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

RESOLUCION EXENTAN® 2729

SANTIAGO, 02 NOV 2020

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto Ley N° 2.465, de 1979; en la Ley N°20.084 que establece
un Sistema de Responsabilidad de los Adolescentes por Infracciones a fa Ley Penal: en la Ley
N°19.880 que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen ios Actos de los
Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N°18.575; Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; en los Decretos Supremos N°s. 356, de 1980, 1.376,
de 2006 y 79 de 2020, en tramite de Toma de Razon, todos del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos; y en las Resoluciones N°s 7 y 8, de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:
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Que, de acuerdo con el Decreto Ley N© 2,465, de 1979, que crea el Servicio Nacional de
Menores y fija el texto de su Ley Orgdnica, {a misidn de este Servicio es contribuir a proteger
y promover los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que han sido vulnerados en el
ejercicio de estos y a la reinsercion social de los adolescentes que han infringido la ley penal,
de conformidad con el articulo 2 de esta ley. Para dicho efecto, correspondera especiatmente
al SENAME, disefiar Y mantener una oferta de programas especializados destinados a la
atencién de dichos nifios, nifias y adolescentes, asi como estimular, orientar, supervisar Y
fiscalizar técnica y financieramente la labor que desarrollen las instituciones publicas o
privadas gue tengan la calidad de colaboradores acreditados.

Que, mediante la Ley N°20.084, se regula la responsabilidad penal de los adolescentes por
los delitos que cometan, el procedimiento para la averiguacién y establecimiento de dicha
responsabilidad, la determinacién de las sanciones procedentes y la forma de ejecucion de

éstas,

Que, para dar cumplimiento a las sanciones privativas de libertad v a la medida de internacion
provisoria, contenidas en la Ley N© 20.084, existiran tres tipos de centros: Centros para la
Internacion en Régimen Cerrado y Centros para la Internacién en Régimen Semicerrado, y
los Centros de Internacién Provisoria, ios gue seran administrados siempre y en forma directa
por el Servicio Nacional de Menores, con excepcidn de los de Internacién en Régimen
Semicerrado, cuya administraciéon podrd corresponder en forma directa al Servicio Nacional
de Menores ¢ a los colaboradores acreditados que hayan celebrado los convenios respectivos
con esta institucién,

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



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

50 Que, a través del Oficio Gabinete Presidencial N°003, de 16 de marzo de 2020, S.E. el
Presidente de la RepUblica ha impartido instrucciones y medidas de prevencion y reaccién por
casos de brote de COVID-19, a los Ministerios y a los Servicios Plblicos que dependan 0 se
relacionen a través de ellos.

6° Que, a través del Decreto Supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, se declaré el Estado de Excepcién Constitucional de Catdstrofe, por
Calamidad Pidblica, en el Territoric Nacional, con ocasion de la propagacién, tanto mundial
como en nuestro pais, del virus COVID-19, el que fue prorrogado por decretos Supremos
N®269 y 400, de 2020, del mismo origen.

7°  Que, a la Directora Nacional del SENAME, e 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 gue fueren necesarias para
el ejercido de estas atribuciones.

8° Que, en consecuencia, resulta necesario aprobar el presente Protocolo por medio de un acto
administrativo.

RESUELVO:

1° APRUEBESE el Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de Internacién en Régimen
Cerrado (CRC), Centros de Internaciéon Provisoria (CIP) y Centros de Internacidn en Régimen
Semicerrado ((CSC), del Servicio Nacional de Menores, 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 CQVID-19.

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard una “Emergencia de
Salud Pablica de Importancia Internacional” (ESPII).

Desde el inicio de la epidemia, en Chile se ha reforzado la vigilancia epidemiolégica, por lo que, a
partir del 8 de febrero del afio en curso, se decreta “Estado de Alerta Sanitaria” a nivel nacional,
Ei 3 de marzo del afic en curso, el Ministerio de Salud confirma el primer caso de contagio por

COVID-19

El 11 de marzo 2020 La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) calificé como una pandemia
global ia situacion de COVID-19.

Las medidas que se van tomando dependen de la situacion y la fase epidemioclégica del virus en
el pais, que se califican en 4 fases:

Fase 1 =~ _ Pais sin casos.

Fase 2 o Pais con casos, importados | Etapa de contencion.

o detectados localmente,

oy con trazabilidad.

Fase 3 . Pais con clusters de casos
o en tiempo, lugar o

: _ N exposiciéon comuin Etapa de mitigacidn: foco

Fased4 Pais con gran brote en atencién clinica.

S comunitario de transmisién

local .

Fuente: Ministerio de Salud, 2020.

El 14 de marzo el Ministeric de Salud Decreta Fase 3 del COVID-19 en el Estadc de Chile,

Con fecha 16 de marzo el Ministerio de Salud Decreta Fase 4 del COVID-19 en e| Estado de Chile.
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El 18 de marzo de 2020, el Gobierno decreta Estado de Excepcién Constitucional por Catastrofe
COVID-19.

El MINSAL publica su plataforma web: “Protocolo de Manejo de Casos Covid Fase 4", marzo del
afio 2020.

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

II. MEDIDAS DE PREVENCION

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

-El lavado de manos es considerado fa medida de prevencién mas 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 jabon para lavado de manos para familias, funcionarios/as,
Trabajadores, visitas externas y/o colaboradores, use un desinfectante para manos a base de
alcohol con al menos un 60% de OH, como control de ingreso al recinto.

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

~Evite tocarse {a cara: ojos, nariz y boca.

-Mantener distancia fisica de 1,5 metros con personas que presenten sintomas respiratorios
(fiebre, tos, estornudos). Igualmente, mantener distancia fisica permanentemente (incluso
respecto de personas gue no tienen sintomas), colocando atencién a los accesos o y 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
fransceptores, juegos de llaves, entre otros.

- £l uso de mascarilla artesanal o industrial de cualquier material en todos los espacios laboraies
es de caracter obligatorio, debiendo resguardar en todo momento el uso adecuado y responsable
de los mismos (Ej. La masacrilia debe cubrir en todo momento boca y nariz) de acuerdo con la
Resotucion Exenta N°282, del 16 de abril 2020, del Ministerio de Salud.

-Mantener ambientes limpios y ventilados.\

-Si presenta los siguientes sintomas tales como la presencia simultanea de fiebre sobre los 37,89,
tos, disnea (dificultad respiratoria), odinofagia, mialgia, dolor toracice, decaimiento, cianosis,
calofrios, cefalea, diarrea, perdida de gusto y perdida de olfato, solicitar acudir al servicio de
urgencia mas cercano; en el caso de jovenes vigentes, se debe aplicar flujograma de accién frente
a casos con sospecha {Anexo N°2).

-Fomentar instancias de capacitaciéon en COVID-19, lideradas por los equipos de salud de los
Centros, que orienten a funcicnarios/as, equipos externos, familiares y significativos y jovenes
ingresados en los recintos.

Objetivo

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

el contagio.

- Entregar acciones concretas a equipos que trabajan en contextos intramuros para
favorecer ambientes saludables que minimicen la probabilidad de contagio y/o
propagacion de enfermedades respiratorias. A continuacién, se entregaran directrices de
acciones que se deberan implementar en la fase 4 de contagio del COVID-19, en
coherencia con la declaracion que el Gobierno de Chile entregara la jornada del 18 de

marzo del afic en curso.



II11. DEFINICIONES

Se actualiza la definicidén de acuerdo con lo instruido por Subsecretaria de Salud Publica que
dispone medidas sanitarias por brote de covid-19 y modifica Resolucion Exenta N°591 de 25 de
jutio de 2020, del Ministerio de Salud, a partir de la Resolucion Exenta N°839, de 5 de octubre de
2020, de la Subsecretaria de Salud Plblica.

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

1.- Caso Sospechoso:

Se entenderd como caso sospechoso:

a) aquella persona que presenta un cuadro agudo de infeccidn respiratoria aguda que presente al
menos dos de los sintomas anteriormente aludidos, o bien,

b) aguella persona que presenta una infeccién respiratoria aguda grave gue requiere
hospitalizacion.”

Las personas qgue sean caracterizadas como caso sospechoso deberan permanecer en cuarentena
o aislamiento por 14 dias o hasta que se descarte la enfermedad mediante la realizacién de un

test PCR.

2. Caso Confirmado:

Toda persona gue cumpla con la clasificacién de sospechosc en la prueba especifica para SARS-
CoV-2 resultd “positiva”.

Estas personas deben cumplir una cuarentena de acuerdo a los siguientes criterios:
a. Si el paciente presenta sintomas, la cuarentena sera por 14 dias desde el inicio de los sintomas.

b. Si el paciente no presenta sintomas, la cuarentena sera por 14 dias desde el diagnostico por
test PCR.

Las personas que se hayan realizado el test PCR para determinar la presencia de ia enfermedad
sefialada, deben cumplir una cuarentena hasta gue les sea notificado el resultado.

Sin perjuicio de lo anterior, el tiempo de cuarentena puede extenderse si el paciente no se ha
recuperado totalmente de la enfermedad.

3.- Caso Probable:
Se entenderd por caso probable cualquiera de las siguientes hipotesis:

a. Caso probable por resultado de laboratorio: aguella persona que cumple con la definicion de
caso sospechoso, en el cual el resultade de la PCR es indeterminado, o bien tiene una prueba

antigénica para SARS-CoV-2 positiva.

b. Caso probable por nexo epidemioldgico: aguella persona que cumple los requisitos sefialados a
continuacion:

i) Ha estado en contacto estrecho con una persona diagnosticada con Covid-19 segun lo
dispuesto en el numeral 10 de esta resolucion, y

i) Desarrolla fiebre o desarrolla al menos dos sintomas de los sefialados los primeros 14
dias posteriores al contacto.

No serd necesaria la toma de examen PCR para las personas que cumplan los criterios de caso
probable por nexo epidemiolégico. Si por cualquier motivo, un caso probable por nexo
epidemiolégico se realiza un examen de PCR para SARS-CoV-2 y este resuita positivo, debera
cumplir con:



- Si el paciente presenta sintomas, el aislamiento serd por 11 dias desde la fecha de inicio
de los sintomas.

- Si el paciente no presenta sintomas, el aislamiento serd por 11 dias desde la toma de
muestra del test PCR.

Por el contrario, si el resultado es negativo o indeterminado, se sequird considerando caso
probabie y deberd mantener aislamientc hasta completar los 11 dias desde la fecha de inicio de
sintomas.

c. Caso probable por imégenes: caso sospechoso, con resultado de test PCR para SARS-CoV-2
negative, pero que cuenta con una tomografia computarizada de térax con imdgenes
caracteristicas de Covid-19 definidas asi por un médico en la conclusion diagnéstica.

d. Caso probable por sintomas: aquella persona que presenta pérdida brusca y completa del olfato
(anosmia) o del sabor {ageusia) sin causa que o explique.

Las personas gue sean caracterizadas como caso probable deberan permanecer en aislamiento
por i1 dias a partir de la fecha de inicio de sintomas.

4.- Transmision Viral por COVID-191

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

4.1.- La transmisiéon de modo directo se divide en 2 subgrupos

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

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

c)

4.2.- La transmision 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) Transmisidn por el aire cuandeo los agentes infecciosos son transportados par el poivo o lo
nucleos goticulares suspendidos en el aire.

¢) Los vehiculos pueden transmitir indirectamente un agente infeccioso.

d} Los vectores pueden transmitir un agente infeccioso o pueden favorecer el crecimiento o
los cambios en el agente.

5.- Jévenes atendidos considerados de alto riesgo de presentar cuadro grave de
infecciéon

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

b) Personas trasplantadas y continldan con medicamentos de inmunosupresion.

¢) Personas con cancer que estan bajo tratamiento.

d} Personas con un sistema inmunitario disminuido como resultado de afecciones coma
infeccion por VIH no controlado, o medicamentos como inmunosupresores, corticotdes.

5.1.- Distanciamiento fisico

El distanciamiento fisico es una medida de mitigacién comunitaria, frecuentemente utilizada en
pandemias ¢ en el contexto de alerta sanitaria. El cuai corresponde a la disminucion del contacto
fisico basico entre personas, en cualquier situacién.

6.- Clasificacion de riesgo de contactos

Los contactos seran definidos Gnica y exclusivamente por las SEREMI de Salud, segiin su riesgo
de exposicion a COVID-19.

! Este como los proximos numerales fueron actualizados e incorporados siguiendo las orientaciones que

entrega Minsal en “Protocolo de Manejo de Casos Covid Fase 4" en web: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/03/PROTOCOLO-DE-MANEIQ-DE-CONTACTOS-DE-CASQS-COVID-19-FASE-4, .pdf




6.1.- Contactos de alto riesgo
6.1.1 Atencion directa sin proteccién

Una persona que brinda atencién directa sin el equipo de proteccidn personat (EPP) adecuado a
casos confirmados con COVID-19 entre 2 dias antes al inicio de sintomas y 14 dias después al
inicio de sintomas.

6.1.2 Contacto estrecho

Las personas que hayan estado en contacto estrecho con una persona diagnosticada con Covid-
19 deben cumplir con medidas de aislamiento por 14 dias, desde la fecha del contacto. La
circunstancia de contar con un resultado negativo en un test de PCR para SARS-CoV-2 no eximira
a la persona del cumplimiento total de la cuarentena aludida.

El equipo de vigilancia informard a la autoridad sanitaria las separaciones de casas gue se tienen
al interior del centro y los flujos de transito, para que ésta pueda tomar la mejor decisidn para la
cuarentena o aislamiento a determinar.

Se entenderd por contacto estrecho aquella persona que ha estado en contacto con un caso
confirmado con Covid-19, entre 2 dias antes del inicio de sintomas y 14 dias después del inicio de
sintomas del enfermo.

En el caso de una persona que no presente sintomas, el contacto deberd haberse producido
durante los 14 dias siguientes a la toma del examen PCR. En ambos supuestos, para calificarse
dicho contacto como estrecho deberad cumplirse ademas aiguna de las siguientes circunstancias:

- Haber mantenide mas de 15 minutos de contacto cara a cara, 2 menos de un metro, sin

mascarilla.
- Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas ¢ mas, en lugares tales como oficinas, trabajos,

reuniones, colegios, entre otros, sin mascarilia.

- Vivir 0 pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como, hostales, internados,
instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, entre otros.

- Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de un
metro con otro ocupante del medio de transporte que esté contagiado, sin mascarilla.

6.2.- Contactos de bajo riesgo

Personas que fueron contactos de caso confirmado o sospechoso de COVID-19 v que no cumplen
los contextos de caso estrecho o de alto riesgo, sefialados anteriormente.

7.~ Indicaciones segun tipo de riesgo del contacto

Estas indicaciones, al iguat que la categorizacion del tipo de contacto, serdn determinadas Unica y
exclusivamente por las SEREMI de Salud.

7.1.- Indicaciones de medidas generales para contactos de alto riesgo

Un contacto de alto riesgo tiene una probabilidad alta de haber sido expuesto al COVID-19 pero
que no ha desarrollado sintomas de la enfermedad, por lo que debe ir a espacio de aislamiento
{cuarentena) por 14 dias con el fin disminuir la transmisibilidad del virus e identificar rapidamente
la aparicién de sintomas.

Para este caso debe seguir las indicaciones para el aislamiento definidas mas adelante y que fueren
informadas por MINSAL.,

7.2.- Indicaciones de medidas generales para contactos de bajo riesgo

Un contacto de bajo riesgo tiene una probabilidad baja de haber sido expuesto al COVID-19, por
lo que debe seguir medidas generales de higiene y distanciamiento fisico, sin necesidad de
aislamiento domiciliario.

7.3.- Inicio de sintomatologia (Funcionarios/as)

Si una persona en aislamiento domiciliario {cuarentena), independiente de su tipo de riesgo, inicia
con sintomatologia sugerente de COVID- 19, debe asistir a centro asistencial para ser evaluado

por equipo clinico,



Si el caso sospechoso es confirmado tras realizarse el test, el manejo clinico se realizard como tal
y debera seguir las indicaciones que se le entreguen de acuerdo a la gravedad de sus sintomas.
Ademas, el médico debera notificar sobre sus contactos estrechos con los que haya estado desde
el inicio de los sintomas, ya que estos deberén iniciar aislamiento domicifiario.

Si el caso sospechoso se descarta, el manejo clinico se realizard segtin la gravedad de sus
sintomas, y de acuerdo a los protocolos del MINSAL. En caso de sintomas leves a moderados
debera volver al aislamiento domiciliario hasta completar 14 dias, con la debida orientacién.

8.- Egreso del aislamiento para contactos de alto riesgo

Para contacto de casos confirmados: Al cumplir el periodo de aislamiento domiciliario sin
desarrollar sintomas pueden volver a su modo de vida habitual, manteniendo las medidas
generales de higiene y distanciamiento fisico.

Para contacto de casc sospechoso: Los contactos de casos sospechosos no tienen medidas de
cuarentena.

9.- Equipo de Vigilancia CIP-CRC y CSC

Cada Centro debe contar con un equipo de vigilancia, que tendrd como objetivo el asesoramiento
en materias de preventivas y supervision frente a las acciones que orienta en el presente protocolo,
asi como también, aquellas iniciativas locales avaladas por la autoridad sanitaria pertinente.

En este equipo de vigilancia? deberan participar: Director/a, jefe/a técnico/a, enfermero/a, jefe/a
de destacamento (en CIP-CRC) y coordinador/a, o quienes hagan sus veces.

Iv. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS®

El presente protocolo puede modificarse a partir de fas indicaciones que la Institucionalidad de
salud o el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos instruyan en {a materia. Estos cambios serén
oportunamente informados e implicaran una nueva version del protocolo, dejando sin efecto el
anterior por el simple acto administrativo de su actualizacion.

Por lo tanto, de evaluarse mayor criticidad en la expansién del COVID-19, se podrén aumentar las
medidas de control en nuevas versicnes del presente protocolo y viceversa.

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

Por otra parte, el/la directora/a debera incorporar en su reglamento interno? el presente protocolo
como norma de funcionamiento excepcional en el periodo comprendido que va desde ia declaracion
de inicio estadc de excepcibén constitucional y hasta que las autoridades de salud hayan declarado
el control del COVID-19 en Chile.

Sin perjuicio de lo anterior, es pertinente recordar que la Resolucion Exenta N°0312/8, de 2007,
de la Direccién Nacional del Servicio Nacional de Menores, regula en términos generales, entre
otras materias, aquelias vinculadas con las visitas, y su punto 2.2 "Disposiciones de cada centro”,
estipula que el Director de Centro, con aprobacion del Comité Técnico, es responsable de
determinar, en conformidad a las condiciones regionales de seguridad y particulares del Centrg,
un instructivo de visitas que aborde las diversas materias que indica,

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC y CSC se aplicard un cuestionario (Anexo N°3) gue
registrara, entre otros aspectos, la temperatura a las personas® (mediante termémetros

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

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

4 Se realiza este requerimiento toda vez que la normativa vigente (art. 80 del DS 1378, de 2006, del Ministerio
de Justicia) esgrime como razones fundada para que el 0 la director/a pueda suspender visitas {a vulneracion
de las normas de funcionamiento del recinto. En el contexto de sospecha de COVID-19, la autoridad maxima
del Centro debe contar con la atribucién gue incorpore esta posibilidad. Si bien puede ser controvertido este
andlisis (pues se pudiera esgrimir el interés superior de los y las jévenes), se cree prudente explicitario en la
normativa interna con el fin de asegurar la mejor sustentacion en caso de ser necesaria la aplicacion de esta
medida extrema del regiamento.

5 El Centro debera efectuar la pesquisa 24/7, esto implica a todos/as quienes ingresen al centro deberan ser
controlados/as. De corroborar sospecha debera solicitdrsele al personal (sea funcionario/a, trabajador/a o
visita externa) que concurra a su referente de atencién en salud y presenten certificado médico que acredite
negativo ai COVID-19 o en su defecto, se encuentre en etapa de no contagio.
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infrarrojos) y sintomatologia sugerente de COVID-19. De detectar temperatura (37.8° o superior)
y/o tos con dificultad respiratoria se debe suspender el acceso de la persona.

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 con signos de sospecha de Covid-19 al ingreso, seran asesoradas para acudir a los
centros de referencia de salud para la atencién que descarte © entregue tratamiento
sintomatolégico correspondiente, en el mismo acto, se le entregard una mascarilla para su uso
inmediato (siempre que exista stock para eilo).

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

Otra medida de prevencion serd asegurar que las personas que estén en trato directo de las
unidades, casas o cabafias, no accedan a espacios administrativos salvo fuerza mayor, debiendo
sus jefaturas gestionar documentos u otros similes en los puestos de trabajo de estas personas.
En razon de elio, es que debe evitarse al maximo posibie el transito de los funcionarios/as entre
los distintos espacios de! centro, ateniéndose a permanecer estrictamente en sus respetivas casas,
cabafas 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 ias unidades o espacio de desempefio, arbitrando para
eilo, las condiciones necesarias para su alimentacidn,

En el contexto de prevencion expuesto en el parrafo anterior, se solicita a los y las funcionarias y
trabajadores de los CIP-CRC y CSC mantener la distancia fisica preventiva de 1,5 mts., evitando
por tanto, saludos de mano y por ende acercamientos cara a cara. Como antes se solicitara, los
funcionarios/as deben asegurar esta distancia en los accesos de 10s recintos.

Los lineamientos que se entregan para la implementacion de espacios de aislamiento, responden
a las orientaciones del Ministerio de Salud en usos domiciliarios. Por ello, no es necesario contar

con unidades de salud para su implementacion.

El Centro de Administracion Directa (en adelante CCAADD), liderado por sus Unidades de Salud
{en los CSC, por sus equipos directivos), trabajaran en afiches con informacion que evite las
sobrerreacciones y/o transmisién de informacion 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 informacidon e infografia proporcionada por el Minsal:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-
busters; https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/material-de-descarga/. Este
material de informacion visual serad instalado en sectores comunes del CIP-CRC y CSC,

1.- Suspension de visitas y otros beneficios

En el presente estado de excepcitn constitucional decretada por el Gobierno de Chile, y con el fin
de cumplir con criterios de seguridad sanitaria, se han suspendido las visitas presenciaies de
familiares o referentes significativos. No obstante, el Ministerio de Salud con fecha 17 de agosto
de 2020 mediante Resolucién Exenta N®675 incorpora las siguientes modificaciones:

"57 bis. En los centros dependientes del Servicio Nacional de Menores, tanto de administracion
directa como de organismos colaboradores, se observara la siguiente regla:

a. Se permitird a los nifios, niflas y adolescentes hacer uso del permiso especial dispuesto en el
Instructivo para permisos de desplazamiento def que trata el Gficio Ordinario N° 19.563, del 13
de agosto de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, o aquel que lo reemplace”. v,

“69 ter. £n los centros dependientes del Servicio Nacional de Menores, tanto de administracion
directa como en los organismos colaboradores, se observaran las siguientes reglas:

a.Se parmite a cada nifio, nifia o adolescente salir, previa autorizacion y supervision de la direccién
de la residencia o el centro. b. Se permiten visitas de vinculos significativos de los nifios, nifias y
adolescentes, a peticion de ellas y ellos o de dichas personas.

¢. Se permiten salidas con fines laborales a adolescentes de residencias que se encuentren en
proceso de preparacion para la vida independiente y a adolescentes que se encuentren en centros
privativos de libertad que estén realizando labores en virtud de sus programas de intervencion.

d. Se permiten, a los nifios, nifias y adolescentes, salir con fines educacionales, en la medida en
gue los establecimientos educacionales a los que los nifios, nifias y adolescentes se encuentren
inscritos se encuentren operativos.”



En coherencia con la normativa es importante que se comprenda que las visitas de vincuios
significativos seran a peticion de los jovenest. Una vez que los directores de Centro cuenten con
esas peticiones, pueden articular las visitas y para ello, se solicita que su implementacién se realice
siguiendo [a politica piblica que el gobierno ha puesto en marcha, a través de su estrategia de
desconfinamiento denominada: “Paso a Paso, nos cuidamos”? que mas abajo se desarrollara.

Es fundamental que al menos 24 horas antes de hacerse efectiva la visita, se le comunigue 2 los
referentes significativos que no se autorizara su ingresc en case de no venir con sus elementos de
proteccién personal (mascarilia) o se encuentre prohibido su ingreso al no cumplir con pauta de
ingreso (Anexo 3).

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

No obstante lo antes expuesto, el director del centro en conjunto con el equipo de vigilancia,
podra, excepcionaimente y por motivos fundados, suspender provisoriamente las visitas — como
por ejemplo en caso de un brote COVID-19 al interior del centro- o mantener una periodicidad
quincenal de esta actividad, indistintamente del paso en el que se encuentre la comuna en el cual
se emplaza el centro, por razones prudenciales, considerando variables relativas a situacion
sanitaria regional, o de infraestructura, entre otras.

Cualquier cambio al régimen de visitas deberd ser comunicada oportunamente a los jovenes y sus
familias y al/los tribunal/es competente/s.

PASO 1: Cuarentena

Los CIP-CRC que se encuentren en comunas en esta etapa, mantendran visitas por medio de video
llamadas.

Los CSC que se encuentren en comunas en cuarentena con mas de 14 dias podran acceder al
permiso temporal:

“Salida de Adolescentes, entre 14 y 18 afios, en sectores o localidades que estén en Paso
Cuarentena (Paso 1)":

“Las y los adolescentes entre los 14 y los 18 afios de edad, que se encuentren en sectores o
localidades que lleven mas de 14 dias bajo la medida de cuarentena, podran salir de sus domicilios,
hasta una distancia de 1 kilometro a la redonda de los mismos, durante 90 minutos, los dias
martes, miércoles y viemnes, enfre las 10:00 y las 12:00 horas, o entre fas 16:00 y las 18:00
horas, una vez cada dia.

a. Este permiso podra ser solicitado de manera remota en el portal www.comisariavirtual.cl por
una persona aduita, ingresando su respectiva clave unica o mediante registro en dicho portal,
incorporando los nombres, domicilio y ndmero de Rol Unico Nacional, de los v Jas adolescentes
que componen ef grupo o, por las y los adolescentes directamente, mediante registro en el portal.

b. En ningun caso estard permitido ingresar a lugares cerrados. En todos los casos se debe cumplir
con las recomendaciones y/o protocolos dispuestos por la autoridad sanitaria. El permiso solicitado
por el adulto no se contabilizard conjuntamente con otros que hubiere solicitado para una finalidad

distinta.”

los jovenes con esta autorizacion deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos.

PASO 2: Transicion

Como antecedente, se recuerda gue se mantiene la prohibicion de juntar a jovenes de distintas
unidades, casas o cabafias, al igual que ia solicitud de que en lo posible el personal asignado a
estas unidades se mantenga fijo.

En los casos de peticiones de visitas por parte de jovenes y de no contar con antecedentes
fundados gue cbliguen a suspender [a visita®, se solicita que se gestione esta actividad con las

siguientes indicaciones:

& Art. 6° Reglamento de la Ley N°20.084.
7 Para mavor informacién revisar: hitps://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso

& Articulo 80° del Reglamento de ta Ley N°20.084, Suspension de la visita. “E] director del centro podra ordenar,
por resolucion fundada, la suspensién temporal de la visita cuando las normas de funcionamiento de
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- El equipo técnico, a lo menos tres dias antes de ejecutar la actividad, informara el listado
de visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria, asi como
tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se ejecutara la visita
y programar la logistica debida para el fiel cumplimiento de los maximos de personas
permitidas, que en este caso, en sectores cerrados, no supere las 10 personas; 20, en
lugares abiertos®,

- Para favorecer la distancia fisica entre visitas, se solicita demarcar visiblemente el drea de
cada grupo, generandc separaciones de al menos tres metros entre cada area. En la
medida de lo posible, las visitas deben ser realizadas en sectores distintos a las casas de
pernoctacion. En todo caso, de no ser posible lo anterior, se debe delimitar el area de
visita con el fin de impedir el libre acceso hasta que se haya generado la desinfeccién
previa (al menos una hora antes de inicio de fa visita) y post visita (en forma inmediata).

- En un espacio cerrado {ej. gimnasio} se puede atender paralelamente un total de 10
visitas., Por lo que las estrategias de separacidn horaria pueden cumplir con las
necesidades de mayor volumen de participantes en una jornada diaria, siempre cautelando
la desinfeccién de los espacios cada vez que se utilicen, manteniendo la ventilacion
adecuada y a lo menos 1 hora de diferencia entre un grupo y otro. En los espacios abiertos,
igualmente deben desinfectar las areas de visitas, previo y post, a la realizada la actividad.

- En este paso, las visitas tendran una periodicidad quincenal y con un referente maximo
por joven, salvo que se trate de jovenes con responsabilidad parental, en cuyo caso podrd
acceder a visita el hijo/a en compafiia de un aduito responsable. Misma determinacién se
aplicara para los casos de pargjas menores de edad, en cuyo caso, y luego de la
acreditacién respectiva, ingrese acompafiada/o de su adulto responsable.

- Como medida de proteccién sanitaria, esta 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
ta visita y en un plazo no mayor a 2 horas, sean entregado por educadores siguiendo los
procedimientos que el centro tenga habilitados para este fin (RE 310/B).

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

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

- DPe encontrarse en cuarentena e lugar de residencia de los significativos, para eflo deben
acceder al Permiso Temporal N® 12: Traslado y permanencia de padres, madres y tutores
a establecimientos de salud para visitar a personas con discapacidad y dependencia, que
permite: "..acudir a establecimientos bajo la dependencia de SENAME, de acuerdo a las
reglas internas de cada centro para la visita y entrega de alimentos o articulos de primera
necesidad. Duracion 3 Horas”,

- Se recomienda que ia duracidn de la visita no sea a inferior a 1 hora.

Con relacién a los CSC pueden hacer uso del permiso de Salida de Adolescentes entre 14 y 18
afos, segun el Instructivo de Permisos de Desplazamiento, de fecha 17 de agosto de 2020 del
Ministerio del Interior, a tres dias por semana (se excluye fin de semana), con pernoctacién de
adolescentes en su interior.

Los jovenes con esta autorizacion deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y como medida antes de salir y al regresar proceder al lavado de manos. En
todo caso siempre respetando al togue de queda.

aquél sean vulneradas. Copia escrita de dicha resolucién se le entregara al adolescente, su familia y al juez
de control de ejecucidn, en el caso de los condenados; y al tribunal competente”.

? Dado que el nimero de personas que se incorpora en el presente protocolo responde a lo sefalado por ia
autoridad sanitaria, a partir de la estrategia “"Paso a Paso Nos Cuidamos” todo cambio que se publigue por fa
cartera de salud con posterioridad a la fecha del presente documento y mientras no se actualice este protocolo,
los centros de administracion directa deberdn fidelizar [as orientaciones que en la materia expiicite el Ministerio
de Salud.
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PASO 3: Preparacion

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

- Elequipo técnico, a lo menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informaré el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asi como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizard
la visita y programar la logistica adecuada para el fiel cumplimiento de los maximes de
personas permitidas, que en este caso, en sectores cerrados, no supera los 25; 50, en
lugares abiertosl® (jdvenes, referentes, y funcionarios/as). No obstante, el limite de
personas quedara sujetos a condiciones de infraestructura y de personal respectando la
debida distancia fisica, no pudiendo en caso alguno excederse a los limites estipulados por
la autoridad sanitaria, conforme a lo ya sefialado. Por tanto, El desafio en este escenario,
se sitha en los espacios, pues deben procurar la separacién fisica necesaria entre grupos
de visitas (3 mts.), por lo que el maxime de personas estara asociado a cantidad ordenado
por la autoridad sanitaria y al aforo real que permita la zona de visita en concreto.

- En este paso los centros podran autorizar visitas con una periodicidad semanal con un
méaximo de un referente significativo por visita, salvo que se trate de jévenes con
responsabilidad parental, en cuyo caso podra acceder a visita el hijo/a en compafiia de un
adulto responsable. Misma determinacion se aplicara para los casos de parejas menores
de edad, en cuyo caso, y luego de la acreditacién respectiva, ingrese acompaada/o de su
adulto responsable.

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

- Los jdvenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que sera
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizé
durante ia visita en bolsas pldsticas que seran retiradas en forma inmediata para su lavado

y/o desinfeccion.

- Antes de ingresar a visita tanto sus familiares como el/la joven debe lavarse las manos
segun orientacidén OMS, utilizande obligatoriamente mascarilla v escudo facial. Esta
habituacién debe ser trabajada tanto con el joven como con la familia, en todo caso de
evidenciar el incumplimiento de esta medida, debe ser mediado su fiel cumplimiento en
forma cercana y comprensiva, no obstante, de mantenerse la conducta, puede implicar el
término de la visita.

- De encontrarse en cuarentena el lugar de residencia de los significativos, solo padres,
madres o tutores pueden realizar visitas, para ello deben acceder al Permiso Temporal N©
12: Traslado y permanencia de padres, madres y tutores a establecimientos de salud para
visitar a personas con discapacidad y dependencia, que permite: ".acudir a
establecimientos bajo la dependencia de SENAME, de acuerdo a las reglas internas de cada
centros para la visita y entrega de alimentos o articulos de primera necesidad. Duracién 3
Horas”.

- Se recomienda que la duracidén de la visita no sea a inferior a 1 hora.

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

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

Con relacion a los CSC con pernoctacién de adolescentes en su interior, pueden hacer uso del
permiso de Salida de Adolescentes entre 14 y 18 afios, segin el Instructivo de Permisos de

¢ pado que el nimero de personas que se incorpora en el presente protocolo responde a lo sefialado por la
autoridad sanitaria, a partir de la estrategia "Paso a Paso Nos Cuidamos” todo cambio gue se publique por ia
cartera de salud con posterioridad a |a fecha del presente documento y mientras no se actualice este protocolo,
los centros de administracion directa deberan fidelizar las orientaciones que en la materia explicite el Ministerio

de Salud.
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Desplazamiento, de fecha 17 de agosto de 2020 dei Ministerio del Interior, cinco dias por semana
{se excluye fin de semana).

Los jovenes con esta autorizacion deben usar mascarilla en forma permanente, mantener
distanciamiento fisico y como medida, antes de salir y al regresar, proceder al lavado de manos.

En todo caso siempre respetando al toque de queda.
PASO 4: Apertura Inicial

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

- Elequipo técnico, a lo menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informara el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asi como tener un plazo adecuado para organizar el o fos espacios en los que se ejecutara
la visita y programar la logistica adecuada para el fie! cumplimiento del méximo de
personas permitidos, que en este caso, no podrd superar los 50 integrantes (jovenes y
referentes y funcionarios/as). No obstante, el limite de personas quedara sujeto a
condiciones de infraestructura y de personal respectando la debida distancia fisica, no
pudiendo en caso alguno excederse a los limites estipulados por la autoridad sanitaria,
conforme a lo ya sefialado. Por tanto, El desafio en este escenario, se sitlla en [os espacios,
pues deben procurar la separacidn fisica necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), por lo
que el maximo de personas estara asociado a cantidad ordenado por la autoridad sanitaria
y al aforo real gue permita la zona de visita en concreto.

- En esta fase los centros podran autorizar visitas con una periedicidad semanal con un
maéaximo dos referentes significativos por visita, salvo que se trate de jovenes con
responsabilidad parental, Misma determinacién se aplicara para los casos de parejas
menores de edad, en cuyo caso, y luego de la acreditacién respectiva, ingrese
acompafada/o de su aduito responsable.

- Igualmente, no se autorizard el ingreso directo de encomiendas, debiendo el familiar o
referente significative entregar a la guardia de Genchi los productos para que después de
la visita y en un plazo no mayor & 2 horas sean entregado por educadores siguiendo los
procedimientos que el centro tenga habiitados para este fin (RE 310/B).

- Los jévenes antes de iniciar su visita deben mantener una muda extra, que serd
reemplazada al final de la visita, debiendo proceder a ingresar la muda que se utilizo
durante la visita en bolsas plasticas que seran retiradas en forma inmediata para su lavado

y/o desinfeccidn,

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

- De encontrarse en cuarentena el lugar de residencia de los significativos, solo padres,
madres o tutores pueden realizar visitas, para ello deben acceder al Permiso Temporal No
12: Traslado y permanencia de padres, madres y tutores a establecimientos de salud para
visitar a personas con discapacidad y dependencia, que permite: "..acudir a
establecimientos bajo la dependencia de SENAME, de acuerdo a las reglas internas de cada
centros para la visita y entrega de alimentos o articulos de primera necesidad. Duracién 3
Horas”,

- Se recomienda que fa duracién de la visita no sea a inferior a 1 hora.
- Como medida de proteccion sanitaria, esta prohibido fumar en los espacios de visitas.

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

forma inmediata).
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Con relacién a los CSC: Las salidas auterizadas del recinto, los y las jdvenes deben usar mascarilla
en forma permanente, mantener distanciamiento fisico y como medida, antes de salir y al regresar,
proceder al lavado de manos.

En todo caso siempre respetando al toque de queda.
PASO 5: Apertura Avanzada
En esta fase {os Centros del Sename mantienen visitas presenciales, con la siguiente modalidad:

- El equipo técnico, a lo menos tres dias antes de ejecutarse la actividad, informara el listado
de personas para visitas al director/a del Centro, ello, con el fin de informar a gendarmeria,
asi como tener un plazo adecuado para organizar el o los espacios en los que se realizard
la visita y programar la logistica adecuada para el fiel cumplimiento del méximo de
persconas permitidos, que, en este caso, no superan los 75 integrantes (jovenes, referentes
y funcionarios/as). El desafio en este escenario, se sitla en los espacios, pues deben
procurar la separacion fisica necesaria entre grupos de visitas (3 mts.), por lo que el
maximo de personas estara asociado a cantidad ordenado por la autoridad sanitaria y al
aforo real que permita la zona de visita en concreto.

- En este paso, conforme a la realidad de cada centro, se podra autorizar que las visitas
vuelvan a la periodicidad que el centro tenia previo a {a suspension de esta actividad
producto de la pandemia. Respectando todos los protocolos y lineamientos sanitarios que
aseguren el distanciamiento fisico.

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

- Los alimentos permitidos seran aquellos que cuenten con sello hermético y deben se
desinfectados antes de su ingreso al espacio de visita. No se autorizard compartir
alimentos del mismo recipiente, debiendo en todo momento mantener la distancia fisica
de al menos 1,5 mts. entre el joven y su(s) referente(s) significativo(s).

- De encontrarse en cuarentena el lugar de residencia de los significativos, solo padres,
madres ¢ tutores pueden realizar visitas, para ello deben acceder al Permiso Temporal N©
12: Traslado y permanencia de padres, madres y tutores a establecimientos de salud para
visitar a personas con discapacidad y dependencia, que permite; “..acudir a
establecimientos bajo la dependencia de SENAME, de acuerdo a las reglas internas de cada
centros para la visita y entrega de alimentos o articulos de primera necesidad. Duracién 3
Horas”,

- Se recomienda que la duracién de la visita no sea a inferior a 1 hora.
- Como medida de proteccion sanitaria, esta prohibido fumar en los espacios de visitas.

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

Con relacion a los CSC: Las salidas autorizadas del recinto, los y las jovenes deben usar mascarilla
en forma permanente, mantener distanciamiento fisico y como medida, antes de salir y al regresar,
proceder al lavado de manos.

En todo caso siempre respetando al toque de queda.

Respecto a las visitas intimas (venusterio) quedan suspendidas dadas las posibilidades de contagio
tanto a los propios jévenes como a trabajadores y funcionarios/as (por manipulacion de ropa de
cama, aseo en los espacios de otorgamiento de la visita, entre otros).

Respecto a los beneficios de salida: Como se menciond anteriormente, el 17 de agosto el Ministerio
de Salud emitid la Resolucion Exenta N° 675, a partir de la cual modifica sus orientaciones que
afectan el actuar del Servicio Nacional de Menores, en lo particufar, permite a los equipos, a partir
de los procesos interventivos, otorgar salidas a jévenes, debiendo en todo momento, analizar
dichos beneficios al alero del contexto epidémico actual.
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Sename al no ser referente en materias epidemioldgicas, debe basar sus acciones siguiendo las
directrices del organismo del estado experto en estos fenémenos. Por ello, vuelve a cobrar
relevancia observar la politica piblica que evalia el avance o retroceso de la pandemia en Chile,
siguiendo la estrategia "Paso a Paso, nos cuidamos”.

Asi las cosas, para facilitar la ejecucion de estos beneficios, se crea el “cuadro N© 1; Beneficios en
el Paso a Paso”, segln el cual se puede apoyar las decisiones que los equipos podrian tomar
respecto a los tipos de beneficios de salida en concordancia al paso en el gue se encuentra la
comuna de origen del centro, asi como la comuna en la cual se llevaria a efecto la salida.

no implique sobre
exponer al joveny
al equipo a un
contagio.

Beneficio de salida | Beneficio de Beneficio de Beneficio de salida por
por art. 130 salida por art. © | salida por art. . | art. 134 bis (con fines
(Saiida 132 (Salida - 133 (Salida laborales y :
‘esporadica) esporadica Semanal) educacionales)

e : Anual) o ' .
PASO 1: Aplica en casos de | No ha sido No ha sido No ha sido incorporado
Cuarentena | fuerza mayor, incorporado por | incorporado por la autoridad

' siempre con la la autoridad por la sanitaria.
evaluacion del sanitaria. autoridad
equipc y que ello sanitaria.
no implique sobre
exponer al joven y
al equipo a un
: contagio.
PASO 2: Aplica en casos de | No ha sido No ha sido Aplica en casos de
Transicién fuerza mavyor, incorporado por | incorporado fuerza mayor, siempre
o siempre con fa la autoridad por la con la evaluacién del
evaluacion del sanitaria. autoridad equipo y que ello no
equipo y que ello sanitaria. implique sobre exponer
no implique sobre al joven a un contagio.
exponer al joveny
al equipo a un
L contagio.
PASO 3: Aplica en casos de | No ha sido No ha sido Aplica en casos de
Preparacion: | fuerza mayor, incorporado por | incerporado fuerza mayor, siempre
S siempre con la la autoridad por la con la evaluacion del
avaluacion del sanitaria. autoridad equipo vy que elfo no
equipo y que ello sanitaria. impligue sobre exponer
no impligue sobre al joven a un contagio.
exponer al joven y
al equipo a un
- contagio.
PASQO 4: Apilica en casos de | No ha sido No ha sido Ejecucion Normal.
Apertura fuerza mayor, incorporado por | incorporade
Inicial - - siempre con la la autoridad por la
o evaluacidn del sanitaria. autoridad
equipo vy que ello sanitaria.
no implique sobre
exponer al joven y
al equipo a un
o contagio.
PASQO 5: Aplica en casos de | No ha sido No ha sido Ejecuciéon Normal.
Apertura | fuerza mayor, incorporado por | incorporado
Avanzada siempre con {a la autoridad por la
evaluacién del sanitaria. autoridad
equipo y que ello sanitaria.

Cuadro N° 1: Beneficios en el Paso a Paso.

Dicho lo anterior, es dable continuar con algunas consideraciones generales en los distintos pasos
de la estrategia de desconfinamientc nacional recientemente sefialada, tales como:

Mantener el acompafiamiento psicoldgico para evitar desajustes emocionales y conductuales al
interior de los centros. Para ello, el equipo psicosocial de los centros debe establecer, & 1o menos,
turnos presenciales de PIC en cada uno de los CIP-CRC y CSC. Como herramienta de consulta
para la intervencién a este nivel se sugiere aplicar fa Guia para la Proteccién de la Salud Mental y
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Apoyo Psicosacial en Contexto de Emergencia Sanitaria por COVID-19, remitido por el
Departamento Técnico de Justicia Juvenil en el mes de Julio del afio en cursoll,

Los contactos telefénicos y video ltamadas (Visitas no presenciales). Disponiendo de los
computadores de duplas psicosociales, dispositivos del programa de drogas, talleres, escuela, e
incluso del edificio administrativo tomando los respectivos resguardos y autorizaciones segun el
caso.

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

Indistintamente, se solicita que los equipos técnicos de los CIP-CRC mantengan la mirada
interventiva de reinsercién social y remitan los informes a los tribunales competentes, como Io
hacen permanentemente, de sustitucién o cambios de medidas de jdvenes que, ademds,
presenten condiciones de salud de riesgo que, en el contexto actual, sea fundamental et cambio
de medida o condena, para satisfacer el interés superior de esa poblacion. Por su parte, los CSC
se les solicita evaluar permanentemente e informar al Juez presidente de sus respectivos Juzgados
de Garantia, |a flexibilizacion de la pernoctacién en sus centros, debiéndose mantener el monitoreo
remoto de las actividades estrictamente necesarias de acuerdo a sus planes de intervencién
individual y de la emergencia sanitaria. No obstante, los CSC deberan cautelar la atencidén de
aquellos jovenes que no cuenten con domicilio o que por el interés superior sea mas aconsejable
mantenerlos en los recintos de Sename.

Lo anterior, no implica el cierre del centro. Se debe asegurar la continuidad de la operacion, con
el minimo necesario de funcionarios/as, en caso de jévenes gue eventuaimente requieran
pernoctar o ser atendidos.

Tanto para las visitas como en la articulacién de beneficios de salidas de jovenes, se deben
mantener las barreras sanitarias al ingreso como en {as salidas del Centro, con el fin de alertar
posibles sintomatologias de riesgo relativas al Covid-19.

Ademds, los CCAADD deberan asegurar la distancia fisica de la visita, esto aplica tanto para los
lugares de espera {externos al recinto o internos), como los sectores por ios cuales circularan los
referentes de los jovenes. Se sugiere implementar sefialéticas en los pisos para asegurar esa
separacion (cada 1,5mts.), evitando con ello, aglomeraciones en las zonas de entrada como en
los trayectos de acceso a los espacios asignados para el desarrolio de la visita,

Finalmente, y en el caso de presentarse jdvenes con sospecha por COVID-19 o hien con
confirmacion al virus, los directores de fos CIP-CRC y CSC deberan instruir a quienes ellos estimen
pertinente, la labor de digitar en forma inmediata de conocido el diagnostico la informacién en la
base Senainfo (segun Anexc N° 4}, Ademads, se solicita envio de esta informacién via correo
electrénico a la Direccion Regional y al Jefe de Departamento, con copia a su Gestor/a Técnico/a
Territorial.

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

El presente estado de catastrofe 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 elio,
se hace necesario poner énfasis en ciertos criterios de actuacidn que permitan no exponer a un
riesgo de contagio a los jovenes y adolescentes que encuentran en Centros de Régimen Cerrado,
Semicerrado e Internacidén Provisoria.

Por lo anterior, se acompafian las siguientes crientaciones a tener en cuenta en caso de jovenes
gue presenten lesiones al interior del Centro:

2.1.- Lesiones que no sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivos delito:
En este caso debera la Unidad de Salud del Centro determinar si dicha situacién es abordable
segn criterio clinico desde la Unidad, atendiendo al tipo de lesidn y los recursos médicos de los
cuales se disponga. De ser asi no procedera su traslado a un recinto asistencial, salvo lo indicado
en el punto 3 de este apartado. En este caso deberd priorizarse las necesidades especificas del
joven y la recuperacién de su estado.

2.2.- Lesiones gue sean consecuencia de hechos eventualmente constitutivas de delito
Yy 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 afio 2019, en el
punto 2.5, y el adclescente resultara lesionado o afectado en su salud, y fuere pertinente su
atencidn en un recinto de salud externo, se deberd proceder a su traslado para el restablecimiento
de su estado de salud, sin perjuicio de que, en razon de {a denuncia realizada, se instruya por
parte del Fiscal la realizacién como diligencia investigativa, de la constatacion de lesiones de

" Guia para la Proteccion de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Contexto de Emergencia Sanitaria por
Covid-19 para CIP-CRC, Jefe de Departamento de lusticia Juvenil, 9 de julio de 2020, Sename.
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manera inmediata en los Servicios de Salud o de Urgencia que correspondiente. Dicha constatacién
debe constar con el respectivo comprobante de atencién del Servicio de Salud Pablica.

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, deberan ser trasladados a la unidad de
durgencia que corresponda.

Teniendo en consideracion la evolucion en la expansién de la pandemia COVID-19 se deber3 a
nivel regional realizar las coordinaciones pertinentes para la atencién 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 coordinacion de respuesta interna en el caso que la persona
diagnosticada/a con Covid-19 a través de un test de PCR que hayan mantenido actividades en el
lugar de trabajo hasta dos dias antes del inicio de sintomas y 14 después de los mismos o
aquellos/as asintomaticos, desde la notificacion de su PCR “positivo”, la direccidn del
establecimiento debe seguir el siguiente orden de acciones:

3.1.- Informar a la Seremia de Salud.

Contactar a Salud Responde al fono 600 360 7777, para informar de caso confirmado vy
probabilidad de contagio hacia otras personas. Para estos efectos puede, igualmente, utilizar
nimero de Seremi correspondiente a su regién, segin antecedentes ubicados en
https://www.minsal.cl/secretarias-regionales-ministeriales-de-salud/.

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

3.2.- Iniciar coordinacidon con Sectorialista de la Unidad de Prevencidn de Riesgos.
Contactar a sectorialista de la Unidad de Prevencidon de Riesgos (UPR) para recibir
acompafiamiento técnico en la elaboracion del fistado de posibles contactos estrechos, de persona
diagnosticado/a con Covid-19.

3.3.- Listado de Posibles Contactos Estrechos

Para el proceso de canalizar los insumos preliminares para el listado de contactos estrechos, es
necesario que el Director/a del centro, en concordancia con lo indicado en Capitulo III, numeral 9,
llame a sesidn de trabajo al Equipo de Vigilancia para apoyar la generacidon de un levantamiento
de informacién adecuado. Para lo anterior, es necesario considerar los siguientes aspectos:

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

+ Entrevistar a funcionarios/as y jovenes que sefialen haber tenido contacto con la perscna
diagnosticada con Covid-19, dandoles a conocer los criterios que la autoridad sanitaria ha
determinado para la caracterizacion de contacto estrecho, sefialando que serdn
incorporados en listado preliminar que sera enviado a la Seremi de Salud. Por otra parte,
es necesario sefialar que la determinacién de la calidad de contacto estrecho corresponde
exclusivamente a la Autoridad Sanitaria Regional.

Finaimente, el comité de vigilancia gestionara el envio de la propuesta de listado de contactos
estrechos a la autoridad sanitaria, realizando el seguimiento pertinente frente a la confirmacién 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.- De las Visitas de los/as Jovenes

Como se menciona en apartado anterior, las visitas de familiares o referentes significativos, deben
implementarse en coherencia con la estrategia “Paso a Paso, nos cuidaos” una vez que se generen
las solicitudes raspectivas y asi sea aconsejable por la direccion local.

16



Igualmente, y mientras las visitas no se normalicen, los centros deberan trabajar para que se
generen contactos telefénicos y video Hamadas con la flexibilidad necesaria para favorecer los
contactos de los y las jdvenes con sus significativos.

Como se ha mencionado, es fundamental que se comunique a las familias vy jévenes, por parte de
todo el equipo que trabaja en los CIP-CRC y CSC, que las medidas que se estan tomando
responden a fa crisis sanitaria que esta viviendo el mundo, y en particular nuestro pais.

Tomando en cuenta la etapa de desarrollo en la que se encuentran los/los jovenes ingresados en
los Centros, los equipos deben propiciar instancias de participacion y protagonismo en las medidas
gue se encuentran implementando, de modo de ir favoreciendo la incorporando de los y las jovenes
con un rol preponderante en su propia seguridad sanitaria como la de terceros.

1.1.- Algunas consideraciones en el actual contexto sanitario

1.- Los llamados telefonicos y video llamadas se constituyen en un importante acceso al derecho
de contacto con sus referentes significativos, por ello, bajo ningln pretexto se puede suspender
esta condicion.

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

3.- Dado que la oferta se vera disminuida, uno de los gjes del trabajo de los equipos serd mantener
el contacto de los y las jovenes con sus familias, por lo que se solicita asegurar al menos dos
contactos semanates via video [lamada, por un tiempo minimo de 20 minutos cada una,

4.- Las comunicaciones a distancia con sus significativos no quedaran sujetos a restriccién horaria,
mas alla de las posibilidades que las familias pudieren informar. En todo caso, frente a situaciones
de fuerza mayor, el equipo podra contactaries con el fin de mejorar [a contencidén emocional de
ser necesario.

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

6.- Los/as jovenes gue se encuentren en los espacios de aislamientos en ningtin caso pierden la
posibilidad de contacto a través de video llamados o via telefonicas, las que deberén realizarse en
sus respectivos sectores de aislamiento.

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

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicard un cuestionario (Anexo N°3) que
registrara, entre otros aspectos, la temperatura a las personas {mediante termdmetros infrarrojos)
y sintomatologia sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37.8° o superior), o algin otro
sintoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona.

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

Personas que con sospecha se les entregara una mascarilla y sugerird concurrir a los sistemas de
salud de su referencia, suspendiendo el ingreso al centro.

3.- Funcionarios/as y trabajadores externos al Sename

En los accesos de ingreso a los CIP-CRC-CSC se aplicard un cuestionario (Anexo N®3) gque
registrara, entre otros aspectos, la temperatura a las personas {mediante termometros infrarrojos)
y sintomatologia sugerente de covid-19. De detectar temperatura (37.8° o superior), o algln otro
sintoma descrito en el cuestionario, se debe suspender el acceso de la persona.

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

A las personas con sospecha se les entregard una mascarilla y se les sugerird concurrir a los
sistemas de salud de referencia.
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El/a o los/as funcionarios/as que utilicen uniformes para el cumplimiento de sus funciones, deben
realizar el cambio de estas vestimentas al interior del centro, por lo que, deben procurar, no hacer
uso de esas vestimentas en su trayecto de ingreso al centro. Del mismo modo, deben mantener
lavado permanente de esas prendas, en coherencia con las medidas de lavado de ropa que eviten
la propagacién del virus.

4.- Ingreso, Registro y Control de Articulos?

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

En el actual escenario de propagacion del COVID-19, es necesario incorporar acciones gue
favaorezcan la disminucion del riesgo de propagacion del virus.

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

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

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

Es necesario, por tante, que el personal de gendarmeria (o quien designe el director en caso de
fos 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 segun técnica OMS antes de colocarse los EPP (guantes, mascarilla y
antiparras).

by Uso de mascarilla permanente o hasta que ésta se humedezca, en dicho caso, debe proceder
al retiro de guantes en un solo acfo, lavado de manos y recambio de mascarilla y de guantes
previo al re-inicio de la actividad.

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

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

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

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

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

En la medida en que se mantengan los equipos funcionando, debera velarse por la continuidad de
la intervencion. No obstante, y dado el contexto de emergencia en el que se encuentra el pais, la
oferta debera ser lo suficientemente flexible para adaptarse a las necesidades del centro, sobre
todo, en el escenario actual en que parte de la dotacion desarrolia teletrabajo o se encuentran en

cuarentena preventiva.

Los disefios de las acciones a desarroflar durante la contingencia permaneceran a cargo de los
equipos saociceducativos con orientacién de las jefaturas técnicas, todos quienes, independiente
gue no se encuentran fisicamente en los centros, deberan resolver esta tarea a fin de facilitar el
trabajo de guienes mantengan la atencion directa de los y las jovenes del centro.

1.~ Planificacién de la Oferta Programatica

£l disefio de la oferta debera ser proyectada para 15 dias con revision semanai. En caso de contar
con equipos de oferta scciceducativa con teletrabajo, se sugiere mantener reuniones por

plataformas de video conferencia.

1?2 E} desarrollo del numeral 4, se basa la Resolucion Exenta 310/b, de 7 de junio de 2007, de la Direccidn
Nacional del SENAME, No se profundizara en las especies 0 alimentos prohibidos o restringidos, pues no es el

interés del presente protocolo.
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La oferta disefiada deberd adaptarse a los recursos internos del CIP-CRC Y CSC, considerando que
el escenario de suspension de las actividades educativas formales (Ministerio de Educacion informa
el adelanto de vacaciones de invierno por lo que se proyecta el mes de abri! sin actividades
educativas) o disminucion/cambio de atencién/modalidad del PAI, ademds se debe tomar en
cuenta, la ausencia de personal por cuarentena, diagnostico o sospecha de COVID-19.

Se mantiene el uso de las planillas diferenciadas por sistema, segln lo sefialado en el
memorandum N°162 de fecha 27 de marzo de 2019 de! Departamento de Justicia Juvenil. En el
caso de los CSC se les solicita levantar registro con la proyecciéon de actividades igualmente
socializada y trabajada con los equipos de intervencion directa.

Para el caso de los CSC, ademas, se solicita el registro en los expedientes, por parte de los equipos,
donde se consignen los resultados de los monitores y seguimiento de los/las jovenes que se
encuentran en flexibilizacion respecto de su lugar de cumplimiento y que se encuentran en sus
domicilios.

La oferta programética debera asegurar que las actividades se desarrollen por casa, unidad o
cabafa. Lo anterior, con el fin de evitar contagios del virus y con ello favorecer el aislamiento y
respetar |la cuarentena orientada en el pais.

En el caso de los CSC, si bien un nimero importante se encuentra con flexibilizacién o cuarentena
preventiva, existe un porcentaje menor de jévenes que deben permanecer al interior del Centro
por diversas razones {situacion de calle, presencia de riesgo en domicilio u otros). Para estos
jévenes, se debe contar con actividades e instancias de reflexion que motiven la adherencia a la
cuarentena declarada por i{a autoridad sanitaria, orientada desde la intervencion, y a no asociar
un caracter punitivo al cumplimiento de cuarentena al interior del CSC.

En los casos de jovenes que salen a trabajar o que deban realizar actividades que no puedan
posponer (controles en salud, entre otros) y se mantengan al interior de CSC, el equipo debe
procurar mantener dos mudas: una con la que salen y otra que deben colocarse al llegar al centro.
Esta accién debe implementarse al ingreso del joven al centro, habiéndose realizado el respectivo
controf de acceso, para lo cual se debe definir un espacio aislado para realizacion de este cambio.
La ropa debe ser derivada inmediatamente a lavanderia e ingresada a las maquinas de lavado. En
ningtn caso la ropa debe ser sacudida.

1.1.- Rutina y Manejo de Casa

Se preponderara a la mantencion de los equipos de casa, toda vez que sea posible, evitando el
traslado de funcionarios a otras unidades, teniendo en consideracién la relevancia de la figura
dei/fa ETD para los y las jévenes, sobre todo en contextos en que puede generarse mayor angustia
por lo que ocurra con sus familiares o por las limitaciones impuestas para las visitas. Igualmente,
esta medida evitara la posible propagacion intra-centro de la infeccidn en caso de encontrarse
alguien del equipo vy de las casas con sintomatologia. En todo casc, los Educadores de Trato
directo, apoyados por las unidades de salud de los Centros Cerrados, deberan identificar los
sintomas con el fin de activar, en caso de ser necesario, los espacios de aistamiento mas abajo

detailados.

Las rutinas de ievantada y acostada, conductas de alimentacién, capacidad de expresar sus ideas
al resto en un ambiente de respecto y sana convivencia, entre otros, son elementos que el
educador debe manejar con metodologias participativas y lograr reconocer que la herramienta
mas eficaz para su internalizacion en la practicas cotidianas, es su ejemplo y capacidad de
coherencia mas que la transmisién verbal de contenidos.

La ejecucién de la rutina sera registrada en los formatos dispuestos para ello, siguiendo ademas
bitdcora ordenada en el libro de novedades del/la ETD.

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

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

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

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

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

e) Si bien, los jovenes tienen derecho a informarse (mediante televisidn, radio o periddicos),
se sugiere acotar estos espacios, de tal forma gue no se genere una rmayor cuota de
ansiedad, debiendo ademas los funcionarios ocupar esta informacion para la reflexidn con
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los adolescentes. Para esto Gltimo, es importante que esta accién sea apoyada por el
personal de la Unidad de Salud.

f) Promover con los jovenes en la induccién diaria la desinfeccién de articulos compartidos
por los mismos (mandos de videojuegos, equipos de musica, manillas de taca taca, etc.).

g) En el sentido del punto anterior, promover dentro de la rutina, pausas diarias para el
lavado de manos y la desinfeccidén de espacios y cosas comunes, entre otros. Actividad en
la que se invite a participar y a responsabilizarse a todos los jévenes. Repetir estas
acciones posteriores a ia recepcion 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 jévenes a cargo de casos mas complejos. En cualquier caso, siempre
gestionar el apoyo con funcionarios/as del propio CIP-CRC, o por tiempo prudente que asegure su
adecuada insercion laboral,

1.1.2 Oferta Programatica en Espacios de Aislamiento

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

Para asegurar la implementacion de una rutina diaria y oferta programatica para las zonas de
aislamiento se deberd asegurar metodos de atencién con la distancia fisica pertinente!3 o con los
medios tecnoldgicos remotos disponibies.

Con la experiencia que a la fecha se ha levantado en los distintos centros en los gue se ha utilizado
los espacios de aislamientolt, se ofrece a Uds. un listado de acciones necesarias para la
planificacion, articulacion y evaluacidon de este importante componente técnico:

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

b} Los funcionarios/as'® que asistan estos espacios deben contar con un protocolo de
recepcidn de los y las jdvenes comunicando las caracteristicas mas significativas en
induccidn de recepcidn {entrega de cartilla) v sensibilizar el sentido de la medida sanitaria
en el resguardo del/la propio/a joven, asi como del resto de los y las jovenes y
funcionarios/as.

El espacio de aislamiento debe procurar por tanto presentar:

o Rutina y oferta programatica del espacio de aislamiento dictil a las necesidades

del o los/as jovenes ingresados/as.

Derechos como paciente.

Modalidad y frecuencia de contacto con familiares o significativos.

Tiempo de permanencia probable de estadia en dicho espacio.

Normativa de uso de bafios, duchas y otros espacios segun las disponibifidades

(ej. patios internos de las unidades de aislamiento).

o Prohibicién de contacto con terceros mientras dura su aislamiento.
o Espacios para que la construccion de la oferta programaética posea apertura a los
intereses y motivaciones del o la joven(es).

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

d) Si bien, los/as jévenes tienen derecho a informarse (mediante televisién, radio o
periédicos), se sugiere acotar estos espacios, de tal forma que no se genere una mayor
cuota de ansiedad, debiendo ademas los ETD ocupar esta informacién para la reflexion
con los adolescentes. Para esto uitimo, es importante gue esta accioén sea apoyada por el
personal de la Unidad de Salud (en lo posible remotamente).

e) Deben disponer de talleres de salud que favorezcan la reflexién con joven de las medudas
en las que se encontrara en el espacio de aislamiento.

f) Promover en la induccién diaria la desinfeccion de articulos 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 vy la desinfeccion de
espacios comunes, entre otros (en conformidad al estado sintomatoldgico).

h} Copia de la oferta v rutina debe estar en lugar visible y debe ser seguida y monitoreada
remotamente por el ccordinador/a de sociceducativo o quien elfla Director/a designe.

i} Transcurrido el plazo y luego del egreso de joven, el equipo de vigilancia debera evaluar
{a pertinencia de la oferta y los ajustes que se estimen necesarios para una eventual nueva
utilizacion de ese espacio.

o 0 O O

13 ge debe priorizar a los v las educadores de trato directo en la atencién de los espacios de aislamiento, pues es el
recurso humano de mayor especializacion para la atencién directa de jovenes en sistemas privativos de libertad. Las
unidades de salud, mantendrdn seguimiento diario del estado de jovenes debiendo arbitrar la orden de trasiado con
el director/ del Centro a jovenes con agudizacion de los sintomas.

14 Asesoria de D31 con equipos de los CIP-CRC y CSC ante la presencia de casos COVID-19, mayo-junio de 2020.

15 Fl/la director/a del Centro debe asegurar que la atencion de las jovenes se procure exclusivamente por funcionarias.
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i} ElJefe Administrativo debe implementar la desinfeccion total del espacio de aislamiento y
procurar la mantencién del espacic en condiciones éptimas para su probable nueva
utilizacion.

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

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

FPuede ocurrir que algunos jovenes se presenten en dependencias del Centro por diversas motivos,
por ejemplo: encontrandose informados de flexibilizacién y cumplimiento de cuarentena en sus
domicilios o aquellos que, habiéndose encontrado en incumplimiento, se presentan en el Centro.
Para esos cascs, se sugiere lo siguiente:

a) Realizar control de acceso sanitario.

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

c} Indagar situacion actual del joven y determinar si cuenta con un domicilio donde lievar a cabo
cuarentena. Segun esto, se deberdn seguir indicaciones en caso de que el joven mantenga
cumplimiento en domicilio, o de lo contrario, se debera proceder en el caso descrito de jovenes
que no cuenten con domiciio.

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

VII. AISLAMIENTO, TRASLADOS Y NUEVOS INGRESOS

1.~ Aplicacion

Los CCAADD deben disminuir la cantidad de casas, cabahas y/¢ pabellones, en la medida que las
cantidades de jovenes ingresados lo permita y que ello no implique un riesgo para la seguridad de
los/as mismas. En ese sentido, se espera que [os Centros dispongan de dos espacios debidamente
definidos, tanto en los CIP-CRC y CSC.

En un espacio se derivaran a los jovenes que se evallien como sospechoscs; en el otro, a quienes
se les haya confirmado COVID-19. Es importante sefialar que, en caso de no haber disponibilidad
de casas, para estos efectos, pueden habilitarse 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 los sectores definidos seran utilizados como espacio de aislamiento®®, para ello, sus
habitaciones deben contar con presion negativa o extraccion de aire, o ventanas abiertas al
exterior y puerta cerrada (cada una de esas alternativas deberan ser evaluadas de acuerdo con
disponibilidad local). Ademas, contar con bafio de uso exclusivo para las/los jévenes ingresados.

Las personas que atenderan a jovenes en aislamiento, deben pertenecer a grupos de poblacién de
bajo riesgo y recibiran capacitacion para el manejo de estos casos dictadas por equipo de la Unidad
de Salud del centro respectivo. Dicha Unidad serd la responsable de liderar el proceso de
aislamiento, entregando las directrices locales que fueren necesarias para evitar la proliferacion

del virus.

Las direcciones regionales, deberan 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 trabajardn en los espacios

de aislamiento.

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

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

2.~ Precauciones de Prevencion de Contagio

16 5o mantiene el concepto “aislamiento” siguiendo criterio Minsal.
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g) Higiene de manos segln técnica OMS antes de atender al joven, post retiro de guantes, post
retiro de mascarilla v al finalizar fa atencién.

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
perscnas.

i} Uso de mascarilla.

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

{1} No se deberd compartir ningiin articulo como fonendoscopios, manguitos de presion o
termometros, sin previamente haber sido desinfectado.

m) No usar aire climatizado.

n} Se deben suspender las visitas, v debe supervisarse el cumplimiento de las medidas de
proteccidn (solo para jovenes en espacio de aislamiento).

o) Los traslados de jévenes deben ser suspendidos, hasta la remisién 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 guirdrgica, por parte del joven.

b) Proteccidn para funcionario/a que acompafia (ver en este mismo protocolo: Precauciones de
Prevencién de Contagio).

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

3.2.- Traslados en ei contexto de Circular 16

Los traslados por circular 16 se restringen durante el estado de catéastrofe nacional por Covid-19,
debiendo los Centros arbitrar estrategias de mantencién de la poblacién ingresada en sus recintos.

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

Las presentes medidas deben ser incorporadas en los espacios que se estan implementando al
interior de los CIP-CRC-CSC del pais, pues las indicaciones que se entregan en el presente
apartado, son las que la autoridad sanitaria ha sefialado para su ejecucién domiciliaria. Por lo
tanto, no es necesario contar con unidad de salud para su activacion. Lo anterior, en ningln caso
excluye a los equipos de las unidades de salud de los CIP-CRC en liderar estos espacios al interior
de los Centros en Régimen Cerrado.

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

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

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

a) Higiene de manos mediante lavado de manos con agua y jabdn con o sin antisépticos. Uso de
equipo de proteccion personal para los equipos que trabajaran en las unidades de aistamiento:
mascarilla, antiparras, guantes impermeables, bata o pechera.

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

¢} Manejo de equipos, desechos vy ropa de jévenes en aislamiento deben hacerse por separado,
tomando los resguardos en su manipulacion.

d) Se debe mantener una distancia minima de 2 metros entre jovenes. Se sugiere la utilizacién

de biombos para mantener espacios delimitados.
e} El Educador deberd propender a evitar la movilidad de los jovenes en el sector de aislamiento.

f) La persona que atienda a jovenes en estos sectores debe usar mascarilla y lavarse las manos
después de cada contacto. En caso de tener contacto con fluidos corporales, debe usar guantes

desechables v ojala delantal plastico.

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

22



g) Todos quienes trabajen directamente con jovenes en aislamiento deben ser monitoreados por
el equipo de la Unidad de Salud del CIP-CRC. En el caso de los CSC, seran las direcciones
regionales quienes cautelaran el monitoreo de salud de esos trabajadores.

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

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

a) Higieniza manos.
b) Retira antiparras tomandola desde las patillas.
c} Retira mascarilla al abandonar la habitacién, tomandola desde las tiras.

d} Higieniza manos.

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

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

El perscnal de aseo deberd utilizar los mismos elementos de proteccion personal ya descritos
{seran otorgados por cada centro), con supervision realizada por personal de la unidad salud al
momento de poenerlos y retirarlos.

Los utensilios y loza que se destine a los espacios de aislamiento debe ser diferenciados, con el
fin de impedir mezcla de estos enseres entre ios espacios de aislamiento y las zonas de jovenes
que no se encuentran esa condicidn.

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

Utilizar detergente en el lavado de los utensilios después de ser usados.
En los espacios de aislamiento se intencionarad que [os bafios cuenten con toallas de papel, caso
contrario, las toallas deben ser individuales.

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

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

4.3.- Egreso de Espacios de Aislamiento

En conformidad a Item III, numeral 8 del presente protocolo y/o una vez que se acredite por
facultativo pertinente que e} joven no presenta sintomas ¢ se encuentra de alta médica. Con
cualquiera de los criterios antes mencionados el o la joven sera retornado/a a su casa, cabafia o

pabelion de origen.

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

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

En el control de ingreso se debe chequear parte médico de constatacion de lesiones, el que debera

ser revisado por la respectiva Unidad de Salud de los CIP CRC. Esto no exime a gque la respectiva
Unidad examine al joven previo ingreso al centro, para asegurar que ng venga con sintomas
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asociados caso de sospecha de COVID-19, u con algln otro tipo de sintomatologia compatible con
enfermedad respiratoria.

Respecto de los CSC si jévenes tienen sintomas asociados a caso sospechoso de COVID-19, debera
ser derivadc a recinto asistencial para su atencidon segun las orientaciones de este protocolo. En
caso de tener sintomatologia asociada a enfermedad respiratoria, debe procurarse que pernocte
en lugar separado del resto de los jovenes propiciandole 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 sintomatologia de enfermedad respiratoria, pero no
catalogado comeo caso sospechoso de COVID-19

En caso de joven{es) que haga{n) ingreso con algin sintoma asociado & enfermedad
respiratoria, que no cumpla con los criterios clinicos de clasificacion para caso sospechoso o
probable (seglin numeral 2 y 3, de Capitulo III del presente protocolo) deberd ser derivado a
espacio diferenciado del resto de los jdvenes y mantener cbservacion. 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 vacios y
debidamente desinfectados, podrian 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, debera ser derivado a otro espacio diferenciado.

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

Por elfo es fundamentai que los jévenes que estén en espacio en comento, y asi lo permitan las
condiciones de infraestructura, puedan pernoctar en habitaciones separadas. Respecto a espacios
comunes tanto funcionarios como jovenes dehen hacer uso de escudo facial preventivo,
y también mascarillas para aquellos que tienen sintomas como tos o estornudo, resguardando el
distanciamiento fisico y tomando las medidas de prevencion de contagio basicas.,

Por ultimo, en eventual caso que en dicho espacio coincidan jévenes de CIP y CRC, deberd
informarse al tribunal competente, para su mejor conocimiento y resolucion.

5.3.- Ingreso de Joven sin ningdn tipo de sintomatologia

En el caso de que se trate de ingreso de joven gue no presente ningln tipo de sintomatologia
asociada a enfermedad respiratoria, este podra ingresar a casa comun, procurando que sea en
casa con menor cantidad jévenes y que no hayan jovenes catalogados como poblacién de alto
riesgo. En todo caso los jovenes que estén en dicha casa no deberdn ser trasladados a otros
espacios (salvo por estrictas razones de salud y seguridad)} una vez transcurridos 14 dias desde
el Ultimo ingreso a la respectiva casa.

5.4.- Trabajo en red

Ef ingrese de un nuevo adolescente o joven puede ser una situacion compleja para todo el Centro
si no se conoce con seguridad su estado seroldgico, es decir, no se le ha tomado un examen de

PCR a su llegada.

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

En caso de no tener éxito con la gestion del examen, se sugiere establecer flujos que permitan
mejorar los tiempos de espera para la obtencion de resultados, ya que, es fundamental contar con
dicha informacidn para proceder haciendo uso de las medidas necesarias.
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En todo caso, igualmente es necesario mantener una coordinacion fluida con referente SEREMI de
Salud Regional para la articulacion de éstas practicas como de aqguellas que territorialmente sean
mas pertinentes, TRATAMIENTO DE ADOLESCENTES Y JOVENES EMBARAZADAS Y/O EN PERIODO
DE LACTANCIA MATERNA

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

. er

1.- Necesidacles higiénicas y sanitarias

Entendiendo que existen adolescentes y jévenes internadas que cursan un embarazo, se debe
tener presente que, al igual que con otros virus respiratorios, las embarazadas podrian tener un
mayor riesgo de presentar cuadros mas severos, por lo que es muy importante enfatizar las
medidas de prevencion para evitar el contagiol®. No obstante, hasta el momento, no se ha
observado que embarazadas tengan mas riesgo de contraer COVID-19 versus la poblacion general.
Ellas deberan continuar con sus cuidados prenatales de rutina, en coordinacién con el centro de
salud segun disposicion territorial, y se deberan tomar todas las precauciones para evitar contagios
y consultar precozmente si tienen sintomas que hagan sospechar cuadro clinico de COVID-1919,
La evidencia que se tiene hasta el momento no determina que el virus puede ser transmitido de
la madre a su hijo en el Utero durante la gestacién {transmision vertical) ni indica el impacto de
la infeccién materna en la salud del feto?0.

2.- Lactancia

Se recomienda no suspender en caso de sospecha o persona asintomatica, pero si de acompafiarla
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 atencidn/alimentacion y desinfeccion
de superficies con las que ia madre tuvo contacto.

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

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

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

18 Canter for Disease Control and Prevention (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_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-

ncov%2Fspecific-groups%2Fpregnancy-faq. html
19 UNICEF. Coronavirus disease (COVID~19): What parents should know. How to protect yourself and your

children [Internet]. 2020. Disponible en: https://www.unicef.org/stories/novel-coronavirus-outbreak-what-

parents-should-know
20 UNICEF. Caronavirus 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
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IX. ANEXOS

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

,Como |

las manos?

Duracién de todo el procedimiento: 404-G0 segundos

® 2 B

Mdjese Jas manos con agua; Deposite en fa palma de ka mano una Frotesa las palmas de las manos

cantidad de jabdn suficiente para cubrir  entre si;

tedas las superficies de las manos;

X

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con fos dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando fos dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

N\

2 &

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuiguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra fa palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mane derecha y vicevorsa; movimiento de rotacién y viceversa;

o 0

Béquese con una toalla desechable; Sirvase de [a toalla para cerrar el grifo;  5us manos son seguras.
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Anexo N° 2: Flujograma de Atencion de Casos Sospechosos COVID-19,

( S Joven o Adolescente con Sintomas Respiratorios _ ]
i : _
[ Se entréga'maécarilla al joven I }
_ i

Evaluacion de sintomas

Traslado a Servicio de

. Llamarasalud - - Urgencia més cercano
- responde para - [\ -
resolver dudas I
6003607777 o S
PR ' SU determinara si corresponde a definicién de caso sospechoso y a la
toma del examen para COVID-19 y manejo clinico a seguir
E A
[ Manejb domiciliario J
Hospitalizacién ' B
{ ' (f,_Se. Ie tom test PCR para covid-19? }
- Activar §
‘medidasde S R - -
" prevencién de- Esperar resultado actuando como que el caso es positivo Seguir indicaciones
“cuidadosen. - ||  “Orientacién de Manejo de Infeccién por COVID-19 en médicas
5 CR(¢ ~ Domicilio FASEIV” o 7 '

U CIPCRC

4;7 | lﬁ //

Resultado PCR COVID-19 POSITIVO . _ _
— ] [ Resultado PCR COVID-19 NEGATIVO ]

ki

Continuar tratamiento espacio de aislamiento para casos confirmados
hasta completarlo segiin indicacidn 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

TXnformacion Personal: T :
Nombre: Apellidos : Femenino:

L]

Masculino: D

RUT: Fecha Nacimiento: N¢ Contacto:
1
Nombre de persona a quien visita: 2

|:| Sl presenfé t.:emperat.ﬁ.r"a. 1§déi 6 suiierlof”zi”37...8° s“t.eré”c.ai.ls.alwdé NO mgreso

Tos: Si I:I No D Dificultad Respiratoria: Si D No D

Presencia de odinofagia (dolor de garganta al tragar}: Si E No D
Dolor toracice: Si D No [:l Diarrea: St [:J No [:]

Afeccién aguda del sentido del olfato o del gusto: Si I:] No D

Si presenta al menos 2 de los sintomas antes descritos, sera causal de NO ingreso.

Ingresa al Centro: Si| No| |
Nombre Responsable de completar la informacién: [ ‘ Firma:
Fecha de Aplicacion: [ ‘ Hora de Aplicacién: ‘

2t En jos CIP-CRC el examen fisico {control de temperatura e inspeccion visual) puede ser realizado por
cualquier Funcionario/a. Es importante que dicho funcionario/a haya recibido orientacién de personal de la
unidad de salud. En el caso del CSC, que personal de salud de los centros en régimen cerrado oriente a

funcionario/a que haga dicho control.
Se recomienda gue dicho funcionario/a sea del drea administrativa para efectos de no distraer de funciones

a personas de ato directo o personal de salud.



Anexo N? 4: Indicaciones y ruta para incorporar jovenes con diagnostico COVID-19 en Senainfo
para los CIP-CRC y CSC?2,

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

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

Institugion / Proyectos
Nifos + ingreso del Ndig
Consultar Intormacion Repastes - Diagndstico del bifie

Recepcitn Dotumentos = Dates de Sastion ADDLESCENTES EN SENAINFQ
SENAME Juslicia Juvenit B Planes de mervencicn +  Nueve Plan de Intervencin
Coordinadot Juicial > Egresos Gestionar Plan de infervencidn
: Queda esg{!amen REPORTE VACANTES Cigrre del Mes. Informiacion e Niftos Process intetvenciin 10 de los dat
SENAME PROTECCION Nifos Visiados ’
§ LOBRIEHOISEIESD  ynanci asos {Yraccion Nifios N N
L Articule gy Operas i por e} sisterma de Registra de pifios, niftas y ad
© por Iz fey FIGols Wantenednres de Seguridad Sduestoa de ADN ¥ _onorunidad de le_informacion gue_propen
i permmanenloments Reportes FPA : Fallecimiento
. PReportePlanpa + Fichi Unica creado e el enface: |
Para £a505 de N . Simiento indicadin en ¢l enlace. Ingress de nifins;
SENAINFG Fickets Registro Unicoe de Caso i g
Apeni de 2018, 14 Familia de Acogida z al mes, a partir de as 15 horas, debide a mantenciones preventivas. £ as fechas de estos

o supiente eAlacel L Sistema Proteccidn
Supervisitn Técnica

Hestérico

Luego, realizar la basqueda del NNA, y seleccionar:

picin  Mfles G

kst dh Eil sty

Gestién Plan de intervencién

Qe Belades Gt 43 Blsquilds &

instiuzin: SEHYICIG HALHNAL DF MESORES

Prayecto: ) 135 705 CHE - SENTHE 5 RRATED L2k HDRULITAND KUKTE de tmpe it
dependdetd e s
it

Homibee det Kifola):

cantidad de

Apehida Paterria

Apelida Materno:

W I IT] 2
4pazany [IE] 2 ELINF Eelectianar
A haze oty
vy g orTIEme
azsaar? Tnze 21270

Pigina 1 dud (Todal 5}

22 F| Anexo 4, es elaborado por profesional del Departamento de Planificacion.
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Posteriormente, en la pestafia “Ingrese Tipo de Intervencidon”, se revisa que esté registrada el area
“Intervencién Psicosocial”.

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

Si no esta registrada dentro de los tipos de intervencion, abajo, se debe seleccionar tipo de intervencién
“Intervencién Psicosocial” y Nivel “individual”, para a posteriormente presionar el botén “agregar”. Hecho
esto, pueden proceder a registrar ei evento COVID-19 correspondiente, como se sefialé anteriormente en
este parrafo.

=
e
.

ingrese Tipe de intervencion

| INTERVERCGION SOCIAL FHONIDLAL {ifo/a o adolescenie)
IHTERVENCION EDUCATIVA HTHVANEAL fnifinsa o sdolescented

PHTERVENCIGH PSICOLOGICA THOITIUAL (nfofa o adolerceme)

INTERVERCIGN FORMATIVA INBVICUAL {nifio/e ¢ adclescants) St
HHTERVENGIONES (IRECTAS NIRO/RIFALIOVEN HDRVIUEL {niftose © adolesceme]

. GESTRIN TECNICA ADMINSTRATEVA INDIDUAL (niiafs © adolescenie) Esminan
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Anexo N° 5: Secuencia de Instalacion de Elementos de Proteccién Personal (EPP)

1.- LAVADO DE MANOS =~ |

Se debe realizar SIEMPRE antes de fa instalacion de EPP
con agua y jabon,

2.- COLOCARSE PECHERA

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

3-MASCARILLA

Una vez realizado los pasos 1 y 2, colocar mascarilia.

4-PROTECCION OCULAR

Instalacion de proteccion para ojos, a través de gafas
de seguridad (antiparras).

 5.-GUANTES

Una vez finalizada la instalacion de antiparras, deberd colocar los
guantes de procedimiento (sobre los pufios de la pechera).

Nota: Antes de comenzar a colocarse los elementos de proteccién personal, es importante
tener el pelo tomado, el cual nunca debera estar suelto al momento de efectuar la siguiente
secuencia. Ademas, es recomendable el refirc de joyas como anillos, cadenas u otros
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Secuencia De Retiro De Elementos De Proteccion Personal (EPP)

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

2.- LAVADO DE MANOS

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

3-RETIRAR PROTECCION OCULAR

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

Las antiparras una vez retiradas, deberan ser colocadas
en un contenedor exclusivo para este fin?3,

4.- LAVADO DE MANOS

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

'5-RETIRO DE MASCARILLA -

Retirar mascarilla desechable y eliminar en contenedor L
con tapa destinado para este fin. Evitar tocar mascarilla ’

directarmente con las manos.

6.- LAVADO DE MANOS

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

23 | g antiparras y su contenedor, deben ser lavadas con jabdn en agua fria o tibia corriendo, NUNCA
utilizar agua caliente. La duracién minima del proceso debe ser de 40 segundos.
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Anexo N? 6: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementos de Proteccién Personal

Jahon de
Tocador

¢ Uso aproximado: 1 litro de jabdn para 5 personas, por semana.

e [En contingencia se requiere uso criterioso de este insumo (principal
medida de prevencion del contagio)

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

* Todo bafio debe tener al menos un dispensador con jabon, debiendo revisar
continuamente su carga.

Para realizar lavado de manos OMS recomienda:

@% @_\E

"

Alcohol Gel

Medida complementaria, en caseo de disporer de €1, su uso no
reemplaza al lavado de manos con agua y jabon de focador.

Uso aproximado: 10 ml por persona al dia.

¢ Uso mediante dispensadores en lugares distantes més de 15 mts. de un bafio
(lugar con jabon liquido) y a sectores de ingreso donde deban manipularse
puertas (ingreso establecimiento — areas de intervencion).

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

o Su cfectividad es solo durante 3 aplicaciones, lnego debe lavarse las manos
nuevamente.

¢ Una vez abierto su envase original la duracion 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:
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Anexo N° 7: Uso Adecuado y Responsable de Insumos y Elementos de Proteccién Personal

Mascarilla
tres pliegues

La mascarilia
quirdrgica podria ser
de mayor ulilidad
cuando el tiesgo de
transmisién es
menor, como en la
atencion habifual de

personas con
sintomas
raspiratorios ¢ sin
procedimientos
generadores de
asrosoles.
Fuente:
Recomendaciones
clinicas basadas en
evidencia -
CORONAVIRUS /
CoviD-19 -
Recomeandacion uso
mascarilia quirirgica
o N95en
Profesionalss de
Salud

Entrega exclusiva para:

MNAJ contagiades con PCR
positivo, con sospecha a la
espera de resuliade PCR y/o
durante fraslados.
Funcionarios/as en contacto
directo con NNAJ contagiados
con PCR pesitive, con sospecha
a la espera de resultado PCR
yio durante trasiados.

¢ Uso aproximado:

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

NNAJ: durante lo que duren
traslados ida-regreso

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

Su uso siempre debe ser acompafiado

de otras medidas de proteccion: lavado
de manos, evitar tocarse la cara al
momento de estar frente a un caso
sospechoso o confirmado, ademés de
mantener distancia social (al menos
1,5 metros)

Cémo ponerse, usar, quitarse y
desechar una mascarilla

e Antes de ponerse una
mascarilla, ldvese las
manos con un

desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabon.

e (Cubrase la boca y la nariz,
con la mascarilla y
asegarese de que no haya
espacios entre su cara y la
mascara.

s Evite tocar la mascarilla
mientras la usa; si lo hace,
lavese las manos con agua
y jabon o «con un
desinfectante a base de

alcohol.
¢ C(Cambiese de mascarilla
tan pronto como esté

hiimeda y no reutilice las
mascarillas de un solo uso.
e Para quitarse la mascarilla:
quitesela por detras (no
toque la parte delantera de
la mascarilla); deséchela
inmediatamente en un
recipiente  cerrado; vy
lavese las manos con un
desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabon.
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Mascarilla
N952

La mascarilla NG5
podifa ofrecer un
beneficio minimo en
comparacion con la
mascarilia quirirgice
en la prevencion de
fransmision de virus
influenza u ofros virus
respiraforios.

En caso de una
pandemia prolongads,
ias mascarilas N95
pudieran no estar
disponible en los
centros de salud, por
I que es aconsejable
racionalizar su uso.
Fuente:
Recomendaciones
clinicas basadas en
evidencia -
CORONAVIRUS /
COVID-18 -
Recomendacitn uso
mascatilla quirirgica
on95en
Profesionales do
Salud

-~ Entrega exclusiva para personal de salud® gue deban entregar
medicamenteos, controlar temperatura u ofre procedimiento 2 menos
de 1,5 mts. de NNAJ contagiados con PCR positive o con sospecha a

la espera de resultado PCR.
tso aproximado: 1 por turno de 12 hrs,
Antes de ponerse una mascarilla, lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o
con agua y jabon. :
Debe quitarse al salir de la zona destinada a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positivo
o con sospecha a Ia espera de resultado PCR, con las manos recién lavadas, dejandola en un
repositorio limpio (puede ser un sobre de papel nuevo), evitando la humedad, con una etiqueta
simple que indique nombre de usuario y fecha de uso, permitiendo su maxima duracion.
Su uso siempre debe ser acompafiado de otras medidas de proteccion: lavado de manos, evitar
tocarse la cara al momento de estar frente a un caso sospechoso o confirmado, ademas de
mantener distancia social (al menos 1,5 metros)
De presentar evidentes signos de suciedad, se debe desechar, solicitando recambio.
Al desecharla hagalo en un recipiente cerrado; luego lavese las manos con agua y jabdn o con
un desinfectante a base de alcohol.

En caso de stock critico, estudios plantean la posibilidad de rentilizarlas, dando tratamiento en
autoclave a 75°C durante 30 minutos®S.

Ganlot mencs vk rpency

& ah ranproder, kot
VFae eer tp e 13 baca. 31

sians g ol ot 18 s 1 by
on afu ook,

apume 2
Fuente: https://www.cde.gov/spanish/niosh/does/2010-133 _sp/pdfs/2010-133_sp.pdf

2485 recomendable su uso, para atencion de pacientes en que se realizardn procedimientos que generan aerosoles (Colegio Médico de

Chile).

2% En el caso de Residencias Familiares, su uso serd exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado

directo del NNA en cuarentena o aislamiento.
26 A Pandemic Influenza Preparedness Study: Use of Energetic Methods to Decontaminate Filtering Facepiece Respirators
Contaminated with HINI Aerosols and Droplets (POSTPRINT)
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Bata de
aislamiento
desechable

Alternativa:
Pechera / delantal

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

espera de resultado PCR

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

Debe ser entregada ademds a aquellos funcionarios/as que:

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

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

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

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

Protector
ocular o facial

Debe ser entregada ademas a aquellos funcionarios/as que:

* Realicen los procesos de limpieza y desinfeccion de prendas de ropa, cortinas, ropa

Entrega exclusiva para funcionarios/as en contacto directo com NNAJ
contagiades con PCR pesitivo, con sespecha a la espera de resultado PCR.Y

e Uso aproximado: disponibilidad en centro segtin necesidad, su entrega es Gnica,
siendo posible su limpieza mediante agua y jabén, y desinfeccion simple mediante
rocio de de alcohol isopropilico al 70%,

o Efectien limpieza y desinfeccion de lugar destinado a cuidados de NNAJ
contagiados 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

de cama, de caso sospechoso o confirmado.

7 El protector ocular o facial cumple con normativa nacional en su fabricacion, por lo que no debe confundirse este EPP
con el Escudo Facial Preventivo, de confeccién no industrial, cuyo uso permite establecer una barrera suplementaria a la
mascariifa de tela, para ayudar a desacelerar la propagacion del COVID-19.
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Guantes
desechables
Nitrilo o Vinilo

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

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

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

e Nunca se debe utilizar el mismo par de guantes para el cuidado de més de un
paciente y no es valido lavarse las manos con los guantes puestos.

» Cambiar los guantes durante el cuidado de un mismo paciente si se tiene que
desplazar desde una zona del cuerpo contaminada hacia una zona del cuerpo limpia
o realizar distintas técnicas.

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

¢ Una vez introducida la mano en el segundo guante, puedes ayudarte con la otra que
ya esta cubierta.
s Entodo momento se debe tener la precaucion de no contaminar ninguno de los dos.

Retiro de guantes:

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

2 En el caso de Residencias Familiares, su uso serd exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado
directo del NNA en cuarentena o aislamiento.
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Primere quae todo, asegure correcta higiene de manos y cabello recogido.
Corno PONERSE el equipo de proteccion personal {EPE)

» Vea donde se pondra y quitard el EPP,
= Pida ayuda a otro funcionario o péngase delante de un espejo.

T e

Pongase ia bata. Péngase {a mascarilia Pangase la proteccion ocular Péngase los
tres pliegues o N95* {gafas protectoras) o facial guantes (incluso
{protector facial).t sobre lamuiieca).

*Puede ser una mastatiia quirirgica o un respérador (N5 o stmilar), segun se disponga,

Como OLITARSE ef EPP
+ Evite la contaminacién para usted mismo, los demas y el entorng.

« (Quftese primero los elementos mas contaminados.

Quitese los Higienicese Quitese la proteccion  Quitese la mascarilla Higienicese
guantes v luego las manos, ocutar, desge atras  quirurgica o respira- las manos.
la bata. hacia adelante. dor, desde atras
hacia adefante,

Adaptacion: Organizacion panamericana de la salud; Infografia: directrices COVID-19 para equipos de proteccion personal
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Anexo N° 8: Recomendaciones de uso: Mascarilla de Tela y Escudo Facial Preventivo,
como implementos para ayudar a desacelerar la propagacion del COVID-19

Cuando usar:
@ Trayecto desde lugar habitacién hasta ef control sanitario ubicado a la entrada del CAD, DR o DINAC.

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

@ Trayecto trabajo —iugar habitacion.

Como usar mascarilias de tela:
@ Las mascarillas deben ajustarse bien, de manera comoda contra fos costados
de la cara.
& Sujetarse con eldsticos o tirantes gue se enganchen en las orejas.
Incluir multiples capas de tela.
Permitir respirar sin restricciones.
e Poder lavarse y secarse en secadora.

Pasos para ponerse la mascarilla:
1. Lavese las manos con agua y jabon.
2, Tomeladesde ios eldsticos o tirantes y revise a contraluz que no tenga orificios o rasgaduras, de ser asi, debe eliminarse.
Siempre desde |os elasticos o tirantes, llevarla a la cara, asegurdndose que cubra bien nariz, boca y mentén,

W3
m 4, Evitetocar la tela en el procesc de sujecion.

m Mientras esté utilizando la mascarilia:

e Durante todo su uso evite tocar la mascarilla, de necesitar hacerlo, hagalo desde los eldsticos o tirantes.

e Sidurante su uso {a mascarilla se siente himeda o dificulta respirar, debe cambiarla.

+ Para prevenir o anterior, se sugiere usar papel absorbente en su lado interno, permitiende reemplazarlo facilmente
una vez que se sienta humeda, producto de la respiracién.

* Ldvese las manos antes y despues de tocar la mascarifla.

Pasos para sacarse la mascarilla:

1. Léveselas manos con agua y jabdn.

No se toque los ojos, nariz o boca en el proceso.

Asuma slempre que la cara frontal esta “contaminada”.

. Tomela desde ics elasticos o tirantes, de atras hacia adelante.

Gudrdela en una bolsa de papel limpia y cerrada 6 en un recipiente transpirable, no la sague hasta que la vaya a lavar.
Nunca debe colocar una mascarilia usada dentro de fa cartera, en los bolsillos, en los asientos del auto, sobre muebles,
silfas, mesones etc.

Lavese las manos con agua y jabsn.

Otras consideraciones:

éSe debe limpiar la mascarilta de tefa de manera regular? éCon cudnta frecuencia?

Si. Se debe lavar después de cada uso.

¢£Como se limpia una mascarilia de tela de manera segura?

Segun {os Centros para el Control v la Prevencion de Enfermedades (CDC} de EE.UU, usar maquina de lavar deberia ser suficiente.
Sugerencia: previo a lavado, sumergir en agua calienie con detergente por 30, Luege de lavado y secado, planchar per ambos lados.

Recuerde:

El uso de este tipo de mascarilias complementa y no reemplaza otras medidas de prevencion del COVID19,

Este tipo de mascarilla no garantiza la proteccion que ofrecen las mascarillas quirdrgicas {(de uso exclusivo para NNAJ contagiados PCR
positivo, con sospecha a la espera resultade PCR y/o durante traslades, asi también, para funcionarios/as en contacto directoe con NNA}
contagiadas PCR positive, con sospecha a la espera de resultado PCR y/o durante traslades) o NSS (de entrega exclusiva para personal de
salud?? que deban entregar medicamentos, controlar temperatura u otra procedimiento a menos de 1,5 mis. de NNAJ contagiados con
PCR positivo o con sespecha a la espera de resultado PCR), siendo una medida recomendada por la autoridad sanitaria como complemento
para desacelerar la propagacion del virus y ayudar a evitar que las personas que podrian tener la enfermedad y no saberlo, la transmitan.

* En RF su uso serd exclusivo para los TENS, enfermeros/as o funcionarios/as a cargo del cuidado directo del NNA en cuarentena o aislamiento.
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ANEXO N° 9; Uso adecuado y Responsable de Elementos de Proteccién Personal (EPP)

Como mecanismo de proyeccion y buen uso de materlal critico de proteccidén personal a continuacion se
entrega el uso estandar del material mas sensible con ocasién de la implementacidn de espacios de
aislamiento para casos sospechosos y/o con contagio.

Mascarilla Quirirgica de 3 pliegues:

-Uso Aproximado:

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

Jévenes; Debe ser proporcionada I mascarilla para el traslado del joven para la toma de muestra PCR.

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

Mascarilla N° 95;

-Uso Aproximado:

Funcionarios: 1 por turnc de 12 horas.

*Entrega exclusiva para personal de salud o funcionarios a cargo del cuidado director de jovenes en
cuarentena ¢ aislamiente 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: Nc es posible estimar, sugiriéndose disponibilidad en centro segin necesidad.

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

Debe ser entregada ademas a aquellos funcionarios/as que:

» Efectien limpieza y desinfeccion en lugar destinade a cuidados de NNAJ contagiados con PCR positivo o
con sospecha a la espera de resultado PCR.

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

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

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

-Uso Aproximado:

Funcionarios: su entrega es inica, siendo posible su limpieza mediante agua y jabén, y
desinfeccién simple mediante rocio de alcohol isopropilico al 70%,

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

Guantes Quiriirgicos:

-Uso Aproximado:

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

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

20 OBSERVENSE las normas establecidas en Protocolo Coronavirus, Covid-19, en los Centros de
Internacién en Régimen Cerrado {CRC), Centros de Internacidn Provisoria (CIP) y Centros de
Internacién en Régimen Semicerrado (CSC), del Servicio Nacional de Menores, que se aprueba
mediante |la presente Resolucién.

3° PUBLIQUESE e! presente acto en la Intranet del Servicio Nacional de Menores.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Direcciones Regionales.

- Centros de Administracién Directa: CIP-CRC-CSC.
- Pepartamento lusticia Juvenil.

- Oficina de Partes.
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