejercer todos sus derechos que sean 
compatibles con esta situación temporal. 

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

2.- Precauciones de Prevención de Contagio 

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

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 mascarilla. 
k) Uso de protección ocular con antiparras o mascarilla facial, para todo el personal que tome 

contacto con los/as jóvenes (Solo para espacios de aislamiento). 

1) No se deberá compartir ningún artículo como fonendoscopios, manguitos de presión o 
termómetros, 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 

protección (solo para jóvenes en espacio de aislamiento). 
o) Los traslados de jóvenes deben ser suspendidos, hasta la remisión completa de la 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 quinúrgica, por parte del joven. 
b) Protección para funcionario/a que acompaña (ver Capitulo"!": Precauciones de Prevención de 

Contagio). 
e) En caso de jóvenes que sean derivados de CIP·CRC a los CSC, por orden judicial, deberán 

seguir las indicaciones de traslados antes descritas, cautelando derivar los casos en 
aislamiento a los espacios que cumplan dicho propósito en los CSC. Los recintos que reciban 
al joven deben ser previamente avisados. 

El uso de vehículos para el traslado de jóvenes y/o funcionarios deberá, además, considerar las 
medidas dispuestas en la versión de Paso a Paso (8 de julio) para transporte urbano, las que 
considera obligación de contar con: 

1.- Sanitización diaria del vehículo. 
2.- Uso obligatorio de mascarilla (triple pliegue) de forma permanente y ventanas abiertas, o 
escotillas abiertas, o verificación de sistemas de circulación de aire. 
3.- En vehículos más pequeños, se recomienda barrera física 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 catástrofe nacional por Covid-19, 
debiendo los Centros arbitrar estrategias de mantención de la población ingresada en sus recintos. 
En todo caso de generarse un traslado de un joven de una región a otra, el equipo técnico deberá 
entregar a Gendarmería de·Chile el Pasaporte Sanitario. 

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

Las presentes medidas deben ser incorporadas en los espacios que se están implementando al 
interior de los CIP·CRC·CSC del país, pues las indicaciones que se entregan en el presente 
apartado, son las que la autoridad sanitaria ha señalado para su ejecución domiciliaria. Por lo 
tanto, no es necesario contar con unidad de salud para su activación. Lo anterior, en ningún 



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 deberán determinar los sectores que se designen 
para el uso del aislamiento. Los sectores deberán ser separadas por sexo y edad" (mayores y 
menores de edad). 

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

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

a) Higiene de manos mediante lavado de manos con agua y jabón con o sin antisépticos. 
b) Uso de equipo de protección personal para los equipos que trabajarán en las unidades de 

aislamiento: mascarilla, antiparras, guantes impermeables, bata o pechera. 
e) "Higiene respiratoria" y buenos hábitos al toser/estornudar (cubrir nariz y boca con pliegue 

del codo, toser en un pañuelo desechable, higiene de manos posterior). 
d) Manejo de equipos, desechos y ropa de jóvenes en aislamiento deben hacerse por separado, 

tomando los resguardos en su manipulación. 
e) Se debe mantener una distancia mínima de 2 metros entre Jóvenes. Se sugiere la utilización 

de biombos para mantener espacios delimitados. 
f) El Educador deberá propender a evitar la movilidad de los jóvenes en el sector de aislamiento. 
g) La persona que atienda a jóvenes 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 ojalá delantal plástico. 

h) Todos quienes trabajen directamente con jóvenes en aislamiento deben ser monitoreados por 
el equipo de la Unidad de Salud del CIP-CRC. En el caso de los ese, serán las direcciones 
regionales quienes cautelarán el monitoreo de salud de esos trabajadores. 

4.1.- Secuencia de Retiro Elementos de Protección 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 deberá capacitar en esta técnica de retiro de los EPP (ver 
Anexo 5). En el caso de los CSC, serán los Centros en Régimen Cerrado quienes designarán a un/a 
integrante para capacitar a las personas que atiendan los espacios de aislamiento. 

a) Higieniza manos. 
b) Retira antiparras tomándola desde las patillas. 
e) Retira mascarilla al abandonar la habitación, tomándola desde las tiras. 
d) Higieniza manos. 

4.2.- Aseo en Espacio de Aislamiento 

Se deberá instaurar una modalidad de aseo siguiendo las siguientes orientaciones: 

Dos veces al día se hará aseo de superficies por arrastre de las superficies de bajo contacto y aseo 
y desinfección de superficies de alto contacto con desinfectantes habituales autorizados (por 
ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000 ppm) y posterior desinfección del espacio de aislamiento. 

El personal de aseo deberá utilizar los mismos elementos de protección personal ya descritos 
(serán otorgados por cada centro), con supervisión realizada por personal de la unidad salud al 
momento de ponerlos y retirarlos. 

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 espacios de aislamiento y las zonas de jóvenes 
que no se encuentran esa condición. Utilizar detergente en el lavado de los utensilios después de 
ser usados. 

En todo caso, los tratos directos que sean destinados a los espacios de aislamiento, en ningún 
caso deben utilizar loza 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 que los baños cuenten con toallas de papel, 
caso contrario, las toallas deben ser individuales. 

Los desechos deben ponerse en una bolsa plástica, cerrarla y botarla. 

1 ' De no ser posible esa separación, deberá cautelar a lo menos la separación nocturna. 



El baño debe ser desinfectado al menos una vez al día con cloro diluido en agua ( 450 ce de agua 
y 50 ce de cloro) y también desinfectar la ropa sucia y todos los textiles usados por los/as jóvenes 
se deben poner en bolsas plásticas y no se deben agitar. Hay que lavarlos a máquina a 60-90 oc 
con detergente normal y secar bien. 

4.3.- Egreso de Espacios de Aislamiento 

En conformidad a Item 111, numeral 40 y 60 del presente protocolo y/o una vez que se acredite 
por facultativo pertinente que el joven no presenta síntomas o se encuentra de alta médica. Con 
cualquiera de los criterios antes mencionados el o la joven será retornado/a a su casa, cabaña o 
pabellón de origen. 

5.- Nuevos Ingresos de jóvenes 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 deberá bañarse y hacer cambio 
de muda de ropa. Posteriormente el funcionario a cargo de acompañar este proceso, 
debe proceder al retiro de las respectivas vestimentas para enviarlas a la lavandería, lugar en el 
cual deberán 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 constatación de lesiones, el que deberá 
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 síntomas 
asociados caso de sospecha de COVID-19, u con algún otro tipo de sintomatología compatible con 
enfermedad respiratoria. 

Respecto de los ese si jóvenes tienen síntomas asociados a sospecha de COVID-19, deberá ser 
derivado a recinto asistencial para su atención según las orientaciones de este protocolo. En caso 
de tener sintomatología asociada a enfermedad respiratoria, debe procurarse que pernocte en 
lugar separado del resto de los jóvenes propiciándole mascarilla y escudo facial preventivo 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 sintomatología de enfermedad respiratoria, pero no 
catalogado como caso sospechoso de COVID-19 

En caso de joven( es) que haga(n) ingreso con algún síntoma asociado a enfermedad 
respiratoria, que no cumpla con los criterios clínicos de clasificación para caso sospechoso o 
probable (según numeral 2 y 3, de Capitulo lll del presente protocolo) deberá ser derivado a 
espacio diferenciado del resto de los jóvenes y mantener observación. Se debe, para estos efectos, 
procurar el ingreso del joven a un espacio distinto de los identificados como espacios de 
aislamiento por sospecha o contagio. En el eventual caso, que dichos espacios estén vacíos y 
debidamente desinfectados, podrían utilizarse para estos efectos. 

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

Una vez que el joven haya terminado el tiempo en observación, deberá ser derivado a casa común 
con los demás jóvenes del CIP CRC, habiendo previamente asegurado que dicho joven no haya 
tenido contacto estrecho con nuevos jóvenes ingresados a espacio de cuarentena preventiva. De 
haber tenido contacto estrecho con nuevos ingresos, deberá iniciar un nuevo periodo 
de cuarentena. 

Por ello es fundamental que los jóvenes que estén en espacio en comento, y así lo permitan las 
condiciones de infraestructura, puedan pernoctar en habitaciones separadas. Respecto a espacios 
comunes tanto funcionarios como jóvenes deben hacer uso de escudo facial preventivo, 
y también mascarillas para aquellos que tienen síntomas como tos o estornudo, resguardando el 
distanciamiento físico y tomando las medidas de prevención de contagio básicas. 

Por último, en eventual caso que en dicho espacio coincidan jóvenes de CIP y CRC, deberá 
informarse al tribunal competente, para su mejor conocimiento y resolución. 



5.3.- Ingreso de Joven sin ningún tipo de sintomatología 

En el caso de que se trate de ingreso de joven que no presente ningún tipo de sintomatología 
asociada a enfermedad respiratoria, este podrá ingresar a casa común, procurando que sea en 
casa con menor cantidad jóvenes y que no haya jóvenes catalogados como población de alto 
riesgo. En todo caso los jóvenes que estén en dicha casa no deberán ser trasladados a otros 
espacios (salvo por estrictas razones de salud y seguridad) una vez transcurridos ll días desde 
el último ingreso a la respectiva casa. 

5.4.- Trabajo en red 

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

Considerando que la Atención Primaria de Salud (APS) hoy en día cumple un rol estratégico en el 
manejo del actual escenario sanitario por COVID-19, se insta a que, específicamente las unidades 
de Salud de los CIP-CRC y los gestores intersectoriales, se articulen para generar coordinaciones 
que permitan la gestión territorial con su Centro de Salud respectivo o Servicio de Salud, para 
acceder a la toma de muestra de PCR, de manera rápida, y que de ser posible, 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 gestión del examen, se sugiere establecer flujos que permitan 
mejorar los tiempos de espera para la obtención de resultados, ya que, es fundamental contar con 
dicha información para proceder haciendo uso de las medidas necesarias. 

En todo caso, igualmente es necesario mantener una coordinación fluida con referente SEREMI de 
Salud Regional para la articulación de estas prácticas como de aquellas que territorial mente sean 
más pertinentes. 

TRATAMIENTO DE ADOLESCENTES Y JÓVENES EMBARAZADAS Y /0 EN 
PERIODO DE LACTANCIA MATERNA 

1.- Necesidades higiénicas y sanitarias 

Entendiendo que existen adolescentes y jóvenes internadas que cursan un embarazo, se debe 
tener presente que, al igual que con otros virus respiratorios, las embarazadas podrían tener un 
mayor riesgo de presentar cuadros más severos, por lo que es muy importante enfatizar las 
medidas de prevención para evitar el contagio18• No obstante, hasta el momento, no se ha 
observado que embarazadas tengan más riesgo de contraer COVID-19 versus la 
población general. 

Ellas deberán continuar con sus cuidados prenatales de rutina, en coordinación con el centro de 
salud según disposición territorial, y se deberán tomar todas las precauciones para evitar contagios 
y consultar precozmente si tienen síntomas que hagan sospechar cuadro clínico 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 útero durante la gestación (transmisión vertical) ni indica el impacto de 
la infección materna en la salud del feto20• 

2.- Lactancia 

Se recomienda no suspender en caso de sospecha o persona asintomática, pero sí de 
acompañarla 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 contagio 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 
atención/alimentación y desinfección de superficies con las que la madre tuvo contacto. 

18 Center for Disease Control and Preventlon (CDC). Pregnancy & Breastfeeding. Information about Coronavirus 
Oisease 2019 [Internet]. 2020. Disponible en: https:flwww.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prepare/pregnancy-
breastfeedlng .htmi?CDC_AA_refVal ~ https%3A%2F%2Fwww .cdc.gov%2Fcoronavirus%2F20 19-
ncov%2Fspeclfic-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-coronavlrus-outbreak-what­
parents·should-know 
20 UNICEF. Coronavlrus 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 sintomatología que no le permita atender ni alimentar a su 
hijo/a, pero que no requiera hospitalización, deberá un funcionario del centro (educador de trato 
directo o TENS) ser designado dar apoyo con los cuidados necesarios del niño/a y la alimentación, 
ya sea por medio de leche materna extraída o fórmula. 

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

Se deberá coordinar con el centro de salud correspondiente por territorio la disponibilidad de retiro 
de alimentos para esta población, según abastecimiento. 



VIII. ANEXOS 

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

¿Cómo lavarse 
las manos? 

~ Durac'6n de todo al procedimiento: 40-60 segundos 

Fr6teu 111 palma da 111 runo derHhal 
conlra el dONo dlla mano lEqulerdli 
entnlaundo lo6 di'Cioa y vlcevena¡ 

Fr6W• c:on un movknJemo de 
robu:l6n •1 pulpr l&quMrdo, 
ñlpindolo con la .-lm~ dlt la 

lnllriO derwc:hli y··~· 

D 

o.po.tte en 11 palml da la mano u1111. 
cantldlld eSe jabón ..... Pl"l:ubtlr 
toda 1111 auperflclls de ._ nwnoa; 

Fr6teM las palmas dalas manas 
antn 11, con lOs dados 
entreluado~J; 

Fróte .. la JKIIU da los d«fot • la 
mano darKh• contn1 la PllrM de la 
manolzquhlnll, haciendo un 
mOYimlento de rut.Kión y vtc.......; 

FrótHe la1l p~~lm• dalas INin~ 
entre si; 

FtótaM el doBo de los dedos de 
UNI mano con 11 palm~~ de la mano 
opunta, aglfrlindota loa dedos; 

{ :lf' O'!]anizac1on Seguridad del Pac1ente SAVE LIVES 
~!JMundialdelaSalud .. ,.,, •.. ,,_,.,.. • ,~,.~·YaurH:~no<: 

_¡ 
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Anexo N" 2: Flujograma de Atención de Casos Sospechosos COVID-19. 

' Activar 
medidas de 

prevención de 
cuidados en 
CIPCRC 

Uamar a salud 
responde para 
resolver dudas 
6003607777 

Joven o Adolescente con Síntomas Respiratorios 

Se entrega mascarilla al joven 

Traslado a Servicio de 
Urgencia más cercano 

SU determinará si corresponde a definición de caso sospechoso y a la 
toma del examen para COVID-19 y manejo clínico a seguir 

Manejo domiciliario 
Hospitalización 

'-----------------/ [ ¿Se le tomó test PCR para covid-19? 

1 

,. qb S 
Esperar resultado actuando como que el caso es positivo Seguir indicacione 

-- "Orientación de Manejo de Infección por COVID-19 en médicas 
Domicilio FASE IV" ,. 

... ~ 1 

S 

1 Resultado PCR COVID-19 POSITIVO 1 t Resultado PCR COVID-19 NEGATIVO J ... 
Continuar tratamiento espacio de aislamiento para casos confirmados 
hasta completarlo según indicación 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 

· Iltformadón PerSonal: .: ': :' ' ' •:.>.· ', '' . ;;:·,•.::;:• .... :· '.' ' '· ... ,; '• 

Nombre: Apellidos: Femenino: D 
Masculino: D 

RUT: Fecha Nacimiento: No contacto: 

11 1 
Nombre de persona a quien visita: 

21 1 

~.11"reso teclente al Pais (1021 o men'il~ dljt~Ji~ID .. ,N e jY; :, .··.:· ...... · ·.·· ' 
' ' : 

E!CII~n ¡:;ísico»: ·· .·' .. ·., . ••· .... ' << ·. ' ····.> · Et·i· · "···.· .· •' ,. '. 

· .. ·.·. ':' '',: 
' ' .' '·. 

Síntomas cardinales: (SI presenta un síntoma no debe ingresar al centro) 

TO D SI presenta temperatura igual o superior a 37.so 

Pérdida brusca y completa del gusto: Si O No D 
Pérdida brusca y completa del olfato: Si O No O 
Síntomas No cardinales: (Si presenta dos síntomas no debe Ingresar al centro} 

Tos: sí O No D; Disnea (Dificultad Respiratoria): SI D No D 
Odlnofagla (dolor de garganta al tragar): Si D No D 
Congestión Nasal: Si D No O 
Dolor torácico: Si D No 0; Diarrea: SI D No O 

Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria): Si 0No0 

Mialgia (dolores musculares): Si O NaO 

Debilidad general o fatiga: SiO No D 
Calofríos: Si O No 0; Cefalea: Si O No D 
Anorexia o náuseas o vómitos: SI O No D 
Ingresa al Centro: sro No O 
Nombre Responsable de completar la información: l 11 Firma:¡ 1 

Fecha de Aplicación: 1 
1 

Hora de Aplicación: 1 1 

21 El número de días deberá 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 podrá Ingresar. 
23 En los CIP·CRC el examen físico (control de temperatura e inspección visual) puede ser realizado por cualquier 
funcionario/a. Es importante que dicho funcionario/a haya recibido orientación de personal de la unidad de salud. En el 
caso del ese, 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 área 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 jóvenes con diagnostico COVID-19 en Senainfo 
para los CIP-CRC y CSC24 , 

El registro de eventos COVID-19 es igual al registro de cualquier evento de intervención en cualquier 
proyecto de Justicia Juvenil. 

Ingresar a SENAINFO, Menú-Niños-Panes de Intervención-Gestionar Plan de intervención: 

"' "' ' .... a.. '• ' 1 ' ,, ' f ' .. J. . f • ,. ' l 

~t6rt /IPtOytdO$ 

Nllloc tngrnodd Nól\o 

COniiJittr lfl~ Reportes • Oi.&gnot'ltco del Millo 

Loo"ltrior~JtsPi 

'lv1it<ADp).·­

IX"" ~fL.J:!Jif 
~~ 

!:1~16n Ooc:\memos; 

SENAME JI.Jstkfe Jvv_ ......., __ 
RffORTEVACAATES 

SlNAMf PROTECClO" 

Anali"~ CM<15 

t.ttn~en~M~otndf: ~idtld ............ 
P•aCl!MJSdenlfit SfNAJNfOTteled! 

A pattli' 4e 20'8. ta FJnlih&de A.oogidt 
s.~te enlece: e SIS1tMa f\'ol«;eklr1 

SllptMt66n Toknr• 

.... -

Datos CSt Gntlón 

Plant! <le 1n1erwnct6n 

Eg~~ 

Clefre del Mt1, Jl'lfor'n'l!KiOn- dt Hll'm 

Nil\osVisllados 

Direcaón Nlftos 

Mut'$tl-'dotAI>N 

(aflecimiento 

fchaúnla 

Reglstf()Ü.nfco~caso 

Luego, realizar la búsqueda del NNA, y seleccionar: 

~-

tt • • ' 1. • .a. 

W.JI\Itbeolln<JciiCilcQ<~t• 

~iM ~-· .. f~IIIWI:f.,_l, 

Mi 

• 

.............. '"........., 
Nvtvo PI., de lntrlltnQÓI1 

~PIMcte~ 

P<oceso"""""""' 

•pott'/~·~stto~ni/k>$., /~&$y 11th 
,___!kJJ_JiiiJ>!!IJI!:/!JtLIJJJiUXJ>RO!.< 

Flflfi-:II'C•IJIIW\.1 
wo.no ... ;oo,~jfW-1;1 
enM~~cldf,utl!'lr.:~t. 

24 El Anexo 4, es elaborado por profesional del Departamento de Planificación. 



Posteriormente, en la pestaña "Ingrese Tipo de Intervención", se revisa que esté registrada el área 
"Intervención Psicosocial". 

Si está registrada, se procede a presionar el botón "eventos de intervención", donde deberá seleccionar el 
evento COVID-19 correspondiente. 

Si no está registrada dentro de los tipos de intervención, abajo, se debe seleccionar tipo de intervención 
"Intervención Pslcosocial" y Nivel "individual", para a posteriormente presionar el botón "agregar". Hecho 
esto, pueden proceder a registrar el evento COVID-19 correspondiente, como se señaló anteriormente en 
este párrafo. 
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' 
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Anexo N° S: Secuencia de Instalación de Elementos de Protección Personal (EPP) 

¡1.- LAVADO DE MANOS 

Se debe realizar SIEMPRE antes de la instalación de EPP 
con agua y jabón. 

2.- COLOCARSE PECHERA 

Instalación de pechera con mangas individualmente. 
Realizar ajuste en la parte posterior. 

3.-MASCARILLA 

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

4.-PROTECCIÓN OCULAR 

Instalación de protección para ojos, a través de gafas 
de seguridad (antiparras). 

S.-GUANTES 

Una vez finalizada la instalación de antiparras, deberá colocar Jos 
guantes de procedimiento (sobre Jos puños de la pechera). 

r 

Nota: Antes de comenzar a colocarse los elementos de protección personal, es importante 
tener el pelo tomado, el cual nunca deberá estar suelto al momento de efectuar la siguiente 
s u n i . A ' r ir de 'o as nillos e enas u otros 



Secuencia De Retiro De Elementos De Protección Personal (EPP) 

Desabrochar pechera y retirar, tirándola de atrás 
hacia adelante, enrollándola de adentro hacia afuera. 
Deseche los guantes y pechera de forma segura. 

-2.- LAVADO DE MANOS 

Se debe nealizar SIEMPRE con agua y jabón, después 
del retiro de guantes y pechera. 

-¡3.-RETIRAR PROTECCIÓN OCULAR 

Retiro de antiparras hacia adelante. Durante el retiro, 
Se debe evitar tocar la cara con las manos. 
Las antiparras una vez retiradas, deberán ser colocadas 
en un contenedor exclusivo para este fin25• 

-4.- LAVADO DE MANOS 

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

-S.-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 jabón, 
después del retiro de la mascarilla. 

,, Las antiparras y su contenedor, deben ser lavadas con jabón en agua fría o tibia corriendo, NUNCA 
utilizar agua caliente. La duración mínima del proceso debe ser de 40 segundos. 



Anexo N° 6: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementos de Protección Personal 
- ,¡_.. • y • • ' ' r ' • "'. • • ~ • 

' ' -

. t ' . - -
- . 

Jabón de 
Tocador 

Alcohol Gel 

• Uso aproximado: 1litro de jabón para 5 personas, por semana. 
• En contingencia se requiere uso criterioso de este insumo (principal 

medida de prevención del contagio) 
• Debe colocarse a disposición de NNAJ y funcionarios/as en dispensadores, 

nunca en bolsas. 
• Todo baño debe tener al menos un dispensador con jabón, debiendo revisar 

continuamente su carga. 

Para realizar lavado de manos OMS recomienda: 

Medida complementaria, en caso de disponer de él, su uso no 
reemplaza al lavado de manos con agua y jabón de tocador. 

• Uso aproximado: 10 ml por persona al día. 
• Uso mediante dispensadores en lugares distantes más de 15 mts. de un baño 

(lugar con jabón líquido) y a sectores de ingreso donde deban manipularse 
puertas (ingreso establecimiento- áreas de intervención). 

• Debe ser utilizado sólo cuando no tenga acceso inmediato al lavado de 
manos con agua y jabón. 

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

• Una vez abierto su envase original la duración 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: 

= ..... _, 



Anexo N° 7· Uso Ad d · ecua o Y Responsable de Insumas y Elementos de Protección Personal 

Mascarilla 
tres pliegues 

La mascarilla 
quirúrgica podría ser 

de mayor utilidad 
cuando el riesgo de 

transmisión es 
manor, como en la 
atención habitual de 

personas con 
síntomas 

respiratorios o sin 
procedimientos 
generadores de 

aerosoles. 
Fuente: 

Recomendeciones 
cllnicas basadas en 

evidencia. 
CORONA VIRUS 1 

COVID-19 • 
Recomendación uso 
mascarilla quirúrgica 

o n"95 en 
Profesionales de 

Salud 

Entrega para: 
NNAJ. 
Funcionarios/as. 

• Uso aproximado: 
funcionarios/as, 3 mascarillas por 
turno de 12 hrs. (1 c/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. 

• Su uso siempre debe ser acompañado 
de otras medidas de protección: lavado 
de manos, evitar tocarse la cara al 
momento de estar frente a un caso 
sospechoso o confirmado, además de 
mantener distancia social (al menos 
1,5 metros) 

Cómo ponerse, usar, quitarse y 
desechar una mascarilla 

• Antes de ponerse una 
mascarilla, lávese las 
manos con un 
desinfectante a base de 
alcohol o con agua y jabón. 

• Cúbrase la boca y la nariz 
con la mascarilla y 
asegúrese de que no haya 
espacios entre su cara y la 
máscara. 

• Evite tocar la mascarilla 
mientras la usa; si lo hace, 
lávese las manos con agua 
y jabón o con un 
desinfectante a base de 
alcohol. 

• Cámbiese de mascarilla 
tan pronto como esté 
húmeda y no reutilice las 
mascarillas de un solo uso. 

• Para quitarse la mascarilla: 
quítesela por detrás (no 
toque la parte delantera de 
la mascarilla); deséchela 
inmediatamente en un 
recipiente cerrado; y 
lávese las manos con un 
desinfectante a base de 
alcohol o con agua y jabón. 



Mascarilla 
N9526 

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, lávese las manos con un desinfectante a base de alcohol o 

con agua y jabón. 
• 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, dejándola en un 
repositorio limpio (puede ser un sobre de papel nuevo), evitando la humedad, con una etiqueta 

la mascarilla N95 simple que indique nombre de usuario y fecha de uso, permitiendo su máxima duración. 
podría ofracer un • Su uso siempre debe ser acompañado de otras medidas de protección: lavado de manos, evitar 

beneficio mlnimo en tocarse la cara al momento de estar frente a un caso sospechoso o confirmado, además de 
comparación con la mantener distancia social (al menos 1,5 metros) 
mascarilla quirúrgica • De presentar evidentes signos de suciedad, se debe desechar, solicitando recambio. 
en la prevención de • Al desecharla hágalo en un recipiente cerrado; luego lávese las manos con agua y jabón o con 
transmisión de virus un desinfectante a base de alcohol. 

influenza u otros virus 
respiratorios. • En caso de stock crítico, estudios plantean la posibilidad de reutilizarlas, dando tratamiento en 

En caso de una ~-~~~~ a 75°C durante 30 minutos27
• 

pandemia prolongada, 
/as mascarillas N"95 

pudieran no estar 
disponible en /os 

centros de salud, por 
lo que es aconsejable 
racionalizar su uso. 

Fuente: 
Recomendaciones 

clínicas basadas en 
evidencia­

CORONA VIRUS 1 
COV/D-19-

Recomendación uso 
mascarilla quirúrgica 

o n"95 en 
Profesionales de 

Salud 

2° Es recomendable su uso, para atención de pacientes en que se realizarán procedimientos que generan aerosoles (Colegio Médico de 
Chile). 
1 ' A Pandemic Influenza Preparedness Study: Use of Energelic Methods ro Decontaminate Filtering Facepiece Respirators 
Conlaminatedwith HIN/ Aeroso/s and Drop/ers (POSTPRINT) 



Bata de 
aislamiento 
desechable 

Alternativa: 
Pechera 1 delantal 

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 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 según 
necesidad. 

Debe ser entregada además a aquellos funcionarios/as que: 

• Efectúen limpieza y desinfección en lugar destinado a cuidados de NNAJ 
contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR. 

• Realicen limpieza de vehículo, 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 desinfección de prendas de ropa, cortinas, ropa 
de cama, de caso sospechoso o confinnado. 

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

Entrega exclusiva para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ 
contagiados con PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR.28 

• Uso aproximado: disponibilidad en centro según necesidad, su entrega es única, 
siendo posible su limpieza mediante agua y jabón, y desinfección simple mediante 
rocío de alcohol isopropOico al 70%, 

Debe ser entregada además a aquellos funcionarios/as que: 

• Efectúen limpieza y desinfección de lugar destinado a cuidados de NNAJ 
contagiadcis con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR. 

• 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 desinfección de prendas de ropa, cortinas, ropa 
de cama, de caso sospechoso o confinnado. 

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



Guantes 
desechables 

Nitrilo o Vinilo 

Entrega exclusiva para personal de salud29 que deban entregar medicamentos, 
controlar temperatura u otro procedimiento con NNAJ contagiados con PCR 

positivo 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 resultado PCR 

• Uso aproximado: no es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro según 
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 más de un 
paciente y no es válido 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 está cubierta. 
• En todo momento se debe tener la precaución de no contaminar ninguno de los dos. 

Retiro de guantes: 

V ' 

. 

Una vez utilizados deben ser eliminados en basureros con ta a, destinados ara este fin. 

29 En el caso de Residencias Familiares, su uso será exclusivo para los TENS. enfermeros/os 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. 
Cómo PONERSE el equipo de protecdón personal (EPP) 

• Vt>a dónde se pondr.i y quitará el EPP. 
• Pida ayuda a otro funcionario o póngase delante de un espejo. 

Pónca.e la bate. Pcinpse la protección ocular 
{pfiS~)OfiiCial 

(pn)teCtor facial). t 

Pónpse los 
JlllóltltH (incluso 

sobrt'lamuiieu). 

•Puedf..,. IN masanllo quirúrJica o un mpirador (N95 o slmllltj, ...,:m se clispon&a. 

Cómo QUITARSE el EPP 

• Evite la contaminadón para usted mismo, los demás y el entorno. 

• Quítese primero los elementos más contaminados. 

Adaptación: Organización panamericana de la salud; Infografía: directrices COVID-19 para equipos de protección personal 



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

Cuando usar: 
(!) Trayecto desde lugar habitación hasta el control sanitario ubicado a la entrada del CAD, DR o DINAC. 

@ En el lugar de trabajo, cuando no sea posible mantener un distanciamiento social mayor a un metro. 

@ Trayecto trabajo-lugar habitación. 

Cómo usar mascarillas de tela: 
• Las mascarillas deben ajustarse bien, de manera cómoda contra los costados 

de la cara. 
• Sujetarse con elásticos o tirantes que se enganchen en las orejas. 
• incluir múltiples capas de tela. 
• Permitir respirar sin restricciones. 
• Poder lavarse y secarse en secadora. 

• li 1 
e 

" 

Pasos para ponerse la mascarilla: 
1. Lávese las manos con agua y jabón. 
2. Tómela desde los elásticos o tirantes y revise a contraluz que no tenga orificios o rasgaduras, de ser así, debe eliminarse. 
3. Siempre desde los elásticos o tirantes, llevarla a la cara, asegurándose que cubra bien nariz, boca y mentón. 
4. Evite tocar la tela en el proceso de sujeción. 

Mientras esté utilizando la mascarilla: 
• Durante todo su uso evite tocar la mascarilla, de necesitar hacerlo, hágalo desde los elásticos o tirantes. 
• Si durante su uso la mascarilla se siente húmeda o dificulta respirar, debe cambiarla. 
• Para prevenir lo anterior, se sugiere usar papel absorbente en su lado interno, permitiendo reemplazarlo fácilmente 

una vez que se sienta húmeda, producto de la respiración. 
• Lávese las manos antes y después de tocar la mascarilla. 

Pasos para sacarse la mascarilla: 
1. Lávese las manos con agua y jabón. 
2. No se toque los ojos, nariz o boca en el proceso. 
3. Asuma siempre que la cara frontal está •contaminada". 
4. Tómela desde los elásticos o tirantes, de atrás hacia adelante. 
S. Guárdela en una bolsa de papel limpia y cerrada o en un recipiente transpirable. no la saque hasta que la vaya a lavar. 

Nunca debe colocar una mascarilla usada dentro de la cartera, en las bolsillos, en los asientos del auto, sobre muebles, 
sil/os, mesones etc. 

6. Lávese las manos con agua y jabón. 



Otras conslderadones: 
lSe debe limpiar la mascarilla de tela de manera regular? ¿Con cuánta frecuencia? 
sr. Se debe lavar después de cada uso. 
¿Cómo se limpia una mascarilla de tela de manera segura? 
Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE.UU, usar máquina de lavar debería ser suficiente. 
Sugerencia: previo a lavado, sumergir en agua caliente con detergente por 30'. Luego de lavado y secado, planchar por ambos lados. 

Recuerde: 
El uso de este tipo de mascarillas complementa y no reemplaza otras medidas de prevención del COVID19. 
Este tipo de mascarilla no garantiza la protección que ofrecen las mascarillas quirúrgicas (de uso exdusivo para NNAJ contagiados PCR 
positivo, con sospecha a la espera resultado PCR y/o durante traslados, así también, para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ 
contagiados PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR y/o durante traslados) o N95 (de entrega exdusiva 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 la autoridad sanitaria como complemento 
para desacelerar la propagación del virus y ayudar a evitar que las personas que podrían tener la enfermedad y no saberlo, la transmitan . 

., En RF su uso será exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado directo del NNA en cuarentena o aislamiento. 



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

Como mecanismo de proyección y buen uso de material crítico de protección personal a continuación se 
entrega el uso estándar del material más sensible con ocasión de la implementación de espacios de 
aislamiento para casos sospechosos y/o con contagio. 

Mascarilla Quirúrgica de 3 pliegues: 

-Uso Aproximado: 

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

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

Su uso siempre debe ser acompañado de otras medidas de protección: lavado de manos, evitar tocarse la 
cara, mantener distancia social (al menos 1,5 metros) 

Mascarilla N° 95: 

-Uso Aproximado: 

Funcionarios: 1 por turno de 12 horas. 

*Entrega exclusiva para personal de salud o funcionarios a cargo del cuidado director de jóvenes 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 según necesidad. 
*Entrega exclusiva para funcionarios que tengan contacto directo con jóvenes contagiados, 
confirmados a través de PCR + y 1 o durante el traslado de jóvenes contagiados o con sospecha 
de COVJD-19. 

Debe ser entregada además a aquellos funcionarios/as que: 

• Efectúen limpieza y desinfección en lugar destinado a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positivo o 
con sospecha a la espera de resultado PCR. 

• Realicen limpieza de vehículo, 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 desinfección 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 única, siendo posible su limpieza mediante agua y jabón, y 
desinfección simple mediante rocío de alcohol lsopropíllco al 70%, 
*Entrega exclusiva para funcionarios en contacto directo con jóvenes contagiados o con 
sospecha de COVID-19. 

Guantes Quirúrgicos: 

-uso Aproximado' 

Funcionarios: No es posible estimar su uso, sugiriéndose que este sea según 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 jóvenes contagiados o bajo sospech• de COVlD-19. 
*No se recomienda el uso de cofias y cubre calzado. 

********************************************************************* 

2° OBSÉRVENSE las normas establecidas en Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de 
Internación en Régimen Cerrado (CRC), Centros de Internación Provlsoria (CIP) y Centros de 
Internación en Régimen Semicerrado (CSC}, del Servicio Nacional de Menores (Versión 12), que 
se aprueba mediante la presente Resolución. 

3° PUBÚQUESE el presente acto en la Intranet del Servicio Nacional de Menores. 

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE. 

~DDG/AJFM 

- Dirección aclonal. 
- Direcciones Regionales. 
- Centros de Administración Directa: CJP-CRC-CSC. 
-Departamento Justicia Juvenil. 
- onctna de Partes. 
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09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo) 

De: 
Enviado el: 
Para: 

CC: 

Asunto: 

Buen día. 

09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo) 
miércoles, 9 de marzo de 2022 10:56 
09 - DR Temuco- Prev. de Riesgos (Marianella Figueroa); 09 - CIP-CRC Chol Chol -
Secretaria (Maria Torres); 09- CIP-CRC Chol Chol -(omite Paritario 
09 - CJP-CRC Chol Chol - Ene. Seguridad (Carlos lbañez); 09- DR Temuco­
Directora (Claudia De la Hoz); 09- DR Temuco- Coordinador UJJ (Eduardo Mora) 
RE: cursos formación 2022 

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 
SENA ME 
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- CJP-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- Ene. Seguridad (Carlos lbañez) <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 formación 2022 

Eduardo, cual es el número de personas que requiere contar con estos conocimiento en su centro, necesito número, 
ideal detalle (puede que sea prudente incluir un representante de cada área, como por ejemplo: personal de unidad 
enfermería, coordinador, educador, edificio técnico? Para que lo evalúen) 

Atenta. Saludos y buen día! 

#lavatusmanos 
#usacorrectamentemascarilla 
#respetadistanciafísica 

Marianella Figueroa Fierro 
Unidad de Prevención de Riesgos y Salud Laboral 
Dirección Regional De La Araucania. 
(56-45)2966054 
marianella.figueroa@sename.cl 
www.sename.cl 
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 
Gobierno de Chile 



De: 09- CIP-CRC Chol Chol- Director (Eduardo Arroyo) <eduardo.arroyon@sename.ci> 
Enviado el: lunes, 7 de marzo de 2022 15:15 
Para: 09- DR Temuco- Prev. de Riesgos (Marianella Figueroa) <marianella.ftgueroa@sename.cl>; 09- CIP-CRC Chol 
Chol- Secretaria (Maria Torres) <mtorres@sename.ci>; 09- CIP-CRC Chol Chol- Comite Paritario 
<cphs.crctemuco@sename.cl> 
CC: 09- CIP-CRC Chol Chol- Ene. Seguridad (Carlos lbañez) <carlos.ibanez@sename.ci>; 09- DR Temuco- Directora 
(Claudia De la Hoz) <claudia.delahoz@sename.ci>; 09- DR Temuco- Coordinador UJJ (Eduardo Mora) 
<eduardo.mora@sename.ci> 
Asunto: RE: cursos formación 2022 

Estimada 

Junto al saludo, comentarle que desde eiS-3-2022 aiS-4-2022 se encuentran inscrito miembros del comité paritario 
y del comité de aplicación ISTAS 21 para realizar curso vía e-learning. 

Respecto a necesidades detectadas, se observa realizar capacitación en el uso del Desfibrilador Automático 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) <marianella.figueroa@sename.ci> 
Enviado el: lunes, 7 de marzo de 2022 12:35 
Para: 09- CIP-CRC Chol Chol- Director (Eduardo Arroyo) <eduardo.arroyon@sename.ci>; 09- CSC Temuco- Director 

(Danol Godoy Jara) <dgodoy@sename.ci>; 09- CSC Temuco- ETD Diurno (Rodrigo Morales) 
<rodrigo.morales@sename.ci>; 09- CSC Temuco- Comite Paritario <cphs.csctemuco@sename.ci>; 09- CIP-CRC Chol 
Chol- Secretaria (Maria Torres) <mtorres@sename.ci>; 09- CJP-CRC Chol Chol- Comite Paritario 
<cphs.crctemuco@sename.cl> 
CC: 09- CSC Temuco- Jefa Tecnica (Lorena Ormeño) <cormeno@sename.ci>; 09- CIP-CRC Chol Chol- Ene. Seguridad 
(Carlos Jbañez) <carlos.ibanez@sename.ci>; 09- DR Temuco- Directora {Claudia De la Hoz) 

<claudia.delahoz@sename.ci>; 09- DR Temuco- Coordinador UJJ (Eduardo Mora) <eduardo.mora@sename.ci> 
Asunto: cursos formación 2022 
Importancia: Alta 

Estimado Director CCAADD y CPHS: Junto con saludar y para finalizar calendario anual de cursos de formación 
dirigidos a funcionarios de los CCAADD y DR, quisiera consultar a usted si tiene algún 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 año cursos de formación dirigido a 
personal de alimentación, mantención/servicios generales, unidad de enfermería/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 Prevención de Riesgos. 

2 



Sin más que agregar, saluda atentamente, 

#lavatusmanos 
#usacorrectamentemascarilla 
#respetadistanciafísica 

Marianella Figueroa Fierro 
Unidad de Prevención de Riesgos y Salud Laboral 
Dirección Regional De La Araucania. 
(56-45)2966054 
marianella.figueroa@sename.cl 
www.sename.cl 
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 
Gobierno de Chile 
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A 

DE 

Fecha: 

JUSTICIA Y 
RE!NSERCIÓN 
JUVENIL 

MEMORANDO INTERNO N° 30 /2022 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 
UNIDAD DE ALIMENTACIÓN 
CIP CRC CHOL CHOL 

MARCOS GONZÁLEZ ZENOFF 
JEFE ADMINISTRATIVO 
CIP CRC CHOL CHOL 

14/03/2022 

Junto con saludar cordialmente, se tiene a bien remitir modificación de protocolo 
de entrega y distribución de alimentos, para tener en su conocimiento y aplicación. 

Procedimiento operacional estandarizado para la toma de temperatura de 
entrega y distribución de alimentos. 

Además, se instruye que queda prohibido dejar loza, pocillos y/o utensilios al 
interior de las casas durante horario de entrega de alimentación o facilitar estos a 
funcionarios sin previa autorización. 

Sin otro particular, saluda atentamente. 

MGZ/y 
DISTRIBUCION: 
La indicada 
Jefe Adm. Marcos González. 
Director. Eduardo Arroyo. 
Nta. Catalina Figueroa F. 
Archivo Institucional 

Servicio nacional de Menores CIP CRC CHOL CHOL 
Camino Chal Chal- Temuco KM 1 sin número 



Servicio de Alimentación POE - 01· 2022 

Fecha: 08·03·2022 

PROCEDIMIENTO OPERACIONAL ESTANDARIZADO PARA LA TOMA 
DE TEMPERATURA DE ENTREGA Y DISTRIBUCIÓN DE ALIMENTOS. Página: 1 de 1 

• Al finalizar la cocción de 
alimentos. 

• Durante el transporte y 
distribución. 

Dentro del Manual de Procedimientos operacionales POE/ POES 
y Registros, Se modifica POES Puntos de control en la entrega 
del servicio: Preparaciones CON COCCIÓN y reemplaza por 
Puntos de control en la preparación y entrega del servicio. 

En preparaciones con cocción donde aparece T' de preparación, 
la cual es al finalizar la cocción, se agrega ítem de T' de 
distribución la cual deberá ser tomada al momento de servir y 
preparar los carros para la distribución inmediata de los alimentos 
para adolescentes y jóvenes. La acción a seguir es la siguiente: 

3. Entrega y distribución de servicio. 

a) Previo a iniciar la entrega y distribución del servicio, 
medir la temperatura de la preparación (T' mayor a 
65'C) e ingresar el dato en el registro Puntos de 
control en la preparación y entrega del servicio. 
(COD: BPM·PREP· ENT.002). 

b) Posterior a la toma de temperatura de entrega y 
distribución del servicio, realizar de forma inmediata 
la distribución de los alimentos para adolescentes y 
jóvenes por casa. 

NOMBRE Y FIRMA 
FUNCIONARIO/A 

Versión: 1.0 

Elaborado por: Catalina Figueroa F. 
Cargo: Nutricionlsta CIP CRC Chol Chol. 
Fecha: 08.03-2022 

Modificado por: primera versión 
Cargo:· 

Aprobado por: Marcos González Z. 
Cargo: Jefe Administrativo. 

Fecha:· Fecha: 14/03/2022 

~· 

'· . 



UNIDAD DE ALIMENTACIÓN Código: 

Fecha: 0310712020 

RECEPCIÓN DE PERFIL DE CARGO. Página: 1 de 1 

Establecimiento CIP CRC CHOL CHOL 

Proceso/tarea RECEPCIÓN MEMORANDUM INTERNO N" 30-2022 
-

Área de trabajo UNIDAD DE ALIMENTACIÓN 

N' Nombre funcionario/a RUN 

1 e(\. L.<-l.-0-A e,*' :t,o\...Q l1 Ltff 1. ;:Jf q -.} 
2 0 /' ~ Q.J\..ovVL. e:...,_ -'\}..,Vv> '\Al\ . '.:{'. b3]((4J 
3 01Á al::~ ~~~~ 1 AJt . 4-'ZOS>'f 
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19 
-

20 

Nota,: Todos los campos deben ser llenados 

Elaborado por: Mauricio Aparicio M. 
Cargo: Sectorialista UPRYSL 
Fecha: 26-12-2017 

Modificado por: Catalina Figueroa F. 
Cargo: Nutrlcionista 
Fecha: 03107/2020 

Versión: 1.2 

Fecha de recepción Firma funcionario! a 
---
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Aprobado por: Marcos González Z. 
Cargo: Jefe Administrativo 
Fecha: 0110712020 
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CIP CRC CHOLCHOL 
1-----------------¡---;;----;---,-------1 

Fecha 15-01-2021 
Manual de Procedimientos operacionales f---e:::.:la=::b:-=-or:.::ac:::.:ió:::.:n'-+----1 

POE/ POES y Registros Fecha 
modificación 08-03-2022 

Pág. 3 de29 

POES - PUNTOS DE CONTROL EN PREPARACIÓN Y ENTREGA DEL SERVICIO 

1. OBJETIVO 
Asegurar que la preparación que se entrega cumpla con las especificaciones de calidad, 
temperatura y caracteristicas organolépticas establecidas en el Manual de Procedimientos 
Operacionales. 
2.ALCANCE 
Todas las preparaciones del servicio (desayuno, almuerzo, cena y colación), frutas y verduras. 

3. REFERENCIAS. 
Reglamento Sanitario de los Alimentos D.S. N" 977/96, versión 2019. 

4. ACTIVIDADES 
• MANIPULADOR/A 

1. SANITIZACIÓN DE FRUTAS Y VERDURAS 
a) Registrar la dosis de cloro utilizada y el tiempo de sanitización en el registro Puntos de 

control en la entrega del servicio: Preparaciones SIN COCCIÓN. (COD: BPM-PREP­
SIN-COC.001) 

Dosis de Cloro 
5ml 

1 Tiempo de Sanitización 
5 minutos 

2. COCCIÓN 

a) Finalizada la cocción, medir la temperatura de la preparación (T" mayor a 72°C) en el centro del 
fondo o tomando una muestra de la preparación con un cucharon e ingresar el dato en r· de 
preparación en el registro Puntos de control en la preparación y entrega del servicio. (COD: 
BPM-PREP- ENT.002) 

b) Probar la preparación analizando los parámetros de color, olor, sabor y textura, según la siguiente 
evaluación sensorial: B: Bueno; R: Regular y M: Malo e ingresar la información en el registro 
Puntos de control en la preparación y entrega del servicio. (COD: BPM-PREP- ENT.002) 

3. ENTREGA DEL SERVICIO 
a) Previo a iniciar la entrega y distribución del servicio, medir la temperatura de la preparación 

W mayor a ss·C) e ingresar el dato en r· de distribución en el registro Puntos de control 
en la preparación y entrega del servicio. (COD: BPM-PREP- ENT.002) 

• NUTRICIONISTA. 
a) Controlar que las Manipuladoras/es completen los registros de Puntos de control en la 
preparación y entrega del servicio. (COD: BPM-PREP- ENT.002) y Puntos de control en la 
entrega del servicio: Preparaciones SIN COCCIÓN (COD: BPM-PREP-SIN-COC.001 ). 

5 REGISTROS 
Nombre del registro Responsable Lugar de Archivo 
Puntos de control en la entrega del 
servicio: Preparaciones CON COCCIÓN 

Manipulador/a Establecimiento 

(COD: BPM-PREP- ENT.002) 
Puntos de control en la entrega del 
servicio: Preparaciones SIN COCCIÓN 

Manipulador/a Establecimiento 

(COD: BPM-PREP-SIN-COC.001) 
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PUNTOS DE CoNTROL EN PREPARACION Y ENTREGA DEL SERVICIO J COD: BPM·PREP-ENT.002 

Límites Críticos: Acciones Correctivas: 
1) Si se detecta mal funcionamiento de la cocina o Termómetros, avisar de inmediato al Nuúicionista 

Temp. Preparación: mayor a 72"C durante 3 min. 2) Si no se alcanzan las temperaturas correctas de la preparación, cocinar a fuego lento hasta alcanzar temperatura óptima. 
Temp. Entrega y distribución: 3) Si algún aspecto de la Evaluación sensorial es Regular o Malo, avisar de inmediato a Nutricionista. 1 

T" r· EVALUACIÓN SENSORIAL (B, R, Ml_ 
Fecha Nombre Preparación preparación Distribución No Conformidad Acciones Correctivas Responsable 

1 Sabor Textura Color olor 
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09 - CIP-CRC Chol Chol - Director (Eduardo Arroyo) 

De: 
Enviado el: 
Para: 
CC: 
Asunto: 
Datos adjuntos: 

Estimado Eduardo: 

pablo ibarra <ibapablo@gmail.com> 

miércoles, 2 de marzo de 2022 17:41 
09 - CIP-CRC Chal Chal -Director (Eduardo Arroyo) 
Jaime Vera; Joaquín Saavedra Vicencio; Leonardo Vallejos 
Datos para ingreso equipo técnico Programa Trayectos Chal Chol 
Nomina equipo tecnico PAI Trayectos Chal Chol.pdf 

Junto con saludar, cumplo con enviarle los datos de contacto del equipo que desde mañana comenzará a 
ejecutar el programa de tratamiento por adicciones y otros problemas de salud mental en el ClP CRC de 
Chol Chol. 

Probablemente los correos cambien dentro de los próximos dias, lo cual será informado oportunamente. 

Saludos cordiales 

Pablo !barra 
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~ Responder .__, @ Eliminar 0 No deseado Bloquear remitente 

RE: INFORME CISC 2o Semestre 2021 

RP 
Rojas Lemus, Pablo 
Lun 14/03/2022 1050 

Para: 09- CSC Temuco - Director (Danol Godoy Jara) 

CC: 09- DR Temuco -Coordinador UJJ (Eduardo Mora) 

Estimado Director, Junto con saludar. 
Aprovecho el requerimiento para armar futuros proyectos necesarios a implementar para el año 2023, 
para armar cartera de proyectos y comenzar su elaboración. 

Por lo que entiendo, este sería un requerimiento que podrfa estar dentro de uno de mejoramiento, o de 

otro de la misma naturaleza. 

Atento a sus comentarios 

Pablo 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 <pablo.rojas@sename.ci> 
CC: 09- DR Temuco- Coordinador UJJ (Eduardo Mora) <eduardo.mora@sename.cl> 
Asunto: INFORME CISC 2" Semestre 2021 

Estimado Pablo, buenos días: 
Adjunto Informe CISC 2021 donde expresamente la Comisión nos solicita el cambio de ventanas 
en el sector adminsitrativo Casa Balmaceda. 
En función de lo anterior, solicito evaluar factibilidad de proyecto de mejoramiento y reposición 

y así dar respuesta a la indicación de la Comisión. 
esperando una respuesta favorable, con toda atención 



APRUEBA PLAN DE REINCORPORACIÓN 
GRADUAl Al TRABAJO PRESENCIAl DE 
FUNCIONARIOS/ AS Y SERVIDORES PÚBLICOS 
DEl SERVICIO NACIONAl DE MENORES, EN El 
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID SARS 
CoV2-COVID19 Y DEJA SIN EFECTO lA 
RESOLUCIÓN EXENTA N° 2359, DE 19 DE 
AGOSTO DE 2021. 

SANTIAGO,- 3558 
EXENTA NO 2ZDICD1 

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto Ley N° 246S, de 1979; en los artículos 3 y 24 del D.F.L. 
NO l/19.6S3, de 2000, del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fija el texto 
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.S7S, Orgánica Constitucional de Bases 
Generales de la Administración del Estado; en el Decreto N° 907, de 2021, del Ministerio de 
Justicia y Derechos Humanos; lo consagrado en los artículos 79• y siguientes del D.F.L. NO 
29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado 
de la Ley NO 18.834, sobre Estatuto Administrativo; en el artículo so de la Ley NO 19.880, que 
Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Órganos de 
la Administración del Estado; en el Decreto Supremo NO 4, de os de febrero de 2020, del 
Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el Período que Señala y Otorga Facultades 
Extraordinarias que Indica por Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional 
(ESPII) por Brote del Nuevo Coronavirus, y sus modificaciones; en el Oficio Ordinario No 1086, 
de 7 de abril de 2020, de la Subsecretaría de Salud Pública, sobre Recomendaciones de 
Actuación en los Lugares de Trabajo en el Contexto COVID-19; en la Resolución Exenta NO 
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 Pública, Resolución Exenta N°944, de 30 de 
septiembre de 2021, que establece el Cuarto Plan "Paso a Paso"; en la Resoluciones TRA N•s 
263/60S/2021, 263/1849/2021; en las Resoluciones Exentas N" 1292 y N°2688, de 2020, y la 
Resolución Exenta N°23S9, de 2021, todas de la Dirección Nacional de SENAME y las 
Resoluciones NOs. 7 y 8, ambas de 2019, de la Contraloría General de la República, que Fijan 
Normas Sobre Exención del Trámite de Toma de Razón. 

CONSIDERANDO: 

1. Que, el Servicio Nacional de Menores, es un organismo dependiente del Ministerio de 
Justicia y Derechos Humanos, encargado de contribuir a la reinserción social de 
adolescentes que han infringido la Ley penal, para lo cual le corresponderá especialmente 
diseñar y mantener una oferta de programas especializados destlnados a la atención de 
niños, niñas y adolescentes, así como estimular, orientar, y supervisar técnica y 
financieramente la labor que desarrollen las Instituciones públicas o privadas que tengan 
la calidad de colaboradores acreditados. 

2. Que, conforme al artículo 5° inciso primero de la Ley Orgánica Constitucional de Bases 
Generales de la Administración del Estado, se establece que, "Las autoridades y 
funcionarios deberán velar por la eficiente e Idónea administración de los medios públicos 
y por el debido cumplimiento de la función pública". 

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

4. Que, por Decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud, se decretó alerta sanitaria en 
todo el país y otorgó facultades extraordinarias que indica por emergencia de salud pública 
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 así lo permiten o de prorrogarlo en caso de que 
estas no mejoren. 

S. Que, por medio de la Resolución Exenta N° 944, de 30 de septiembre de 2021, del 
Ministerio de Salud, se establece "El Cuarto Plan Paso a Paso", en razón según se indica 
en su parte consideratlva, a que las condiciones epidemiológicas han mejorado 
considerativamente en relación a aquellas existentes cuando se dictó la Resolución Exenta 
N° 644, de 2021, teniendo siempre presente que la pandemia a nivel mundial no ha sido 
controlada, en atención a las diferentes variantes o cepas que se han ido desarrollando, y 
en atención a que aún persisten los desafíos para controlar la propagación del SARS-CoV-
2 en .Chile. 

6. Que, habiendo transcurrido 20 meses desde la Implementación de los diferentes 
mecanismos para controlar el brote COVID-19 en nuestro país, aplicable para aquellos 
funcionarios que se desempeñan en el área de la salud; en entidades fiscalizadoras; 
aquellos que entregan servicios directos a la ciudadanía; y todos aquellos que cumplen 
labores ordinarias en la Administración del Estado, es imperativo adoptar nuevas medidas 
de gestión, para una correcta entrega de servicios por parte de la Administración del 
Estado, medidas que conforme a la jurisprudencia contra lora han sido otorgadas a los jefes 
superiores de los respectivos Servicios Públicos, conforme lo señalado en el Dictamen 
E139153N21, del 15 de septiembre de 2021. 

7. Luego, respecto de los empleados de la Administración del Estado, cabe manifestar que 
de conformidad con lo previsto en el Dictamen N° 3.610, de 2020, de la Contraloría General 
de la República, los Jefes de Servicio se encuentran facultados para adoptar medidas de 
gestión Interna que permitan salvaguardar la salud de sus funcionarios y continuar con las 
labores propias del servicio público, las que deben prestarse de manera ininterrumpida. 

8. Que, con la finalidad antes señalada, el Servicio 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 Resolución Exenta N°2359, de 19 de agosto de 2021, todas de esta Dirección Nacional, 
ha establecido los Planes de Retorno Gradual de Funcionarios y Servidores Públicos del 
SENAME, con ocasión del brote de COVID-19. 

9. Que, en vista de lo anterior, a fin de dar debido cumplimiento a los principios consagrados 
en el articulo 3 del D.F.L. NO 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la 
Presidencia, que Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley NO 18.575, 
Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración 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 prestación de servicios de manera presencial, se ha procedido a la revisión del 
texto de la Resolución Exenta N° 2359, del 19 de agosto de 2021, del Servicio Nacional de 
Menores, determinandose su necesaria actualización. 

RESUELVO: 

1. APRUÉBASE el "Plan de Reincorporación Gradual al Trabajo Presencial de 
funcionarios/as y servidores públicos del Servicio Nacional de Menores, en el 
contexto de la pandemia por COVID SARS CoV2-COVID19" y sus respectivos 
ANEXOS COMPLEMENTARIOS, que estarán disponibles en la Intranet del Servicio, cuyo 
texto es el siguiente: 
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PLAN DE REINCORPORACION GRADUAL AL TRABAJO PRESENCIAL DE 
FUNCIONARIOS/ AS Y SERVIDORES PÚBLICOS DEL SERVICIO 

NACIONAL DE MENORES, EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID SARS CoV2-
COVID19 

I. ANTECEDENTES: 

Como es de público conocimiento nuestro país enfrenta los efectos de un brote de "COVID-
19" (CORONAVIRUS), el que ha sido declarado Pandemla por la Organización Mundial de la 
Salud, motivo por el cual el Ministerio de Salud, a través del Decreto Supremo N° 4, de S de 
febrero de 2020, y en conformidad a las facultades conferidas por el DFL N° 1, de Salud, del 
año 2005, decretó Alerta Sanitaria en todo el territorio de la República. A su vez, la referida 
Cartera de Estado, a través de su Oficio N• 671, de 3 de marzo de 2020, impartió instrucciones 
a todos los Ministerios y sus Servicios Públicos relacionados, con el objeto de prevenir el 
contagio y reaccionar ante la presencia del virus. 

Por su parte, la Presidencia de la República, a través del Oficio Presidencial N° 003, de 16 de 
marzo de 2020, Impartió instrucciones y medidas preventivas a implementarse por los 
Ministerios y Servicios Públicos de la Administración del Estado, a fin de salvaguardar la 
garantía constitucional del artículo 19 N° 1, de la Carta Fundamental, relativa a asegurar a 
todas las personas el derecho a la vida y a la Integridad física y psíquica, así como la garantía 
constitucional del artículo 19 N• 9, sobre la protección de la salud. Asimismo, se dictó el Oficio 
Circular N• 10, de 18 de marzo de 2020, emanado en forma conjunta de los Ministerios del 
Interior y Seguridad Pública y Hacienda, a fin de Impartir directrices a las Jefaturas de 
Servicios, sobre trabajo remoto, servicios mínimos indispensables y turnos en las 
instituciones. 

En cumplimiento de las diversas Instrucciones impartidas, fue que el Servicio Nacional de 
Menores, a través de la Resolución Exenta N• 966, de 23 de marzo de 2020, determinó las 
medidas de gestión interna que el personal del SENAME debería cumplir, frente a la 
emergencia sanitaria provocada por el brote epidémico de COVID-19 y en adelante ha 
desarrollado una serie de actualizaciones a dicho documento, las cuales se han diseñado en 
función de la situación nacional, privilegiando la salud de funcionarios/as y de los niños, niñas 
y adolescentes que se encuentran bajo el cuidado y protección de Sename. 

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

modalidad de trllba}a. 

La tabla anteriormente expuesta, constata que, el Servicio tiene a un 87% de los funcionarios 
trabajando presencialmente, no existiendo actualmente diferencias significativas entre 
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Centros y Direcciones Regionales y entre Departamentos de la Dirección Nacional. 

II. DETERMINACIÓN DE LAS FUNCIONES PRIORITARIAS INSTITUCIONALES: 

El avance del Plan Nacional de Inmunización por COVID 19, que ya contempla a más del 
93,50% de la población objetivo vacunada con dosis única o primera dosis y un total del 
91,16% de la población objetivo mayor de 18 años con segunda dosis o dosis de refuerzo, las 
nuevas directrices del Plan Paso a Paso del Ministerio de Salud, han permitido contar con una 
situación sanitaria favorable para realizar el retorno presencial de todas las funciones de los 
Departamentos existentes, ya sea en la Dirección Nacional del Servicio así como en las 
Direcciones Regionales, además de las realizadas en los Centros de Administración Directa 
identificadas con carácter esencial para garantizar la operación eficiente de la Institución y 
garantizar la continuidad de la atención a los adolescentes que se encuentran bajo la 
protección del Estado. 

No obstante, teniendo en consideración que, aún se encuentra vigente en el país Alerta 
Sanitaria y que la salud de los funcionarios y funcionarias constituye una preocupación 
permanente de este Servicio, mientras exista la alerta sanitaria, se adoptaran las medidas 
especiales que se indican a continuación: 

• Podrán cumplir sus funciones de manera remota, aquellos funcionarios y funcionarias 
que, fundado en razones médicas, requieran desempeñar sus funciones de manera 
remota a fin de garantizar su salud. 

• Podrán 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. MODAUDADES DE TRABAJO PRESENCIAL: 

Para todas aquellas funciones o tareas realizadas en forma presencial, existirán distintas 
modalidades de organización de los funcionarios integrantes de los equipos, con la finalidad 
de asegurar la ejecución de las distintas tareas, resguardando que el trabajo en las 
dependencias Institucionales, se realice bajo los estándares ambientales de trabajo 
sanitariamente seguros. 

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

Las modalidades a considerar serán: 

1. Modalidad presencial permanente {modalidad 44 horas) para personal que se 
desempeña en jornada administrativa: Es aquella que se realiza siempre en 
dependencias institucionales y/o en organismos supervisados, técnica o 
financieramente, y que está 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 dirección nacional, regional y 
centros de administración directa. 

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

2. Modalidad presencial por turnos (modalidad 44 horas), para personal que se 
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desempeña en jornada administrativa: Cada equipo, con aprobación de su 
jefatura, organizará el trabajo presencial en modalidad de turno. Estos turnos deberán 
considerar a todos los funcionarios y funcionarias contemplados en una unidad de 
trabajo, pudiendo organizarse en jornadas presenciales completas o parciales. 

Para esto, al momento de organizar los turnos se deberá tener en consideración la 
capacidad máxima 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 personal que se desempeña en 
jornada administrativa en Dirección Nacional, Direcciones Regionales, y Centros de 
Administración Directa, quedarán exentos del registro en el sistema de reloj control, 
con la finalidad de disminuir el riesgo de contagio. Solamente, para el personal que 
realice horas extraordinarias, se mantendrá el registro biométrico de asistencia, con el 
objeto de permitir y resguardar el adecuado y fidedigno cálculo y pago de las mismas, 
en caso de que corresponda. 

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

Todos los funcionarios integrantes de un equipo deberán cumplir jornadas de 44 horas 
semanales, las que se realizarán presencial o remotamente dependiendo de los turnos 
y jornadas acordadas. 

3. Sistema de turnos (Centros de internación en Régimen Cerrado y 
SemiCerrado): Es aquella que se realiza siempre en dependencias institucionales y 
que está destinada a ejercer funciones indispensables para la adecuada operación de 
la organización. Se cumple en jornadas de trabajo completas conforme a la resolución 
que adscribe a sistema de turno, en los centros de administración directa. 

Los centros de administración directa podrán modificar sus sistemas de turnos 
mediante resolución firmada por el/la Directora/a Regional, fundando dichos cambios 
en la emergencia sanitaria y un eventual retroceso en el plan paso a paso que permita 
la dictaclón de un nuevo Estado de catástrofe decretado por el Gobierno. Como 
asimismo, si las condiciones sanitarias mejoran y el centro cuenta con la dotación 
necesaria para habilitar un sistema de turnos con una adecuada rotación de 
funcionarios/as, buscando secuencias menos extenuantes y conciliadoras de la vida 
laboral 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 las siguientes modificaciones: 

1. Aslg nación de turnos extras. 
2. Modificación de la secuencia de turnos por una que optimice la dotación de 

personal y permanencia de los funcionarios en turno. 
3. Turnos de 24 horas. 
4. Flexibilización de horarios en situaciones de urgencia calificadas y 

excepcionales. 
S. Implementación de Turnos COVID 
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La modificación del sistema de turno será conversada y planificada por el Director del 
Centro con la participación de los funcionarios/as interesados, resguardando que las 
mismas no impliquen un perjuicio en sus remuneraciones. Luego de lo cual, será el 
Director quien debe determinar las modificaciones del sistema de turno más adecuado, 
resguardando la continuidad operacional del Centro. 

Por otra parte, con el fin de contar con apoyo para la atención de los adolescentes, se 
podrá solicitar la realización de trabajos extraordinarios a personal en horario 
administrativo o adscripción a sistema de turnos, a funcionarios/as de carácter técnico, 
en primera instancia, que puedan desarrollar dichas labores y tengan las competencias 
para desempeñarse en trato directo. Lo anterior deberá ser voluntario. 

Por último, con la finalidad de reforzar los turnos, y contar con un número de 
funcionarios/as adecuado al interior de un Centro con casos confirmados de COVID19 
o su sospecha, se ha establecido una modalidad que permita permanecer durante un 
tiempo continuo de trabajo al interior del Centro, el que variará dependiendo si es un 
caso positivo confirmado, donde la autoridad sanitaria establezca los períodos de 
cuarentena o aislamiento o un caso por sospecha de COV!D, cuyo período de 
aislamiento dependerá del tiempo en el que se obtengan los resultados o lo indicado 
por la autoridad sanitaria. Durante este período, los funcionarios/as que forman parte 
de este turno, deberán estar a disposición de los adolescentes, y siempre mantenerse 
en el lugar determinado para aislamiento, sin establecer contacto con el resto del 
Centro, evitando la propagación del virus al interior de los Centros de Internación en 
Régimen Cerrado o Semicerrado de Administración Directa de SENAME. 

Por ello, para llevar a cabo este turno, y con el fin de evitar riesgos en los demás 
funcionarios/as que atienden a los adolescentes sin contagio, se ha establecido 
disponer de un libro en el lugar detenminado de aislamiento para el control de la 
asistencia, el que deberá ser firmado por la jefatura supervisora del funcionario/a, 
dando fe del trabajo realizado. 

Los funcionarios/as que participen de este equipo por el período determinado, deberán 
firmar un Formulario Aceptación Trabajo Voluntario en Centros de Internación en 
Régimen Cerrado y Semicerrado de Administración Directa que registren casos de 
sospecha y confirmados COVID-19 (Anexo N°5). 

IV, MOOAUDAD DE TRABAJO REMOTO: 

Todos aquellos funcionarios/as y servidores públicos, que presten servicios a Sename en 
calidad de Contrata y Honorarios, que procedan a realizar sus labores de manera remota bajo 
las justificaciones establecidas en los puntos N° V y VI del presente documento, deberán 
firmar los formularios respectivos señalados en dichos puntos, correspondientes a los Anexos 
N°s. 1 y 2, que deberán 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 
será enviado a la misma jefatura o la elaboración de un programa de trabajo que contenga 
metas y objetivos que deberán ser acordados con su Jefatura. 

El funcionario/a deberá, además, declarar en el formulario creado al efecto, que dispone de 
las herramientas tecnológicas y el mobiliario necesario, para el adecuado desempeño de las 
tareas acordadas. 

Asimismo, los/las funcionarios/as y el personal a honorarios, que se encuentren en trabajo 
remoto, deberán estar ubica bies y a disposición de su jefatura durante el tiempo en que estos 
estén conectados cumpliendo su jornada laboral, a través de correo electrónico y 
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telefónicamente, debiendo su jefatura permitir y respetar el derecho de desconexión una vez 
terminada su jornada con el fin de priorizar la 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, deberán 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 presencial, asegurando la autoridad 
administrativa que el puesto de trabajo cuente con las medidas sanitarias respectivas y 
evitando el contacto con público. 

Cabe señalar que, aquellos funcionarios/as que se encuentren en la condición de Riesgo o 
Caso Especial, podrán solicitar expresamente el retorno a sus funciones, mediante Formularios 
"Solicitud 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 cumplimiento de las condiciones necesarias para el trabajo 
remoto, la jefatura directa podrá autorizar el traslado del equipo computacional a través del 
formularlo correspondiente, previa solicitud del funcionario/as y personal a honorarios (Anexo 
N°6). 

Todo el trabajo remoto debe ser realizado por los servidores en forma digital, y tramitado vía 
correo electrónico, no debiendo imprimir nada en sus domicilios. Dichos documentos deberán 
ser tramitados en línea, y cualquier impresión deberá ser realizada en las dependencias 
institucionales por los funcionarios con trabajo presencial. 

Es necesario señalar que esta modalidad de desempeño no da lugar a trabajar, percibir o 
compensar horas extraordinarias, por tanto, estos trabajos no podrán ser requeridos o 
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 deberán retornar al trabajo presencial, aquellos servidores que, se 
encuentren en grupos de riesgo, quienes deberán presentar una declaración 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 días de la fecha de la declaración jurada. 

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

• Padezcan una enfermedad cardiaca, 
• Padezcan enfermedad Pulmonar Crónica u otras afecciones pulmonares graves (como 

fibrosis quística o asma no controlado}, 
Diabetes, 

• Enfermedad Renal con requerimiento de diálisis o similar, 
• Aquellas personas trasplantadas y que continúan con medicamentos de 

inmunosupresión, 
Personas con Cáncer y bajo tratamiento, 

• Personas con sistema inmunitario disminuido, como resultado de afecciones como 
infección por VIH no controlado, o medicamentos como inmunosupresores, corticoides. 

• Mayores de 70 años, 
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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 ADEMÁS SER 
PERTENECIENTE AL GRUPO DE RIESGO POR COVID19, deberá 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 más de las situaciones 
señaladas precedentemente, deberán firmar la declaración 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 

Aquellas personas que se encuentren en esta condición deberán firmar declaración jurada 
"estoy al cuidado de una Persona no Valente que se encuentra en Grupo de Riesgo" (Anexo 
2) y presentarla a su Jefatura para su autorización. Tanto la no valencia como la condición de 
riesgo deben estar debidamente acreditadas por un certificado médico y certificación de 
discapacidad de la COMPIN o certificado médico que acredita la condición de salud 
que da origen a este requerimiento, con fecha no superior a 90 días de la fecha de la 
firma de la declaración jurada. 

Dependiendo de la naturaleza de sus funciones, se asignarán las tareas respectivas para ser 
ejecutadas en forma remota, de acuerdo al punto N° IV. 

Se considera pertenecientes a grupos de riesgo a aquellas personas, que estando en una 
condición de no valencia y al cuidado del funcionario/a, se encuentren bajo una condición de 
salud crónica, como, por ejemplo: 

• Padezcan una enfermedad cardiaca, y posea una edad superior de 70 años, 
copulativamente. 

• Padezcan Enfermedad Pulmonar Crónica u otras afecciones pulmonares graves (como 
fibrosis quística o asma no controlado), 

• Diabetes, 
• Enfermedad Renal con requerimiento de diálisis o similar, 
• Aquellas personas trasplantadas y que continúan con medicamentos de 

inmunosupresión, 
• Personas con Cáncer y bajo tratamiento, 
• Personas con sistema inmunitario disminuido, como resultado de afecciones como 

infección por VIH no controlado, o medicamentos como inmunosupresores, corticoides. 
• Mayores de 70 años, 
• Mujeres embarazadas. 

Sin perjuicio de los casos precedentemente expuestos, cualquier otro tipo de enfermedad que 
pueda colocar a la persona no Va lente dentro del denominado "Grupo de Riesgo", debidamente 
diagnosticada por su médico tratante, INDICANDO ADEMÁS QUE DICHA ENFERMEDAD LO 
HACE PERTENECER AL GRUPO DE RIESGO deberá ser estudiada por la jefatura 
correspondiente, de conformidad a los antecedentes que le sean expuestos, considerando 
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además la compatibilidad de las funciones 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 desempeñan en Centros de Administración Directa o en 
Direcciones Regionales y Dirección 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 a distancia, deberán diariamente completar el formulario "Registro de 
tareas diarias en modalidad trabajo remoto", Indicando que sus funciones habituales no les 
permiten trabajar a distancia. No obstante, al existir funciones que puedan ser desarrolladas 
a distancia y que cuenten en sus domicilios con los recursos tecnológicos para llevarlas a cabo, 
podrían ser implementadas utilizando tal como establece la Contraloría General de la República 
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 jerárquico de parte de sus jefaturas directas. 

Asimismo, todas aquellas personas que se desempeñan en Centros de Administración Directa 
o en Direcciones Regionales y Dirección Nacional, que se encuentran en grupo de riesgo o en 
los casos especiales indicados anteriormente, de forma voluntaria, podrán solicitar 
expresamente retornar a sus labores de manera presencial, para lo cual deberán firmar los 
formularios "Solicitud de Retorno Voluntario a Trabajo Presencial Personas en grupo de 
Riesgo" {Anexo N°3) y "Solicitud de Retorno Voluntario a Trabajo Presencial Personas en Casos 
Especiales" (Anexo N°4). 

VII. REGISTRO SEMANAL DEL ESTADO DE 
DEPENDENCIAS A NIVEL NACIONAL, 

LOS FUNCIONARIOS DE TODAS LAS 
REGIONAL Y DE CENTROS DE 

ADMINISTRACIÓN DIRECTA: 

Todas las semanas las Jefaturas de todas las Unidades, deberán registrar a condición de cada 
uno de los funcionarios a su cargo, de acuerdo a las siguientes categorías: 

• Licencia médica: General o COVID 
• Vacaciones, permisos o suspensiones. 
• Trabajo presencial: 

En Sistema de turnos (centros de administración directa) 
No sujeto a sistema de turnos: 
100% presencial, de acuerdo al aforo permitido. 
Presencial en sistema de turnos (días presencial y días remotos) de 
acuerdo al aforo permitido. 

• Trabajo remoto: 
o Por pertenecer a grupos de riesgo 
o Por pertenecer a caso especia 1 
o Por instrucciones de la seremi de salud 

Lo anterior, será enviado semanalmente al Departamento de Personas para sistematización y 
monitoreo; sin perjuicio que, ante una necesidad inminente, los jefes de unidad puedan 
requerir informar una situación particular sin plazo determinado. 
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VIII. SUPERVISIÓN 

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

Con todo, el desplazamiento debe ser acorde a las etapas del plan paso a paso y sus 
actualizaciones. 

Respecto de las labores de supervtston financiera o técnica, ordinarias o extraordinarias, 
realizadas por funcionarios del Servicio a programas de la oferta ambulatoria implementada 
por Organismos Colaboradores, todas ellas serán de manera presencial salvo cuando la 
comuna en donde se encuentra el programa ambulatorio se encuentre en el paso 1 del Plan 
Paso a Paso "cuarentena". 

Cabe señalar que, para la implementación del proceso de supervisión se ha establecido un 
Procedimiento de Trabajo Seguro (PTS) de Supervisión en terreno, definido en el Anexo N°9. 

Por otra parte, para lograr un desplazamiento seguro desde los domicilios al Centro o Proyecto, 
la Dirección Regional y los/as funcionarios/as que desempeñan el cargo de supervisión, 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 lo prefieran, 
con el correspondiente reembolso de bencina, de acuerdo a los procedimientos institucionales 
existentes. Lo anterior, en ausencia de transporte institucional o con vehículos personales 
deberá realizarse con medios particulares contratados a fin de evitar exposición en locomoción 
colectiva. 

De igual manera las distintas jefaturas establecerán las coordinaciones y la planificación 
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 a paso en cada región y comuna deberán 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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DEClARACIÓN JURADA Y SOLICITUD 
DE TRABAJO EN DOMICILIO 
PERSOAAS ffll GI\UPO Of RlfSGO 

lJ)ENTifiCACIÓN DEL ¡;:uN;CiO~AAIO/J\ 

ftUT 

CENTRO 0€ DES[MPfÑO 

N0'\4SKE 1UA TlJAA !MEO A 

FfCHADf Pilf:SE'>lTAC!ÓN 

Médiantlt él ¡ucsmtc docuMento foní'!:.li2o vol~tariar.w.-r.U. la solit:r.ud di!- la modaUdad l!I(Ct'PCíon.U de !rab•t¡o tm domJCIIO~ 
considerando para ello los sigui~ne~ arl!.llfl"'tntos: 

Maf'Q® Cón una K, cl o lo-!: nottvos dé saiW l'fl.le ar(umf!fl:an esta dedarad6n~ 

O Enfrt'~Card~;a 
O Enfennedad pulmonar crónka u o: m afectioom pUmOMtes ara'/es: (como fibrosi!> ~l'i'J~<l o ¡Sf!'l¡ no c;on!te>l¡,daL 

O <>abe"' 
O tnfern!:!ddd ren<al con rE"Qu«lm~:c dé: diálisiS o similar 

O Trasplan:aoo/.a e:n ~ratbl'!'litntocon metticam~to:l de lnm~~ 

O rratamient(lporc~r 
c:J SiSt(!flla iomurtUirio diY"'InJido oocoo rMult:ldo de a~cdones corno in'ecdOn P<lf" Vlli no controlado, o l"l«<KiWK!ntos 

D frrtbafaiD 

D M::t~or de 70 al\os 

R~lto etta sofld:ud tenimdo t!O con~~radón QUé tita modakdad extepdonal dt>"fl !OObllldad dt> or¡anllatlón dE-l :maJe, r eqWNe 
cter.as condicklne,~ para Pf!rmltir ia 'oolinuidad opl!fl1dOMh 

1.. f~!a ~ohdtud debe ~fectuarla cll'lX'tamc:!ntf" el fuo\donarlofa ante su jCltarun diroaa. 
2. Dentro de un phnc no WPtribt a SO dla$ qultn u~ esta declaración debe"' ad¡m:ar te.ruficado mt:d1co r.¡ue ~feditt' la 

condidón d~ S-alud qu~ da crl&en a este r~o. 
3. hta modalidad no conSi!Wra el pago de hor.n tldnordínarias. 
4. ~undortatio/~ debe esUr dkponlbla p¡lil'll sH contactado/a por mir-rnbros de la instituriOn, tm 105 horano!i habiwale» de 

traba ).o, duran: e el tlvt11PO oQUQ lij)liQue es:.a medida. 
5. Func:lonario/.a debe ccm~M con un (Oiftputadol con t~ pvtk:t.Jiar alrt:erret. 
6. fUI'ICI«~arlo/a permite con atto telefórlc.o a los nUrT\f!:ros que en~e¡¡ara a su íefatura dírecta. 
7. N<:~ está ()t!IM\tltlo el acceso a 1m sliwmas lostl:vctonales medi:tl'lteuna red público~ de lnte~. 

&. :;!JI"ICimano/a ~be tcr'lar \odas las f!'lf!dkla'> net(!SMiaS para r~uardar la srg.urtdotd v wn.fldenda!ldad de la lnfonnat!ól'l. 
"9. L<K laborM QtJC- * realken sc¡Qn esa modalidad fledbt. :10 desarrollaran en el damKílío partk.ul"ar de:\1\.lf\t:lonaóO o 

1\llldMaria, el que ®beri 18 infOI'f!'IIKIO lill rnomen1C de- eff!(tulr esta sdldturt. 
W. las u¡rU\ qut'! se as:~gMn al l'unc:ionario o funrlonat~ !J,Ie trabal• bajo 'esta modalidad s.erin tq\.I"N.lk\nte~ en c~Macl 'i 

calidad a !;u. que realiz.a habi'!~mf!ntl.> en la lmtr.006n 
11. hua med!da aphn mlen:r;;s w IIUtOOz:actón pattitthr no ~N de-¡ada s.in ~:o p« su ¡rcfaura directa v. M ~()do uso, 

ml~nttasla autoril~d6n seneral no su dt~da ~n.ef«:to por la jtf:awra det senoit:lo. 
12 tn el u:so dll!i furdonarkls q.¡e, por 1¡ M~urateza df. w.s l'uf\dcnes, no pueden reahw llibo~ eqUtValen:e~ fll su domkibo. 

a:ar~ $"cepn.odoo;. dr. r~tittrtt &! aVnenda. 

Ottclato bato lw.mtonto Q,~ la info«nadón tQnl:enlda etlltstto~urn~tnto es verat. 

C:J ; Sclldtud acepr.ada. 

C:J ; Solicitud re¡;huada .-------------------------------. 
Atgurnet~tosdelrecha.to: 1-------------------------------' 

i'lrma ]efutura llUi!' autoriza/Mecha~ esta solicitud 

lill<'l t:a¡il;) dr'i" ~\4 Otltumti:"IID qurdlll'ien.podl>r dt! 1m !Wmantrn 
Or~na.l de' t'!l"lt' OOWmertrQ, ~de- nt~opar amt. llilr1H. d*«f NIIK>JD'!iD a t'l"'G11rpl:i.~/o tW ~r~t1~l 
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DECLARAOÓN JURADA Y SOLICITUD 
DE TRABAJO EN DOMICILIO 

Al CUIDADO DE PERSONA NO VALENTE EN GRUPO DE RIESGO 

IDENTIFICACIÓN DEl FUNCIONARIO/A 

RUT 

CENTRO DE DESEMPEf<O 

NOMBRE JEFATURA DIRECTA 

FE OlA DE PRESENTACIÓN 

Mediante el presente documento formalizo voluntariamente la solicitud de la modalidad e)(cepcional de trabajo en domicilio, 
con\idNando para ello los siguientes argumentos: 

Marque con una X, el o los motivos de s<~h.o~d que argumentan esta declaración: 

Estoy a Cilf!ID do una o mis personas no valenfss en grupo de riesgo, total o parcia/mento, y no cuento con 
alternativas razonables para su cuidado. 

Realizo esta solicitud teniendo en consideración Que esta modalidad excepc.ionat de fle~r:ibilidad de organización del trabajo, requiere 
ciertas c:ond"ICiones para permitir la continuidad operacional:· 

1, Esta soliCitud debe efectuarla directamente el funcionario/• ante su jefatura directa. 
2. Dentro de un plazo no superior a 90 días quien expone esta declaración deberá adjuntar la certifKadón de discapacidad de 

la COMPIN o certlfkado médlc.o que acredita la condfdón de salud que <m origl!n a este requ~rlmit'!nto. 
3. Esta modalidad no consldera el pago d~ horas extraordinarias. 
4. funOonatio/a debe estar disponible para ser contactado/a por miembros de la institución, en los hor;rios. habituales de 

trabajo, durante el tiempo que aplique esta medida. 
S. Funcionario/a debe contar con un computador con conexión particular a lnternet. 
6. funcioNrio/a permite contacto teiefóníco a los. mJmeros que entregará a s.u jefatura direct<~. 
7. No está permitido el acceso a los sistemu institucionales mediante una red pública de lntern~t. 
8. funcionario/a debe tomar toda5 las medidas necesarias pata resguardar la .seguridad v confidencialldad de la información, 
9. la.s labores que se realicen segUn esta modalidad flexible se desarrollarán en el domicilio I)Cirtí<:ular del funcionario o 

funcionaria. el que deberá ser informado al momento de efectuar esta solicitud. 
10, Las tareas. que se asignen al fundonario o funcionaría q_ue trabaje bajo esta modalldoild serán equlvalentes en tantidad y 

calidad a las que realiza habitualmente en la institución 
11. Esta rnedida aplica mientras su autorización particular no sea dejada sin efectó por SIJ jefatura Directa y, en todo caso, 

mientras la autorización general no Sei~ dejada sin efecto por la jefatura del servicio. 
12. En el caso de funcionarios que, por la naturaleza de sus funciones, no pueden realizar labores equivalentes en su domidlio, 

estarin exceptuados de registro de asistencia. 

Oedaro bajo juramento que la información contenld& en este documento es veraz. 

CJ ! Solicitud aceptad~. 

CJ : Solicitud rechazada 

Argumentos del rechazo: 

Firma funcionarWJa que presenta esta solicitud Firma jefatura que autoriza/rechaza esta solicitud 

Un¡ copY df' ~tt' documénto que:dari en poder de los flrmantH 
Orig1nal M ~te documento, luego de flm'l.ado por tmbas partes, debe ser entregada • e.ntargada/ó de ptrsonal. 
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l>ECLARACIÓNJURADAY SOLICITUD 
DE RETORNO VOLUNTARIO A TRABAJO PRESENCIAL 

PERSONAS EN GRUPO Of RIESGO 

IOENTl¡;~CAClÓN l)tl,, HJNCIONAR.!O/A 

'"' 
CfNT~O D!: DESEM;>~ÑO 

NOMBRE JEFATURA DIRECTA 

HCHA DE PRESfNJAC!ÓN: 

Mediante el prnente d«:Umtnto formall!!l' volunarlameoM la rotidtud de r~omar a trabajo presendal, 'oru:l.dt'tando para esta 
presentadón, lo Siguiente. 

l. Estoy l!tl pleno conodmiemo (lt.IQ-1ormo p~ delenmo tól'l faetQt~ de r1KJ.O por los e~o~ que~ cona¡io de COVIO 19 
pudiera ocaslon;)l' en rril salud. 

2.. MI Jefa~ dlrea¡¡ me ha inronnado v remitido ln~OfT"'ac:lón sobre las medidas que el Servjcio ha adopladO para IOJ prevtt~C;Ién 
del contagio. 

3. eotnpf'endo vdov!e quo aun mando ~e hanadopt;JdohiJ. medidas retesarias pON'1lla c:orroc.ta higiene v J.<tnitllación de m~lu¡ar 
de tnlbajo, asf como las medld.ls de dím~arnlénto ftsko, éxhtl! la J)OSlbil.ldad de conta¡ioen los d!stlntm: espacios por donde 
des¡rrolte mi~ tr:~s.htdos y act!Yidades tabonie\ por lo 'lle Mt~ el rk!5o5c f1Ue !ii1Jnlfica nó tiPIPIIr con leos res-guardos 
nec~riQS paj-a dr,;minulr la ~lldad de ama¡io, entrw ellas, uso de mascarillA y torttcta higieM de moroos. 

4. La afQ-cti!:lón del l'Stldo de salud t¡ue !'M nevó a 5Cllidtar mbajo en dcmid!lo hoy e'5t4 cor"pletamente controlada, Mtandb 
apto/a para desafrotlar labore$ preseru.tales. 

5. Voluntariamente dtieo concurrir a rraba¡ar a,¡ lugar habitual de trabaJo, V no her«lbldo Ptltsión al¡unaporparte de )f!arut'lll 
directa u o•n lerarl'lula lnstítudonal para que. retol'l'le a trabl)o preS!I'Itlal. 

G. Mi Jclanrr; diMGa t!"le ha informado aue sarantiz.a la ef'l~ga •lnstrucdont!s m: u~o <~riéCUado \1 t~Sl)onsable- de 'llqueftM 
eleméntos de pro:ecdÓfl Ptt$Onal rE-queridos pva el dtsatro!lo de Mh.laboti$. 

c::J ; SolidtUd atep:ada, funtlonario/a puMe retomar ;a trabajo presencial" partlt ttcl 

En la f'l'lodalldtd de trabajo; 

c::J ; Sollc!UJd rechazada 

Arl\lmt!l'lto\delrechuo; t============================:::J 

v.,., m~ :lt' t'Sm docufl"lt'C'IQ!We-dai"Al'ttPQ~fdl! lo. lkm.aMM 
OfitiMl df-Nrt~~n>NifO, ~. flrfN!dopcf ~ pllnM. dtbf:. !IH "'lf~i!da llt'fi(<'!ffadtl/o de~at 
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DECLARACIÓN JURADA Y SOLICITUD 
DE RETORNO VOlUNITARIO A TRABAJO ~RESENCIAl 

PERSONAS t.N CASOS ESPECIALES 

10ENT1¡;lCAOÓN DL. ¡;uNCIONAR;;QjA 

RUT 

CfNntO DE 0E5EMP:'q:O 

NOMBRE J!:~ATUAA Dlil.fcrA 

FICHA OE. PRESENTACIÓN 

Mediante el presente documento torrnalilQ \IOtuntarlameote la sofjdtud dt tetorl'lar a tu:ba]o prcsenc:iat tonsideuntkl para esu 
presentación. lo s!¡Ulent~ 

l, MI Jefann rilrt"c:ta mn ha ln1otmado y remitido i0formad6n sobr,p las r\!Mida1 q._ el SeN" do ha adoctado p~.tra la $Jrewnt:i0n 
del cont.agto. 

2 Cornpr endct v dov f~ que aun cuando "'h:tn adop!:~Jdo l.u medidas neces<lrla!> para la correcta hi¡len" v ~~nitiladOn de f'll tu¡ar 
de tnba1o, asl como la~ m!Xil&s dQ-dl~tl'ít'\darnltm;o flslto, Cld.ste la posibilir:kldde contaglo en les dlstfnt(ll; espacios por dondE< 
ÓI!S.JrroUe mis traslados y aaMdadl'n ~aboRtes, ~r lo q.te entttndo el riesgo Que M¡nlfica no Ctr.\J;IIir con los r~uardos 
ntct'S3fiOS p;Jta dbminulr 1.1 probabilidad de COf\UllO. entre ellas, uso do mascarilla v correcta hl¡ie~ dft maros. 

3. Laf> rnones c¡ue me lléV;Jt()(1 a sokdtar acogerme a la modalidad de ttab:J¡oremGto por ca~ es:pe-ctal hoY 1\an !>Ido ~radas 
v no son lmPf'(flmt'nto para desalfoltilf laborl-5 present:lales. 

4. Volunurlamente de:!.~o concurtirauab&}ar a rou lugarhabltull ~trabaJo, y no he re<;Jt)ldo preslón alguna por p..nu de je!11tur3 
drena \1 otra ;erarqula lnsti:udonal para QUfl retome a·traba)o prcsencíal. 

5. Mi lef¡tur;; dimcta me ha iof.ortnado que garantiza hi entre¡a e tnstrurctones da uso .ldecuarlo v r~pon~~ de ior,.~Pilo'S. 
elem&nto5 de Protecdón person.t Tt!Q\.K!rldos pan Cl4 desarrollo d.TI'Ils labora. 

Declaro b¡jo junmento que la ínforrnaQón cont.nidl 1m ttst•documtnto esv~MaL 

C=:J : Solicitud acepratla,fundonarioja puede ret(lmtlr a traba }o prewn:-ial; partir del 

fnlamodalidaridetrahajc. ~-----------------------------' 

CJ ; Sollcttudred'I:Jl¡:ada::_ ____________________________ , 

Nsumento~delrech;uo; ~-----------------------------' 

t.rr .. , copl~ de Mlt ~(l(un'\1/f\IO qulrl~~r.li ton pe~ d~: lot flrmantcJ 
OdgiMt de ~e d:XumHI!C, kr¡p:¡ tte 1'itrnmo pm JJtOlw.!»TTti. ~ ff'f" M~ldl< lt'flo:'Mfll~ft} !ló- ~r'Jft'Jal 
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ACEPTACION TRABAJO VOLUNTARIO EN CENTROS O 
RESIDENCIAS DE ADMINISTRACION DIRECTA QUE REGISTREN 

CASOS DE SOSPECHA O CONFIRMADOS COVIIl-19 r---~;,;-;;;;,:;;-------1 

ANTEO:D!NTES Pf:RSONAUS 

troMS!tE !:UNCIONAFUO/A 

OOMlCILIO 

CARGO 

CAliDAD JIJI\ID:CA ESTAMENTO Gi\A!JO 

DECLARACIÓN DE SALUD Y VOlJJNTARtAOO 

Por modio dél pté<>en::e, declaro curr.pUt ctm: lo.1- requ!si!os de s:Jiod para desempetíar fondones al Interior de lo~ C«~~roi v 
A.e$1dendu dé admlnbtratlOrt dlrKta dd SENAME al c;uldado de NNAI con sospecha de con:.agtu o t..'O ases ~onflrmados de 
C:ontlt&io por Covid-19, vecepto CUMplir fmdones allnteril.lf' de MIM para refonar el cuidl:ldo de NNAJ. 
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AUTORIZACIÓN RETIRO TEMPORAL DE EQUIPOS 

fECHA :\ ~ ___ x_x_c_•_xx_o_•_2_o2_x __ _, 

XXXXXXXX, Director/a RegiOnal )(XXXXXX del Servicio Nacio,nal de Menotes, el'l virtud de! 1.1 solicitud 
realizada por el Coordinador de 1.1 Unidad de ................................... en orden a permitir la salíeia ce 
detetmir.ados eeuipos computacionales para determinados funciol'larios y funcioMrias qt:e lo requieran 
y en sítuacior.es en aue esté pler'!amente justificada su excepcionalidad facilitando e~sl la continuidad 
operativa de sus labores en modalidad d~ tete trabajo desde sus domicilios, esto er. el contexto de la 
situcwón Pais en la cual nos er.contramos a raiz de la emerger.cia saritaria y estado d(! ~strofe 
relacior.ada con la pandemia mundial provoc.o1da por el Covid-19, es c;~;e autoriza retiro de ec¡IJipo 
computaclonal <J: 

Nombre funcionaría/o 

Rí.it 

Grado 

OependenciJ 

Datos del equipo 

Marca 

Modelo 

N" de lrwer.tario 

N"" de Serie 

Oficina de ublcaclór'l 

Fecha y hor-1 de retiro de eq1.1ipo 

CVIa funcionario /a a StJ vez se compromete a: 

1. Hacer wso del eQUipo compl..'taclonal sólo par;) fines de ll"ldole labori!L 
2. uacer uso del eC;llipo comptJtaclonal en horario laboral, el cual~ establece al inicio y término 

de su íOrr~ada de· trabe~ jo. el cual es informado a st. jefat~.;ra diretta vía correo electrónico de 
mar: era di.lría. 

3. Hacer uso del equipo eomputadoral en }ornada extraorair.ana, esto es lw.,es a vicrr.es 

después de la }amada rle trabajo, fines de semana. sólo cuando aquello haya sido solicitado 
previamente a su jefatura directa y sólo cuando s.e ha avtortzado jornada de trab.ajo 

extr.aordinarlo. 
4. Hacer un cuidado riguroso del et:luipocomputadonal, constitLido por: un tcdado. una PolntaUa 

y motJse; a su resguardo en on t!Spado ffslco segregado y de acuerdo con lH"~ espacio fisico 

Jcorde con los fíres p.1ra realizar teletrabajo. 
S. l-la mantener confidencialidad de los datos a los cuales pudiera tener acceso por el uso ce 

bases o plataformas informáticas necesarias para la re<Jli~Jdón ce su labor y a los. ct~al~s 

acceda con el eq Uípo facilitado. 
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AUTORIZACIÓN RETIRO TEMPORAL DE EQUIPOS 

b. Hacer devolución del equipo computacional {re;cl~do, un.1 paf'\talla y mou~e) en las mismas 
cordiciones er'llas cuales se hizo su retiro en el dta de hoy. 

~ hace hincapié en !a corresponsabilldad de !a cesión temporal del equipo, la cual se prolongará hasta 
que la situación de emergencia sanitaria se levante y cua·ndo se recobre la normalidad y continuidad de 
funciones er. las d~pet!dencias de la Unídae de ....................... de 1.1 Dirección Regio~a! XXXXXX. 
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Anexo N° 7 

Protocoko dt ~Ión y Contntaclóndt ~ 
f,.nle • CoMfn~ pot Allttl Slnltlria Pe»' 

Coronmrul COVID·11 

PROTOCOLO DE SELECCIÓN Y CONTRATACIÓN DE PERSONAL 
FRENTE A CONTINGENCIA POR .ALERTA SANITARIA POR 

CORONA VIRUS COVID-19 

18 DE MARZO DE 2020 
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Protócoto de Selttél6t\ y Contntaeión de-Ptii'IOnat 
Frtnt• a Contlngtnela por Alerta Sanitaria Por 

CoroMVIrus COVID-19 

l. Antecedentes: 

E16 de marzo el Ministerio de Salud Decreta Fese4 del COVI0-19en el Estado de Chile, por­
tanto, desde el Departamento de Gestión de Personas se tomarán las lnldatlvas 
necesarias para generar procé:Sos de selet:clón y COtltrataclón ágiles, y que evite el nesgo 
de propogaclón de la enfermedad. 

n. caracteristleas del Protocolo: 

Ante los procesos de selecd6n1 en que se mantenga contacto con terceros, se deberán 
tomen todas las medidas esta;blecldlts en el Prt~tocolo de ActueCión COVID-19 difundida 
ellS de marzo del 2020. 
Los cargos a proveer por este protocolo1 serán aquellos considerados critlcos y/o 
necesarios para la continuidad y operatividad del servido (Cargos críticos; Monitor, 
Tutor, ETD, Conductor, Manipulador de Alimentos, Terapeuta ocupadonat, entre 
otros). 
Por el periodo de contlngeoda, para los cargos de trato directo (Tutor, Monitor, ETO), 
se reemplazará por el cargo de CUfdadQC RoCatlyp de EmtupendiJ SanitafiR.. 

Ill. Flujo del Protocolo: 

1. Tras la necesidad de cubrir vacantes por el periodo de Emergencia Sanitaria, se 
generará proceso de Selección BBDO abrevl.!ldo, según IQs requerimientos del 
Servido. Para ello, el requirente enviará correo electrónico, el cual se gestionará 
conjunto al subdepart:amento y el Área de Selección, para proveer del cargo. (Revisar 
en A.1exo los datos de contacto) 

Área d• Selección 1 UDO: 

2. se realiza obligatoriamente apllcadón de bateria de pruebas pstcométrlcas a través 
de.p-lataforrna en linea, de acuerdo a perfil de cargo. Conjunto a ello, un psicólogo( a) 
del Área de Selecdón, generará entrevista telefónica y/o Zoom con candidato( a). (En 
caso de Base de Datos, los candidatos estarán evaluados previamente, para 
derivadón a etapa final segUn requerimiento de los CC.AA. DO.). . 

3. Los resultados serán derivados al centro, previa tramitación administrativa del Arca 
de Selección. para la confirmación del seleCCionado. 

4. El centro contactará al seleccionado..- según lnstrucdón del Área de SeleCCión. 

Subdepartamento: 

s. Sectorlallsta del Subdepartam-ento de Gestión y Desarrollo de Personas, recibirá p-!)r 
parte Área de Selección, el memo correspondiente CC a Encargado de Personal de la 
reglón interesada1 Jefatura del cargo vacante o dlrector(a) de centro, con CV Y 
documentos digitales adjuntos para contratad6n. 

6. El sectorlal!sta conjunto a Encargado de Personal de reglón correspondiente, coordine 
íngreso de selecclonado(a) y envía resultado ce a Área de Formadón/UDO y servicios 
TI, para coordinar lnducdón y elaboración de correo JnstltuCional. 

ArN d• Formación ((IDO): 

7. Et Área de Formadón, luego de la existencia de correo Institucional, podrá gestionar 
Inducdón de cada nuevO{ a) fundonarlo(a). 
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UDO( 

Protocolo do Selteelón y Contratadón de Personal 
Frente a Conlingencl.l por Alerta Sanflarla Por 

Coronlll'lrvt COVIC·19 

Fecha: li/031202<1 

Verslótt Primera edlci6n 

PROTOCOlO DE SELECCIÓN V CONTRATACIÓN DE PERSONAL 
FRENTE A CONTINGENCIA POR AI.IRTA SANITARIA POR 

CORONAVIRUS COVI0-19 

t.Q:Ito-'<1;11-h-oo -~~~r-­,_ ,,._ _...(_..,.., ~ ~ ... ,..,..,. ~,.lt __ _ 

-· 
----- ~ ~-......1.,1 

'"'*~~~ ___ ) ... ":!' • 

'~---!.~,. 

.. En el a"ne.xo se les dates de contactO" {correo 
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Ptcl~lo dt Se&ecclOn y CotdrataeiOn dt Peraonal 
F rtMt 1 Contlllgtnd• por Altrta Slllltillt Por 

CoroMVINSCOV10.19 

ANEXOS 

1. Consideraciones Generales 

FeCha; 1810311020 

Servicios n creará cuentas genéricas que podrán ser utilizadas por los nuevos( as) 
func:ícnar!os(as). 
Las actividades presenciales se deben evitar hasta el ingreso de los/as fundonarlos 
a la resldenda o CC.AA.DO. 
Los documentos de Ingreso serán solidtados vla mall. 
E! Plan Anual de Cbpadtación iniciará priorizando todas las actividades en 
modalidad e·leamlng. 
Simultáneamente con los equipos a cargo, se trabajará en platafonna Moodle. 

2. Contacto Personal Departamento Gestión y Desarrollo de Personas 

--, . .;•· .. _.,,._ ... 
F· :<;·~·<Jr~nad~_r 

1•;.>Tknlcc(a) d•' 
,,·_,~~~-Se:Jecdóh~: ·, 

Diego Anwen5 
dleoo.amvMa,.sename.d 

Carolina Muñcz: 

... ,, NJcole Pérez ,.¡ 

Ps. Karla Varg1Js 
1W1A VArocs@sename.cl 

Ps. Fernanda Lambruschlnl 

1 

P$. Maria Jo¡é Mul\oz 
marta munozg@senome el 
Ps. Elizabeth Femández 

•11 "'" 
P$. Le:yla Urruttli 

!evta urrutia®sename d 
Ps.. Pablo Lascar .... 

Nivel Nadonal 

XV, 1, ll, HI~ lV, V 

RM, OlNAC:, VI, Vll, XVI 

Vlil, lX, XIV, X, Xl, XII 

•Tor:Jc correo enviado 41 equipo de st:lecdén, debe dirlgírse con coplfl a 
ldeqV!pQM1e«Jqnlfp$enime d 
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Protocolo da Selec:cl6n y Contrltaci6n fÜl Personal 
Fruü • ~n~ pOI Altrl6 S1nitt.ria Por 

Caranavln!• COVID-19 

Nivel N11donal 

•En r!l CJ50 del subde¡nrt.mento dtt Gesti6n de PerstJM$, los sectorl~fistn~ 
mantendrán las reglones ;¡siglliH2s previas. 
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~~ ~·:~~::" _ 11 rl r ' 

CUidador Rotativo 
, , , ,,,~, Emergcnc1a Sanitana 

1. IDENTIFICAC!ON DEL CARGO 

4. REQUISITOS 

CENTROS OE-ADMIN!STRkCION DIRECTA 

DiRECTOA,(A) CENTRO 

Contribuit a 1.11 ;nendóf'! dite:c.ta -de- cad1 nlt\o, l'lii\.t. y/o xJole~enté en et CM!éxto d~! cuidado diario, 
ase:giJra:nóo un eSJ)3CiO bien tt"tante v protector. ~n coonHn.ttión c.on el ec¡u!po de trabajo del ce"trn. 

Reahzar intenrenc:tones acordes a las r.ecesidades de tada nil'\o, runa v/o ado!escer.te, 
rettollimentando de form; petmane:ttte al equipo técnico dt tiil~i iíl pl¡n óe intervención 
1ndíVid1Jal 
Re&istr3fV tGmunlur Ln .ntervent~OI'l!:S fl!t~li-zi1di!S durante el tumo ¡1 eautpointerJentor 

e;. Apoyar el desarrollo de las, t\llinas di¡rlu y proDOner e lmpl!!-mL>Nar actividades q1..1e fa.dl!ten liJ 
rutina de cada nli\o. nlll;, y/o ldoltscente. 
Des.1rrol!ar accione!> de ptomctlón de un •mbient~ bien tratanlc. 
Apoyu en el .abordaJe de Stt1Jacíone1. comDI!J4S- ,¡¡1 Interior d~l centro e-n b<1s~ il 1• normilthra 
vigente. 
Mantener el r.egoardo de !O$ deted'IOS de prot~ci6n de los nillos, n1F.a$. vio adole-st:entes. 
.atendidos., 
CualQuier otra funCión que 1~ tru:atgue iú jefawra]erdrquiu o Wcnica o Que sea MC:e1oar1a para 
el logro de lo!i objetf\101 y jo el buen functooamiento del c~ntm 
-Realizar sus funcione$ en base al rn.1rco normativo leg;al v~ntl' .acorde ¡1 Estatuto Adm'ntStrafivo 
y ley Getletoll de BAses de- Admini.Uración del EsWdo. 

El prtsente p.erfil dt e&r¡o ha :o;ldo elaborado el\ rc!dtión a la cont>~"~gentJll pOr I:J ~etg!"nCJ3 
san¡tafiil que afecta al p.tls. 
Los reQuis,1tos han •ldoacon:lad0$ton ~s Jteh létfllt.lS de-l ServitJ,, im Qut"l perdurar.in sólo por 
~~ pe-1iodo dccof\tin¡e:rod;~;. 

En CAS() dt- ~r.eorrir a faltas de protocolo establecidos e" udil CC.AA.OO. y del Servicio, ilt: 
procMi~rá a la inmediata deSvi()rulación 
E.n caso de un ,¡dec:uado di!$1!'MP'f~. al finalit~' elpf'rlodo de cont•nger.c~,sc .m.11!izar;J la 
cootinuldad labor~! en otro peñil y I)Muri~r -ev¡!uaefón ~sJColaboraJ 

Edut~adón m!!d~Jt completa. 

Se valorar~ co'itivJmente eltudi05 técnicos de ntYel se\:U!"Idano y/o ~nudiantt!l" de. nlve! $Uptwo' er"t 
curso. 
MottvacJ6n pa~ el trabajo con Mi\Q5, Mh'\a&, .AdCIIes::~ntts y Jó-teMs. 

Se vñlorar~ pos,trvame'nte experiencio1-sen voluntariado, s.in ser un H!qu<s1tc etduyentl'. 

S. CONOOMIENTOS NECESARIOS PARA DESEMPEÑAR El. CARGO 

El ~NICio dis.tl!lr'ldtci d4> módulos.onUna. p~r* lt~ducír v Ol'leot<~Jr 1.- r.nrrf't1o1 c¡et:.ucl6n de! c;,r¡to 

b. Convención sobre lo\ Derechos del Nliio y OlnM::tnces de CUidlldo alternativo. 



6. CATÁI.OGO DE COMPETENCIAS 



REGISTRO OE TAREAS DIARIAS El'4 MODALIDAD 
TRA8AJO REMOTO 

NOMBII.E DEL !'UNC.ONARJO/A 

N• >!.LIT 

\JN!DAODE DEPi'NMNCA 

I\IOM~f JfFATJM 

JjOAAINW 

""' "'"""""" 
"""' lt:RMIHilC>E t:SK:afte:MLOSTAAIIApSRlAUlAOOS - WfOIOS.Dl \.'lJW-k:AOON 
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PROCI:OIMIENTO DE TRABAJO SEGURO {PTS) 
"Supervisión en terreno,. 

• W jcfall.lra$ dJre,tas sol'\ ~POI\Sab\cs de imp<eme~tar, s'"pel"'!sarv hac..er e:.~ mol\!' e.l or6entc p"'O:e:Cimiento, 
as!c.ol'rlo c!e la entrega~ fPP e ínsumos req~.;eMdos para m;l\il'f!í:ár t.:~~ proh~h'1ldrtd r.c contas.ro po~ CoVlc·19, 

• U&s ¡cfat~,;r<U c,rect;¡¡;s entrc¡jJ<Í<"~ t.l~COpia oel pr~se,te p~oce.Cimiento, ;~~ce~<\s de realiza~ cnar;as prcse-'\<•~.es 
o \l'lt1oalts Ce seg-.~Mad, dando c:umpllmler.to a fa obtigat.lól'\ de lr"Jfo~ar soo~e los ríesgo1 :nheren.tes a esta 
actN'dad. reGueri<la por el OS N" 40, arrlcuto 21. Para esta ar;tiv;daC pue:ce solidur .O¡l0\10 t~nito aesde el 

Comités Par11arios ce H_iglene_ y Seet.~tídad, orevenc::on;stas regionales o profes;or.aJes de !a Urú:ad de 
Preveneiói"' de Riesgos. segUn corresponda. 

• Seri obi<gacron (!e caéa funciOnario/a leer, enter.der y apficar lo oeSCMO er1 este cocY~tt\to, C::oo<l'i! poc:rá 
encontrar ¡nformaciÓI'\ wbre medidas de prelll:!f'IC16n y otros aspectos Ce segur;dnd, ¡¡,$;como ut,illar ros f.PP e 

~EJg[i~~~m~·~,,~¡m~'~"~'~~~om~b~abHidad Covic:i-19. 

Sup~W~Isor. 

• Masc.atita 
• A!tol'lOlgcL 

Conductor len el caso de uso de v~1o lmtitudona1): 
• Mascat;1;a 
• A!coho! ge1. 
• Roci3óor con soh;ci6:\ sarVtz:atrte (a base de t!mo, amonio c~atematio o a!conot a: 70%) 

En lasup~sl6n: 
Se recom<e"da, por cadO' tvgar s:ul)ervlSado. !a utilitación de un !cit oe seguridad: 

• Bata. detanta: o buto d~sethablt, etta medida apllca en 1as s!auientes co!'\(jlciot"~es: 
lnir~o a más oc un rednto durante el oía. 
Retinto ¡;mesc"ltd antec.ecle:ntes. de: coMa¡io en los C:'timbs 14 ~~a~. 

• Mascarilla ce tres oliegu:es. 
• hcudo facial ¡:m!venb1o o antiparras. 
• Guante-s cesecMoles. 
• Bolsa Of! pl!stír:o {para ~li!'T'Ii'\ar E.PP desectubte~l 

Nota:Respecto a la forma de usos correcto, re-fedrse a d:fr~ces~tmanadu .n documento .,nstruttlvoadec:uado 
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PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SEGURO {PTS} 
.uSupervülón en ten-eno"' 

1. Es nec.e!><lrio que prevlal"''!ente e.lfi;, suoeNísor/a haya e~ablecido co~racto to!'\ e'/~ directora/a cel 
proyecto/centro/residimt:ia a objeto ele tor\OCtf" si se Mloptal"'n 1M medidas preventiva\ ai if\terior del 
lr.rn:.eble donce se ejecuta~~ p!"'yctto. 

2. Dado que las supervislones se ¡,ueelen realizar en distintO!! mP.díM tt<~nsporte, en los ·c.aso:s e11 q:,.¡e se utilice 
al vehículo instítUCIOrtal para, tr'ás!itditrse a~ ptoyecto/cel'rtro/n!:sleiencla con fin~s l'le ;¡upervis16n., p~ore 
que las salidas a terreno sean realizadas porl.ll'l número reducido defunc:io!'lariosjéls, ~rmit1e:Mo mlllntr:ner 

ia dista'1cia flsica dur31\te el t!"Miado.ldealmente 1'\0 mibde dos 13ersonas en e! ~~~fo¡!cui~. übdnttase los/las 

supervisores/as en asientos traseros. sentados en sent!éo día¡OM( {a~.;l"!"(!nta!"'do separat16!"1 fi!!Ca), 
evltai\Go ronvers.acini'\P.s e interacciones ¡rvpales innecesarias. 

3. E!\ t.":l ca.so de lJtil!:ar locomotlót'i c.oiettlva, se recomienda c;ue íos pasa¡eros se ub1nuen e~ !os as,emos 
trasero!> pa-ra mantener !a máxlrna distai'Kia con el conductor, en caro Ce no contar con barre;¡s fisit;u dt: 
ais1am!ento. 
Entre pas<(erostamb\éfl ~t recomienca mantenerlas dirtar;c~as fl~icas. yace mas seguir la~ -,Micacio!\1'!'> e uf! 
e.J medio de trasporte establelt:.a. Lueeoce realinr!aS<.~i)(!Níslól'lenterreno. se· e~ be rt!B.~!Hir as u dorrJt~i'lo, 

a r~o ~er ql;e desde el Director Re¡lona! Císpol\ga otra medida. 

4. Al 11'1\cio de" la sa!ída, s~a l!ste desde su domicilio o lugar de trabajo, I~II!!'M> b·Nl rds r."':r:t<'\Os con a¡ u a v ¡ab6n. 
por ar IT",e:"!os 30se¡uneos, ante:s de e:o:oc.arse !os e.le!'l".entm de ;m:rtecc~n personal. 

S. E! ¡;sa de masc,¡¡rill~ debe ser permanente d!Jrante el traslac·o id-<1 yvucJti\. 
6. f.l uso de guante$ de~e evaluarse según nlvel de tareas que signlfquen rnaníplilttr:'ón de ol:l]ctD!. 

7. fncl caso de utir.zar vehfcu!o \mtituciona!, éste deb~ra ser sal"!i11zado an1esy despwéi oue sea U1il1tado pa.ra 
e! tra'\sporte: de fuf\CiO'l3riOS/as. AntP.S v despué:s de este proceso se r-ecuef"(l~ eor~ecto liiivaoo de Ma~"tos. 

8. El co!\duttor ce: vehitulo instituclona! deberá, p.revíoallnkío á e c.ada r:ometldo, desinfectar "'o)<¡¡.nt~. Ooalanr:a 
d.e ~:a~~~o. co~anéos, p¡,¡r\tO~ tomu!'\eS al tactotil'f:s tomo manillas de :JlJertas {irne.tr~ai-t:ll:'tl!masl, <tPOVa 
b!tllO'S, r:i~turonc:sy anclajes, y ventilar al menos 10 mil'll.ltos antes de lnic'la~ ei rtXorrido. 

9. IJtHice en todo rr.omer~to el cinturón de seguridad. 
10. Al negar~ dP.sti!"ro, ce aviso del anibo mediante vfa telefórtlta, e'Jltl! golpear puertas. toc<~r tirnbres o 

dt6fO!"'OS. 

u. utWce aJcohtJi ¡e-l antes y des~uts de tocar o man;puJi!ir puntos de tontactos talt>S como, ma!'\illa~. 

PllS3/T'IiH'\05, cte.. 
12. Salude a distancia. 
13. Ar.Uts d-e ingresar 31 estabiecímlel'lto, Me¡úrese de. partic:i.oar en p~oce~o oe control sar.itñ~,o (temperatwa 

v cñe:tk listl. Cumpla a cab31ldad.con los protocolos que dispo!'l8ae:l establetiM",icnto pa"a el conVal de este' 

rie.'l-g.a. 

14. En el caso aJe a! llegar al programa no haya col'\trol dE acte$OV/O las pers-onM no cue!"r1en eon r"''AS-carilia, 
se s~.<s,!erc realizar !a supervlsiOn S!!'l ln¡resar a: lu¡ar ~ i:'\form.=.r a Oi~ttar/~ reg\o~al er~ forl'l";a in~did1:i. 

15. Ot.l.raMe el eje!"C.icio de sus funciones, evite reunirse en espacios cerrados por más. l:!e 2 no~as. De ser el caso, 
mar.tenga una d'1StMcia flslca de al !'f'lenM 1.5 mdros de ftente v costados eón tos/as p¡rtítipMtes, V senere 

espacios de \lel'lti!atiCmy saniti:ación ambr!!rtta! cada 2 nor.u. 
16. E'i'íte realizar co.nven;aclones e: interacciones trvpales inroeceurto;s. De tons;de~ar és101s ntcc~ar;;u t> 

;mpretind¡bl~s realícelas en espacio abierto, asegurafXjo mant~:ner distaru:·ra flsica <:!e al rrenos l,S metra.. 

de frer.t~ y (OStados con los/as participa;l'ltes. 
17. S\ debe rea!lr<t.r rtlliti6n de carpetas v t!lc:pedíentcs lntlivlduales, soiíc;te di\fJOncr Ce sa!a ;noependlente­

use guante~ p~ra esta. !:.llor. 
18, f_x¡ja elt.~so p~~mllr'lt!'\te de mascar1!las a! personlll que supcrv~sa. 
19 P~m:;.:re m.:o!'\t(!ller f¡mi)ioysanítiladotodoe!emer.torte apoyo.a1u l<tbor{teJctonp,t,ablet, !"loteboolt u otros) 

S\JfS!ri~r\dOS<:! P"ta c!lo 1a utliítación oe ~Hítat humedec'tda'.i -con 7ft'*' de ak'.oho! ísopropt:itO para lat 
1 
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PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SEG\JRO {PTS} 
"SupervJBón en terreno" 

i 1 "tograrr.ao tentm 
manos Mtes de aut;r al comedor, y ublquese er11..1'\a meYque permtt:a ma!'\tel\er un.lt l!l$tan<:1a tWea ee ;:r 
mtnos .1,5 me1"rO$ tle frer'l1:e y ce»t:.eo~. 

21. lnteractC.e lo menos pos1b!e rn-~er"ttras c.otacíona. recuerde qLiees.tar-1 sin rnasc:arHia oara poder col'l'\er. y, po~ 
tan.to, es el mol'l'ento -n<\s vutncrable pa..-a el coMta¡lo. 

22. Oe ser posible, intente colacio!'\3ren no mas Ce 15 minutos. 
23. De requerir fkmar un aaa de t\ii)CNÍSíO:n, re;¡lice sanit:raclón antes v de!p:.Jés. de caca uso Ol!l i:t~ll. 
24. Al terminar i.l Súpr.rvisiM climhe los EPP en t»ctsa plástica y dls¡x>nga adecuadamt'tlote i:l~ eilos er¡ lugar 

hab\litado. 
25. Al resl'f!Sar de S\i c.omet}Co, Sta éste .a SU domiciliO O l:.:&ar ée trabajO, ljvtSt' bitl\ las mallOs CM ilffJ3 Y 

ja06rt, por a! meoos 30 ses u Mas. 

Riescos Bio:ófíCO$; b:¡:,osicíól'i a a¡f'!ntc Covíd-19. 
C.lídasa mismoycini~to nÍ'Iet 

Golpes porjc.on/c.on.tri!. 
Atrapamie!'\to. 
Esfoer:of!\ico y ;:lOstural. 
Radiatión Ultravioleta por exposic.iól\ solar. 

Ac.tiderlte vell!cula~. 
~a !tos o agresiones por terceros 
Mo~edtJras de an;~"~">~les. 

Par• todá labor se CMsidera corno :nedlda b<isica de cuidado la vtiliz-aci6n de m~~¡:¡¡rilla, escudo far:ial y 
alcohol f'el (!uego d~ 4 ap!lc.acio!1~ la reeomencladón es !avar s.t.s man<n con agua y jabón) 

J)ar e! desarrollo de :asupeN1SIÓI'I se éeber~ t:tilizar kit de seguridad. c.onsiste"'te en: 
- bata, cela!\tal D b:1zo dcsec.i'labl<!, 
- m;ncanl~ tres pl';c6:uCS 

-guantes 
Se recomiei'\Cia vestir de r'l"'-21!'\e ~a cómoda, y yti!;r¡r calzac'o Ce plaota baja. de c.a~ac~r;st;t::a:t amtEdes 1::Mtes. 
de prefe~I"'Cl~. oo~ Clil~a rni'Qia o alta, 

ltlitite en todo mo~el'\to !os ec:¡~o~!pos de orotecc.iót\ perso:'\a!, 
l~vese las m:a~os ret1Hte1'1temel'\t~ c.on asua y !abón, por al meMs 30segu~os, ('n ~pedal ~ues:o ce: 

Contacto t.O!"' cuah:=;!ó,:er persona. 
ouowés de toser o estor1\údar o so!\3~ lA n.at!l:. 

Antes v después ce retirat 1a !'l'".ascarllta ;J otro eteme11to de proteo:ión 
Antes v éespues de: lr al ba~o. 
Antes y ee5p:vé:s a e comer. 
De~pués ce tO(ar cualQuier superficie poter'IC•illrnet";fe contami!'\ada. 

Mante~sa las r!'le-did;¡¡s m;t"~ímils ce: hí(\er\4:! re!.plratorla, tomo mtnkno: 
CUbrir.;e \a urit v !a boca con un f)a?iveiO eesetñab!e: al10$tr o e~orr'I~Car. 06pu:es hC¡:e ... !za'" t.\s 
manos. 
Sí t\0 setiel'le oai\ut'.o ce pa:Je!,se: debetoseroestornvcarsob~ el bra1oer'l el ángulo irltemo del (.Odo, 
con el pmpós:to der.o tOI'\ta!'IMar las manos. Oespu~ f\igíe!lizar kls manos. 
Us:~r b.:uo.;rf!ro co:'\ pecal y tapa mas cercano ~a~ de.seenar Jos p<~f'íuelo:s ut}i;laéos. De no tel"ler en l:rt 
cer<omi.a, h<~na acceder a VI'\O de ellos. guarde estos desechos en botsa p!<htlca cerrad<l 
limpiarse !as manos éespves de estar en COI)t<tr:to con secreclonr.s respkatoMas y ot>jctosj:'!'la1e:~;a;es 

Polig•na lde4 
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PROCEDIMIENTO DE TRABAIO SEGURO {PTS) 
•supervisión en terreno11 

SllS manos a! rostro. 
Mnt~nga distancia fislc.a de al menos l.S metros en todo momento. 
En el vel'llcuio instituclorlal, disponer de i!cohol se1 o desinfectante para manos. 
El'\ veh1t:i.JIO inst:tct:iO!'\ii, si e$ f;l;c.tlble, 11\Sta!ar un separacor de cclblna transpa~ente (entre cond~;ctory 

Propuesta sul=)e!"V¡s;ones en terrer'oO, CPHS DR Coqulmbo,Juho 2020. 
• Rtc.omel\datiOn('S preventivM ¡u.ra el uso de vel'\lc:ulos en ge::-.eral. Mutua! de Segvridad. 
• Uso adt!:c.~'~eo y respemsable di! lnsurn01 y fll~mentos di!! ptotec.ción pel'10Mt, SENAME. 

Páglrt.114de4 
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2. DÉJASE SIN EFECTO la Resolución Exenta N° 2359, de 19 de agosto de 2021, de la 
Dirección Nacional del SENAME. 

3. OBSÉRVESE el documento denominado PLAN DE REINCORPORACION GRADUAL AL 
TRABAJO PRESENCIAL DE FUNCIONARIOS/ AS Y SERVIDORES PÚBLICOS DEL 
SERVICIO NACIONAL DE MENORES, EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID 
SARS CoV2-COVID19, así como sus ANEXOS COMPLEMENTARIOS, aprobados a 
través del presente acto administrativo por todos los funcionarios, incluyendo al personal 
de planta, contrata y honorarios. 

4. DISPÓNGASE LA ENTRADA EN VIGENCIA, de la presente resolución, a partir del 01 de 
enero de 2022. 

S. PUBLÍQUESE la presente resolución y sus anexos en la Intranet institucional del SENAME, 
a fin que sea difundido a los funcionarios y a terceros. 

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE 

- Oirecc:ló clonal del SENAME 
- Departa entos Olrecdót'l Nacional del SENAME 
• Direcciones Regionales 
- Centros de Administración Directa 
- Presidentes de Asociaciones de Funclonanosjas 
- Oficina de Partes 
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MESA SENDA SENAME 



09 - ese Temuco - Jefa Tecníca (Lorena Ormeño} 

De: 
Enviado el: 
Para: 

CC: 
Asunto: 

09 ese Tpmuco. JE'f/\ 1PC!liGl (Lorelld Ot:neiío) 

jw:•ve:>, 3 dA febt Pro c.h.~ :?02 ;! H). ·1 3 
OJ JH femuco ·· Coord!nad::::r UJ.i (EduZlrdo Mor.:1); 09 DR. ·1nr:l;(C S;Jp Uíi (t'-.:1arFJ 

t~J1nyal; 09- DH fpmur:o Sr:crPtJria iM(l. Jp:;u~; ~)<Jnhucza¡· 09 ·:~se Tcr·nuco P!C 
((!i¿abNh fvluñ:)z) 

09- ese lC::Il'IUCO- PlC (lre-nt~ (~.:1Ja!C;o): 09- C'/_ Temuco PFC (1\¡f-'~,t(~i CH<)I,~n: 

RE: Solic.itJ inforn1¿Kiór que inidca 

Muy buenos días, jlmto con s.;;iud-n· cord~;,~\mcnt·~ mtorma1 qu~.' no <:..P rr~gistt on cJ.:.cs f o¡np!>".JV) fhJI ,"1 ~~·, r ;ü~'>rn;ld(i~, ('il 

Mesa SENDA -SENAMf 

Attc 

lorena Ormeño Lo;•ola 
JHA TECNICA 

Centro Semicerrt'do Ten1uto 

45-2-966069 
!;QL!!]~Qg.@~gn]mc.rJ 

De: 09- DR Temucc, Coordinador UJJ (f.duMdo Mora) 
Enviado el: miérco!•,' ;, 2 de febr•?m Je 202.2 lb:Oli 

Para: 'RUTH TOLEC·U ::artemtsa34@gmaiLcorn>: MCA CAUTIN (rnca.cautin~lltclesperarFil.d\ 
<rnca.cautin@tdesperanza.d>; 1UUt\M [SPtNOZA' <!ilitnn.~..."'sr:iocL:a(t"Dtd~;perr.Hl!d-C'I>; 09, C!P-Ck.C C!tq1 Chol Directo! 

(Eduardo Arroyo) <eduardo,arroyon@sename.ci>; 09 · C~C 1erm•co ·Director (Danol Godoy Jaral 
<dgodoy@sename.cl>; 09- CSC Temuco lt::fí-1 Ternicd {Loren;~ Ormeí)o) <C.:Jrmf'n:J@sPnfl!ne.cl>; MCA -'\rv·:ULFN 

<mcalacustreciemvill;~rrica(Zilgnlaíl.corn>; PU.\ Kl~ .. J1ELTU <:ibertariasistidrllacu-;trt~@gm,1il.com>~ PLA T f.f·..AU(O 

<dírplaternuco@ciudaddelnino.cl>: PLE ANTUl.AFQUEN <plaeantnlafquen~ygrn:JiLcom>; Pt.C CENTRO 
(tde_plae@gmaiLcorn) <tde.plae@gmaiLcorn>; PLE COfWILltRA COST,\ <plecordillera@gmaíi com>: ru, 1\!1!\lJFCO 
<dírplaeangol@ciudaddelnino_ el>; PSA CAUT!N <dirpsucaut.i :1(§,)f iuor.1ddelnino.(l>; PSI\ VVEKINTUN 
<- sa lidasa lternativasiJcu5treQiJgmaJI.c o m>; SBC ADFL UVVN <servt<. lOSe Gil' u ni t.1ri<P>C it>m (~~grn.l i 1. c~)m >; -~FK í';1AL u-_ CO 

<dirsbcmalleco@ciu\lñcldelllino.cl> 
ce: 09. DR Temuco -· Supervi;;ord Ter:nicu (~;oledrtd Con.::a) '•Scorrea(~~1 So::\li(H'I!P.Ci> 09 DR TPn'ti((J HP:'\ (.,~;·rjanH~ 

<dr09.rpa@sename.ci> 
Asunto: Solicita infonnación que inídta 



Junto con saludar y espt~rando que sr.- f'tKuenfren trld}' biF.'n, \lt-"t19,{J r1 ;olicitar ¡nf'orm<1rion dP CJ~,n::, 1 r~rnp!._-jo.;, 

correspondiente al 111es d0. febn:ro J022 
La información está d;:ntro dE>! rnur(.o de r.alencJa¡·i,:>-t(iOn df' ¡euniones !FH~ t'~LJblcr.:t: \,1 M~o:..i::l (k: f'luj•l Li•:' Ca<;,o-:, ~-Mrn 

Directores (as) Regionales de Send.; v Sf~11<1rne 
Este requerimiento y coordinClrtón de enuega de di:ltO~ ~;(!n nm plazos Pst.-Ktos, siendo as1, e~ nw_~_<;tro df~seo (ülllpdrtlr 
la cclendarización hasta el mes de m;¡r-o L(r22 p<Hd cu"npl¡r con lo solicit.ddo. 

Reuniones Mesd d,, flu;o 

Cabe señalar que de no tener rasos cnrnplPíOS que repr)rtar t•:-· necesMio inforrnM vi a c.nneo el•"ctrt)ni,·," (". __ .)nrdinador 

UJJ con copia a María Jesus Stwhue¿a a mail .m.i1.n.Dh!.:!S'fí_t@?.f:~fLªl"r~!~.I.1 re~ponsablt:' de ínstalar Id rnlor t'naci(Jn fHlJi y dar k' 
continuidad al envío. 
Cada supervisor hará ~eguimit•nto del c·n·~1o de lil i;lform<~Ctón e:1 t:! pid?o ser~¡clado 

Atte. 

Eduardo Antonio Mora Cartr"' 
/J.;\":t.>J<.1dO - (.()0! ~l· -: 

./.!Lidd de Ju:;;tiC..:'' ,~- ··,¡· · 1,,1' 

Sc:Ni>.Mf:: 
~ {56-4~)):~.966032 
V @.sename ____ iX 

8 Y..'_!!.)IY_:_:-~gEªf.!lY..:Cl 
Ministerio de Justicia y DerDchos Humano~. 
Gobierno de Chil<> 
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l. INTRODUCCION 

Página 2de 24 
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El presente protocolo nace de la necesidad de articular esfuerzos en la prevención de 
situaciones de Riesgo Suicida e intentos suicidas considerando las alarmantes cifras 
que son significativamente altas en la población de rango etario concordante con 
edades de los usuarios del centro Semi-Cerrado de Temuco. 

De este modo, este Protocolo pretende plegarse a las Estrategias del Programa 
Nacional de Prevención del Suicidio del Ministerio de Salud, la 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 población adolescente en el 
pais. 

Junto con lo anterior, este protocolo recoger las experiencias de profesionales del 
centro semi cerrado de Temuco, en el diseño de acciones para el manejo del riesgo e 
intento suicida a modo de estandarizar procedimientos de prevención y de actuación 
ante emergencias que aporten a la resolución de este tipo de situaciones, 
promoviendo una positiva salud mental de los usuarios y de la organización de justicia 
juvenil CSC Temuco. 
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A. DEFINICIONES: 

Suicidio: "Todo acto por el que un individuo se causa a sí mismo una lesión, o un 
daño, con un grado variable en la intención de morir, cualquiera sea el 
grado de intención letal o del conocimiento del verdadero móvil" (Sobes G, J y 
Otros, 1997 en MINSAL 2013). 

Suicidalidad Continuum de conductas incluyendo ideas de suicidio, tentativa de suicidioy 
suicidio consumado. Incluye: 
-Ideación suicida: pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, 
con o sin planificación o método. 
-Parasuícidio (o gesto suicida): acción destructiva no letal que se considera 
un pedido de ayuda o una manipulación sin intenciones serias de quitarse la 
vida. 
-Intento suicida: conductas o actos que intencionalmente busca el ser 1 

humano para causarse daño hasta alcanzar la muerte no logrando la 
consumación de ésta. 
-Suicidio consumado: término que una persona en forma voluntaria e 
intencional hace de su vida. La característica preponderante es la fatalidad y la 
premeditación. 

B. OBJETIVOS 

General: Entregar elementos técnicos y procedimientos, a los profesionales del centro Semi 
cerrado de T emuco, respecto de la promoción de salud mental y prevención del suicidio para 
los usuarios del servicio, en conformidad a lo establecido en el "Plan Nacional de Prevención 
de Suicidio" de MINSAL, las recomendaciones de los organismos de salud y Plan de 
Emergencia de "CSC Temuco". 

Específicos: 

-Unificar el manejo de conceptos y comprensión de las características de la conducta suicida, 
por parte del equipo técnico del "CSC Temuco" que permrtan un manejo relativamente 
homogéneo de los casos consignados de "riesgo Suicida". 

- Establecer acciones por parte de equipo técnico del "CSC Temuco" para la promoción de la 
salud mental y prevención de riesgo suicida en los usuarios y trabajadores del programa. 

- Orientar la implementación de estrategias de intervención de riesgo suicida, y de seguimiento 
de casos, de acuerdo con el nivel de riesgo estimado, según recomendaciones de los 
organismos de salud que fijan la política en esta materia a nivel nacional. 

-Orientar la implementación de procedimientos de intervención en emergencias por intento 
suicida. 
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C. AMBITO DE APLICACIÓN 
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El presente protocolo se basa en las orientaciones emanadas desde el Departamento 
de Justicia Juvenil contenidas en Memorándum N° 61 O del 25 de Julio de 2019. 

Intégrense a Protocolo CSC Riesgo Suicida los procesos y procedimientos 
establecidos por el Servicio Nacional de Menores y se construye en base a cuatro 
ámbitos: 

1.- Proceso de Detección y manejo de Riesgo Suicida 
2.- Programa Nacional de Prevención del Riesgo Suicidio del Ministerio de Salud. 
3.- Procedimiento de Contención en crisis y post Crisis 
4.- Plan de Emergencia Centro Semicerrado. 

D. POBLACIÓN A LA QUE SE DIRIGE 

El presente protocolo se dirige a adolescente y jóvenes usuarios del Centro Semi 
cerrado de Temuco. 

E. FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN 

Respecto de los funcionarios que intervienen en los procedimientos se entenderá 
respecto de la responsabilidad a dirección de centro, jefatura técnica, profesional 
encargado de caso y profesional interventor clínico en aquellos aspectos de 
evaluación de riesgo e intervención y coordinación con otros estamentos de salud o 
los que correspondan. 

En cuanto a los procedimientos de observación y de actuación frente a crisis y 
emergencia se considera a Dirección de Centro, jefatura técnica, Profesional 
Encargado de Caso, Profesional de Intervención Clínica, Coordinadores de Turno y 
Educadores de Trato Directo del centro Semi cerrado. 

Se conformará una mesa de trabajo interna orientada a la generación de actividades 
de prevención de problemas de salud mental, quienes definirán estrategias que 
potencien la reducción de los niveles de estrés y violencia dirigida y conformada por 
Director de Centro, Jefatura Tecnica, Jefatura Administrativa, Profesional de 
Intervención Clínica, Profesionales Responsables de Caso y Coordinadores de Turno 
quienes planificarán actividades semestrales de promoción de salud mental. 
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Desde Centro Semicerrado de Temuco se potenciara el trabajo con la red de salud 
local de Prevención de Riesgo Suicida del Servicio de Salud Araucania Sur a fin de 
sumarnos a la Mesa Regional de Prevención de Riesgos Suicidas y a la red de 
monitoreo preventivo. 

Los Centros de Salud con los cuales se establecerá continua coordinación 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 establecerá 
así mismo. coordinación con CESFAM de los territorios o comunas de origen de los 
adolescentes ingresados 

G.· MATERIALES 

En cuanto a los materiales, se considerará: Documento Protocolo de riesgo suicida, 
plan de emergencia de centro semicerrado, guantes de látex, tijera de extricación, 
botiquín primero auxilios, instrumento ISS, SAR, Okasha, ficha intento de suicidio. 

111. PROCEDIMIENTOS: 

111.1. Procedimientos de prevención del suicidio: El presente procedimiento, se 
incluyen dos macro áreas para el abordaje de la salud mental y prevención y manejo 
de situaciones de riesgo suicida. 

Estas dos áreas son en el ámbito de prevención y manejo de situaciones de crisis, a 
saber: 

111.11. Medidas Preventivas del suicidio. 

Antes de sef\alar aquellos elementos a abordar como medidas preventivas del riesgo 
suicida, es necesario clarificar ciertos conceptos para comprender la suicidalidad como 
un proceso con diversas etapas concatenadas, por lo 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 desorganización. 
2.- Incapacidad del adolescente o joven para abordar y resolver situaciones 
particulares con herramientas habituales de resolución de conflictos. 
3.- Duración en tiempo de 4 a 6 semanas. 
4.- Las personas en crisis suelen presentar síntomas de Ansiedad, sentimientos de 
desamparo, confusión, cansancio, síntomas flsicos, desorganización de sus 
actividades. 
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En el contexto de la Intervención con adolescentes distinguiremos tres tipos de Crisis: 

Tipos de Crisis 

PSICOSOCIAL PSICOTRAUMATICA PSICOPATOLOGICA 

-Ausencia de problemas de salud ·La amenaza. la reacción al miedo -El evento critico se suma a los 
mental. al acontecimiento traumático son problemas de salud mental. 
-Angustia, vacío, depresión provocada determinantes, exista o no -Las personas se encuentran en estado 
por una situación normal o predecible antecedentes de salud mental vulnerable (fragilidad psicológica) 
-Es el evento critico el que desestabiliza previo. -Personas con vivencia anterior de 
-Paso a la acción puede ser impulsivo y -Re vivencia de la crisis vínculos inseguros, malos tratos, 
rápido (Pesadilla, reactividad emocional abusos y negligencias ~podrían" ! 

y fisica con todo aquello que experimentar dificultades de salud 
recuerde el trauma). mental, depresión consumo. trastornos 
-Sintomas de evitación, torpeza de personalidad. 
trastornos del sueno. -El riesgo de acciones de intentos es 
-Disociación (irrealidad, des mayor. 
personificación. desorientación en 
el tiempo y en el espacio. 
- Sentimientos de omnipotencia e 
invulnerabilidad particularmente 
evidente en los adolescentes. El 
mundo se transforma en un 
mundo peliQroso v amenazante. ·- ... 

Que acciones ejecutar 

PSICOSOCIAL PSICOTRAUMATICA PSICOPATOLOGICA 
·--

. Favorecer una re- . Desactivación, . Alianza terapéutica en procesos 
estructuración cognitiva presencia de intervención breve 
proponiendo una percepción tranquilizadora, . Apunta a poner fin a los 
más realista del suceso. cuidados, protección episodios de crisis mediante la . La intervención debe apuntar escucha estabilización farmacológica 
a la resolución de la crisis y el . Verbalización de los continua y la prevención de 
retorno del equilibrio antecedentes de la . recaidas . Ayudar y orientar a utilizar crisis . TERAPIA INTENSIVA en 
recursos ya existentes o a la . TERAPIA INTENSIVA. primera fase luego de Control 
búsqueda de nuevos recursos permanente. 
que ayuden a resolver la 
crisis. 

Una vez identificado lo anterior, es necesario mencionar los pasos propuestos para el 
abordaje de prevención de riesgo suicida, a saber: 

a) 
Pesquisa de 
Riesgo 
Suicida 

- La Jefatura Técnica tendrá la responsabilidad de mantener actualizada la 
nómina de Responsables del Caso en referencia a la función de Profesionales de 
Intervención Clinica y Responsable de Caso a la Unidad de Coordinación. 

-Al ingreso residencial de adolescentes al CSC Temuco se ejecutará como 
máximo al 5° día de producido el ingreso, la aplicación de instrumento de 
detención de riesgo suicida O kas ha de parte de la Psicóloga Clínica al 100% de 
los jóvenes. 

-Si los resultados de la aplicación de instrumento Okasha es superior a 5 puntos 
la Psicólooa Clínica aplicará antes de las 72 horas se le realizará Escala de 
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-Los resultados de dicha evaluación serán entregados a PEC, con copia a Jefa 
Técnica y deberán ser ingresados a expediente de ejecución. Con informe al 
Trato Directo para generar procesos de observancia y/o medidas en particular 
para los adolescentes. 

-La 1° reevaluación de diagnóstico riesgo suicida se ejecutará en paralelo al 
termino de proceso de profundización diagnostica y cuando concurran eventos 
potenciadores de inestabilidad emocional y de observaciones desde trato directo. 
Se utilizará también indicadores de riesgo a través de "SAR". 

- Se ejecutará en las dos primeras semanas al ingreso un catastro que contenga 
información sobre la lateralidad de los adolescentes ya que en la práctica y ante 
un proceso de intervención en crisis el interventor debe conocer el lado del 
cerebro dominante para acercarse y pretender instalar diálogos 

-Durante el proceso egreso se evaluará nuevamente a los usuarios con aplicación 
de Okasha o escala ideación suicida de Beck, a fin de reportar a equipos que 
continuarán procesos de intervención con el adolescente 

-Todos los miembros del "CSC Temuco" deben realizar una observación continua 
a fin de informar cualquier verbalización ejecutada por los adolescentes en torno 
a ideas suicidas o planes suicidas a equipo técnico (Jefa Técnica, PIC, PEC. 
Coordinadores ETDs.) 
-Si los resultados de la aplicación tanto de un proceso de observación como, así 
como la aplicación de instrumento Okasha es superior a 5 puntos la Psicóloga 
Clínica aplicará antes de las 72 horas instrumento "Escala de Ideación suicida de 
Beck." (ver anexo) 

-Si en los resultados de dicha evaluación se pesquisa riesgo suicida, PIC, PEC y 
Jefatura Técnica serán los encargados de realizar evaluación de riesgo 
suicidalidad y completar el informe de suicidalidad de acuerdo a los criterios 
definidos por el Ministerio de Salud (Síntomas de Riesgo Suicida) cuadro que a 
continuación se presenta. Además, serán entregados a PEC, con copia a Jefa 
Técnica y deberán ser ingresados a expediente de ejecución. Una vez realizada 
la evaluación 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 elaboración de informe. Junto con lo anterior, se debe 
comunicar a autoridades, equipo técnico y familia. 

-Si se aplicó instrumento "OKASHA" y es necesario aplicar la escala de Beck, en 
caso de que el resultado de escala de ideación suicida de Beck resultare que no 
existe ideación se debe derivar al usuario a evaluación psiquiátrica y monitorear 
preventivamente (observación continua en base a "SAR") 

-Si se está evaluando ideación o intensión suicida, se debe identificar los 
probables factores que contribuyeron a la aparición del intento o ideación, el 
desarrollo y funcionamiento actual del usuario, así como indagar antecedentes 
psiquiátricos. Para esto se utilizarán criterios del siguiente cuadro: 
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SINTOMAS DE RIESGO SUICIDA 

SINTOMAS QUE DEBEN 1 Ans1edad Severa. insomnio global. agitación depresiva, 
DETECTARSE irntabllídad extrema, estado psicóticos, brusco 

empeoramiento sintomático o una mejoría inexplicable del 
: estado de ánimo deben llamar la atención de todo el equtpo 
i profesional del CSC Temuco a la vez de estados afectivos 

severos, desesperación definida como intensa angustia, 
intolerable acompai'lada de una necesidad aguda de alivio. 

SE SUMAN CAMBIOS Incremento de consumo de drogas/alcohol, deterioro de la 
CONDUCTUALES conducta social, incremento de la conducta impulsiva o 

agresiva, conducta de autoagresión, ocultar objetos que 
puedan utilizarse con fines auto lesivos, conducta de ensayo 
suicida, retraimiento o impenetrabilidad o reticencia a 
comunicar ideas suicidas 

EVALUAR EL RIESGO Si joven se encuentra en situación de crisis aguda, indagar 
SUICIDA SE DEBE en que etapa del desarrollo suicida esta (deliberación. 
DETECTAR sopesando opciones o decisión) 

Evaluar usindrome de pre- suicidiow colapso afectivo, 
fantaslas suicidas. restricción de relaciones humanas 

-Todos los miembros del ·ese Temuco" deben realizar una observación continua 
a fin de informar cualquier verbalización ejecutada por los adolescentes en torno 
a ideas o planes suicidas a equipo técnico üefa técnica, Pie, PEC, j 

Coordinadores, ETDs.); las observaciones deberán estar enfocadas en la 
ocurrencia de acontecimientos vitales negativos (escolar, pares, pareja. conflictos, 
víctima de bul/ying, amenazas de otros, problemas con otras "pandillas" o grupos 
rivales, cercanía de plazos procesales en lo judicial, rechazo familiar, 
discriminación o estigmatización homosexual, etc.), disminución del soporte social 
(escasa red o percepción de pérdida de soporte emocional (amistades. relaciones 
significativas, pertenencia a grupos y frecuencias de contactos interpersonales, 
entre otras) 

-La 1 • reevaluación de diagnóstico riesgo suicida se ejecutará en paralelo al 
termino de proceso de profundización diagnostica y cuando concurran eventos 
potenciadores de inestabilidad emocional y de observaciones desde trato directo. 
Se utilizará también indicadores de riesgo a través de "SAR". 

-Durante el proceso egreso se evaluará nuevamente a los usuarios con aplicación 
de Okasha o escala ideación suicida de Beck. 

Derivaciones de atención de salud según nivel de riesgo: 

NIVEL RIESGO UT/UZAR PROTOCOLOS VIGENTES DE DERNACION A 
SALUD 

RIESGO LEVE Manejo de Riesgo Suicida en atención Primaria de Salud 

RIESGO Manejo de riesgo suicida en atención primaria, eVentual 
MODERADO hospitalización, según criterio medico 

RIESGO Hospitalización en urgencia general, cuando hay riesgo vital. Si 
GRAVE/SEVERO no Hospitalización en UHCIP voluntaria o oor medida de 
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protección en caso de adolescentes menores de 18 anos en 
ese 

RIESGO GRAVE Hospitalización lnmedíata en urgencia general, por riesgo 
inminente con medios de contención y vigilancia permanente 

1) Derivación asistida a equipo de salud: En caso de los adolescentes que lo 
requieran se coordinará el ingreso con el dispositivo de salud que corresponda, 
según criterios de cuadro que a continuación se expone. Junto con lo anterior, 
será informada la derivación asistida a tribunal competente y a la Unidad de 
Justicia Juvenil de la dirección regional de SENAME (UJJ). Además, se realizará 
acompañamiento hasta el cese de la sanción, motivando trabajo motivacional, 
adherencia al tratamiento y autonomía 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 
acompañamiento permanente, contención emocional, control de los espacios, 

, inclusión familiar, entre otros. 
Informar a la familia, así como a la red afectiva del usuario, respecto de la 
observación a las que deben estar atentos (según observación de ítem de 
evaluación 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 entregarán los números de teléfono en caso de 
emergencia de ambulancia, personal del ese Temuco. 

Asl mismo, en caso de usuarios con riesgo suicida, se entregará educación y 
orientación a las familias respecto a los comportamientos suicidas, a fin de que 
puedan identificar eventos precipitantes y los síntomas o estados mentales que 
anuncien un intento o uno nuevo, identificar cambios conductuales, 
reconocimiento de aspectos resilientes y recursos de la familia para contacto con 
el centro, asl como para trasladar al joven o adolescente en caso de agudización 
de la situación. Finalmente, orientar respecto de elementos a evitar que tenga 
contacto el usuario como medicamentos, cuchillos, u otros, así como limitar el 
acceso a alcohol y otras sustancias que faciliten la des inhibición. 

3) Medidas de seguridad para disminuir los riesgos de suicidio: 

-Se ejecutarán preventivamente procesos de revisión de las dependencias del 
centro a fin de retirar tanto elementos prohibidos como aquellos que pudiesen 
servir de medios para auto inferirse heridas cortantes o ser utilizados para auto 
eliminarse. (sábanas, cordones, cinturones, ropa, elementos cortantes o 
punzantes o que puedan ser utilizados para auto-inferirse heridas, medicamentos, 
productos de limpieza, entre otros). 

-El equipo técnico deberá definir uno o más responsables del cuidado de los o el 
usuario, mientras este en riesgo suicida, teniendo además especial énfasis en el 
punto que precede. 

-Los Educadores de Trato Directo contaran con al menos con 45 minutos durante 
su turno para LECTURA DE EXPEDIENTE de adolescente en riesgo suicida y 
retroalimentación de PEC a fin de interiorizarse sobre acciones a seguir. 
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-Luego de intervención en crisis de PIC o PEC, inmediatamente se deberá 
realizar retroalimentación en torno a las acciones para seguir con actividades 
cotidianas o extraordinarias con usuario en riesgo suicida. 

-Definir quién o quienes, así como los momentos en los que intervenir con 
estrategias de negociación de conflicto preventivo en casos complejos y con 
vulnerabilidad psíquica para evitar que los jóvenes intenten conseguir cambios en 
el entorno o "beneficios" con el costo de exponerse al riesgo suicida. 

-La mesa de prevención de salud mental, definirá estrategias que potencien la 
reducción de los niveles de estrés y violencia dirigida. 

-La Profesional de Intervención Clínica que interviene directamente con el 
adolescente acercara indicaciones expresas en torno a la prescripción de 
medicamentos ante situaciones de crisis de salud mental. Lo anterior en 
concordancia a los contenidos de Protocolo de manejo de medicamentos 
prescritos a jóvenes de Centros Semi cerrados" Contenidos de Memorándum N° 
301 de fecha 12 de Mayo de 2014. 

4) Inclusión de la familia en la estrategia: 

-Las familias de los usuarios que presenten riesgo suicida, contará con números 
de contacto con, PIC, PEC, Coordinador, jefe técnico, o a quien se designe, como 
contacto para que puedan poner en aviso de cualquier agravamiento de la 
situación. Se espera que la comunicación entre sistema interventivo y familia sea 
regular y periódico, incluso diario. 

-Familia cuenta con número de ambulancia y servicios de urgencia del hospital. 

-Orientar a las familias de usuarios con riesgo suicida psico-educativamente en 
cuanto a prevención de suicidio sobre indicadores de severidad de la crisis, 
instando a llamar al mismo tiempo por teléfono en caso de detectas aquellos 1 

indicadores. Junto con aquello, generar comprensión respecto de la importancia 1 

del acompañamiento y cumplimiento con lo indicado por los tratantes, administrar 
medicamentos, acompañar a controles, horas médicas, entre otros. Finalmente, 
orientar a la familia respecto del uso de plataforma de "salud responde" 
600 360 7777. 

-Diseñar y seguir un sistema del monitoreo de síntomas con familia, así como 
, mantener una vigilancia estricta del joven; siendo esta evaluada constantemente. 

Así mismo, observar la manifestación 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, medicamentos, cables, elementos que sirvan para auto inferirse 
heridas, entre otras. 

-En caso de que mantenga el usuario con riesgo suicida participación en más 
programas de intervención, propiciar junto con aquellos una estrategia unificada 
de intervención a nivel familiar, la cual será 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 
aeneral v detección de aumento de riesao suicida. 
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-Elaborar un mapa respecto de los lugares y actividades de usuarios con riesgo 
suicida, especialmente si hace vida de calle sin sostén familiar. Es necesario 
conocer rutinas, "caletas", lugares donde pasa la noche y el dia y también si 
comparte actividades con pares y/o adultos, que pueden volverse eventualmente 
buenos informantes. Esta información es valiosa a la hora de realizar rescate 
intensivo y/o visita en situación de crisis suicida, este mapeo será ejecutado por 
Profesional Encargado de Caso e ingresado a expediente de ejecución. 

S) ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN CON JOVEN: 

-Todos 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, el 
desahogo emocional. evitar juicios de valor. Usar frases cortas, por ejemplo: "me 
imagino", "entiendo", "es lógico", "claro", "no es para menos", etc. Hablar de forma 
tranquila y pausada. 

-Siempre hay que creerles a los usuarios que manifiesta la intención o ideación 
suicida, no banalizar, despreciar amenazas de este tipo, pensar que esto es por 
llamar la atención, ni realizar técnicas paradójicas del tipo ("mátate no más"), no 
dejarlo solo, enfatizar la necesidad de necesitar ayuda. 
-En general se deberán seguir los siguientes lineamientos de procedimiento de 
prevención del suicidio en centros y programas de justicia juvenil: 

CONTENSION EMOCIONAL: 
Permitirle la expresión de sentimientos. No desestimar la expresión de 
ninguno de estos. Durante la crisis es fundamental crear un espacio para 
el pensamiento y la verbalización de los sentimientos. 
Es importante mediar entre la desesperación y la acción, permitiendo 
cuestionarse la posibilidad de que la muerte sea la única salida. 
No hacerle sentir culpable. 
Expresar apoyo y comprensión 
Adoptar una actitud positiva recordándole que su familia y amigos se 
preocupan por él o ella. 

MEDIDAS DE SEGURIDAD 

Tomar medidas para disminuir los riesgos, controlando el acceso a objetos 
que puedan servir para realizar el acto suicida en concordancia a lo 
establecido en Reglamento Interno CSC: Artículo 16. Entrega de 
elementos prohibidos. Al ingreso del/de la adolescente o joven al 
Centro, se le consultará, previo a la revisión de vestimentas, si trae 
consigo 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 fabricación. 
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 situación. 
Rápido esclarecimiento abordaje de la situación desencadenante 
Explorar el motivo de la intención de autoeliminación 
Se debe develar el problema que genero la crisis y ofrecerle ayuda para 
solucionarlo, tratar de adoptar una actitud positiva 

OFRECER SALIDAS A LA SITUACIÓN 

Ofrecer compañía y actividades al joven que le produzca alivio de la 
situación 
Reforzar los recursos de la persona, su potencial de vida. 
Ayudarle a encontrar opciones a solucionar el problema con la 
autodestrucción, pero teniendo especial cuidado con aquellas alternativas 
que menciones el/la joven y que no puedan realizarse inmediatamente 
(por ejemplo, "voy a irme de la casa, sin tener otro lugar donde vivir", "Me 
voy a olvidar de él", 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 más con él y 
ya tiene nuevo pololo. 

EVALUACION SISTEMATICA DEL NIVEL DE RIESGO SUICIDA 

-En algunos casos el nivel de riesgo puede variar muy rápidamente, dado que la 
crisis suicida un periodo de gran inestabilidad. Y en estas circunstancias la 

· evaluación del nivel de riesgo debe reiterarse hasta la resolución de la crisis. 

ANTE INTERVENCIÓN EN CRISIS (EN RIESGO SUICIDA) SE INDICA: 

-Ofrecer al usuario intervenciones periódicas durante y post crisis, a fin de 
potenciar el desarrollo de competencias y habilidades sociales, de enfrentamiento 
y autorregulación emocional, autocuidado, resolución de problemas y de 
mejoramiento de las estrategias de comunicación. 

-Indagar sobre sentimientos en relación con el suicidio, con el fin de 
comprenderlos y poder comunicar sus necesidades de manera más 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 participación en actividades pro-sociales, de acuerdo al interés del 
usuario a favor de la reducción del estrés, potenciar el sentido de pertenencia, 
eficacia, autoestima, y un sostén afectivo y social. 

-Propiciar el mejoramiento de patrones de comunicación entre los miembros de la 
familia, a fin de que se expresen de manera clara y directa entre ellos. 
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DE AMENAZA SUICIDA Y/0 

-Es necesario realizar manejo conductual y estrategias de negociación 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 las lesiones autoinfligidas en 
unidades de salud o centros asistenciales, en caso de riesgo vital se indica 
hospitalización de los adolescentes. 

-La mayorfa de las veces el objetivo de las autoagresiones es modificar una ' 
situación que se vive como insoportable. Para esto, se debe indagar que aflige al 
usuario y en que consiste aquello que quiere cambiar en su situación vital. 

6) ELABORAR INFORME DE SUICIDALIDAD A INCLUIR EN EXPEDIENTE: 

-Los usuarios además de recibir la atención de acuerdo a nivel de riesgo, debe 
contar con informe de suicidalidad contendiendo todas las evaluaciones 
realizadas, señalando las medidas que se tomaron. 

-El informe debe contener: 
a) Antecedentes y factores de riesgo suicida 
b) Evaluación de nivel de riesgo suicida, 
e) Evaluación de síntomas que acompañan el riesgo suicida, 
d)Evaluación del contexto: Evaluación de factores psicosociales ambientales y 
efecto de prisionización y falta de apoyo de red familiar o cercana. 

-Este informe debe ser anexado al expediente de ejecución, así como los 
objetivos de compensación de crisis al ajuste de su plan de intervención. 

7) SEGUIMIENTO POST CRISIS: 

-Dependiendo del tiempo de sanción, luego de evaluación y concluyendo que los 
factores de riesgo están bajo control, las medidas preventivas, acordadas en 
crisis suicida, se debe llevar a cabo un seguimiento de hasta 18 meses luego del 
alta médica/psiquiátrica. El seguimiento se espera en sea realizado en atención l 
primaria de salud. , 

-Si egresa antes de este plazo de 18 meses, se deberá incluir dicha medida 
preventiva en informe de egreso y además informar a la familia o figura 
significativa para que continúe con el proceso de seguimiento en atención 
primaria de salud. 

-Elaborar un plan de seguimiento a jóvenes que considere observación de 
cambios de humor, negativismo, desesperanza y exposición situaciones de 
estrés. Considerar las situaciones de aumento de riesgo (SAR) en contexto 
privativo de libertad como de medio libre. 
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-Apoyo y acompal'\amiento a atención primaria periódica en consultorio. En los 
casos de alta psiquiátrica luego de una crisis, se debe gestionar la atención en 
atención primaria de salud facilitando la visita mientras el joven esté cumpliendo 
condena. 

-Participación en talleres o espacios de promoción de salud mental y prevención 
del suicidio. Y en general procurar espacios contenedores para joven. 

-Generar plan de manejo y continuidad de cuidados en el retorno del joven, luego 
de la hospitalización a fin de facilitar la reincorporación de joven a las rutinas. 

-Acompañar y ayudar a la familia en el desarrollo de habilidades de protección y 
cuidados frente a señales de alerta. 

Medidas de emergencia por intento de suicidio: 

El objetivo del procedimiento de emergencia es salvarles la vida a los usuarios usando 
los recursos disponibles en el centro. cuadro con las acciones requeridas: 

a) Detección del intento de 
suicidio 

b) Brindar ayuda a joven 

-Ante la evidencia del intento, el testigo solicita ayuda a 
viva voz señalando, en forma clara y serena: clave "9", si 
olvida el número de la clave, señale de manera rápida lo 
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, cerciorarse si la 
familia llamo a la ambulancia, si no se ha realizado, 
cerciorarse del lugar en el que se encuentra el joven y 
llamar de inmediato. 

-Orientar a la familia o la persona al teléfono de como 
brindar ayuda al joven hasta tanto reciba atención · 
sanitaria. 
-La persona que está con joven observa signos vitales, 
mantiene la conversación si es posible. Observar si joven 
muestra señales de que esta consciente. 

-En función con el tipo y gravedad de las lesiones 
proceder a iniciar estabilización de joven sin dejarlo solo. 

-Si el joven tiene pérdida de conciencia tener en cuenta 
que puede haber para cardio-respiratorio. 

-Brindar primeros Auxilios. Quienes intervienen deberán 
hacerlo en uso de aquellos implementos de protección 
personal exigidos para el efecto, especialmente guantes 
de látex. 

~------------------~~~~------------------------------
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! -En primer lugar, el ETD más cercano o Profesional que 

1 

se encuentre con el joven deberá contenerlo emocional 1 

y/o físicamente e instarlo que deponga la acción. l 

·e) Respuestas a activación de ¡-Brindar primeros Auxilios. Quienes intervienen 1 

código de emergencia: deberán hacerlo en uso de aquellos implementos de 
1 

1 protección personal exigidos para el efecto, i 
especialmente guantes de látex. 

-En primer lugar, el ETD más cercano o Profesional 
que se encuentre con el joven deberá contenerlo ' 
emocional y/o físicamente e instarlo que deponga la 
acción. 

-Cuando la situación no es posible de controlar en 
primera instancia por el ETD, se deberá informar al 
Coordinador para la implementación de acciones de 
apoyo. 

-En caso de riesgo vital, generar las acciones 
pertinentes para el traslado inmediato del usuario a 

i servicios de urgencia. 

-Cuando la situación lo exija, la intervención en esta etapa 
contentiva deberá realizarse en función de tres roles: Un 
funcionario en Rol Mediador y Guía de la intervención, 
un funcionario en rol de Apoyo y/o Contención 
Emocional al Adolescente y un funcionario en Rol 
Normativo que se hace cargo de los otros adolescentes. 

1 -La intervención será en función de los riesgos presentes 
1 y proyectados de la Situación de Crisis, evitando la 
1 realización de acciones inseguras que comprometan la 

integridad de otros jóvenes y funcionarios o incrementen 
el estado de angustia del Adolescente involucrado. 

-Se evaluará carácter de las heridas y se determinará 
¡ la necesidad de atención 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 atención de 
especialista (Psiquiatra) el equipo técnico evaluará la 
necesidad de apoyo realizando las coordinaciones 

1 
correspondientes. Para el tratamiento de primeros 
auxilios se debe contar con equipamiento como tijeras . 
de extricación, guantes de látex, gasa, entre otros. 

-Posteriormente, al traslado del usuario o de tomar 
conocimiento respecto de un intento o consumación de 
suicidio, es necesario contener a pares que comparten 
módulo, brindando apoyo emocional teniendo en cuenta 
un eventual efecto de "contagio' que pueda 
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-Acudir donde se encuentra joven en la urgencia del 
hospital, acompañar y brindar apoyo a familia. 

-Notificar a las autoridades del centro y dirección regional 
y nacional, según memo 933 del21.12.2017. 

-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 notificación será, director o 
sucesivamente Jefatura técnica, PEC, Coordinador o ETD. 

-Evaluar necesidad de acompañamiento y contención de 
la familia o su derivación a asistencia en salud mental. De 
igual manera se espera que se realice apoyo 
Psicoeducativo respecto de la estrategia familiar de 
acompañamiento durante la crisis suicida dejoven. 

d) Manejo post intento de suicidio ~-Gestionar evaluación psiquiátrica lo más pronto posible. 
Como máximo dentro de las 24-48 horas. \ 

!
-Gestionar derivación a tratamiento psiquiátrico, atención ! 
de especialistas en la red de salud (en nivel secundario o 1 

, UHCIP) 

!-Mantener la vigilancia permanente hasta la reducción de 1' 

1

' los niveles de riesgo, en todos los sistemas, incluyendo a 
la familia o personas significativas en la estrategia de 1 

vigilancia permanente y control de ingesta de 1 

1 medicamentos entregados por especialistas. 1 

l-una vez superada la Situación. de Crisis, se elaborará 1

1

• 

l
. Plan de Intervención Especial con objeto de orientar y 

acompañar al joven en el proceso de re-significación del ¡· 

conflicto. En este proceso se incorporará la comprensión . 
de los roles intervinientes en la crisis, de modo de no 1 

propiciar explicaciones atribucionales externas por parte. : 
1-:------oo----cc-:--- del joven respecto de la autoagresión. ~ 

e) Completar i -En esta instancia se debe realizar evaluación y valoración 
1 suicidalidad [ de la gravedad del intento de suicidio realizado señalando: 

1

. 

1 

a) Evaluación 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 intoxicación de 1 

medicamentos suele considerarse tentativas menos 
1 

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 1 

cabo maniobras para mantener la privacidad del acto o 
evitar el rescate, lo que implica una mayor gravedad. 

c)Evaluar la impulsividad y grado de planificación del 1 

su1c1dio: considerar que a mayor planificación mayor 1 

riesgo. Así m1smo la ausencia de factores 
desencadenantes. la ex1stencía de notas d despedida, 

1 

realizac1ón de testamento o seguros de v1da, onentan 
hac1a una premeditación del acto y, por ende, una mayor 
gravedad. 

d)Antecedentes y factores de nesgo 1 

e)Síntomas presentes postenor al mtento y evaluar el 
contexto. i 
-Considerar apoyos necesarios para contención y manejo .

1 
de grupo de pares, observación y acompañamiento tanto 
en casos de intento de suicidio como de uno consumado. [ 

-Realizar acciones como talleres. contención emocional o , 
espacios grupales de prevención suicida teniendo en i' 

cuenta el efecto de contagio. 

!
-Existe un mayor riesgo de suicidios posterior a un intento .

1 

o consumación en un periodo de cuatro semanas. En este 
.

1

. caso. las estrategias para reducir el riesgo de conductas 

suicidas contagiosas incluye la prov .. i .. s. ión de a. tención ... l· 

psiquiátrica, remoción o tratamiento de aquellos 
1 particularmente susceptibles. 

IV.- ESTRATEGIAS POST SUICIDIO 

Es necesario en la primera etapa realizar y participar de los rituales funerarios y 
ceremonias de acuerdo a las creencias de cada uno. Respetando la decisión de 
participar o no. Aun cuando, el participar de estos rituales pueden significar un 
enfrentamiento positivo de síntomas de estrés postraumático. Es posible realizar actos 
simbólicos de despedida sumado a espacios de conversación grupal abordando temas 
relacionados con lo sucedido. Así como acciones de prevención del suicidio en cadena 
por parte de pares, especialmente en los más cercanos. 

-Evitar rumores y entregar seguridad a los demás usuarios del programa. Para esto se 
espera dar informaciones veras, con tacto y brindando contención. 

-Identificar riesgo suicida en todos los jóvenes durante 4 a 6 semanas y facilitar el 
tratamiento psiquiátrico y emocional. 

-Observar cambios conductuales en los adolescentes. Si observa si lo observa 
conflictuado brindar escucha activa, abrazarlo o sentarse físicamente cercano. 

-Mantener la rutina, pero siendo flexibles y brindando en cada actividad un momento 
de honra a la vida y destino del fallecido, con pequeños gestos simbólicos. 
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-Los jóvenes con problemas psiquiátricos o con eventos previos de suicidio o intentos 
tienen un nivel de riesgo extremo, por lo que es necesario: 

a) reconstruir los eventos que condujeron al suicidio. 
b) identificar los factores que llevaron a la muerte al joven. 
e) evaluar la adecuación de respuesta a emergencias (ante la desesperanza, intentos 
planificados de suicidios, entre otros.) 
d) extraer cualquier implicación para mejorar los futuros esfuerzos. 

-Generar espacios de contención emocional a los trabajadores que presenten 
dificultades psicológicas y emocionales producto del intento suicidio o la consumación 
de este. 

REGISTROS 

De acuerdo a las diversas situaciones planteadas, es necesario dejar constancia, tanto 
física como digital, de evaluaciones, análisis, acciones tomadas, acuerdo, entre otras, 
a fin de permitir tanto el adecuado registro como de insumes para posteriores 
sistematizaciones, tanto de aciertos como de procesos por mejorar. Por lo 
anteriormente descrito se propone los siguientes elementos a fin de poder registrar y 
que se condicen con cuadro N"8 de Procedimiento de prevención del suicidio en 
Centros y Programas de justicia juvenil. 

DIGITAL PLATAFORMA 

-Resultado de Pesquisa de Riesgo Suicida en 
Expediente 
-Factores de Riesgo presentes en adolescente 
al momento de la evaluación 
-Evaluación del Riesgo Suicida y medidas 
adoptadas. 
-Notificación intento suicida (Ficha Notificación 
intento suicida-Formato MINSAL. 
-Informe de Suicidalidad. 
-Derivación asistida a equipo de salud. 
-Oficios a circuito judicial. 
- Mails a e ui os de traba o red SENAME 
-Evaluación antecedentes suicidio: 
SENAINFO-Ficha de Salud. 
-Registro en SENAINFO Hechos de Salud: 
Intentos Suicidas 
- Eventos de Intervención SENAINFO 
-Otros 
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Respecto de la evaluación sobre las acciones realizadas en el presente 
protocolo se estima necesario la utilización de instrumentos de análisis de 
caso, instrumento SAR, JSS y OKASHA, así mismo, la mesa de prevención 
establecerá criterios para evaluar los procedimientos del presente protocolo, 
promoviendo la inclusión de personal de salud para el afinamiento de posibles 
situaciones no plasmadas u de otras situaciones que existan en este 
instrumento. 
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-Procedimiento de Prevención del Suicidio en centros y programas de justicia juvenil 
de Departamento de Justicia Juvenil. 

- Plan de emergencia de Centro Semicerrado Temuco 

-Programa nacional de prevención del suicidio de la subsecretaría de salud pública del 
MINSAL. 
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Anexos 

' 'ie ~pliu en el ln&re$0 &1 C...,tro CSC 
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y Aut.lrldld dtl rentro del result~do de 
OJCASHA (caneo. libro dfl l'lot•~. etc) 
ln¡r~ar 1 S[NAINfO {en evento de 
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Complet.,-lnforme ~ulcid;~lld¡¡d 
·Nivel <if' 'lle~go Suic;/111 
-Ant-.,.dentu y Factor• da Rltt.¡o 
·Contexto 

Qewd6n de l'rll!ldldts s.¡Un ,...,.¡da 
rleqo: 
-Jov.n"" liflco rnO<ktaodo e alto 
if! activa ettratqla de vl¡llancl• de 
equipo S~NAM~ Incluyendo 1 familia y 
rOJd 4• atención. 
ACORDAR con equipo dt- tr•tarniMtO 
POr conn1mo de dtotin, PAI (SENOA) 111 
lntlusl(m ~ 111 estnucl• de manejo de 
rl.s¡oJulelde. 

-Na qu~a solo en nlntun m01r1.-nto. 
-!ie Informe a autoridades de ese 

[quipo l<tlvala ntratetla pr11Ye11tlva de 
rlllf&O fUic:tda. notifica y active 1• red de 
atoncldn I~.J. 

se dettrmlna el •sp;Kio !dento p•r• JV 
PfFINOCTACJON con vl&illllkil 
pennmnente huu ev11l~o~Kión 
p~lquljtrlc:il y disminución de rin1o. 

·Diraaor de cenlro 1ulorlu derlvltlón 1 
Urcendil/0 UHCIP $e&Un tYIIUII(Ión del 
jov~n 

-monltot-to ¡ di;~rJo h•u• rKiblr 
ttlhmlento psiqul1trl.:o. 

• S.e ~ualv. 11 f•milll V r.d ilfectl.,.. de 
jO'olen coii""IO p1rte tiiYt "" 1• estratl!lltl• 

• lnform•ción 1 .lllltorldadll a l'llvel 

-lQUI¡J:J 

SO(IOI!duti!t(!\:0 

(PFC, ETO, 
Coor<.:haJo•. 
f>l(,eu.) 

Enpr'"''lpiOIM 
funcin~rlo~ que 
pdt·Jídparon di! 
lo" curso¡ de 
rie~go ~Ultlda 

2016·17) 

Proh!sionij.lcs dll 
1'"1tervencl6n 
''lnka. 

Profesloncles P'(, 
PF.C}ronrd!Móar 
nod .. mo ETOs 

tar .. ~5 en el 
aboró~¡e de RS; 
ETD, coordinador 
nocturno,;!, 
PI(,PlC. 
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l 

• 

, Equipo se pone en 'ontacto 
con familia adulto (oordinador, PI( 
(espons~ble de joven. PE(, ETO. 

~quipo IJ¡¡m' por teléfono a 
ambolllntlill, asiste y 
acompaña • joven y a su 
famlll<~ en la iltlncl6n d-e 
urgencia hospitalaria. 
::::::;;::- '"" ~· , ................. . 

Nottflc~clóna autorídades a 
nivel regional y nKional 
{Memo 933, 21.12.17) 

Equipo pniona derivaclóf\ , 
a nivel de atendon de salud 
que corresponda (atención de 
es~lalfdad o IJHCJP). 

Se pro$1¡ue con abordaje 
preventivo : 
·Apilar esulu. 
·Elaborar Informe de 
suicidalidad. 
• Dlseflar estrategia 
pr&Yentlva Incluyendo a la 
fam!lta y{o figur;¡ significativa 
dejoven(medldas de 
sq:ur1dad y resc11te). 
·CoordlnlrTraba]o en Red 

Incluir todas las medidas y 
logros del MANEJO 
preventivo de Riesgo 
Suicida en Ptl. 

1 Coordir~ador, PH., 
Gestor de red 

P!C,PE.C, 
Coordlnlldor, 
C. estor de Red, 
I'TD. 
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Nota: Las Actividades incorporadas en Cronograma se consideraran de carácter permanente 
en Centro Semi cerrado de Temuco. 
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PAUTA DE OBSERVACION DE CONDUCTAS DE ADOLESCENTES CON RIESGO 
SUICIDA 
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REF: APRUEBA EL PROTOCOLO CORONAVIRUS, 
COVID-19, PARA LOS CENTROS DE 
INTERNACIÓN EN RÉGIMEN CERRADO (CRC), 
CENTROS DE INTERNACIÓN PROVISORIA (CIP) 
Y CENTROS DE INTERNACIÓN EN RÉGIMEN 
SEMICERRADO (CSC), DEL SERVICIO NACIONAL 
DE MENORES (Versión 12). 

32 ~5 RESOLUCIÓN EXEN'J:A.!No v 

SANnAGO, 1 6 IOV 2021 

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 
Órganos de la Administración del Estado; en la Ley N"18.S75; Orgánica Constitucional de Bases 
Generales de la Administración 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; y en las Resoluciones 
N"s 7 y 8, de la Contraloría.General de la República; 

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 Orgánica, la misión de este Servicio es contribuir a proteger 

y promover los derechos de los niños, niñas y adolescentes que han sido vulnerados en el 
ejercicio de estos y a la relnserclón social de los adolescentes que han infringido la ley penal, 
de conformidad con el artículo 2 de esta ley. Para dicho efecto, corresponderá especialmente 
al SENAME, diseñar y mantener una oferta de programas especializados destinados a la 
atención de dichos ~iños, niñas y adolescentes, así como estimular, orientar, supervisar y 

~· fiscalizar técnica y 'financieramente la labor que desarrollen las instituciones públicas o 
' privadas que tengan la calidad de colaboradores acreditados. 

2", ·Que, mediante la Ley N"20.084, se regula la responsabilidad penal de los adolescentes por 
· ' los delitos que cometan, el procedimiento para la averiguación y establecimiento de dicha 

responsabilidad, la determinación de las sanciones procedentes y la forma de ejecución de 
éstas . ... 

3° ·, 'Que, para dar cumplimiento a las sanciones privativas de libertad y a la medida de Internación 
provisorla, contenidas en la Ley NO 20.084, existirán tres tipos de centros: Centros para la 
Internación en Régimen Cerrado y Centros para la Internación en Régimen Semicerrado, y 
los Centros de Internación Provlsoria, los que serán administrados siempre y en forma directa 
por el Servicio Nacional de Menores, con excepción de los de Internación en Régimen 
Semlcerrado, cuya administración podrá corresponder en forma directa al Servicio Nacional 
de Menores o a los colaboradores acreditados que hayan celebrado los convenios respectivos 
con esta Institución. 

4° Que, con fecha 11 de marzo del corriente, la Organización Mundial de la Salud calificó el 
brote de coronavlrus, como una pandemla global, decretándose, a través del Decreto Afecto 
N" 04, de fecha OS de enero de 2020, del Ministerio de Salud, alerta sanitaria por el periodo 
que indica y otorgando facultades extraordinarias por emergencia de salud pública de 
Importancia Internacional (ESP!l) 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 año 2020, de la misma Cartera de Estado. Asimismo, a través de la Resolución Exenta N" 
208, de fecha 25 de marzo de 2020, del Ministerio de Salud, se instruyó al SENAME a disponer 
el aislamiento de los establecimientos de su dependencia, desde el 15 de marzo de 2020, y 
asimismo se Instruyó 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 



exentas del Ministerio de Salud, que disponen medidas sanitarias que indican por brote de 
Covid-19. 

s• Que, a través del Oficio Gabinete Presidencial N°003, de 16 de marzo de 2020, S.E. el 
Presidente de la República ha impartido Instrucciones y medidas de prevención y reacción por 
casos de brote de COVID-19, a los Ministerios y a los Servicios Públicos que dependan o se 
relacionen a través de ellos. 

&• 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• APRUÉBESE el Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de Internación en Régimen 
Cerrado (CRC), Centros de Internación Provisorla (CIP) y Centros de Internación en Régimen 
Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Menores (Versión 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una "Emergencia de 
Salud Pública de Importancia Internacional" (ESPII). 

Desde el inicio de la epidemia, en Chile se ha reforzado la vigilancia epidemiológica, 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) calificó como una pandemia 
global la situación de COVID-19. 

Las medidas que se adoptaron se definieron dependiendo de la situación y la fase epidemiológica 
del virus en el país, que se calificaron en 4 fases: 

Fase 1 País sin casos. 

Fase 2 País con casos, importados Etapa de contención. 
o detectados localmente, 
con trazabilidad. 

Fase 3 País con clusters de casos 
en tiempo, lugar o 
exposición común Etapa de mitigación: foco 

Fase 4 País con gran brote en atención clínica. 
comunitario de transmisión 
local. 

Fuente. Mimsterlo 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 gobierno decreta estado de excepción constitucional por catástrofe 
COVID-19. 

El Ministerio de Salud pública su plataforma web: "Protocolo de Manejo de Casos COVID Fase 4", 
en marzo del año 2020. 

El Ministerio de Salud pública su plataforma web: "Estrategia gradual Paso a Paso", julio de 2020 
(última actualización 08 de Julio de 2021). 



Decreto NO 1 de 07 de enero de 2001, del Ministerio de Salud, que reemplaza en el artículo 10° 
del decreto NO 4, de 2020 del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria y otorga facultades 
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII) 
por brote del nuevo coronavlrus (2019-NCOV), hasta el día 30 de junio de 2021 ". 

El Ministerio de Salud pública 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 Pública, actualiza definiciones de casos 
sospechosos, probables y confirmados para vigilancia epidemiológica ante pandemia COVID-19 en 
Chile, a través del Ord. 651 N°2936. 

Con fecha 30 de septiembre de 2021, la Subsecretaria de Salud Pública que Establece Cuarto Plan 
"Paso a Paso", a través de la Resolución N" 994. 

El presente Protocolo tendrá vigencia mientras no haya un nuevo acto administrativo 
que lo modifique. No obstante, toda actualización de medidas decretadas por el 
Ministerio de Salud, y que Incidan en el presente Protocolo, se entenderán Incorporadas 
al mismo. 

II. MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

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

·El lavado de manos es considerado la medida de prevención más relevante (gold standard), 
sin embargo, 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 jabón 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 menos un 60% de OH, como control de ingreso al recinto. 

·Al toser o estornudar cubra boca y nariz con pañuelo desechable o con el antebrazo. Deseche el 
pañuelo en un basurero cerrado. 

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

-Mantener distancia fisica de 1 metros con personas que presenten síntomas respiratorios (fiebre, 
tos, estornudos). Igualmente, mantener distancia física permanentemente (incluso respecto de 
personas que no tienen síntomas), colocando atención 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 delta, se debe usar 
mascarilla mascarillas médicas (quirúrgicas o de procedimiento) o N"95, ya que muestran mayor 
eficiencia de filtración. 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 siguientes síntomas cardinales': fiebre sobre los 37,8°, pérdida brusca y 
completa del gusto y pérdida brusca y completa del olfato, o, dos o más síntomas no cardinales: 
tos, congestión nasal, disnea (dificultad respiratoria), taquipnea, odinofagia, mialgia, debilidad 
general o fatiga, dolor torácico, calofríos, diarrea, anorexia o náuseas o vómitos y/o cefalea, debe 
solicitar acudir al servicio de urgencia más cercano; en el caso de jóvenes vigentes, se debe aplicar 
flujograma de acción frente a casos con sospecha. Igualmente, se deberá incorporar información 
relativa a ingresos recientes al país. En ese sentido, personas que hayan ingresado hasta 10 días 
con antelación a la visita al recinto (sean referentes de los y las jóvenes, funcionarios/as o 
autoridades) no podrán ingresar a los Centros (Anexo N"3). 

1 Actualización de definiciones según Resolución N0994 de 30 de septiembre de 2021. 



-Fomentar periódicamente (a lo menos cada vez que se actualice el presente protocolo} Instancias 
de capacitación en COVID-19, lideradas por los equipos de salud de los Centros yfo equipos 
directivos, que orienten a funcionarios/as, equipos externos, familiares y significativos y jóvenes 
ingresados en los recintos. 

Objetivo 

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

Entregar acciones concretas a equipos que trabajan en contextos intramuros para 
favorecer ambientes saludables que minimicen la probabilidad de contagio y/o 
propagación de enfermedades respiratorias. 

A continuación, se entregarán directrices de acciones que se deberán implementar en la fase 4 de 
contagio del COVID-19, en coherencia con la declaración que el Gobierno de Chile entregara la 
jornada del 18 de marzo del año 2020. 

III. DEFINICIONES 

Se actualiza la definición de acuerdo a lo instruido por Subsecretaría de Salud Pública en 
conformidad a Ord. B51 NO 2936 de 10 de agosto de 2021, Ord. BS1 NO 2236, actualización de la 
definición de caso sospechoso, probable y confirmado para la vigilancia epidemiológica ante 
pandemia de COVID-19 en Chile, emanado por la Subsecretaría de Salud Pública. 

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

1.- Caso Sospechoso de infección por SAR5-CoV-2: 

Se entenderá como caso sospechoso: 

A: aquella persona que presenta un cuadro agudo con al menos un síntoma cardinal o dos o más 
de los signos y síntomas (signos o síntomas nuevos para las personas que persisten por más de 
24 hrs.) 

fiebre <!: 37 ,e•• 
pérdida brusca y completa del gusto (ageusía}* 
pérdida brusca y completa del olfato (anosmía}* 
tos 
congestión nasal 
disnea (dificultad respiratoria) 
taquipnea 
odinofagia 
Mialgia 
debilidad general o fatiga 
dolor torácico 
calofríos 
diarrea 
anorexia o náuseas o vómitos 
cefalea 

*signos y síntomas cardinales de COVID-19. 

B: aquella persona que presenta una infección respiratoria aguda grave {IRAG} 

IRAG: Infección respiratoria aguda con antecedente de fiebre, o fiebre medida<!: 37,8; tos, disnea, 
con inicio en los últimos 10 días y que requiere hospitalización. 

Nota: Toda persona que cumpla la definición de caso sospechoso debe realizarse un examen 
confirmatorio sea un PCR o una prueba detección rápida de antígenos, tomada en un centro de 
salud habilitado por la autoridad sanitaria o entidad delegada para la realización de este test. SI 
el test diagnostico resulta negativo, pero persisten la alta sospecha clínica - epidemiológica de 
COVOD·19, se recomienda repetir el test diagnóstico. 



2. Caso Probable de Infección por SARS-CoV-2: 

Se entenderá por caso probable cualquiera de las siguientes hipótesis: 

a. Caso probable por resultado de laboratorio: aquella persona que cumple con la 
definición de caso sospechoso y tiene un resultado indeterminado o no concluyente para 
RT-PCR, o persona asintomática o con un síntoma no cardinal, que tiene un resultado 
positivo para una prueba de detección rápida de antígenos para SARS-CoV-2 positiva. 

b. Caso probable por imágenes: caso sospechoso, con resultado de test RT-PCR para 
SARS-CoV-2 negativo o indeterminado o no concluyente, pero que cuenta con una 
tomografía computarizada de tórax con imágenes características de Covid-19. 

c. caso probable por nexo epidemiológico: aquella persona que cumple los requisitos 
señalados a continuación: 

Persona que ha estado en contacto estrecho con una persona confirmada Covld-19 y desarrolla 
uno de los síntomas cardinales, o al menos dos de los signos y síntomas restantes compatibles 
con COVID-19 dentro de los 14 días posteriores al último día de contacto. 

Nota: Se tomará examen PCR o test de antígeno para las personas que cumplan los criterios de 
caso probable por nexo epidemiológico como parte de la Investigación de las cadenas de 
transmisión. Si resulta negativo, indeterminado o no concluyente se seguirá considerando caso 
probable. 

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

3.- Caso Confirmados de infección por SARS-CoV-2: 

A: persona con una prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva. 

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

4.- Caso sospechoso de reinfección por SARS-CoV-2: 

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

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

A: toda persona que ha estado expuesta a una caso confirmado o probable, desde los 2 días antes 
y hasta los 11 días después del inicio de síntomas del caso. 

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

En ambas situaCiones (A o B}, se deben cumplir al menos una de las siguientes exposiciones2 

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

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

3. Cohabitar o perno~tar 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 o más, sin uso correcto de mascarilla. 

Exclusión: No se considerará contacto estrecho a una persona durante un periodo de 90 días 
después de haber sido un caso confirmado COVID-19. 

2 El riesgo asociado a las circunstancias descritas depende del nivel de exposición y del entorno, los cuales 
serán evaluados durante la Investigación epidemiológica realizada por la Autoridad Sanitaria. Por lo 
tanto, la identificación de contacto estrecho puede Incluir a personas que no necesariamente cumplan alguno 
de tas condiciones anteriormente descritas, en las. Cuales por prevención amerite mantenerlas en cuarentena. 



El equipo de vigilancia Informará a la autoridad sanitaria las separaciones de casas que se tienen 
al interior del centro y los flujos de tránsito, para que ésta pueda tomar la mejor decisión para la 
cuarentena o aislamiento a determinar. No obstante, la detenminación de contacto estrecho será 
evaluado durante la investigación epidemiológica realizada por la Autoridad Sanitaria, pudiendo 
Incluir a personas que no necesariamente cumplan alguna de las condiciones antes descritas, en 
las cuales, por prevención, amerite mantenerlas en cuarentena. 

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

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

7.• Caso SARS·CoV-2 Vañante Delta, probable: 

Persona que cumple con la definición de caso confinmado SARS-CoV-2, en la que se identifican 
mutaciones puntuales asociadas a variante Delta a través de PCR. 

8.· Caso confirmado con nexo epidemiológico de Variante Delta: 

Persona que cumple con la definición de caso confinmado SARS-CoV-2 y es contacto estrecho de 
un caso COVID-19 de Variante Delta o probable, donde la muestra enviada para estudio de 
secuenclaclón 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 nexo epidemiológico durante el periodo de transmisibilidad a partir de 2 días previo 
al inicio de síntomas (sintomáticos) o fecha de toma de muestra (asintomáticos) del caso, por más 
de 15 minutos e independiente del uso de mascarilla. 

La detenmlnación de contacto estrecho será evaluada durante la investigación epidemiológica 
realizada por la Autoridad Sanitaria, pudiendo incluir a personas que no necesariamente cumplan 
alguna de las condiciones antes descritas, en las cuales, por prevención, amerite mantenerlas en 
cuarentena. Igualmente, la autoridad Sanitaria, en consideración a las condiciones 
epidemiológicas particulares, podrá 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 epidemiológico de Variante Delta: 

l.- Investigación epidemiológica en terreno por equipo de SEREMI según manual de investigación 
de caso y envío inmediato de reporte de Investigación al departamento epidemiología-Minsal. 
2.- Aislamiento completo por 14 días desde Inicio de síntomas o, para asintomáticos desde la fecha 
de toma de muestra que confirma el virus SARS-CoV-2. 
3.- Seguimiento diario al caso por 14 días y evaluación médica oportuna si se requiere. 
4.- Testeo con Test de Antígeno posterior al 10• día de aislamiento, es decir antes de finalizado el 
periodo de aislamiento. Si resultase positivo se deberá extender el periodo de aislamiento por 7 
días más. 
5.- Búsqueda activa de caso (BAC) en punto estratégico de la comuna en el área de residencia o 
áreas definidas como de riesgo. Esto se realizará 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 comunicación de riesgo en la comunidad donde se detecte el caso y sus 
contactos estrechos. 
8.- Evaluación de las medidas de restricción de movimiento interregional, cordón 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 epidemioi6gico 

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

1.- Investigación epidemiológica en terreno por equipo de SEREMI. según manual de investigación 
de caso y envío de reporte de investigación al Depto. Epidemlología-MINSAL. 
2.- Realizar PCR para SARS-CoV-2 y secuenciación genómlca en los casos positivos. Si dispone de 
PCR para determinación de mutaciones utilizar tempranamente para detectar mutaciones 
especificas de variante Delta, de acuendo a protocolo Minsal. 
3.- Cuarentena por 14 días (en habitación individual}, considerando como día 1, el último día de 
contacto con el caso. 
4.- Seguimiento diario por 14 días y evaluación médica oportuna si se requiere, según normativa 
Minsal. 



10.- Transmisión Viral por COVID-193 

Se cree que el virus se propaga principalmente de modo directo (persona a persona), aunque 
podría ser posible su transmisión de modo indirecto a través de vehfculos (como pañuelos, zapatos 
u otros objetos o cosas). 

-No obstante, durante la investigación epidemiológica, el riesgo de exposición, periodo 
de transmisibilldad y del entorno serán evaluados por la autoridad sanitaria regional. 
Por lo tanto, la Identificación de contactos estrechos puede incluir a persona que no 
necesariamente cumplan las condiciones anteriormente descritas 

La transmisión de modo directo se divide en 2 subgrupos 

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

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

La transmisión de Modo indirecto se divide en 4 subgrupos 

a) Contacto indirecto se refiere a la transferencia de un agente infeccioso de un reservarlo a 
un hospedero. 

b) Transmisión por el aire cuando los agentes Infecciosos son transportados por el polvo o lo 
núcleos goticulares suspendidos en el aire. 

e) Los vehículos pueden transmitir indirectamente un agente infeccioso. 
d) Los vectores pueden transmitir un agente infeccioso o pueden favorecer el crecimiento o 

los cambios en el agente. 
11.- Jóvenes atendidos considerados de alto riesgo de presentar cuadro grave de 
infección 

a) Comorbilidades: hipertensión, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad 
pulmonar crónica u otras afecciones pulmonares graves (como fibrosis quísticas o asma 
no controlada), enfermedad renal con requerimiento de diálisis o similar. 

b) Personas trasplantadas y continúan con medicamentos de lnmunosupresión. 
e) Personas con cáncer que están bajo tratamiento. 
d) Personas con un sistema inmunitario disminuido como resultado de afecciones como 

infección por VIH no controlado, o medicamentos como inmunosupresores, corticoides. 
11.1.- Distanciamiento físico 

El distanciamiento físico es una medida de mitigación comunitaria, frecuentemente utilizada en 
pandemias o en el contexto de alerta sanitaria. El cual corresponde a la disminución del contacto 
físico básico entre personas, en cualquier situación. 

IV. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS4 

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 serán 
oportunamente Informados y podrán implicar una nueva versión del protocolo, dejando sin efecto 
el anterior por el simple acto administrativo de su actualización. 

En ese orden de ideas, se deberá socializar con las familias y sensibilizar a los/as jóvenes para el 
adecuado cumplimiento de las medidas que disponga el protocolo Coronavirus, COVID·l9, 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 entenderá como parte del reglamento Interno de los CIP-CRC y ese, por tanto, norma el 
funcionamiento, en los aspectos específicos de su regulación, en el periodo comprendido que va 
desde la declaración de inicio estado de excepción constitucional y hasta que las autoridades de 
salud hayan declarado el control del COVID·l9 en Chile. 

3 Este como los próximos numerales fueron actualizados e Incorporados siguiendo las orientaciones que 
entrega Minsal en "Protocolo de Manejo de Casos Covid Fase 4H en web: https•/Jwww mlnsat.c!lwp­
contentluoloads/2020/03/PROTOCOLO·DE·MANEJO·PE·CONIACTOS·PE·CASOS·COVIP·l9·FASE·4 pdf 

4 En caso de dudas respecto a situaciones casufstlcas 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 DlNAC, 
regula en términos generales, entre otras materias, aquellas vinculadas con las visitas, y su punto 
2.2 "Disposiciones de cada centro•, estipula que el director de Centro, con aprobación 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 personas que no presenten síntomas y antes de tomar contacto con terceros, se les 
proporcionará un lugar para el lavado de manos, siguiendo las recomendaciones preventivas ante 
la propagación de la enfermedad (Anexo 1). 

Otra medida de prevención será asegurar que las personas que estén en trato directo de las 
unidades, casas o cabañas, no accedan a espacios administrativos salvo fuerza mayor, debiendo 
sus jefaturas gestionar documentos u otros si miles en los puestos de trabajo de estas personas. 
En razón de ello, es que debe evitarse al máximo posible el tránsito de los funcionarios/as entre 
los distintos espacios del centro, ateniéndose a permanecer estrictamente en sus respetivas casas, 
cabañas 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 desempeño, arbitrando para 
ello, las condiciones necesarias para su alimentación. En todo caso, de utilizar los espacios de 
comedores se exigirá que las personas tengan un distanciamiento mínimo de 1 mt. respetando los 
aforos en conformidad al plan "Paso a Paso•. 

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

Por otra parte, los lineamientos que se entregan para la implementación 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 Implementación. 

El Centro de Administración Directa (en adelante CCAADD), liderado por sus Unidades de Salud 
(en los ese, por sus equipos directivos), trabajarán en afiches con información que evite las 
sobrerreacciones y/o transmisión de información imprecisa de la enfermedad. Se sugiere incluir 
en estos afiches las medidas preventivas incorporadas en el presente protocolo y los mitos del 
COVID-19, utilizando la Información e lnfografía proporcionada por el Minsal: 
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for­
publjc/myth-busters; https·//www.mjnsal ci/nuevo-coronavirus-2019-ncov/materjal-de­
descaroa/. Este material de información visual será instalado en sectores comunes del CIP-CRC y 
ese. 

Igualmente, se ha evaluado como una buena práctica regional, la incorporación de comunicados 
(con las colaboraciones de las unidades de comunicaciones de las DRs), que mejoran la 
canalización de la información frente a contagios, tanto de jóvenes como de funcionarios/as y sus 
representantes. 

Dicho lo anterior, en el presente capitulo se orientará a los equipos en las actuaciones referidas a 
los beneficios y como estos se deben articular en la estrategia paso a paso, además, se trabajará 
en los alcances en la atención de lesiones de jóvenes CIP-CRC, y finalmente se concluirá con 
orientaciones para el apoyo que los equipos deber gestionar en el proceso de levantamiento de 
contactos estrechos. 

1. Beneficios 

Respecto a las visitas íntimas (venusterio): Durante el mes de julio de 2021 el estado de 
chile ha desplegado una política que ha favorecido la vacunación contra el COVID-19, esta 
campaña ha priorlzado la vacunación en NNAJ atendidos en centros de Sename, alcanzando a la 
población total que se atiende en los CIP·CRC Y CSC. De la misma forma, los y las funcionarias 
que trabajan en SENAME, fueron grupos prlorlzados en la vacunación. 

En mes de septiembre, el gobierno ha actualizado la estrategia "Paso a Paso, Nos Cuidamos•, 
flexibilizando las medidas de control con aquellas personas que cuenten con el esquema de 
vacunación cumplido y con 14 días transcurridos de su última vacunación (dependiendo de la 
vacuna puede ser una o dos dosis), otorgando mayor movilidad en los distintos pasos. Es en ese 
contexto que podrán retomarse las visitas íntimas en los CIP·CRC con el cumplimiento de todas 
las medidas y circunstancias abajo enunciadas: 



1.- Se realizará siempre que no exista ningún 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 preparación o apertura. 
3.- Antes del contacto, Gendarmería o personal del centro deberá solicitar al o la visitante: 
Contar con pase de movilidad (solicitado en https://mevacuno.gob.cl/), al que deberá realizarse 
el escaneo del código 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 la visita se debe asegurar un aislamiento preventivo hasta el resultado de la toma 
de PCR o test rápido. El centro debe asegurar el acceso a los test antes de autorizar esta actividad. 
7.- En los protocolos locales de uso del venusterio, se debe incorporar un procedimiento de retiro 
de ropa, ventilación y sanitización 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: El 17 de agosto de 2021 el Ministerio de Salud emitió la 
Resolución Exenta NO 675, a partir de la cual modifica sus orientaciones que afectan el actuar del 
Servicio Nacional de Menores, en lo particular, permite a los equipos, a partir de los procesos 
lnterventivos, otorgar salidas a jóvenes, debiendo en todo momento, analizar dichos beneficios al 
alero del contexto epidémico actual y particularmente de la situación local. SENAME al no ser 
referente en materias epidemiológicas, debe basar sus acciones siguiendo las directrices del 
organismo del estado experto en estos fenómenos. Por ello, vuelve a cobrar relevancia observar 
la política de salud pública que evalúa el avance o retroceso de la pandemia en Chile, siguiendo la 
estrategia "Paso a Paso, Nos cuidamos". 

Así las cosas, la reciente actualización del proceso de la estrategia "Paso a Paso" que se basa en 
el estado de avance del proceso de vacunación y al cese del estado de excepción constitucional, 
nos desafía a ir gestionando los beneficios de salidas respondiendo a los criterios de aforo y 
conductas de cuidado generales, por lo que en este escenario, en el que la cuarentenas 
demográficas y las restricciones de movilidad no están contempladas, los procesos de salidas 
deben materializarse, resguardando que quienes accedan a éstos cuenten con sus pases de 
movilidad habilitados, así 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 aprobación, que los 
lugares a los que se trasladen jóvenes cuenten con los aforos permitidos y medidas de seguridad 
necesarias. Para facilitar la ejecución de estos beneficios, se muestra en el "cuadro NO 1: Beneficios 
en el Paso a Paso", según el cual se deben apoyar las decisiones respecto 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" 

Benefldo de Benetldo de Benetldo de Benetlclo de Benefido de salida 
salida por ort. salida por: art. sillldl por "art. salida por ort. por art. 134 bis 
130 (SeUdo 132. (Solido 133 ·(Selldo 134 (Sellda de (con fines 
esporádica) esporidlca Semanal) fin de semana) laborales, 

Anual) educadona:~~s y de 
capacitación 

PASO 1: Aplica en casos de Prlorizar los Prlorizar lOS Priorizar los El equipo deberá 
Restricción tuerza mayor. espacios abiertos. espacios espacios abiertos. evaluar, además del 

Priorizar espacios "" realizarse en abiertos. Oe De realizarse en estado de avance del 
abiertos. De domicilios, no realizarse en domicilios, no joven en su PU, las 
realizarse en puede exceder de domicilios, no puede exceder de medidas en seguridad 
domicilios, no las S personas, puede exceder las 5 personas, sanitaria de las 
pllede exceder de incluyendo al de las S Incluyendo al joven empresas o centros 
las S personas, joven y con un personas, y con un metro educacionales frente 
incluyendo al joven metro lineal en la Incluyendo al llneal en la al contagio COVID-
y con un metro separación entre joven Y con un separación entre 19. 6 • 

lineal en la los Integrantes. metro lineal en la los Integrantes. 
separación entre separación entre 
los integrantes. los inh!Qrantes. 

PASO 2.: Aplica en casos de Priorizar espacios Prlorizar espacios Priorlzar espacios El equipo deberá 
'1'ranslcJ6n fuerza mayor abiertos. De abiertos. De abiertos. De evaluar, además del 

Priorizar espacios realizarse en realizarse en realizarse en estado de avance del 
abiertos. De domicilios, no domieillos, no domicilios, 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 las 10 las 10 personas o sanitaria de las 
puede exceder de 25 cuando todos personas o 25 25 cuando todos los empresas o centros 
las S personas o 10 los integrantes cuando todos los Integrantes educacionales frenlle 
cua.ndo todos lo• presenten pase de integrantes presenten pase de al contagio COVlD-19. 
intearantes movilidad uresenten oase movilidad 

5 El pase de movilidad habilitado acredita que la persona en consulta ya ha cumplido el periodo de 14 días lu~o de 
completar su esquema de vacunación contra el COVID~19 y no se encuentra en los registros oficiales con indicación 
de aislamiento obligatorio determinado por la autoridad sanitaria. 

6 Para la orientación en estas materias, se recomienda revisar el "Protocolo de actuación en lugares de trabajo" en: 
https://s3.amazonaws.com/gobcl-prod/public_filesjcampa%C3%Blas/Corona-Virustdocumentos/paso-a-
paso/ P rotocolo-actua e ion ·en ·1 uga res-de -trabajo. pdf 



presenten pase de habilitado. Los de movilidad hab'1litado. Los 
movilidad asistentes deben habilitado. Los asistentes deben 
habilitado. Les mantener un asistentes deben mantener un metro 
asistentes deben metro lineal de mantener un Uneal de 
mantener un separae:i6n. metro lineal de separación. 
metn> llneetl de separación. 
sena ración. 

PASO 3: De realizarse en De realizarse en De realizarse en De realizarse en El equipo deberá 
Prep•racl6n: domicílios, no domi~:ilios, no domicilios, no domicilios, no evaluar, además 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 Pll, las 
25 cuando todos 25 cuando todos personas o 25 2.5 cuando todos los medidas en seguridad 
los Integrantes los inteQrantes 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 habilitado. Los de movilidad habilitado. LOS al contagio COVID·l9. 
asistentes deben asistentes deben habilitado. Los asistentes deben 
mantener un mantener un asistentes deben mantener un metro 
metro lineal de metro Une al de mantener un lineal de 
separación. separación. metro lineal de separación. 

seoaración. 
PASO 4: De realizarse en De reali-zarse en De realizarse en De realizarse en El eqwpo deberá 
Apertura domicilios, no domicilios, no domicilios, no domicilios, no evaluar, además del 

Inicial puede exceder de puede exceder de puede exceder puede exceder de estado de avance del 
las 2.5 personas o las 25 personas o de las 25 las 25 personas o joven en '" PII, las 
50 cuando todos 50 cuando todos personas o 50 50 cuando 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 habilitado. LOS de movilidad habilitado. Los al contagio COVID·19. 
asistentes deben asistentes deben habilitado. Los asistentes deben 
mantener un mantener un asistentes deben mantener un metro 
metro lineal " metro lineal de mantener un lineal de 
separación. separación, metro lineal •• separación, 

seoaraclón, 
Apertura De realizarse en De realizarse en De realizarse en De realizarse en El equipo deberá 
Avanzada domicilios, no domiCilios, no domicilios, no domie:ilios, no ev211uar, además del 

puede exceder de puede exceder de puede exceder puede exceder de estado de avance del 
las 20 personas v las 20 personas y de las 20 las 20 personas y joven en '" PII, las 
Sin aforo cuando son aforo cuando personas y sin Sin aforo cuando medidas en seguridad 
todos los todos los aforo e:uando todos los sanitaria de las 
integrantes integrantes todos los Integrantes empresas o centros 
presenten pase ele presenten pase de integrantes presenten pase de ~ucaclonaies fTente 
movilidad movilidad presenten ,.s. movilidad al contagio COVID-19. 
habilitado. Los habilitado. Los de movilidad habilitado. Los 
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 
separación. separación. metro lineal de separación. 

!O@D.i ración. 
Fuente. Creac1ón Prop1a. 

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

Mantener el acompañamiento psicológico para evitar desajustes emocionales y conductuales al 
interior de los centros. Para ello, el equipo psicosoclal de los centros debe establecer, a lo menos, 
turnos presenciales de PIC en cada uno de los CIP-CRC y CSC. Como herramienta de consulta 
para la intervención a este nivel se sugiere aplicar la Guía para la Protección 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 año 20207 . 

En esa misma línea, y aun cuando ya se han reestablecido las visitas presenciales, se sugiere 
mantener los contactos telefónicos y video llamadas, disponiendo para ello los computadores de 
duplas pslcosoclales, dispositivos del programa de drogas, talleres, escuela, e incluso del edificio 
administrativo, tomando los respectivos resguardos y autorizaciones según el caso. 

Igualmente favorecer el envío 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 reinserción social y remitan los informes a los tribunales competentes, como lo 
hacen permanentemente, de sustitución o cambios de medidas de jóvenes que, además, 
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 población. 

Por su parte, los CSC se les solicita evaluar permanentemente e informar al Juez presidente de 
sus respectivos Juzgados de Garantía, la flexibilización de la pernoctación en sus centros, 
debiéndose mantener el monitoreo remoto de las actividades estrictamente necesarias de acuerdo 
a sus planes de intervención individual y de la emergencia sanitaria. No obstante, los CSC deberán 
cautelar la atención de aquellos jóvenes que no cuenten con domicilio o que, por el interés 

7 Gula para la Protección de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Contexto de Emergencia Sanitaria por Covid·19 
para CIP-CRC, Jefe de Departamento de Justicia Juvenil, 9 de julio de 2020, SENAME. 



superior, sea más aconsejable mantenerlos en los recintos de SENAME. Lo anterior, no implica el 
cierre del centro, debiendo asegurar la continuidad de la operación, con el mínimo necesario de 
funcionarios/as, en caso de jóvenes que eventualmente requieran pernoctar o ser atendidos. 

Finalmente, y en el caso de presentarse jóvenes con sospecha por COVID-19 o bien con 
confirmación al virus, los directores de los C!P-CRC y CSC deberán instruir a quienes ellos estimen 
pertinente, la labor de digitar en forma inmediata de conocido el diagnostico la información en la 
base SENAINFO (según Anexo NO 4). Además, se solicita envío de esta información vía correo 
electrónico a la Dirección Regional y al Jefe/a de Departamento, con copia a su Gestor/a Técnico/a 
Territorial. 

2.- Orientaciones para la atención de lesiones de jóvenes CIP-CRC 

El presente estado de catástrofe 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 necesario poner énfasis en ciertos criterios de actuación que permitan no exponer a un 
riesgo de contagio a los/a.s jóvenes y adolescentes que encuentran en Centros de Régimen 
Cerrado, Semicerrado e Internación Provisoria. 

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

2.1.- Lesiones que no sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivos 
delito: En este caso deberá la Unidad de Salud del Centro determinar si dicha situación 
es abordable según criterio clínico desde la Unidad, atendiendo al tipo de lesión y los 
recursos médicos disponibles. De ser así no procederá su traslado a un recinto asistencial, 
salvo lo indicado en el punto 3 de este apartado. En este caso deberá priorizarse las 
necesidades específicas del joven y su recuperación. No obstante, de observarse 
agravamiento de la condición de salud, deberá aplicar lo enunciado en el punto 2.3. más 
abajo señalado. 

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° 6 
del año 2019, en el punto 2.5, y el adolescente resultara lesionado o afectado en su salud 
y fuere pertinente su atención en un recinto de salud externo, se deberá proceder a su 
traslado, sin perjuicio de que, en razón de la denuncia realizada, se instruya por parte del 
Fiscal diligencias investigativas, como por ejemplo, constatación de lesiones de manera 
inmediata en los Servicios de Salud o de Urgencia que correspondiente. Dicha constatación 
debe constar con el respectivo comprobante de atención del Servicio de Salud Pública. 

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 del/la joven, deberán ser trasladados a 
la unidad de urgencia que corresponda. 

Teniendo en consideración la evolución de la pandemia, se deberá a nivel regional realizar las 
coordinaciones pertinentes para la atención 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 coordinación de respuesta respecto a persona diagnosticada/a con 
Covid-19 que hayan mantenido actividades en el lugar de trabajo, se contemplará la trazabilidad 
de posibles contactos estrechos desde dos días antes del inicio de los síntomas o desde la toma 
del PCR de ser asintomático, y hasta 10 días después del inicio de los síntomas o desde la 
notificación de su PCR "positivo" de aquellos/as asintomáticos/as. En ese escenario, la dirección 
del establecimiento deberá cumplir con las siguientes acciones: 

3.1.- Informar a la SEREMI de Salud. 

Contactar a Salud Responde al fono 600 360 7777. para informar de caso confirmado y 
probabilidad de contagio hacia otras personas. Para estos efectos puede, igualmente, utilizar 
número de Seremi correspondiente a su región, según antecedentes ubicados en 
https ·//www m¡ nsa l.cl/secreta rías-regionales-mj n jstedales-de-sa 1 ud/. 

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



Equipo de Vigilancia eiP-eRe y ese 

Cada Centro debe contar con un equipo de vigilancia, que tendrá como objetivo el asesoramiento 
en materias de preventivas y supervisión frente a las acciones que orienta en el presente protocolo, 
así como también, aquellas iniciativas locales avaladas por la autoridad sanitaria pertinente y la 
coordinación de la socialización del protocolo COVID-19 DJJ, así como las medidas locales 
implementadas en la materia. 

En este equipo de vigilancia• deberán 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 deberá tomar contacto con el referente de su región de la Unidad de Prevención de Riesgos 
de la Dlnac, con el fin de ser apoyados y activar posible intervención de mutualidad. 

3.2.- Iniciar coordinación con Sectorialista de la Unidad de Prevención de Riesgos. 

Contactar al sectorlalista de la Unidad de Prevención de Riesgos {UPR) para recibir 
acompañamiento técnico en la elaboración 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 insumes preliminares para el listado de contactos estrechos, es 
necesario que el director/a del centro, en concordancia con lo indicado en Capitulo III, numeral 40 
y 5o, llame a sesión de trabajo al Equipo de VIgilancia para apoyar la generación de un 
levantamiento de Información adecuado. Para lo anterior, es necesario considerar los siguientes 
aspectos: 

Coordinar contacto telefónico con el funcionario/a diagnosticado/a con Covid-19, con el objetivo 
de hacer seguimiento de las características en concreto del contacto con las personas del registro 
de sus contactos. 

Entrevistar a funcionarios/as y jóvenes que señalen haber tenido contacto con la persona 
diagnosticada con Covid-19, dándoles a conocer los criterios que la autoridad sanitaria ha 
determinado para la caracterización de contacto estrecho, señalando que serán 
incorporados en listado preliminar que será enviado a la Seremi de Salud. 

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

Finalmente, el comité de vigilancia gestionará el envío de la propuesta de listado de contactos 
estrechos a la autoridad sanitaria, realizando el seguimiento pertinente frente a la confirmación o 
no de las personas incorporadas en dicho listado, para el cumplimiento de las medidas que 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 vínculos 
significativos serán a petición de los jóvenes9 o significativos. Una vez que los directores de centro 
cuenten con esas peticiones, pueden articular las visitas y para ello, se solicita que su 
implementación se realice siguiendo la política pública que el gobierno ha puesto en marcha, a 
través de su estrategia de denominada: "Paso a Paso, nos cuidamos" 10 que más abajo se 
desarrollará. 

Es fundamental que al menos 24 horas antes de hacerse efectiva la visita, se comunique a los 
referentes significativos que no se autorizará su ingreso en caso de no venir con sus elementos 
de protección personal {mascarilla) y comunicar, por la vía que facilite el acceso a la información 
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 fislca y no más de tres funcionarios/as en una misma oficina, por lo 
que se sugiere instalarla en modalidad video conferencia o multi-llamada 
• Art. 50 Reglamento de la LRPA 
1° Para mayor información revisar: https ·//www goh cl/corooavjrus/pasoa,paso/ 



Como promotores de derechos, es importante que los equipos desarrollen una intervención que 
favorezca en los jóvenes una mirada ampiía 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, 
podrá, excepcionalmente y por motivos fundados, suspender provisoriamente las visitas - como 
por ejemplo en caso de un brote COVID-19 al interior del centro 

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

Considerando la experiencia sanitaria recabada desde el inicio de la pandemía, las experiencias 
locales v la necesidad de conciliar el manejo de esta pandemia con todos los aspectos de la vida de 
las personas, se realizó una actualización del Plan Paso a Paso. 

Teniendo en cuenta que el pasado 30 de septiembre terminó la vigencia del Estado de Excepción 
Constitucional, se requiere realizar una nueva actualización del protocolo COVID-19 DJJ, para 
compatibilizar las medidas de restricción que dejan de estar vigentes. 

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

En el caso de los ese y como marco general del proceso de retorno progresivo, la cantidad de 
jóvenes a atender presencialmente estará determinada por el paso en el que se encuentre la 
comuna en la que se emplaza el centro. Las modalidades de atención presencial y flexibilizados 
estará contenida en el respectivo Plan de Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y 
Flexibilizados por Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo, aprobados por sus 
respectivas UJJ. Indistintamente de lo antes expuesto, lo ese deberán socializar este plan con la 
autoridad sanitaria local, con el fin de favorecer orientaciones particulares que esta autoridad 
pueda manejar en consideración a las realidades circunstanciales o instrucción específica que esa 
instancia pueda valorar desde su expertiz. 

PASO 1: Restricción 

Los CIP-CRC tendrán visitas de referentes significativos en paso 1. Restricción, resguardando 
cumplir con aforo v periodicidad mínima de una vez por semana con a lo menos una hora de 
duración. En los casos que se trate de jóvenes con responsabilidad parental, podrá acceder a visita 
el hijo/a en compañía del adulto responsable, debidamente acreditado. 

Se prohíbe juntar a jóvenes de distintas unidades, casas o cabañas, 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 jóvenes y de no contar con antecedentes 
fundados que obliguen a suspender la visita11 , se solicita que se gestione esta actividad en un 
espacio abierto con las siguientes indicaciones: 

El equipo técnico, al menos tres días antes de ejecutar la actividad, informará el listado 
de visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de socializar este antecedente con 
gendarmería, así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los 
que se ejecutará la visita y programar la logística debida para el fiel cumplimiento de los 
máximos de personas permitidas, que, en este caso, no supere las 10 personas 
considerando a funcionarios/as. Toda 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 área que permita el estándar de una persona por 
cada diez metros. Se debe delimitar el área de visita con el fin de impedir el libre acceso 
a ella. Considerar, además, la desinfección previa del espacio (al 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 separación horaria pueden favorecer el volumen de participantes en una 

u '~Artículo 80. Suspensión de la visita. El director del centro podrá ordenar, por resolución fundada, la 
suspensi6n temporal de la visita cuando las normas de funcionamiento de aquél sean vulneradas. 
Copla escrita de dicha resoludón se le entregará al adolescente, su familia y al juez de control de ejecución, 
en el caso de los condenados; y al tribunal competente". 



jornada diaria, siempre cautelando la desinfección 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 lavarse las manos 
según orientación OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla de triple pliegue y escudo 
facial. Esta habituación 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 cumplimiento 
en forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede implicar 
el término de la visita. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumos necesarios para garantizar esta actividad. 

Como medida de protección sanitaria, está prohibido fumar en Jos 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 entregado por educadores u otro 
funcionario/a, siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin 
(RE 310/B). 

Los jóvenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que será 
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizó 
durante la visita en bolsas plásticas, que serán retiradas en forma inmediata para su 
lavado y/o desinfección. 

las familias o significativos, deberán mantener una distancia mínima de dos metros 
lineales entre un grupo y otro. 

En ese: 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los ese estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo. 

PASO 2: Transición 

Los eiP-eRe mantienen la prohibición de juntar a jóvenes de distintas unidades, casas o cabañas, 
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 jóvenes 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 días antes de ejecutarse la actividad, informará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendanmería, 
así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizará 
la visita y programar la logística adecuada para el fiel cumplimiento de Jos máximos de 
personas permitidas, que en este caso, no supera las 20 personas (jóvenes, referentes, y 
funcionarios/as). No obstante, el límite de personas quedará sujetos a condiciones de 
Infraestructura y de personal respetando la debida distancia física, 1 persona por cada 10 
metros cuadrados de la superficie útil destinada a la visita. Por tanto, El desafío en este 
escenario, se sitúa en los espacios, pues deben procurar la, además, la separación física 
necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), por lo que el máximo de personas en visita 
estará 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 área que permita el estándar de una persona por 
cada diez metros. Se debe delimitar el área de visita con el fin de impedir el libre acceso 



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

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

Como medida de protección sanitaria, está prohibido fumar en los espacios de visitas. 

Igualmente, no se autoriza el ingreso directo de encomiendas, debiendo el familiar o 
referente significati•¡o 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 jóvenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que será 
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizó 
durante la visita en bolsas plásticas, que serán retiradas en fomna inmediata para su 
lavado y/o desinfección. 

Antes de ingresar a visita, tanto su referente como el/la joven, deben lavarse las manos 
según orientación OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla y escudo facial. Esta 
habituación 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. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumes necesarios para garantizar esta actividad. 

Las familias o significativos, deberán mantener una distancia mínima de dos metros 
lineales entre un grupo y otro. 

Con relación a los CSC 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los CSC estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo. 

PASO 3: Preparación 

En los casos de peticiones de visitas por parte de jóvenes 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 días antes de ejecutarse la actividad, infomnará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmería, 
así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizará 
la visita y programar la logística adecuada para el fiel cumplimiento de los máximos de 
personas permitidas, que en este caso, no supera las 25 personas (jóvenes, referentes, y 
funcionarios/as) en espacios cerrados y 100; en espacios abiertos. No obstante, el límite 
de personas quedará sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando la 
debida distancia física, 1 persona por cada 6 metros cuadrados de la superficie útil 
destinada a la visita. Por tanto, El desafío en este escenario, se sitúa en los espacios, pues 
deben procurar la, además, la separación física necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), 
por lo que el máximo de personas en visita estará 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 
según orientación OMS, utilizando obligatoriamente mascarilla y escudo facial. 
Esta habituación 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 serán aquellos que cuenten con sello hermético y deben ser 
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizará compartir 
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia ñslca 
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo(s). La mascarilla 
deberá utilizarse mientras no se está comiendo. Esto siempre y cuando se verifique que 
tanto el joven como su visita presenten "pase de movilidad" vigente. 

Para la verificación del pase de movilidad, los CIP-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los Insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

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

Como medida de protección sanitaria, está prohibido fumar en los espacios cerrados 
habilitados para de visitas. 

Con relación a los CSC 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los ese estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución 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 jóvenes 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 días antes de ejecutarse la actividad, informará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmería, 
así como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizará 
la visita y programar la logística adecuada para el fiel cumplimiento de los máximos de 
personas permitidas, que en este caso, no supera las 100 personas (jóvenes, referentes, 
y funcionarios/as) en espacios cerrados y 250 en espacios abiertos. No obstante, el limite 
de personas quedará sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respetando el 
aforo de 1 persona por cada 4 metros cuadrados de la superficie útil destinada a la visita. 
En ese mismo sentido, la separación ñsica necesaria entre grupos de visitas será de 3 mts. 

Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse las manos 
según orientación 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 ñsica durante esta actividad. Esta habituación 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. 



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 revisión 
e ingresados siguiendo los procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin 
(RE 310/B). 

Los alimentos permitidos serán aquellos que cuenten con sello hermético y deben ser 
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizará compartir 
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia ñsica 
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo(s). La mascarilla 
deberá utilizarse mientras no se está comiendo. Esto siempre y cuando se verifique que 
tanto el joven como su visita presenten "pase de movilidad" vigente. 

Para la verificación del pase de movilidad, los C!P-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

Como medida de protección sanitaria, está prohibido fumar en los espacios cerrados en el 
que se desarrolle la visitas. 

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

Con relación a Jos ese 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los CSC estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo. 

PASO S: Apertura Avanzada 

Las visitas deben desarrollarse en conformidad a los reglamentos de visita de los C!P-CRC y al 
menos con una periodicidad semanal y de una hora mínimo. 

El equipo técnico, a lo menos tres días antes de ejecutarse la actividad, informará el listado 
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de socializarlo con 
gendarmería, así 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 
según orientación 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 ñsica durante esta actividad. 

Los alimentos permitidos serán aquellos regulados en los reglamentos internos de los C!P­
CRC, en coherencia con la REX. 310/B. 

Para la verificación del pase de movilidad, los C!P-CRC deberán propender al trabajo 
colaborativo con Gendarmería de Chile, solicitando a éstos la validación del pase en el 
control de acceso. Esta coordinación debe trabajarse en reunión de Comité Técnico. El 
acta de esta instancia, deberá remitirse, en coherencia con el memorándum N° 479, de 
12 de junio de 2018 del Departamento de Justicia juvenil, a la unidad jurídica, con copia 
al Gestor Técnico Territorial de la Región en cuestión. En todo caso, en equipo directivo 
deberá destinar los insumas necesarios para garantizar esta actividad. 

La duración de la visita será la señalada en el reglamento de visitas del C!P-CRC, en todo 
caso, nunca inferior a una hora. 

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



Con relación a los ese 

Jóvenes que cuenten con pase de Movilidad, podrán, en virtud de sus Planes de intervención, 
realizar actividades en el medio libre. 

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

La cantidad de jóvenes a atender presencialmente en los CSC estará 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 Atención de Adolescentes con Ejecución Presencial y Flexibilizados por 
Pandemia de COVID-19, con Fines de Retorno Progresivo 

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

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 así sea aconsejable por la dirección del CIP-CRC. 

Igualmente, los centros deberán trabajar para que se generen contactos telefónicos y video 
llamadas con la flexibilidad necesaria para favorecer los contactos de los y las jóvenes con sus 
significativos. 

Es fundamental la sensibilización con las familias y jóvenes las medidas adoptadas con el fin de 
fomentar los mecanismos que disminuyan los riesgos de contagio frente a la crisis sanitaria que 
está viviendo el mundo, y en particular nuestro país. 

Tomando en cuenta la etapa de desarrollo en la que se encuentran los/las jóvenes ingresados en 
los Centros, los equipos deben propiciar instancias de participación 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 consideraciones en el actual contexto sanitario 

1.- Los llamados telefónicos y video llamadas deben mantenerse como un recurso de contacto 
adicional con los referentes, posibilitando un contacto más regular y de cercanía de los y las 
jóvenes con sus referentes. 

2.- Los equipos técnicos deben entregar nóminas de contactos de todos y todas las jóvenes 
Ingresadas, con el fin de mejorar la oportunidad y que independientemente de los turnos pueda 
favorecerse la comunicación con las familias. 

3.- Las comunicaciones a distancia con sus significativos no quedarán sujetos a restricción horaria, 
más allá de las posibilidades que las familias pudieren informar. En todo caso, frente a situaciones 
de fuerza mayor, el equipo podrá contactarles con el fin de mejorar la contención emocional de 
ser necesario. 

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

5.- Los/as jóvenes que se encuentren en los espacios de aislamientos en ningún caso pierden la 
posibilidad de contacto a través de video llamados o vía telefónicas, las que deberán realizarse en 
sus respectivos sectores de aislamiento. 

3.- VIsitas de Comisiones de Supervisión (Expertos, jueces, abogados, autoridades) 

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicará un cuestionario (Anexo N°3) que 
registrará, entre otros aspectos, la temperatura a las personas (mediante termómetros infrarrojos) 
y sintomatología sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37.8° o superior), o algún otro 
síntoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona. A las personas 
con sospecha se les sugerirá concurrir a los sistemas de salud de referencia. 

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

A la/s autoridad/es que ingresen al centro se les exigirá el buen uso de mascarilla, resguardo del 
distanciamiento físico 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 jóvenes. 



4.- Funcionarios/as y trabajadores externos al SENAME 

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicará un cuestionario (Anexo N°3) que 
registrará, entre otros aspectos, la temperatura a las personas (mediante termómetros infrarrojos) 
y sintomatología sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37 .8° o superior), o algún otro 
síntoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona. A las personas 
con sospecha se les sugerirá concurrir a los sistemas de salud de referencia. 

Una vez controlados y sin sospecha, se les proporcionará un lugar para el lavado de manos, 
siguiendo las recomendaciones preventivas de la propagación de la enfermedad. De no contar con 
agua y jabón para lavar sus manos, se les proporcionará 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 unifonmes 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 propagación del virus. 

A la/s persona/as que ingresen al centro se les exigirá el buen uso de mascarilla y resguardo del 
distanciamiento físico 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 jóvenes. 

5.- Ingreso, Registro y Control de Artículos12 

Todo elemento que pretenda ingresar al Centro privativo de libertad, en paquetes o encomiendas, 
debe ser registrado visualmente por personas de Gendarmería encargado de la seguridad del 
establecimiento en los centros de internación provisoria y en los centros cerrados. En los centros 
semicerrados, el director del centro determinará 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 propagación del COVID-19, es necesario incorporar acciones que 
favorezcan la disminución del riesgo de propagación del virus. 

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

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha comunicado que aún no hay evidencia 
clentfflca que compruebe esos hallazgos. No obstante, existe consenso en que puede haber 
transmisibilidad a través de objetos, variando los tiempos de propagación 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 estándares que mitiguen la 
posibilidad de propagación de la enfermedad. 

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

a) Higiene de manos según 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 retiro de guantes en un solo acto, lavado de manos y recambio de mascarilla 
y de guantes previo al re-inicio de la actividad. 

e) Previo a revisar la encomienda, personal encargado desactiva el patógeno mediante 
desinfección de la superficie con etanol al 62-71% o con solución de cloro consistente en 450 
ce de agua por 50 ce de cloro. La solución debe ser traspasada a un recipiente con aspersor. 

d) Personal encargado, debe procurar rociar las superficies y con un paño o papel asegurar que 
la aplicación sea uniforme en todas sus superficies. 

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

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

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

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



Deberá velarse por la continuidad de la Intervención y la oferta deberá ser lo suficientemente 
flexible para adaptarse a las necesidades del centro, sobre todo, en el escenario actual en que 
parte de la dotación de funcionarios/as desarrolla teletrabajo. 

Los diseños de las acciones a desarrollar durante la contingencia permanecerán a cargo de los 
equipos socioeducativos con la guía de las jefaturas técnicas, todos quienes, independiente que 
no se encuentran físicamente en los centros, deberán resolver esta tarea a fin de facilitar el trabajo 
de quienes mantengan la atención directa de los y las jóvenes del centro. 

1.- Planificación de la Oferta Programática 

El diseño de la oferta deberá ser proyectada para 15 días y con monitoreo semanal por parte del 
equipo que la jefatura técnica designe. En caso de contar con equipos de oferta socioeducativa 
con teietrabajo, se sugiere mantener reuniones por video conferencia para dar continuidad a este 
importante recurso de reinserción. 

La oferta diseñada deberá adaptarse a los recursos internos del CIP-CRC y ese, considerando que 
el escenario de suspensión de las actividades educativas formales o disminución/cambio de 
atención/modalidad del PAI. 

Se mantiene el uso de las planillas diferenciadas por sistema, según lo señalado en el 
memorándum N0162 de fecha 27 de marzo de 2019 del Departamento de Justicia Juvenil. En el 
caso de los ese se les solicita levantar registro con la proyección de actividades igualmente 
socializada y trabajada con los equipos de intervención directa. 

Para el caso de los CSC, además, se solicita a los equipos de intervención el registro en los 
expedientes de los resultados del monitores y seguimiento de los/las jóvenes que se encuentran 
en flexibilización, así como también el domicilio concreto y los números telefónicos de contacto. 

La oferta programática, en los centros que se encuentren en comunas en los pasos: Restricción o 
Transición, deberá asegurar que las actividades se desarrollen por casa, unidad o cabaña. 

En el caso de los CSC, si bien un número importante de jóvenes se encuentra con flexibilización, 
existe un porcentaje menor que debe permanecer al Interior del Centro por diversas razones 
(situación de calle, presencia de riesgo en domicilio u otros). Para estos jóvenes, se debe contar 
con actividades e instancias de reflexión que motiven su autocuidado, orienten la intervención, y 
promuevan la permanecía al interior del ese, principalmente en las primeras fases de la estrategia 
"Paso a Paso· y con quienes aún no cuenten con paso de movilidad. 

En los casos de jóvenes 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 
la que salen y otra que deben colocarse al llegar al centro. Esta acción debe implementarse al 
ingreso del joven a los CIP-CRC y CSC en un espacio aislado para realización de este cambio, una 
vez realizado el respectivo control de acceso (Anexo N03). La ropa debe ser derivada 
inmediatamente a lavandería e ingresada a las máquinas de lavado. En ningún caso la ropa debe 
ser sacudida. 

1.1.- Rutina y Manejo de Casa 

Se preponderará a la mantención de los equipos de casa, toda vez que sea posible, evitando el 
traslado de funcionarios a otras unidades, teniendo en consideración la relevancia de la figura 
del/la ETD para los y las jóvenes, 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 evitará la posible propagación lntra-centro de la infección en caso de 
encontrarse alguien del equipo y de las casas con sintomatoiogía. En todo caso, los Educadores 
de Trato Directo, apoyados por las unidades de salud de los Centros Cerrados, deberán identificar 
los síntomas con el fin de activar, en caso de ser necesario, los espacios de aislamiento más abajo 
detallados. 

Las rutinas de levantada y acostada, conductas de alimentación, 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 metodologías participatlvas y lograr reconocer que la herramienta 
más eficaz para su internalización en las prácticas cotidianas, es su ejemplo y capacidad de 
coherencia más que la transmisión verbal de contenidos. 

La ejecución de la rutina será registrada en los formatos dispuestos para ello, siguiendo además 
bitácora ordenada en el libro de novedades del/la ETD. 



1.1.1.- Recomendaciones para la ejecución de la Oferta Programática y Rutina 

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

b) Apoyar los procesos educativos mediante la ejecución de las guías que disponga la 
instancia formal de educación. 

e) Considerar la posibilidad de flexibilizar el horario de levantada y acostada. 
d) En caso de traslado de jóvenes dentro del centro, procurar que los espacios de tránsito se 

encuentren desocupados, evitando contacto con otras personas. 
e) Si bien, los jóvenes tienen derecho a Informarse (mediante televisión, radio o periódicos), 

se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor cuota de 
ansiedad, debiendo además los funcionarios ocupar esta información para la reflexión con 
los adolescentes. Para esto último, es importante que esta acción sea apoyada por el 
personal de la Unidad de Salud. 

f) Promover con los jóvenes en la inducción diaria la desinfección de artículos compartidos 
por los mismos (mandos de videojuegos, equipos de música, 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 desinfección de espacios y cosas comunes, entre otros. Actividad en 
la que se invite a participar y a responsabilizarse a todos los jóvenes. Repetir estas 
acciones posteriores a la recepción 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 jóvenes a cargo de casos más complejos. En cualquier caso, siempre 
gestionar el apoyo con funcionarios/as del propio CIP-CRC, o por tiempo prudente que asegure su 
adecuada inserción laboral. 

1.1.2 Oferta Programática en Espacios de Aislamiento 

Ellugarque se designe como espacio de aislamiento para jóvenes contagiados por Covid-19, debe, 
además de contar con la adecuada ventilación, condiciones de aseo y baño completo, facilitar la 
continuidad de la oferta especializada que los y las jóvenes deben recibir, tomando en cuenta el 
estado de salud de jóvenes y los recursos en infraestructura que el centro disponga. 

Para asegurar la implementación de una rutina diaria y oferta programática para las zonas de 
aislamiento se deberá asegurar métodos de atención con la distancia física pertinente13 o con los 
medios tecnológicos 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 aislamiento14, se ofrece a Uds. un listado de acciones necesarias para la 
planificación, articulación y evaluación de este importante componente técnico: 

a) El equipo que gestiona la oferta programática o quien/es el/la Director/a designe 
establecerá una rutina y oferta exclusiva para las zonas de aislamiento. 

b) Los funcionarios/as" que asistan estos espacios deben contar con un protocolo de 
recepción de los y las jóvenes comunicando las características más significativas en 
inducción de recepción (entrega de cartilla) y sensibilizar el sentido de la medida sanitaria 
en el resguardo del/la propio/a joven, así como del resto de los y las jóvenes y 
funcionarios/as. 

El espacio de aislamiento debe procurar por tanto presentar: 

o Rutina y oferta programática del espacio de aislamiento dúctil a las necesidades 
del o los/as jóvenes ingresados/as. 

o Derechos como paciente. 
o Modalidad y frecuencia de contacto con familiares o significativos. 
o Tiempo de permanencia probable de estadía en dicho espacio. 
o Normattva de uso de baños, duchas y otros espacios según las disponibilidades 

(ej. patios internos de las unidades de aislamiento). 
o Prohibición de contacto con terceros mientras dura su aislamiento. 
o Espacios para que la construcción de la oferta programática posea apertura a los 

intereses y motivaciones del o la joven( es). 

n Se debe priorizar a los y las educadores de trato directo en la atención de los espacios de aislamiento, pues es el 
recurso humano de mayor especialización para la atención directa de jóvenes en sistemas privativos de libertad. Las 
unidades de salud, mantendrán seguimiento diario del estado de Jóvenes debiendo arbitrar la orden de traslado con 
el director/ del Centro a jóvenes con agudización de los síntomas. 
14 Asesoría de DJJ con equipos de los CIP-CRC y ese ante la presencia de casos COVID-19, mayo-junio de 2020. 
1s El/la director/a del Centro debe asegurar que la atención de las jóvenes sea exclusivamente por funcionarias. 



e) En ningún caso jóvenes pueden disminuir los tiempos que tenían para generar los 
contactos con sus familias y significativos en los espacios de aislamiento. 

d) Si bien, los/as jóvenes tienen derecho a informarse (mediante televisión, radio o 
periódicos), se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor 
cuota de ansiedad, debiendo además los ETD ocupar esta información para la reflexión 
con los adolescentes. Para esto último, es importante que esta acción sea apoyada por el 
personal de la Unidad de Salud (en lo posible remotamente). 

e) Deben disponer de talleres de salud que favorezcan la reflexión con joven de las medidas 
en las que se encontrará en el espacio de aislamiento. 

f) Promover en la inducción diaria la desinfección de artículos de uso habitual, como pueden 
ser controles remotos, teléfonos, tablet, entre otros. 

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

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

i) Transcurrido el plazo y luego del egreso de joven, el equipo de vigilancia deberá evaluar 
la pertinencia de la oferta y los ajustes que se estimen necesarios para una eventual nueva 
utilización de ese espacio. 

j) El Jefe Administrativo debe implementar la desinfección total del espacio de aislamiento y 
procurar la mantención del espacio en condiciones óptimas para su probable nueva 
utilización. 

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 función 
pública que se encuentran cumpliendo en el escenario actual de la epidemia mundial. 

2.- Jóvenes que reingresan al ese, pese a encontrarse autorizada la flexibilización sobre 
el lugar de cumplimiento 

Puede ocurrir que algunos jóvenes se presenten en dependencias del Centro por diversos motivos, 
por ejemplo: encontrándose informados de flexibilización 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. 
e) Indagar situación actual del joven y determinar si cuenta con un domicilio donde llevar a cabo 

cuarentena. Según esto, se deberán seguir Indicaciones en caso de que el joven mantenga 
cumplimiento en domicilio, o de lo contrario, se deberá proceder en el caso descrito de jóvenes 
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.- Aplicación 

Los CCAADD deben disminuir la cantidad de casas, cabañas y/o pabellones, en la medida que las 
cantidades de jóvenes ingresados lo permita y que ello 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 derivarán a los jóvenes que se evalúen como sospechosos; en el otro, a quienes 
se les haya confirmado COVID-19. Es importante señalar 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 la contingencia no se estén 
utilizando). 

Cada uno de Jos sectores definidos serán utilizados como espacio de aislamiento16, para ello, sus 
habitaciones deben contar con presión negativa o extracción de aire, o ventanas abiertas al 
exterior y puerta cerrada (cada una de esas alternativas deberán ser evaluadas de acuerdo con 
disponibilidad local). Además, contar con baño de uso exclusivo para las/los jóvenes ingresados. 

Las personas que atenderán a jóvenes en aislamiento, deben pertenecer a gnupos de población de 
bajo riesgo y recibirán capacitación para el manejo de estos casos dictadas por equipo de la Unidad 
de Salud del centro respectivo. Dicha Unidad será la responsable de liderar el proceso de 

16 Se mantiene el concepto "aislamiento" siguiendo criterio Minsal. 



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

Las direcciones regionales, deberán facilitar el acceso de personal de las unidades de salud de los 
centros CIP-CRC para orientar a los y las funcionarias de los CSC, que trabajarán en los espacios 
de aislamiento. 

Los equipos directivos deberán 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 situación podrán ejercer todos sus derechos que sean 
compatibles con esta situación temporal. 

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

2.- Precauciones de Prevención de Contagio 

g} Higiene de manos según técnica OMS antes de atender al joven, post retiro de guantes, post 
retiro de mascarilla y al finalizar la atención. 

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 mascarilla. 
k} Uso de protección ocular con antiparras o mascarilla facial, para todo el personal que tome 

contacto con los/as jóvenes (Solo para espacios de aislamiento). 

1) No se deberá compartir ningún artículo como fonendoscopios, manguitos de presión o 
termómetros, sin previamente haber sido desinfectado. 

m) No usar aire climatizado. 
n} Se deben suspender l~s visitas, y debe supervisarse el cumplimiento de las medidas de 

protección (solo para jóvenes en espacio de aislamiento). 
o} Los traslados de jóvenes deben ser suspendidos, hasta la remisión completa de la 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 quirúrgica, por parte del joven. 
b} Protección para funcionario/a que acompaña (ver Capitulo "1": Precauciones de Prevención de 

Contagio}. 
e} En caso de jóvenes que sean derivados de CIP-CRC a los CSC, por orden judicial, deberán 

seguir las indicaciones de traslados antes descritas, cautelando derivar los casos en 
aislamiento a los espacios que cumplan dicho propósito en los ese. Los recintos que reciban 
al joven deben ser previamente avisados. 

El uso de vehículos para el traslado de jóvenes y/o funcionarios deberá, además, considerar las 
medidas dispuestas en la versión de Paso a Paso (8 de julio) para transporte urbano, las que 
considera obligación de contar con: 

1.- Sanitización diaria del vehfculo. 
2.- Uso obligatorio de mascarilla (triple pliegue) de forma permanente y ventanas abiertas, o 
escotillas abiertas, o verificación de sistemas de circulación de aire. 
3.- En vehículos más pequeños, se recomienda barrera física 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 catástrofe nacional por Covid-19, 
debiendo los Centros arbitrar estrategias de mantención de la población ingresada en sus recintos. 
En todo caso de generarse un traslado de un joven de una región a otra, el equipo técnico deberá 
entregar a Gendarmería de·Chile el Pasaporte Sanitario. 

4.- Medidas Generales de Aislamiento (CIP-CRC-CSC} 

Las presentes medidas deben ser Incorporadas en los espacios que se están implementando al 
interior de los CIP-CRC-CSC del país, pues las indicaciones que se entregan en el presente 
apartado, son las que la autoridad sanitaria ha señalado para su ejecución domiciliaria. Por lo 
tanto, no es necesario contar con unidad de salud para su activación. Lo anterior, en ningún 



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

Los equipos directivos de los C!P-CRC y CSC deberán determinar los sectores que se designen 
para el uso del aislamiento. Los sectores deberán ser separadas por sexo y edad" (mayores y 
menores de edad). 

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

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

a) Higiene de manos mediante lavado de manos con agua y jabón con o sin antisépticos. 
b) Uso de equipo de protección personal para los equipos que trabajarán en las unidades de 

aislamiento: mascarilla, antiparras, guantes impermeables, bata o pechera. 
e) "Higiene respiratoria" y buenos hábitos al toser/estornudar (cubrir nariz y boca con pliegue 

del codo, toser en un pañuelo desechable, higiene de manos posterior). 
d) Manejo de equipos, desechos y ropa de jóvenes en aislamiento deben hacerse por separado, 

tomando los resguardos en su manipulación. 
e) Se debe mantener una distancia mínima de 2 metros entre jóvenes. Se sugiere la utilización 

de biombos para mantener espacios delimitados. 
f) El Educador deberá propender a evitar la movilidad de los jóvenes en el sector de aislamiento. 
g) La persona que atienda a jóvenes 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 ojalá delantal plástico. 

h) Todos quienes trabajen directamente con jóvenes en aislamiento deben ser monitoreados por 
el equipo de la Unidad de Salud del CIP-CRC. En el caso de los ese, serán las direcciones 
regionales quienes cautelarán el monitoreo de salud de esos trabajadores. 

4.1.- Secuencia de Retiro Elementos de Protección 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 deberá capacitar en esta técnica de retiro de los EPP (ver 
Anexo 5). En el caso de los CSC, serán los Centros en Régimen Cerrado quienes designarán a un/a 
integrante para capacitar a las personas que atiendan los espacios de aislamiento. 

a) Higieniza manos. 
b) Retira antiparras tomándola desde las patillas. 
e) Retira mascarilla al abandonar la habitación, tomándola desde las tiras. 
d) Higieniza manos. 

4.2.- Aseo en Espacio de Aislamiento 

Se deberá instaurar una modalidad de aseo siguiendo las siguientes orientaciones: 

Dos veces al día se hará aseo de superficies por arrastre de las superficies de bajo contacto y aseo 
y desinfección de superficies de alto contacto con desinfectantes habituales autorizados (por 
ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000 ppm) y posterior desinfección del espacio de aislamiento. 

El personal de aseo deberá utilizar los mismos elementos de protección personal ya descritos 
(serán otorgados por cada centro), con supervisión realizada por personal de la unidad salud al 
momento de ponerlos y retirarlos. 

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 espacios de aislamiento y las zonas de jóvenes 
que no se encuentran esa condición. Utilizar detergente en el lavado de los utensilios después de 
ser usados. 

En todo caso, los tratos directos que sean destinados a los espacios de aislamiento1 en ningún 
caso deben utilizar loza 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 que los baños cuenten con toallas de papel, 
caso contrario, las toallas deben ser individuales. 

Los desechos deben ponerse en una bolsa plástica, cerrarla y botar! a. 

17 De no ser posible esa separación, deberá cautelar a Jo menos la separación nocturna. 



El baño debe ser desinfectado al menos una vez al día con cloro diluido en agua (450 ce de agua 
y 50 ce de cloro) y también desinfectar la ropa sucia y todos los textiles usados por los/as jóvenes 
se deben poner en bolsas plásticas y no se deben agitar. Hay que lavarlos a máquina a 60-90 oc 
con detergente normal y secar bien. 

4.3.- Egreso de Espacios de Aislamiento 

En conformidad a Item III, numeral 4° y 60 del presente protocolo y/o una vez que se acredite 
por facultativo pertinente que el joven no presenta síntomas o se encuentra de alta médica. Con 
cualquiera de los criterios antes mencionados el o la joven será retornado/a a su casa, cabaña o 
pabellón de origen. 

5,- Nuevos Ingresos de jóvenes a eiP, eRe y ese 

A todo nuevo ingreso se le debe aplicar el debido control de ingreso al que se ha hecho referencia 
en los apartados anteriores (anexo N03), agregando que el joven deberá bañarse y hacer cambio 
de muda de ropa. Posteriormente el funcionario a cargo de acompañar este proceso, 
debe proceder al retiro de las respectivas vestimentas para enviarlas a la lavandería, lugar en el 
cual deberán 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 constatación de lesiones, el que deberá 
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 síntomas 
asociados caso de sospecha de COVID-19, u con algún otro tipo de sintomatología compatible con 
enfermedad respiratoria. 

Respecto de los ese si jóvenes tienen síntomas asociados a sospecha de COVID-19, deberá ser 
derivado a recinto asistencial para su atención según las orientaciones de este protocolo. En caso 
de tener sintomatología asociada a enfermedad respiratoria, debe procurarse que pernocte en 
lugar separado del resto de los jóvenes propiciándole mascarilla y escudo facial preventivo 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 sintomatología de enfermedad respiratoria, pero no 
catalogado como caso sospechoso de eOVID-19 

En caso de joven( es) que haga(n) ingreso con algún síntoma asociado a enfermedad 
respiratoria, que no cumpla con los criterios clínicos de clasificación para caso sospechoso o 
probable (según numeral 2 y 3, de Capitulo III del presente protocolo) deberá ser derivado a 
espacio diferenciado del resto de los jóvenes y mantener observación. Se debe, para estos efectos, 
procurar el ingreso del joven a un espacio distinto de los identificados como espacios de 
aislamiento por sospecha o contagio. En el eventual caso, que dichos espacios estén vacíos y 
debidamente desinfectados, podrían utilizarse para estos efectos. 

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

Una vez que el joven haya terminado el tiempo en observación, deberá ser derivado a casa común 
con los demás jóvenes del CIP CRC, habiendo previamente asegurado que dicho joven no haya 
tenido contacto estrecho con nuevos jóvenes ingresados a espacio de cuarentena preventiva. De 
haber tenido contacto estrecho con nuevos ingresos, deberá iniciar un nuevo periodo 
de cuarentena. 

Por ello es fundamental que los jóvenes que estén en espacio en comento, y así lo permitan las 
condiciones de infraestructura, puedan pernoctar en habitaciones separadas. Respecto a espacios 
comunes tanto funcionarios como jóvenes deben hacer uso de escudo facial preventivo, 
y también mascarillas para aquellos que tienen síntomas como tos o estornudo, resguardando el 
distanciamiento físico y tomando las medidas de prevención de contagio básicas. 

Por último, en eventual caso que en dicho espacio coincidan jóvenes de CIP y CRC, deberá 
informarse al tribunal competente, para su mejor conocimiento y resolución. 



5.3.- Ingreso de Joven sin ningún tipo de sintomatologia 

En el caso de que se trate de ingreso de joven que no presente ningún tipo de sintomatología 
asociada a enfermedad respiratoria, este podrá ingresar a casa común, procurando que sea en 
casa con menor cantidad jóvenes y que no haya jóvenes catalogados como población de alto 
riesgo. En todo caso los jóvenes que estén en dicha casa no deberán ser trasladados a otros 
espacios (salvo por estrictas razones de salud y seguridad) una vez transcurridos 11 días desde 
el último ingreso a la respectiva casa. 

5.4.- Trabajo en red 

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

Considerando que la Atención Primaria de Salud (APS) hoy en día cumple un rol estratégico en el 
manejo del actual escenario sanitario por COVID-19, se insta a que, específicamente las unidades 
de Salud de los CIP-CRC y los gestores intersectoriales, se articulen para generar coordinaciones 
que permitan la gestión territorial con su Centro de Salud respectivo o Servicio de Salud, para 
acceder a la toma de muestra de PCR, de manera rápida, y que de ser posible, 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 gestión del examen, se sugiere establecer flujos que permitan 
mejorar los tiempos de espera para la obtención de resultados, ya que, es fundamental contar con 
dicha información para proceder haciendo uso de las medidas necesarias. 

En todo caso, igualmente es necesario mantener una coordinación fluida con referente SEREMI de 
Salud Regional para la articulación de estas prácticas como de aquellas que territorialmente sean 
más pertinentes. 

TRATAMIENTO DE ADOLESCENTES Y JÓVENES EMBARAZADAS Y/0 EN 
PERIODO DE LACTANCIA MATERNA 

1.- Necesidades higiénicas y sanitarias 

Entendiendo que existen adolescentes y jóvenes internadas que cursan un embarazo, se debe 
tener presente que, al igual que con otros virus respiratorios, las embarazadas podrían tener un 
mayor nesgo de presentar cuadros más severos, por lo que es muy importante enfatizar las 
medidas de prevención para evitar el contagio18• No obstante, hasta el momento, no se ha 
observado que embarazadas tengan más riesgo de contraer COVID-19 versus la 
población general. 

Ellas deberán continuar con sus cuidados prenatales de rutina, en coordinación con el centro de 
salud según disposición territorial, y se deberán tomar todas las precauciones para evitar contagios 
y consultar precozmente si tienen síntomas que hagan sospechar cuadro clínico 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 útero durante la gestación (transmisión vertical) ni indica el impacto de 
la infección materna en la salud del feto20 • 

2.- Lactancia 

Se recomienda no suspender en caso de sospecha o persona asintornática, pero sí de 
acompañarla con medidas generales corno 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 contagio por medio cte 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 
atención/alimentación y desinfección de superficies con las que la madre tuvo contacto. 

18 Center for Disease Control and Preventlon (CDC). Pregnancy & Breastfeeding. Information about Coronavirus 
Disease 2019 [Internet]. 2020. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prepare/pregnancy­
breastfeeding.htmi?CDC_AA_reNal~https%3A%2F%2Fwww.cdc.gav%2Fcaronavirus%2F2019-
ncov%2Fspecific-groups%2Fpregnancy-faq.html 
19 UNICEF. Caronavirus disease (COVID·l9): What parents should know. How to protect yourself and your 
chlldren [Internet]. 2020. Disponible en: https://www.unicef.org/storlestnovel-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: https://www.unlcef.org/storles/novel-coronavirus-outbreak-what­
parents-should-know 



En el caso de que la madre tenga sintomatología que no le permita atender ni alimentar a su 
hijo/a, pero que no requiera hospitalización, deberá un funcionario del centro {educador de trato 
directo o TENS) ser designado dar apoyo con los cuidados necesarios del niño/a y la alimentación, 
ya sea por medio de leche materna extraída o fórmula. 

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

Se deberá coordinar con el centro de salud correspondiente por territorio la disponibilidad de retiro 
de alimentos para esta población, según abastecimiento. 



VIII. ANEXOS 

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

¿Cómo lavarse 
las manos? 

~ DuraciOn de todo al procedimiento: 40-60 segundos 

Ff6teu la p;~lma de 111 mano derKha 
contra el dono da la mana Izquierda 
et~tr.laundo los diCiot y Vlceveru: 

Fr6tMe con un mcwlmltnto de 
rvbld6n el pula- kqu&.rdo, 
atnpllindolo con 11 ~m• •1• 
m~~no c:ter.ct. '1 vlc.wrwa¡ 

D 

~., 11 pama ct. lamino una 
c.ntldlld de jab6n ..... ..,. cubrir 
todH 1111 superftclla de '-1Mn0C: 

Frótas. 1&1 patmaa da las manoa 
entn 11, con lo$ dtclot. 
entnlaados; 

Fr6te .. la punt. O. lo. dedot. de 11 
mano darKt. conh 11 Pllma da la 
mano lzqu!.tdl, hK!.ndo un 
movlrntento M rae.d6n y VIce......; 

Fr6taM las ~Mim• delaa ma"" 
entre al; 

FróteH .t done dlt los dedos da 
UM mano con ll pa.ln'Ls de la rnano 
opu..U, &garrtnc:IO.IIot dl<lot¡ 

¿ ;[¡--1, Orgamzacton Segundad del Pactente SAVE UVES 
\!_~MundialdelaSalud .. ,., •. ,_., · , l •·1•Yomt!'Jnd~ 

_} 



Anexo N° 2: Flujograma de Atendón de Casos Sospechosos COVID-19. 

Activar 
medidas de 

prevención de 
cuidados en 
CIPCRC 

Uamar a salud 
responde para 
resolver dudas 
6003607777 

Joven o Adolescente con Síntomas Respiratorios 

Se entrega mascarilla al joven 

Traslado a Servicio de 
Urgencia más cercano 

SU determinará si corresponde a definición de caso sospechoso y a la 
toma del examen para COVID-19 y manejo clínico a seguir 

Manejo domiciliario 
Hospitalización 

¿Se le tomó test PCR para covid-19? 

Esperar resultado actuando como que el caso es positivo 
"Orientación de Manejo de Infección por COVID-19 en 

Domicilio FASE IV'' 

Resultado PCR COVID-19 POSITIVO 

Seguir indicaciones 
médicas 

/ 
Continuar tratamiento espacio de aislamiento para casos confirmados 
hasta completarlo según indicación 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 

· Información· Per$onal: : ': -· '- :. . ::.:. ... .. -· : ... ,:;: 
"•,: · ... ;,-- -·-·-,-,.¡, ... 

Nombre: Apellidos: Femenino: D 
Masculino: D 

RUT: Fecha Nacimiento: NO Contacto: 

Nombre de persona a quien visita: :¡ 
1 

J~lil~o reciente al Pais ~1pu o menc:'s di~~W~'D ·.-··•, Nc(_ J.< ·. ·'<. .• . .... ·. ·· .. ·_._ .. · ... _.>: . _: ,-.. 
. E~anH.tll fiísJco»: .· .. .·.,, ·: . -,-·.: )·> . •::•::r::· < , .. -.•... -.··_·-·.·······.··., ,· 
Síntomas cardinales: (Si presenta un síntoma no debe ingresar al centro) 

yo D Si presenta temperatura igual o superior a 37.8° 

Pérdida brusca y completa del gusto: Si O No O 
Pérdida brusca y completa del olfato: Si D No O 
Sintomas No cardinales: (Si presenta dos sintomas no debe ingresar al centro} 

Tos: sí O No O; Disnea (Dificultad Respiratoria): SI D No D 
Odlnofagia (dolor de garganta al tragar): SI D No D 
Congestión Nasal: Si o No O 
Dolor torácico: Si D No 0; Diarrea: SI D No O 
Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria): Si 0No0 

Mialgia (dolores musculares): Si D No O 
Debilidad general o fatiga: SiO No D 
Calofríos: Si O No 0; Cefalea: Si O No D 
Anorexia o náuseas o vómitos: Si D No D 
Ingresa al Centro: Sí O No O 

Nombre Responsable de completar la información: 1 JI Firma: 1 
1 

Fecha de Aplicación: 1 
1 

Hora de Aplicación: 1 
1 

" El número de dias deberá 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 podrá Ingresar. 
23 En los eiP-eRe el examen físico (control de temperatura e inspección visual) puede ser realizado por cualquier 
funcionario/a. Es importante que dicho funcionario/a haya recibido orientación de personal de la unidad de salud. En el 
caso del ese, 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 área administrativa para efectos de no distraer de funciones a personas 
de ato directo o personal de salud. 



Anexo N° 4: Indicaciones v ruta para incorporar jóvenes con diagnostico COVID-19 en Senainfo 
para los CIP-CRC V CSC~4 • 

El registro de eventos COVID-19 es Igual al registro de cualquier evento de intervención en cualquier 
proyecto de Justicia Juvenil. 

Ingresar a SENAINFO, Menú-Niños-Panes de Intervención-Gestionar Plan de intervención: 

"' , ' • o. • ~ 1 1 !1 ', T ! • .l l ' ~ , t ¡ 

n .... ""' ................... 
Lo antator St' rtSili 
._ ... p).'Op<ra 

... "l<yO..J:oll -· 

Wastft~JeKin 1 Pl'l)tedOS 

Nlllos 

COfldtl' In~~~· 

~~6n~OS 

SENAMf JltsHdt ...ltNMA 

"""""-­RfPORTE:VACANTES 

SfNAMf PROTECCIÓN 

AAaUKCM<I!io 

Mtntentedofts 4e s.gu,dtd 

Re-porte~ APA 

Reporte Pltn APA. 
P•aCIIIOSde. SfNAJNFOfk:kttt 

A.l)attll'de20,a.Soll F~de4eogtda 

SigtMntt etlllce C SIS'If:MI fltatf!Cdón 

StlpeMttón T«*a 

tngrno dd N!f.o 

~ICOdeiN& 

Daii)S. ~ Cntlón 

~~:~e •merwnel6n 

EQttsos 

Cture Ckl Mn, lf'llormlldOrt dt Hlftot; 

tMc» ViS~lados 

Dlteoeaón~ 

Mursba ~ ADN 

r~mento 

f'~Cta Uoo:a 
R~WO ÚAIOO dtC.SO 

Luego, realizar la búsqueda del NNA, y seleccionar: 

0.::.1\MlNnllt\<Jo:ko.!Jfl'..ett• 

-':llriM: 

-- .,. 
---~ 

• 

............. EH........, 
~Pfllndeln(~ 

~""'-~ ........,_ ... 
•por«si~4r~lrtro<kni1SD$. lf&syllth 
~>l<.ll.-. .,_,. 

FIJII'f""":II!C•flllfoll.l 
-4!.,.....W&IIi>lil 
,.~,.,~ 

24 El Anexo 4, es elat>orado por profesional del Departamento de Planificación. 



Posteriormente, en la pestaña "Ingrese Tipo de Intervención", se revisa que esté registrada el área 
"Intervención Psicosocial ". 

Si está registrada, se procede a presionar el botón "eventos de intervención", donde deberá seleccionar el 
evento COVID-19 correspondiente. 

Si no está registrada dentro de los tipos de intervención, abajo, se debe seleccionar tipo de intervención 
"Intervención Psicosocial" y Nivel "individual", para a posteriormente presionar el botón "agregar". Hecho 
esto, pueden proceder a registrar el evento COVID-19 correspondiente, como se señaló anteriormente en 
este párrafo. 

L ' • ,.., < l >¡"' ¡ ' ' >' .l.,)OL• '"' "' ~¡ .. ' e ' ' '" ' ~ "'r., '" < ~ '•; 

·--
¡~~rAI .. l?A 

!~DCift'l'.t.\Nitl;n........,Je'4N 

: GtS'TPftt('f!Cio-~-.-

--

- - --
; . ~.mi)oc ('(lllft:MQf~ ' 
~ ~ ~ !"AAM..'MQ. ((;fiZ(;¡ 
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Anexo N° 5: Secuencia de Instalación de Elementos de Protección Personal (EPP) 

¡l.-LAVADO DE MANOS 

Se debe realizar SIEMPRE antes de la instalación de EPP 
con agua y jabón. 

2.- COLOCARSE PECHERA 

Instalación de pechera con mangas individualmente. 
Realizar ajuste en la parte posterior. 

3.-MASCARILLA 

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

4.-PROTECCIÓN OCULAR 

Instalación de protección para ojos, a través de gafas 
de seguridad (antiparras). 

,J 
S.-GUANTES 

Una vez finalizada la instalación de antiparras, deberá colocar los 
guantes de procedimiento (sobre los puños de la pechera). 

r 

Nota: Antes de comenzar a colocarse los elementos de protección personal, es importante 
tener el pelo tomado, el cual nunca deberá estar suelto al momento de efectuar la siguiente 
secu ci . A nillos otros 



Secuencia De Retiro De Elementos De Protección Personal (EPP) 

Desabrochar pechera y retirar, tirándola de atrás 
hacia adelante, enrollándola de adentro hacia afuera. 
Deseche los guantes y pechera de forma segura. 

-2.- LAVADO DE MANOS 

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

-¡J.-RETIRAR PROTECCIÓN OCULAR 

Retiro de antiparras hacia adelante. Durante el retiro, 
Se debe evitar tocar la cara can las manos. 
Las antiparras una vez retiradas, deberán ser colocadas 
en un contenedor exclusivo para este fin25 • 

-4.- LA VADO DE MANOS 

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

-S.-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 jabón, 
después del retiro de la mascarilla. 

25 Las antiparras y su contenedor, deben ser lavadas con jabón en agua fría o tibia corriendo, NUNCA 
utilizar agua caliente. La duración mínima del procesa debe ser de 40 segundos. 

!..... ....... _} 



Anexo N° 6: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementos de Protección Personal 
' '(: . " ~ . ' . . ... . ~ . . " . 
' i . -

Jabón de 
Tocador 

Alcohol Gel 

• Uso aproximado: 1litro de jabón para 5 personas, por semana. 
• En contingencia se requiere uso criterioso de este insumo (principal 

medida de prevención del contagio) 
• Debe colocarse a disposición de NNAJ y funcionarios/as en dispensadores, 

nunca en bolsas. 
• Todo baño debe tener al menos un dispensador con jabón, debiendo revisar 

continuamente su carga. 

Para realizar lavado de manos OMS recomienda: 

Medida complementaria, en caso de disponer de él, su uso no 
reemplaza al lavado de manos con agua y jabón de tocador. 

• Uso aproximado: 10 mi por persona al día. 
• Uso mediante dispensadores en lugares distantes más de 15 mts. de un baño 

(lugar con jabón líquido) y a sectores de ingreso donde deban manipularse 
puertas (ingreso establecimiento- áreas de intervención). 

• Debe ser utilizado sólo cuando no tenga acceso inmediato al lavado de 
manos con agua y jabón. 

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

• Una vez abierto su envase original la duración 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: 



Anexo N° 7· Uso Ad d • ecua o Y Responsable de Insumos y Elementos de Protección Personal 

Mascarilla 
tres pliegues 

La mascarilla 
quirú~gica podría ser 

de mayor utilidad 
cuando el riesgo de 

transmisión as 
menor, como en la 

atención habitual de 
personas con 

sintomas 
respiratorios o sin 
procedimientos 
generadores de 

aerosoles. 
Fuente: 

Recomendaciones 
cllnicas basadas en 

evidencia. 
CORONA VIRUS 1 

COVID-19-
Recomendación uso 
mascarilla quirú~gica 

o n"95 en 
Profesionalas de 

Salud 

Entrega para: 
NNAJ. 
Funcionarios/as. 

• Uso aproximado: 
funcionarios/as, 3 mascarillas por 
turno de 12 hrs. (1 c/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. 

• Su uso siempre debe ser acompañado 
de otras medidas de protección: lavado 
de manos, evitar tocarse la cara al 
momento de estar frente a un caso 
sospechoso o confirmado, además de 
mantener distancia social (al menos 
1,5 metros) 

Cómo ponerse, usar, quitarse y 
desechar una mascarilla 

• Antes de ponerse una 
mascarilla, lávese las 
manos con un 
desinfectante a base de 
alcohol o con agua y jabón. 

• Cúbrase la boca y la nariz 
con la mascarilla y 
asegúrese de que no haya 
espacios entre su cara y la 
máscara. 

• Evite tocar la mascarilla 
mientras la usa; si lo hace 
lávese las manos con agu~ 
y jabón o con un 
desinfectante a base de 
alcohol. 

• Cámbiese de mascarilla 
tan pronto como esté 
húmeda y no reutilice las 
mascarillas de un solo uso. 

• Para quitarse la mascarilla: 
quítesela por detrás (no 
toque la parte delantera de 
la mascarilla); deséchela 
inmediatamente en un 
recipiente cerrado; y 
lávese las manos con un 
desinfectante a base de 
alcohol o con agua y jabón. 



Mascarilla 
N9526 

La mascarilla N95 
podría ofracer un 

benañcio mínimo en 
comparación con la 
mascarilla quirúrgica 
en la prevención de 
transmisión de virus 

influenza u otros virus 
respiratorios. 

En caso de una 
pandemia prolongada, 
las mascarillas N"95 

pudieran no estar 
disponible en los 

centros de salud, por 
lo que es aconsejable 
racionalizar su uso. 

Fuente: 
Recomendaciones 
clinicas basadas en 

evidencia­
CORONA VIRUS! 

COVID-19-
Recomendación uso 
mascarilla quirúrgica 

o n'95 en 
Profesionales de 

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, lávese las manos con un desinfectante a base de alcohol o 

con agua y jabón. 
• 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, dejándola 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 máxima duración. 

• Su uso siempre debe ser acompañado de otras medidas de protección: lavado de manos, evitar 
tocarse la cara al momento de estar frente a un caso sospechoso o confirmado, además de 
mantener distancia social (al menos 1,5 metros) 

• De presentar evidentes signos de suciedad, se debe desechar, solicitando recambio. 
• Al desecharla hágalo en un recipiente cerrado; luego lávese las manos con agua y jabón o con 

un desinfectante a base de alcohol. 

• En caso de stock crítico, estudios plantean la posibilidad de reutilizarlas, dando tratamiento en 
~__.!~~~a 75"C durante 30 minutos27• 

t, lo h "lll d•'l r• .¡o~r 1 r r 

Fuente: https://www.cdc.govfs¡¡anishfnioshfdocs/201 0-133 s¡¡lpdfsf20 10-133 sp.pdf 

2• Es recomendable su uso, para atención de pacientes en que se realizarán procedimientos que generan aerosoles (Colegio Médico de 
Chile). 
"A Pandemic Influenza Preparedness Srudy: Use of Energelic Methods lo Decontaminate Filtering Facepiece Respirators 
Confaminated wifh HIN! Aerosols and Drop/ets (POSTPRTN7) 



Bata de 
aislamiento 
desechable 

Alternativa: 
Pechera 1 delantal 

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 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 según 
necesidad. 

Debe ser entregada además a aquellos funcionarios/as que: 

• Efectúen limpieza y desinfección en lugar destinado a cuidados de NNAJ 
contagiados con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR. 

• Realicen limpieza de vehículo, 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 desinfección de prendas de ropa, cortinas, ropa 
de cama, de caso sospechoso o confirmado. 

vez utilizada este fin. 

Entrega exclusiva para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ 
contagiados con PCR positivo, con sospecha a la espera de resultado PCR. 28 

• Uso aproximado: disponibilidad en centro según necesidad, su entrega es única, 
siendo posible su limpieza mediante agua y jabón, y desinfección simple mediante 
rocío de alcohol isopropílico al 70%, 

Debe ser entregada además a aquellos funcionarios/as que: 

• Efectúen limpieza y desinfección de lugar destinado a cuidados de NNAJ 
contagiad6s con PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR. 

• 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 desinfección 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 fabricación, por lo que no debe confundirse este EPP 
con el Escudo Facial Preventivo, de confección no industrial, cuyo uso permite establecer una barrera suplementaría a la 
mascarilla de tela, para ayudar a desacelerar la propagación del COVID-19. 



Guantes 
desechables 

Nitrilo o Vinilo 

Entrega exclusiva para personal de salud29 que deban entregar medicamentos, 
controlar temperatura u otro procedimiento con NNAJ contagiados con PCR 

positivo 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 resultado PCR 

• Uso aproximado: no es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro según 
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 más de un 
paciente y no es válido 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 está cubierta. 
• En todo momento se debe tener la precaución de no contaminar ninguno de los dos. 

Retiro de guantes: 

Una vez utilizados deben ser eliminados en basureros con ta destinados ara este fin. 

29 En el caso de Residencias Familiares. su uso será exclusivo para los TENS, e'![ermeros/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. 
Cómo PONERSE el equipo de protecdón personal (EPP) 

• VPa dónde se pondrá y quitará el EPP. 
• Pida ayuda a otro funcionario o póngase delante de un espejo. 

Cómo QUITARSE el EPP 

~la mascarilla 
tres plietues o H951 

Pónt-la protección ocular 
(pfu~~)ofac:ial 

(prOteCtor fadll). t 

Pón¡ue los 
cuantes (incluso 
sobrelamuñea). 

• Evite la contaminación para usted miSmo, los demás y el entorno. 

• Quítese pómero los elementos más contaminados. 

ffirjeniceseo 
la, manos. 

tfiejenÍCe5e 
las manos. 

Adaptación: Organización panamericana de la salud; Infografía: directrices COVID-19 para equipos de protección personal 



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

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

m En el lugar de trabajo, cuando no sea posible mantener un distandamiento social mayor a un metro. 

@ Trayecto trabajo-lugar habitación. 

Cómo usar mascarillas de tela: 
• Las mascarillas deben ajustarse bien, de manera cómoda contra los costados 

de la cara. 
• Sujetarse con elásticos o tirantes que se enganchen en las orejas. 
• Incluir múltiples capas de tela. 
• Permitir respirar sin restricdones. 
• Poder lavarse y secarse en secadora. 

• • 1 
e 

ilt. 

Pasos para ponerse la mascarilla: 
1. Lávese las manos con agua y jabón. 
2. Tómela desde los elásticos o tirantes y revise a contraluz que no tenga orificios o rasgaduras, de ser así, debe eliminarse. 
3. Siempre desde los elásticos o tirantes, llevarla a la cara, asegurándose que cubra bien nariz, boca y mentón. 
4. Evite tocar la tela en el proceso de sujeción. 

Mientras esté utilizando la mascarilla: 
• Durante todo su uso evite tocar la mascarilla, de necesitar hacerlo, hágalo desde los elásticos o tirantes. 
• Si durante su uso la mascarilla se siente húmeda o dificulta respirar, debe cambiarla. 
• Para prevenir lo anterior, se sugiere usar papel absorbente en su lado interno, permitiendo reemplazarlo fácilmente 

una vez que se sienta húmeda, producto de la respiración. 
• Lávese las manos antes y después de tocar la mascarilla. 

Pasos para sacarse la mascarilla: 
1. Lávese las manos con agua y jabón. 
2. No se toque los ojos, nariz o boca en el proceso. 
3. Asuma siempre que la cara frontal está •contaminada". 
4. Tómela desde los elásticos o tirantes, de atrás hacia adelante. 
S. Guárdela en una bolsa de papel !Impla y cerrada o en un red pi ente transpirable, no la saque hasta que la vaya a lavar. 

Nunca debe colocar una mascarilla usada dentro de la cartera, en los bolsillos, en los asientos del auto, sobre muebles, 
sillas, mesones etc. 

6. Lávese las manos con agÚa y jabón. 



Otras conslderadones: 
¿se debe limpiar la mascarilla de tela de manera regular? lCon cuánta frecuencia? 
sr. Se debe lavar después de cada uso. 
¿Cómo se limpia una mascarilla de tela de manera segura? 
Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE.UU, usar máquina de lavar debería ser suficiente. 
Sugerencia: previo a lavado, sumergir en agua caliente con detergente por 30'. Luego de lavado y secado, planchar por ambos lados. 

Recuerde: 
El uso de este tipo de mascarillas complementa y no reemplaza otras medidas de prevención del COVIDl9. 
Este tipo de mascarilla no garantiza la protección que ofrecen las mascarillas quirúrgicas (de uso exdusivo para N NAJ contagiados PCR 
positivo, con sospecha a la espera resultado PCR y/o durante traslados, asr también, para funcionarios/as en contacto directo con NNAJ 
contagiados PCR positivo, con sospecha a la 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 l,S mts. de NNAJ contagiados con 
PCR positivo o con sospecha a la espera de resultado PCR), siendo una medida recomendada por la autoridad sanitaria como complemento 
para desacelerar la propagación del virus y ayudar a evitar que las personas que podrfan tener la enfermedad y no saberlo, la transmitan. 

"' En RF su uso será exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado directo del NNA en cuarentena o aislamiento. 



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

Como mecanismo de proyección y buen uso de material crítico de protección personal a continuación se 
entrega el uso estándar del material más sensible con ocasión de la implementación de espacios de 
aislamiento para casos sospechosos y/o con contagio. 

Mascarilla Quirúrgica de 3 pliegues: 

-Uso Aproximado· 

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

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

Su uso siempre debe ser acompañado de otras medidas de protección: lavado de manos, evitar tocarse la 
cara, mantener distancia social (al menos 1,5 metros) 

Mascarilla N° 95: 

-Uso Aproximado: 

Funcionarios: 1 por turno de 12 horas. 

*Entrega exclusiva para personal de salud o funcionarios a cargo del cuidado director de jóvenes 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 según necesidad. 
*Entrega exclusiva para funcionarios que tengan contacto directo con jóvenes contagiados, 
confirmados a través de PCR +y/o durante el traslado de jóvenes contagiados o con sospecha 
de COVID-19. 

Debe ser entregada además a aquellos funcionarios/as que: 

• Efectúen limpieza y desinfección en lugar destinado a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positivo o 
con sospecha a la espera de resultado PCR. 

• Realicen limpieza de vehículo, 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 desinfección 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 única, siendo posible su limpieza mediante agua y jabón, y 
desinfección simple mediante rocío de alcohol isopropílico al 70%, 
*Entrega exclusiva para funcionarios en contacto directo con jóvenes contagiados o con 
sospecha de COVID-l9. 

Guantes Quirúrgicos: 

-Uso Acroxlmado· 

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

*Entrega exduslva para personal de salud y funcionarios que se encuentren al cuidado 
de jóvenes contagiados o bajo sospecha de COVID-l9. 
*No se recomienda el uso de cofias y cubre calzado. 

********************************************************************* 

2° OBSÉRVENSE las normas establecidas en Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de 
Internación en Régimen Cerrado (CRC), Centros de Internación Provlsoria (CIP) y Centros de 
Internación en Régimen Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Menores (Versión 12), que 
se aprueba mediante la presente Resolución. 

3" PUBLÍQUESE el presente acto en la Intranet del Servicio Nacional de Menores. 

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE. 

*'f~I~:::.GtAJFM 
- Olrecciones"Regionaies. 
-Centros de Administración Directa: CIP-CRC-CSC. 
- Departamento Justicia Juvenil. 
- Oficina de Partes. 
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URME OSC 2* Semestre 2021:09- CSC Teí'rluco- Director (Danol Godoy Jara)- Outlook- Google Ovome 
'' ''' ~-o ''O' oo '''''''''''~ '''''''''~'o'oooooooooooooooo·o~~'''"'' 

bout:blank 

Responder l!iJ Eliminar 0 No deseado Bloquear remitente 

FORME CISC 2° Semestre 2021 

~ 
09 - ese Temuco - Director (Danol Godoy Jara} 
Vie 11.103/2022 9:04 

Para: Rojas Lemus. Pablo 

CC: 09 - DR Temuco - Coordinador UJJ (Eduardo Mora) 

Estimado Pablo, buenos días: 
Adjunto Informe CISC 2021 donde expresamente la Comisión nos solicita el cambio de ventanas en el sector adminsltrativo Casa Balmaceda. 
En función de lo anterior, solicito evaluar factibilidad de proyecto de mejoramiento y reposición y así dar respuesta a la indicación de la Comisión. 
esperando una respuesta favorable, con toda atención 

Responder 

JUSTfC!A Y 
í!i!NSU'tiOt.l 
JUVENil 

DANOl RODRIGO GODOY JARA 
DIRECTOR CSC TEMUCO 
REGION DE LA ARAUCANI.A 
Balmaceda Nli7Sl Temuco 
45-2966064 

Responder a todos Reenviar 
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