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Anexo 1

Asunto
Fecha y nimero de version/edicion

Se incorpora puntos 1,2 y 3 en clasificacién de
riesgo y se destaca parrafo en lo referido a
contacto de alto riesgo.

Se modifica redaccidn y se incorporan vifietas, se
elimina parrafo de quienes pueden enfermar.

Se incorpora pregunta.

Se incorpora punto, designando la letra i) el que
se refiere a ingreso de correspondencia y otros
articulos.

Ser agrega descripcién de medidas por tipo de
mascarillas.

Se modifica redaccion de punto en uso de
uniforme.

Se realiza modificacion y se establece Unico
flujograma.

Se modifica primer parrafo.

Se elimina parrafo

Se incorpora parrafo sobre visitas extraordinarias.
Se incorpora parrafo.

Se modifica titulo.



S Fecha: 15/05/2020

¥ Derechos Humanos

Protocolo de Actuacion Frente a la Alerta Sanitaria Por Coronavirus

COVID-19 en Organismos colaboradores, residencias y ambulatorios. Pagina: 4 de 36

Versién: Séptima Edicion

II. ANTECEDENTES:

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

El 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una
“Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPII).

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

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

El 11 de marzo de 2020 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calific6 como una
pandemia global la situacion de COVID-19.

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

Fase 1 Pais sin casos.
Fase 2 Pais con casos, importados o | Etapa de contencién.
detectados localmente, con
trazabilidad.
Fase 3 Pais con clusters de casos en
tiempo, lugar o exposicion comun Etapa de mitigacion:
Fase 4 Pais con gran brote comunitario de | foco en atencién clinica.
transmision local .

Fuente: Ministerio de Salud, 2020.

El 14 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud Decreta Fase 3 del COVID-19 en el Estado
de Chile.

El 16 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud Decreta Fase 4 del COVID-19 en el Estado
de Chile.

El 19 de marzo el presidente declara Estado de Excepcidon Constitucional de Catastrofe
en todo el territorio nacional.
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éQué es?

El Nuevo Coronavirus COVID-19 es una cepa de |la familia de coronavirus que no se habia
identificado previamente en humanos. Es el nombre definitivo otorgado por la OMS.

Los coronavirus son causantes de enfermedades que van desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, como Insuficiencia Respiratoria Aguda Grave.

éComo se contagia?

El virus se transmite de persona a persona cuando tiene contacto cercano con un
enfermo. Por ejemplo, al vivir bajo el mismo techo, compartir la misma sala en un
hospital, viajar por varias horas en un mismo medio de transporte, o cuidar a un enfermo
sin la debida medida de proteccidn.

Existen dos tipos de clasificacion de riesgo por contacto que permiten distinguir el tipo
de contagio:

Contacto de Alto Riesgo

1. Personas que brindaron atencién de salud directa a casos confirmados de
COVID-19 sin uso de equipo de proteccién personal (EPP).

2. Contacto estrecho: Una persona en contacto con un caso confirmado de
COVID-19, desde el inicio del periodo sintomatico hasta después de haber
sido de alta segun los criterios vigentes:

a. Haber mantenido mas de 15 minutos de contacto cara a cara, a
menos de un metro

b. Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o mas, tales como
lugares como oficinas, trabajos, reuniones, colegios. -

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

d. Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una
proximidad menor de un metro con otro ocupante del medio de
transporte.

3. Viajeros provenientes del extranjero, independiente del pais de origen, se
manejaran como contacto de alto riesgo.

Cabe sefalar que los contactos estrechos son determinados (nica y
exclusivamente por la autoridad sanitaria regional o SEREMI de Salud. A estos
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contactos estrechos, correspondera la emisién de licencia médica de acuerdo a
lo establecido por MINSAL y la Superintendencia de Seguridad Social®.

e Contacto de bajo riesgo: Personas que fueron contactos de caso confirmado o
sospechoso de COVID-19 y que no cumplen los contextos de contacto de alto
riesgo, explicados anteriormente.

éCuales son los signos y sintomas?
En la mayoria de los casos los sintomas son:
- Fiebre sobre 37,8°
- Tos seca
- Dificultad para respirar (disnea)
- Dolor de garganta (odinofagia)
- Dolores musculares (mialgia)
Si la enfermedad no se trata a tiempo, estos sintomas pueden agravarse.

éCuando acudir a un servicio de urgencia?

Si un individuo presenta fiebre sobre 37,8° y cualquiera de los siguientes sintomas: tos
seca o dolores musculares o dolor de garganta o dificultad respiratoria.

éExiste tratamiento para el Nuevo Coronavirus COVID-19?

No existe en la actualidad tratamiento especifico. El tratamiento es solo de apoyo y
depende del estado clinico del paciente y estd orientado a aliviar los sintomas.

éHay vacuna para esta enfermedad?

En este momento no se ha desarrollado una vacuna para este virus.

1 Ordinario MINSAL B1 N2 940 del 24-03- 2020; ordinario Superintendencia de Seguridad Social 1220 con fecha 27 de
marzo del 2020.




Fecha: 15/05/2020

Protocolo de Actuacion Frente a la Alerta Sanitaria Por Coronavirus

COVID-19 en Organismos colaboradores, residencias y ambulatorios. Pagina: 7 de 36

Versién: Séptima Edicion

III.

Es una

MEDIDAS PREVENTIVAS
1. Aislamiento:

medida de prevencion que tiene como objetivo la restriccién de actividades que

se realizan habitualmente fuera de la residencia a fin de evitar el contagio y propagacion
de la enfermedad. Para cumplir la instruccidon presidencial, el Servicio Nacional de
Menores implementara las siguientes medidas que tiendan al cuidado de los NNAJ y
trabajadores/as de dichos recintos:

a)

b)

d)

e)

f)

Deberd existir estricto control de ingreso a las residencias. Mas abajo en el punto
de control de ingreso se describen dichas acciones.

Frente al anuncio de suspension de clases, se tendra que actuar en conformidad
a las indicaciones que se vayan anunciando por el Ministerio de Educacién o la
Municipalidad respectiva, estas ajustadas a la evaluacidon psicopedagdgica de
cada caso.

Las Residencias deberan reforzar el disefio y ejecucién de sus rutinas generales,
resguardando la utilizaciéon del tiempo libre y del ocio, asegurando la
incorporacion del trabajo preventivo del COVID-19. Asi también, hacer participe
a los NNAJ en cuanto al tipo de actividades de su preferencia.

Se debe evitar que los NNAJ salgan de la Residencia, salvo que esto sea
efectivamente necesario, como por ejemplo atenciones de salud impostergables.
Respecto de las demas horas médicas, se deberan reprogramar, avisando a los
servicios de salud, para la continuidad de cuidados médicos y no perder las
atenciones de salud.

Para NNAJ que mantienen atenciones de especialidad por condiciones de salud
mental, neurologia, u otra especialidad que implique un cuadro agudo de salud,
deberd acudir a sus horas de atencion, o de urgencia de ser necesario, tomando
todas las medidas preventivas necesarias para el traslado. Propiciando la
continuidad de los cuidados y previniendo la agudizacion de los cuadros clinicos.

Es importante entregar informacion actualizada y hacer participe a todo/as los
NNAJ, en la periodicidad que sea necesaria, respecto del Coronavirus y la
situacion de la Residencia; para ello se debe utilizar las asambleas y/o encuentros
grupales, resguardando las medidas preventivas de distancia e higiene. Lo
anterior, en el contexto de sus procesos interventivos, siendo empaticos con los
NNAJ explicandoles en forma didactica y clara, considerando el curso de vida y
las caracteristicas particulares de cada NNAJ, aplicando de ser necesario técnicas
de contencion ambiental y emocional. Asi también, los NNAJ puedan exponer
temas de su interés en relacion a la tematica.
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9)

h)

j)

k)

Con respecto a NNAJ que ingresan ya sea por retorno de salidas no autorizadas
o nuevas medidas de proteccidn, se requiere realizar previamente el control de
ingreso a la Residencia y pasar por la primera barrera sanitaria de ducha y de
cambio de ropa, la cual debe ser empacada en una bolsa cerrada para el lavado
(ver indicaciones de lavado de ropa en el punto 10). Si presenta sintomas o
temperatura sobre 37,8° C (Termdmetro digital infrarrojo), se debe activar las
acciones descritas en Flujograma 1-2. En caso de que el NNAJ no permita realizar
el control de ingreso, deberan ser abordado como caso sospechoso
manteniéndose en el espacio de aislamiento, en aislamiento preventivo,
evaluando en forma permanente posible sintomatologia hasta que acceda al
control de ingreso requerido.

Cada NNAJ que retorna de salida no autorizada, reingreso, o nuevo ingreso a la
residencia, deberan tomarse todas las medidas preventivas descritas en este
documento, es importante mencionar que el TEST COVID-19 no es una condicion
de ingreso a la residencia.

La residencia al momento de recepcionar correspondencia, encomiendas,
alimentos u otros articulos, que sean ingresados desde el exterior, deben ser
limpiados y desinfectados previo a su distribucidn.

En caso que, a consecuencia de hechos eventualmente constitutivos de delitos,
en contra de nifos, nifias o adolescentes, tal como lo indica la Circular N° 05 del
afio 2019, en el punto 2.5, un NNAJ resultara lesionado o afectado en su salud,
y fuere pertinente su atencién en un recinto de salud externo, se debera proceder
a su traslado, para el restablecimiento de su estado de salud, sin perjuicio, de
gue, en razén de la denuncia realizada, se instruya por parte del Fiscal la
realizacion, como diligencia investigativa, de la constataciéon de lesiones de
manera inmediata en los Servicios de Salud o de Urgencia que correspondiere.
Dicha constataciéon debe contar con el respectivo comprobante de atencién del
Servicio de Salud Puablica.

Con respecto a casos de NNAJ que se encuentren en acercamiento familiar, se
debe favorecer su maxima permanencia en el domicilio familiar, realizando el
monitoreo correspondiente, que asegure la proteccién del nifio, nifia, adolescente
o joven. Se debera entregar informacion a las familias, sobre las medidas vy
acciones preventivas.

En el caso de los NNAJ que se encuentran hospitalizados, las visitas se realizaran
de acuerdo a lo instruido por el dispositivo de salud en que se encuentre,
favoreciendo el contacto telefonico u otro medio tecnoldgico disponible. Ademas,
se debe resguardar la provisiéon de todos los insumos que requiere el nifio, nifia
o adolescente y que sean solicitados por el dispositivo de salud. Resulta
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fundamental tomar contacto previamente con la familia o el adulto significativo,
para explicar las razones de la medida, en forma empatica y sin generar alarmas
innecesarias.

m) En caso de visitas de familiares, se debe procurar priorizar el contacto telefénico
u otro medio tecnoldgico disponible en todas las oportunidades que sean
necesarias, de no lograrse ello, se debe priorizar que la visita sea realizada sélo
por un adulto que sea el mas significativo, evitando el ingreso de personas que
estén en la poblaciéon de riesgo y niflos o nifas. Resulta fundamental tomar
contacto previamente con la familia o el adulto significativo, para explicar las
razones de la medida, en forma empatica y sin generar alarmas innecesarias.

n) Se requiere contar con la identificacion de todos los NNAJ que se encuentren en
situacién compleja de salud preexistente y programar dentro de los planes de
intervencion todas las atenciones prioritarias que resguarden su integridad. Los
NNAJ que tengan una patologia crénica, en la medida de lo posible, deberan estar
en un espacio de resguardo dentro de la residencia, lo que permita una mayor
vigilancia y cuidado en consideracién a su estado de salud. En caso de que el
nifo, nifa, adolescente o joven requiera una atencién de salud, se debera
trasladar con mascarilla y con todas las medidas de prevencién.

o) Respecto de las visitas domiciliares, estas se deberdn suspender y se debera
informar a la familia y al Tribunal correspondiente, de esta medida.

p) En todo ingreso de trabajadores/as sea por retorno de turnos, de reingreso o
personal nuevo en la residencia, tener o no el TEST COVID-19 no es una condicién
de ingreso.

g) Corddén Sanitario: Corresponde a la prohibicion en el ingreso y salida de las
personas, con el proposito de evitar la propagacion del Virus, en las comunas,
territorios y/o regiones que determine la autoridad.

En el caso de traslados de NNAJ que requieran la necesidad de cruzar este cordon
sanitario, se debe portar la cedula de identidad de NNAJ y funcionario que
acompafia, deberan portar salvoconducto? (credencial, contrato u otro
documento que certifique ser funcionario del Servicio) junto con su carnet de
identidad.

r) Se sugiere que la planificacion de los turnos de los trabajadores/as, evite la
circulaciéon en distintas casas, otorgando asi la permanencia en un solo espacio o
casa de trabajo.

2 De acuerdo a lo establecido en Instructivo Salvoconducto Ministerio del Interior y Sequridad Publica, de fecha 22 de
marzo, en punto lll. Autorizacion permanente para el personal de emergencias.
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s) De todo lo anterior, se debe informar periédicamente a los Tribunales
competentes y a su referente habitual de Direccion Regional correspondiente,
quienes llevaran un registro y monitoreo permanente.

2. El lavado de manos:

Es considerado la medida de prevencion 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. De acuerdo al siguiente
procedimiento establecido por la OMS:

A lo anterior, es importante considerar las siguientes sugerencias:

- Si no hay agua y jabon disponibles, y las manos estan visiblemente limpias, se
puede usar un desinfectante como alcohol gel, cubriendo todas las superficies de
las manos y frotarlas por unos 20 segundos o hasta que se sientan secas (nho
soplar). Si las manos se encuentran visiblemente sucias, siempre lavarlas con
agua y jabon.

- Se debe evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

- El lavado es indispensable antes y después de utilizar elementos de proteccion
personal (guantes, mascarillas, antiparras, batas u otros).

- Es importante que el personal de la Residencia, se encuentre constantemente
educando a los NNAJ, sobre el correcto lavado de manos, acompafiando dicho
proceso de ser necesario.

- Después de tener contacto con NNAJ o personas con sospechosa o confirmadas.
- Al toser o estornudar cubra boca y nariz con pafiuelo desechable o con el
antebrazo. Deseche el pafiuelo en un basurero cerrado y lavarse las manos.

- Lavarse las manos siempre antes de comer.

- Lavarse las manos siempre después de usar el bafio.

3. Uso de alcohol Gel:

El alcohol gel solo debe ser usado en caso de no contar con un lugar e implementos para
lavarse las manos (agua y Jabon) tal como refiere el punto anterior, y toda vez que las
manos se encuentren visiblemente limpias. Las condiciones de su disponibilidad dentro
de la Residencia deberan ser:

- El dispensador de alcohol gel se encontrard en un lugar de acceso restringido.
- Cuando un NNAJ requiera de su uso, este debera ser bajo supervision de un ETD
u otro profesional de la residencia.
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¢ Como lavarse
las manos?

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\%ﬂx H J

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

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

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

g7y, Organizacion Sequridad del Paciente SAVE LIVES
@) g

Mundial de la salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARK UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands
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4. Uso de mascarillas (Anexo N°4):
Su uso se encuentra recomendado para las siguientes situaciones:

Mascarillas de tres pliegues:

- NNAJ con caso confirmado Covid-19.

- Caso sospechoso Covid-19 (espera de resultado)

- En caso de acudir a un centro de salud.

- En el caso de trabajadores/as que se encuentran en contacto directo con un caso
sospecho o confirmado.

- Durante el traslado (Centro asistencial, hospitalario u otro) que se encuentre
como caso sospecho o confirmado, tanto el trabajador/a y NNAJ deberan hacer
uso de esta mascarilla.

- Vida util de esta mascarilla es de 4 hrs., se debe considerar que el efecto de la
mascarilla disminuye si se ensucia o se humedece, por lo que deberd ser
reemplazada.

- Las mascarillas deberan ser eliminadas en basurero con tapa destinada para este
fin.

Mascarilla N°95: Uso solo para trabajadores/as en las siguientes
situaciones:

- Realizacién de procedimientos al interior de los lugares de aislamiento para casos
confirmados y sospechosos.

- Durante la entrega de medicamentos en dichos espacios.

- Cuando el procedimiento requiera una distancia distancia fisica menor de 1.5
metros, con casos sospechosos o confirmados.

- Vida util de la mascarilla es de 12 hrs., se debe considerar que el efecto de la
mascarilla disminuye si se ensucia o se humedece, por lo que debera ser
reemplazada.

- Las mascarillas deberan ser eliminadas en basurero con tapa destinada para este
fin.

Mascarillas de tela:

- Recomendadas para trabajadores/as y NNA que NO se encuentran en contacto
directo con caso sospechoso o confirmado, se recomienda su uso en las siguientes
situaciones:

- Durante el transito libre al interior de la residencia.

- Durante el desplazamiento del lugar de trabajo al domicilio o viceversa.

- Espacios cerrados comunes.

- Espacios que aglomeren a mas de 10 personas3.

3Resolucidn exenta 282 de fecha 16 de abril, diario oficial.
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- En caso de traslados de NNAJ que requieran de control médico a centros
asistenciales, hospitalarios u otros que no sean casos confirmados, ni
sospechosos.

- Debe ser reemplazada si se ensucia o se humedece.

- Durante su uso, se debe evitar tocarla directamente con las manos.

- Las mascarillas deben ser lavadas y reutilizadas de acuerdo a las medidas
preventivas de lavado de ropa, sefaladas en el presente protocolo.

5. Distanciamiento fisico:

e Mantener distancia de 1,5 metros con personas que presenten sintomas
respiratorios (fiebre, tos, estornudos).

e Evitar contacto directo, como besos, abrazos, darse la mano u otro tipo de tipo
contacto fisico (es importante considerar, que el virus permanece en la ropa
aproximadamente 8 horas).

e Distanciamiento fisico, no considera distanciamiento social, por lo que es
importante considerar, acciones comunicativas a través de teléfono u otro medio
tecnoldgico, disponible las veces que sea necesario.

e En caso de actividades grupales, no incorporen actividades de contacto fisico
grupales, dichas actividades deberan realizarse en lugares amplios y ventilados.

6. Limpieza y desinfeccion de superficies:

Es importante mencionar, que el virus puede sobrevivir en las superficies hasta 9
dias, por lo que se recomienda:

e Mantener las superficies de contacto limpias y desinfectadas, como mesas,
manijas de puertas, teléfonos, teclados, juegos de llaves, juguetes, entre otros.

e Ambientes limpios y ventilados.

e Bafios, cocinas y basureros, deben ser limpiados como minimo 2 veces al dia, o
toda vez que sea necesario. Cabe sefalar, que la limpieza y desinfeccidn, debe
ser realizada con utensilios y elementos de protecciéon personal (batas, guantes,
mascarillas y antiparras) cuando haya casos confirmados.

e Todos los espacios comunes deberan ser aseados diariamente.

7. Monitoreo de sintomas (Anexo 1):

e Tomary registrar temperatura dos veces al dia de todos los NNAJ de la Residencia
y trabajadores/as del Centro.
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e Sila toma de T° se realizard con termdmetro infrarrojo, se recomienda haber
leido previamente las instrucciones de uso?.

e Observar sintomas que podrian evidenciar la presencia de un cuadro respiratorio.

e Poner atencion a sintomas y signos de alerta como dificulta para alimentarse,
decaimiento, poca reactividad.

e En caso de enfermedades crénicas o de base es importante mantener el
suministro de farmacos y monitoreo de sintomas.

8. Ingreso de NNAIJ:

Toda persona que ingrese a la Residencia debera acceder a ser controlado por los
trabajadores/as destinados para esta labor en el centro:

e Lavado de manos

e Control de Temperatura

e Aplicacion de Pauta Epidemioldgica (Anexo 5)

e Ducha y cambio de ropa (ver indicaciones punto 10)

e Siel NNA ingresa con objetos personales, estos deberan ser limpiados con alcohol
al 70%.

9. Ingreso de Visitas Extraordinarias:

Toda persona que ingrese a la Residencia debera acceder a ser controlado por los
trabajadores/as destinados para esta labor en el centro:

e Lavado de manos

e Control de Temperatura

e Aplicacion de Pauta Epidemioldgica (Anexo 3)

e Si la persona manifiesta alguno de los criterios de la Pauta, no podra realizar
ingreso a la Residencia.

e Sicumple con el control y realiza ingreso deberd dar cumplimiento a las medidas
preventivas establecida dentro del recinto.

e Chaquetas y bolsos deben ser dejados en un lugar destinado para ello.

e Los espacios para visitas deben ser distribuidos con anterioridad asegurando la
delimitacion de las distancias (1,5 metros).

4 El termometro debe permanecer apagado, en un lugar fuera del alcance de NNAJ, en lugar fresco y seco.
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10. Control de ingreso y salidas de trabajadores/as:

Todo trabajador/a que ingrese a la Residencia debera acceder a las medidas de
control de ingreso implementadas por el centro:

Lavado de manos

Control de temperatura al inicio y termino de la jornada.

Para aquellos que usan uniforme, el cambio de ropa debe ser al ingreso y salida
de la residencia.

Para aquellos que no usan uniforme, deben llevar ropa de recambio.

Dejar bolsos, carteras, chaquetas u otros accesorios en bolsas o lugares
destinados para esto, con la idea de resguardar la propagacién de contagio.

11. Lavado de ropa:

La ropa debe ser lavada con agua de 60° a 90° C y detergente de ropa, sino es
posible disponer de lavadora, se recomienda remojar en agua caliente y jabon en
un recipiente grande.

Si no se dispone de agua caliente se recomienda sumergir la ropa en una solucién
de cloro al 0,05% (10 ml o 2 cdtas. de cloro diluidas en 1 It. de agua), durante
30 minutos.

Si no es factible lavarla a temperatura de 60° a 90° C, ni sumergirla en cloro, se
deberd usar secadora, tender al sol, o planchar.

La ropa debe ser lavada diariamente y tendida al sol, en caso de no contar con
secadoras.

Para la ropa sucia se debe disponer de un recipiente destinado para ello y alejado
de NNAJ.
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Gobierna de Chile

Iv. FLUJOGRAMA DE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS COVID-19:

[ NNAJ con Sintomas Respiratorios o contacto estrecho ]

I
[ Se entrega mascarilla al NNAJ ]

|

Evaluacion de sintomas
Presenta fiebre sobre 37,8°C y cualquiera de los siguientes sintomas: tos seca o dolores musculares o de
garganta o dificultad respiratoria

{
£

Llamar a salud responde Traslado particular - habitual Medidas preventivas
para resolver dudas Servicio de Urgencia mas de traslado (Anexo 2)
cercano

6003607777

Servicio de Urgencia determinara si corresponde a definicion de caso
sospechoso y a la toma del examen para COVID-19 y manejo clinico a seguir

l

Hospitalizacién

(Se activa protocolo dispositivo i
Hospitalario)

[ ¢Se le tomd test PCR para Covid-19? ]

[

[ Manejo domiciliario ]

[ Medidas preventivas ]l SI I m
|

de traslado (Anexo 2)

. Seguir indicaciones
Esperar resultado actuando como que el caso es positivo médicas
“Activar medidas de prevencién de cuidados en residencia”
Resultado PCR COVID-19 Resultado PCR COVID-19
POSITIVO NEGATIVO

v

Continuar tratamiento en aislamiento
domiciliario hasta completarlo segun la
indicacion médica o de la autoridad sanitaria
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1.

a)

b)

c)

d)

e)
f)

9)

h)

3)

k)

Indicaciéon de Medidas preventivas en la residencia

En el caso de un NNAJ que se encuentre sin sintomatologia respiratoria, pero se
encuentra en estado de evaluacién o sospecha de contagio, se deberan tomar las
siguientes medidas:

Informar inmediatamente a la familia de manera clara y permanente, procurando
gue la comunicacion incorpore la contencién para la familia.

Dentro de lo posible, habilitar habitacion una diferenciada. Limitar el movimiento
del NNAJ en espacios compartidos.

Se debera llevar a cabo las indicaciones de manejo recomendadas por el Servicio
de Salud.

Se debe fortalecer en la Residencia, la educacion de los NNAJ en higiene personal,
prevencion basica de infecciones y medidas de control sobre cdmo cuidar a quien
se encuentre contagiado con COVID-19 en Residencia, de la manera mas segura
posible, y para prevenir la propagacion de la infeccidon.

Lavado de manos frecuente, de acuerdo a lo sugerido anteriormente.

Uso de mascarillas.

Distanciamiento fisico: En este caso evitar que el NNAJ se encuentre en contacto
fisico, con otros NNAJ de la residencia, especialmente en espacios comunes, por
lo que se sugiere adoptar las medidas preventivas descritas en este protocolo.

Limpieza y desinfeccion de superficies: Se deberan adoptar todas las medidas de
limpieza y desinfeccion de los utensilios personales del NNAJ.

Separar implementos de aseo, higiene y utensilios para la comida, identificando
su pertenencia.

Monitoreo de sintomas. En caso de presentar nuevos sintomas o que estos se
agudicen, se debera trasladar a un centro asistencial.

Resguardo de visitas: Evaluacion de ser estrictamente necesario el ingreso de
visitas y/o familiares del NNAJ, en lo posible enfatizar y fortalecer el contacto via
telefonica u otro medio, que permita comunicacion constante.

Lavado de ropa: Sumados a las indicaciones anteriores, en el item de medidas
de prevencion, es necesario separar la ropa sucia (vestir, cama y aseo) del caso
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sospechoso, en bolsas plasticas para posteriormente ser lavadas de acuerdo a las
medidas antes sefialadas.

V. CASO CONFIRMADO

De acuerdo a lo establecido por la Divisidon de Planificacion Sanitaria del Departamento
de Epidemiologia, MINSAL con fecha 18 de marzo del 2020. Se indica definicién de caso
confirmado de COVID-19, corresponde a aquel caso que en la prueba PCR Coronavirus
COVID-19 resulto “POSITIVO”.

*Nota: Durante periodo de aislamiento indicado por médico, se deberdn adoptar todas las
recomendaciones entregadas, considerando el monitoreo de sintomas del NNAJ, en caso de
presentar nuevos sintomas como dificultad para alimentarse, dificultad respiratoria rdpida,
hundimiento de costillas, quejido al respirar, labios morados (cianosis), deberd ser traslado al
NNAJ al Servicio de Urgencia mds cercano, con las medidas de resquardo correspondiente.

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

Cuando se presente un caso positivo, el que ha sido confirmado por un médico, se
suspenderan todas las visitas y se debe informar a familiares o adulto
significativo/referente, al Tribunal competente y al referente habitual de la Direccién
Regional, en un plazo de 24 horas como maximo, tomando los resguardos ya explicados
para la restriccion de las visitas, especialmente lo relativo a la informacién a las familias
o adulto significativo, la que debera complementarse con informacidon especifica sobre
las acciones que se realizaran respecto al nifio, nifia, adolescente o joven en particular
y el compromiso de mantenerlos informados. Asi también, mantener un contacto
telefénico u otro medio tecnoldégico permanente entre el NNAJ, su familia o adulto
significativo/referente.

El NNAJ con COVID-19 que presenta sintomas leves, requerira atencion en domicilio. Se
requiere mantener un enlace de comunicacién directa entre la Residencia y el servicio
de salud, lo anterior, hasta su recuperacién completa.

Se debe fortalecer en la Residencia, la educaciéon de los NNAJ en higiene personal,
prevencién basica de infecciones y medidas de control sobre cdmo cuidar a quien se
encuentre contagiado con COVID-19 en Residencia, de la manera mas segura posible, y
para prevenir la propagacion de la infeccion. Los NNAJ y los trabajadores/as de la
Residencia deben recibir apoyo continuo, educacion y monitoreo por la autoridad
sanitaria correspondiente.
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Las recomendaciones para el cuidado de un NNAJ con COVID-19 en el domicilio,
entregadas por el Ministerio de Salud a través de su protocolo, son las siguientes:

e Limite el numero de cuidadores del paciente, idealmente asignar una persona que
tenga buena salud sin presencia de factores de riesgo, como enfermos cronicos,
embarazadas o adultos mayores. Restringir las visitas.

e Al no contar con espacios de salud u otro dispositivo sanitario al interior de la
residencia, se recomienda habilitar lugares de aislamiento en un espacio que pueda tener
las caracteristicas para ello (ventilacion, iluminacién natural, alejamiento de espacios
comunes, bafio cercano, acceso restringido), dichos espacios podrian ser: salas de
reuniones, bibliotecas, oficinas, u otros con los que la residencia pudiera contar. Es
importante distinguir que un espacio de asilamiento domiciliario es diferente a un espacio
de aislamiento sanitario, por lo que no siempre se podré contar con todo lo que se espera
para entregar medidas sanitarias como un dispositivito de salud.

e L0os miembros de la residencia deben permanecer en una habitacién diferente al nifio,
nifa o adolescente, cuidando que, quien realice la atencidon directa, debe mantener una
distancia de al menos dos metros.

o Limite el movimiento del paciente y minimice el uso de espacios compartidos.
Asegurese de que los espacios compartidos (por ejemplo, cocina, bafio) estén bien
ventilados (por ejemplo, mantener las ventanas abiertas).

e Se deberan adoptar todas las medidas de cuidado y manejo, del cuadro contagioso,
mencionadas anteriormente (en el item de prevencion y de caso sospechoso), con el
objetivo de entregar las atenciones idéneas y oportunas al NNAJ confirmado y prevenir
la propagacion de contagio dentro del Centro Residencial.

a) De los lugares de Aislamiento:

e Cuando se tenga un caso en condiciones de sospecha o diagndstico confirmado
con COVID-19 se deberda tomar las medidas de aislamiento dentro de las
posibilidades de la residencia, considerando un espacio de aislamiento
domiciliario y no sanitario. Entendiendo que un espacio de aislamiento
domiciliario, segin MINSAL es: “una separacién fisica de personas sintomaticas
de casos confirmados COVID-19”, segln esto se recomienda:

- Se debe resguardar el libre transito por este espacio de cualquier persona no
autorizada para ello.
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b)

<)

d)

El ingreso a este espacio estara previamente regulado y bajo las medidas de
precauciéon correspondientes a un aislamiento.

Alimentacion en lugares de Aislamiento:

Todos los usuarios que sean ingresados a este espacio deberan contar con un Kit
de utensilios de alimentacién completo y de uso exclusivo, el que debera ser
ocupado, lavado, secado y almacenado en una zona establecida y diferente a la
del resto de los NNAJ.

La zona de lavado para estos utensilios debera contar con lavalosas y cloro, u
otros utensilios para su lavado.

En todo caso, el personal que sea destinados a los espacios de aislamiento, en
ningun caso deben utilizar loza o utensilios asignados a estos lugares, debiendo
en lo posible realizar sus comidas en lugares externos a los espacios de
aislamiento, con el objetivo de prevenir la propagacion de contagio.

En el caso de que el trabajador/a apoye en el proceso de alimentacion del NNAJ,
debera mantener los EPP y en lo posible la distancia fisica.

De los Trabajadores/as con acceso a zonas de Aislamiento:

Todo trabajador/a al ingresar a esta zona de aislamiento deberd conocer y
cumplir con las medidas de resguardo establecidas en este protocolo.

Se sugiere instalar una rotativa de turno previamente establecida para la atencién
de zona de aislamiento.

Todo trabajador/a que ingrese al centro debe ser capacitado o informado del
protocolo con el propdsito que adopte todas las medidas preventivas para este
espacio.

Respecto de la Limpieza de zona de Aislamiento:

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

Cada vez que se realice la funcidon de limpieza en esta zona, se debera ventilar
como primera funcién, y luego realizar el procedimiento.

Dos veces al dia se hara aseo de superficies por arrastre, de las superficies de
bajo contacto y aseo, desinfeccion de superficies de alto contacto, con
desinfectantes habituales autorizados, por ejemplo, hipoclorito de sodio por cada
1 It. de agua se debe agregar 20cc de cloro (4 cucharaditas) y posterior
desinfeccion del espacio de aislamiento.

El personal de aseo debera utilizar los mismos elementos de proteccién personal
(ver Anexo N° 4).
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- En los espacios de aislamiento se intencionara que los bafios cuenten con toallas
de papel, caso contrario, las toallas deben ser individuales. En caso que el bafio
sea compartido, éste deberd ser limpiado y desinfectado inmediatamente
después de su uso por parte del caso sospechoso o confirmado, asegurando el
cambio y lavado de toallas individuales.

- El baio 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 NNAJ se deben poner en bolsas plasticas y no se deben
agitar. Hay que lavarlos a maquina a 60-90 °C con detergente normal y secar
bien.

e) Manejo de Residuos de casos sospechosos y casos confirmados:

- Se debe disponer de basureros con tapa y doble bolsa de basura en su interior.

- Las bolsas de basura deben ser inmediatamente retiradas, (anudando la bolsa) y
acopiada en basureros exteriores a la residencia, destinado para ello.

- Sila bolsa se encuentra con un agujero, esta debera ser desechada y cambiada.

- Toda vez que se realiza retiro de bolsa se debe limpiar y desinfectar el basurero
para el cambio de bolsa.

- Todo trabajador/a que realice funcion de recoleccidon de residuos debera disponer
de EPP (Elementos de Proteccion Personal) desechables.

- Al término de la funcién de limpieza, se debera retirar los EPP segun lo indicado
en Anexo 4, y éstos deberan ser desechados en bolsas plasticas, y acopiados en
dispensadores externos a la residencia, para este fin.

- Lavado de manos con agua y jabon en el caso de no acceder a esto, debe disponer
de solucién de alcohol gel.

f) Egreso de Espacios de Aislamiento:

Una vez que se acredite por facultativo pertinente que el NNAJ no presenta sintomas o
se encuentra de alta médica, sera retornado a su contexto anterior al aislamiento.
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2. Adolescentes y Jovenes Embarazadas y/o en periodo de Lactancia
Materna:

Necesidades higiénicas y sanitarias:

Todas las adolescentes y jévenes, deberan continuar con sus cuidados prenatales de
rutina, en coordinacion 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-19>.

Lactancia: Se recomienda no suspender en caso de sospecha o persona asintomatica,
pero si debe ser acompafiada con medidas generales como el uso de mascarilla y lavado
de manos. En casos positivos se recomienda el uso de mascarillas cada vez que la madre
atienda a su hijo/a, higiene de manos antes y después de la atencién/alimentacion y
desinfeccion de superficies con las que la madre tuvo contacto.

En el caso de que la madre tenga sintomatologia que no le permita atender ni alimentar
a su hijo/a, pero que no requiera hospitalizacién, deberad un/a funcionario/a designado
(TENS o educador de trato directo) dar apoyo en los cuidados necesarios del nifio/a y la
alimentacion, ya sea por medio de leche materna extraida o formula.

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

Se deberd coordinar con el centro de salud correspondiente por territorio, la
disponibilidad de retiro de alimentos para esta poblacién, segun abastecimiento. Se
debera coordinar con el centro de salud correspondiente por territorio, la disponibilidad
de retiro de alimentos para esta poblacidn, segun abastecimiento.

5 UNICEF. Coronavirus disease (COVID-19): What parents should know. How to protect yourself and your
children. 2020.
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VI. Directrices administrativas para la gestion del personal en el
cumplimiento de funciones®:

Atencidn de trabajador con sintomatologia:

En caso que un trabajador presente sintomatologia, debe dirigirse al servicio de urgencia
mas cercano, para dar curso al procedimiento establecido por el Ministerio de Salud. En
caso de que sea confirmado y haya estado en contacto con algin NNAJ, se debera actuar
de acuerdo al punto II Caso sospechoso.

El OCA debera tomar las medidas necesarias para asegurar el cuidado de los nifios, nifias
y adolescentes, pudiendo contratar personal de reemplazo, con cargo al proyecto de

emergencia’. Para estos efectos, se sugiere contar con ndmina de posibles reemplazos.

Flexibilidad horaria y trabajo en lugar distinto del habitual

En el caso de que en este periodo de pandemia pudieran paralizarse o tener dificultades
en el acceso al transporte y/o el desplazamiento desde y hacia los sectores de trabajo y
domicilio, se recomienda las siguientes medidas para que cada proyecto pueda asegurar
la continuidad del servicio:

- Tomar conocimiento sobre la ubicacién de los domicilios de los integrantes del
propio equipo de trabajo.

- Identificar las dificultades que las personas del equipo de trabajo pudieran tener
en cuanto al uso de transporte y desplazamiento para llegar al trabajo o regresar
a sus domicilios.

- Dar las facilidades a las personas que viven en localidades mas apartadas para
que puedan flexibilizar sus horarios tanto en la llegada como en la salida de las
dependencias del servicio.

- Detectar con anticipacion los casos criticos, de aquellos trabajadores/as que no
pudieran asistir por falta de transporte o por otro tipo de impedimento.

Habiendo detectado los casos criticos que no podran asistir con normalidad a las
dependencias, se debera reemplazar o tomar las medidas que permitan la continuidad
operacional, la cual deberd ser determinada por cada directivo en conjunto con su
institucion.

6 para el cumplir con las labores presenciales, en este tiempo de cuarentena y/o toque de queda, se solicita leer el “Instructivo
Salvoconducto”, del 22 de marzo del 2020, publicado en la web del Servicio.
7 Se anexa documento: Formulario de Presentacion de Proyectos
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Para ello deberan seguir las siguientes acciones:

1. Definir con anticipacion los cargos y funciones claves posibles de desarrollar de
esta forma.

2. Cada residencia, debera determinar el minimo de trabajadores/as que requiere
para la atencion de nifios/as y adolescentes.

3. Definir las herramientas necesarias para la ejecucion de las funciones o
actividades que podran ser desarrolladas.

4. Cada residencia, debera tener actualizado las direcciones y nimero de contacto
de sus trabajadores/as, con el fin de identificar los posibles ausentismos.

5. Se sugiere, en relacidon a los turnos del personal, evaluar la posibilidad de
aumentar los dias de turno, a aquellas personas que tengan disponibilidad, con
el fin de reducir los traslados y la circulacion.

VII. Proyectos especiales de emergencias:

Para asegurar y facilitar la gestion y la atencion en los centros residenciales, durante
este periodo de pandemia, se activaran proyectos especiales de emergencia para gastos
que permitan la continuidad operaciones, en el caso de todas aquellas residencias que
lo requieran. Para acceder a estos proyectos especiales de emergencia, el organismo
colaborador se debe contactar con Natalia Romanini, asesora de Gabinete, al e-mail:
natalia.romanini@sename.cl.

VIII. Cuidado Alternativo Familiar, FAE PRO:

En el caso de los programas FAE, se requiere dar cumplimiento al cuidado y atencion de
los NNA que estan en acogimiento, dando énfasis al autocuidado, la prevencion sanitaria
y las rutinas en contextos de cuarentena.

En cuanto a las familias, es necesario mantener los acompafiamientos técnicos
necesarios con todas las familias FAE, asi como también con las familias nucleares,
teniendo a ambas informadas de todo el proceso, propiciando que aquellos nifios/as que
tienen visita, puedan continuar en contacto via telefénica o por otro medio factible.

En relacion a las Familias de Acogida extensas, principalmente abuelas y/o adultos que
pueden estar en edad de "adulto mayor", es importante considerar que ante una
eventual emergencia grave que incluya a los adultos, no se opere como medida principal

8 Se anexa documento: Formulario de Presentacién de Proyectos
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con la separacién de NNA de su familia y/o su institucionalizacion, sino que existan
alternativas familiares, por ello, se sugiere tener en consideracién alternativas en la
propia familia en caso de requerirse, tales acciones deben efectuarse con antelacion,
previniendo lo que pudiera ocurrir.

De igual modo, se expone como indispensable que los Programas FAE a nivel nacional,
puedan asesorar a las familias en las rutinas diarias con los nifios/as, especialmente en
rutinas escolares, de esparcimiento y ocio. A su vez, efectuar monitoreo y seguimiento
telefénico al estado de salud de los NNA en acogimiento, y de sus respectivas Familias
de Acogida (externas y extensas), reportando debidamente a la Direccién Regional, la
existencia o no de contagios por COVID-19 o sospechas de este.

Finalmente, y considerando la disposicion de territorios en cuarentena obligatoria y/o
con restriccién de acceso por implementacién de cordones sanitarios por parte de la
autoridad nacional, los procesos de enlace familiar programados deberan ser informados
a los Tribunales de Familia correspondientes, siendo éstos los encargados de evaluar y
autorizar —o no- la realizacion de los mismos, dadas las restricciones territoriales antes
sefialadas.

IX. Programas Ambulatorios:

En lo relativo a programas ambulatorios, se debe procurar asegurar la continuidad de
atencidn de los nifios, nifias y adolescentes, para ello, se ha considerado lo siguiente:

1. Facilitar las atenciones no presenciales, de conformidad a lo sefialado en
Resolucion Exenta N° 862 que se encuentra publicada en SENAINFO, con
fecha 13 de marzo de 2020.

2. Se suspenderan las supervisiones presenciales, favoreciendo aquéllas que se
hagan en forma remota.

3. En aquellos programas que trabajan con nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle, se debe procurar generar y coordinar las acciones que
permitan abordar sanitariamente aquellos casos de los cuales tomen
conocimiento.

4., En el caso de las OPD en el marco del “Protocolo intersectorial de atencién a

victimas de femicidio” los coordinadores OPD deben dar cuenta de un nimero

celular activado las 24 horas del dia (incluido sébados y domingos) el cual
debe estar en conocimiento de los respectivos coordinadores Uprode para
efectos de coordinar y realizar acciones de intervencion cuando se tome
conocimiento de un hecho de femicidio, Parricidio Frustrado o consumado
donde existan nifios, nifias o adolescentes victimas colaterales. Cada
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Organismo ejecutor debe definir sistemas de turno e informar a la respectiva
Direccién Regional. Dichos profesionales haran las coordinaciones necesarias
para activar las medidas proteccionales pertinentes. (Proceso se encuentra
descrito en las Orientaciones Técnicas OPD vigentes).

Asimismo, en caso de la necesidad de activar el Protocolo OPD para el
Abordaje de Situaciones de Connotacién Publica que afecten gravemente los
derechos de nifios, niflas y adolescentes que sean de repercusidon mediatica,
tanto las Direcciones Regionales de SENAME como las propias OPD deberan
activar el Protocolo recopilar los antecedentes en terreno para tomar contacto
con el nifio/a y/o adolescente involucrado/a y su familia (o adultos
significativos) y/o instituciones participantes del hecho o que puedan aportan
informacioén, con la finalidad de conocer el estado de la situacién actual. No
obstante, lo anterior ante la imposibilidad de tomar contacto presencial, se
puede realizar el contacto telefonico a fin de recabar antecedentes, realizando
las coordinaciones pertinentes con las Policias y los Tribunales
correspondiente a fin de garantizar la proteccién de los NNA victimas de
vulneracion de derechos (Proceso se encuentra descrito en las Orientaciones
Técnicas OPD vigentes).

La Ley de Subvenciones N°20.032, para la linea DAM, establece que se pagara
por servicio prestado, entendiéndose por éste a la labor de diagnéstico en el
ambito psicoldgico, social u otros analogos de apoyo a la funcion
jurisdiccional; el contexto actual donde se han restringido las actividades
presenciales, contacto directo y la instruccién de cuarentenas preventivas y
obligatorias a lo largo del territorio nacional, ha dificultado el quehacer de los
proyectos.En este contexto, el Servicio Nacional de Menores ha efectuado las
siguientes diligencias y medidas:

Proyectos DAM, a través de los medios que disponga y para dar cumplimiento
a lo que el Tribunal de Familia decreté en materia diagndstica, deberan hacer
entrega al Tribunal de Familia y/o Fiscalia, del informe con las diligencias que
pudieron ser llevadas a cabo en el contexto actual (Alerta Sanitaria y Estado
de Excepcidn), establecidas en las Orientaciones Técnicas, y que contribuyan
a la decision judicial:

a. Revisidon documental,

b. Revisidn del registro Histéricos de la base de datos institucional Senainfo,
c. Analisis Documental,

d Recopilacién de antecedentes de otras fuentes de informacién que
pueden ser relevantes para el caso.

e. En el contexto del Estado de la Alerta Sanitaria decretada a nivel nacional,
se solicita que al interior del informe pueda sefialar los antecedentes de la
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situacién de salud del nifo/a y/o adolescente y su familia, que, agotando
todos los medios disponibles, fue posible obtener.

El informe que sera entregado al Tribunal de Familia o Fiscalia, debera aportar
a la decisién judicial, debiendo contar con el anadlisis de las condiciones
proteccionales del nifio, nifia o adolescente y las correspondientes propuestas
y/o sugerencias de derivacidn a programa(s) que pudieran contribuir a
superar las brechas de integracion socio comunitaria del nifio(a) o
adolescente, y/o garantizar la proteccion, reparacidon y restitucion de
derechos.

El Servicio Nacional de Menores, de acuerdo a la Ley N°2.465, en su articulo
3°, numeral 9°, inciso 1°, dispone que “Se entendera por entidad coadyuvante
a cualquier persona natural o juridica que administre centros residenciales
gue tengan bajo su cuidado a nifio, nifias o adolescentes de los que trata la
presente ley”. En el marco de la Alerta Sanitaria que vive el pais por la
Pandemia del COVID-19 y a fin de contribuir a garantizar el resguardo y
proteccién de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en cuidado
alternativo, como Servicio hemos establecido que las indicaciones sefialadas
en el presente protocolo, puedan ser ejecutadas por todo aquel Centro o
Proyectos Residenciales de Cuidado Alternativo administrado por Organismos
Coadyuvantes. Este documento presenta las indicaciones y orientaciones
respecto de los procedimientos de seguridad necesarios para afrontar la
urgencia sanitaria, que esperamos sean aplicados y cumplidos.

Por otra parte, hacer presente que el SENAME estd facultado en
“cualquier momento e incluso, sin aviso previo, para supervisar y fiscalizar a
estos organismos que se conceptualizan como “cualquier persona natural o
juridica que administre centros residenciales que tengan bajo su cuidado a
nifios, niflas o adolescentes de los que trata la presente ley y que no se
encuentre recogida por la ley N° 20.032”, éstas entidades “estaran obligados
a entregar la informacioén solicitada dentro del plazo y forma que le sea
requerida”. (Ley N° 21.140 que actualiza Ley N°20.032, Art. N°3, numeral 8

y 9).

En relacion a los programas pertenecientes al circuito 24 horas, es necesario
puntualizar lo concerniente a los programas PDC y PDE. Al respecto, se espera
la realizacion de un acompafiamiento remoto a las intervenciones
desarrolladas en los PIU de cada adolescente vigente, ello con el énfasis
fundamentalmente, de monitorear la continuidad de los tratamientos
farmacologicos (en el caso de los PDC), y de igual modo, apoyandose de los
medios digitales disponibles (despejando que el adolescente cuente
efectivamente con estos) poder desplegar estrategias que permitan la
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continuidad de los contenidos, y reforzamientos educativos pertinentes (en el
caso de los PDE).

8. En caso de que se requiera realizar alguna visita presencial extraordinaria, se
sugiere que estas sean realizadas por trabajadores/as que se encuentren en
buen estado de salud, asi también se deben considerar las medidas de
proteccidon personal indicadas por el ministerio de salud, como es el uso de
mascarilla, lavado de manos y mantener la distancia fisica establecida.

9. Respecto de los trabajadores y trabajadoras, en caso de presentar sintomas,
se sugiere que se dirijan al servicio de urgencia mas cercano, para dar curso
al procedimiento establecido por el Ministerio de Salud. El OCA debera tomar
las medidas necesarias para no afectar el proceso de intervencién de los nifios,
nifias y adolescentes, en la medida de lo posible.

X. DE LA SUPERVISION:

En el marco del inicio del proceso de retorno paulatino seguro a las actividades
presenciales, en caso que sea extraordinario que la Supervisidon Técnica sea efectuada
en terreno, ya sea por indicacion de jefatura, o por el retorno paulatino de funciones, se
indica la obligatoriedad de dar cumplimiento total a las acciones sefaladas en el
protocolo vigente, en términos de las medidas de seguridad para el ingreso,
permanencia y salida de los centros residenciales.

En este sentido, la accion de supervisar en terreno dira relaciéon con el monitoreo de las
condiciones de la residencia, de la cantidad de recurso humano y de recursos materiales
de la misma para el afrontamiento de la situacién, y en ningun caso, referird a acciones
de evaluacién de procesos de intervencion o de analisis de casos, debido a que estas
acciones pueden realizarse de modo remoto a través del uso de las diversas plataformas
tecnoldgicas disponibles para este fin.

Se indica ademas la necesidad de que, si se efectuasen contactos con nifios, nifias y/o
adolescentes, estos sean con los resguardos necesarios de uso de mascarilla y lavado
de manos, a fin de evitar posibles contagios en esta interaccion.

Finalmente, cabe recordar a los supervisores la necesidad de dar cumplimiento a las
indicaciones del personal de la residencia en términos del uso del espacio, ya que,
dependiendo de las caracteristicas de cada residencia, muchos espacios han debido ser
reacomodados para brindar una mejor atencion.
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XI. Reportabilidad:

Se debera registrar en Senainfo diariamente todos los casos confirmados por Salud
de COVID-19.
En “Diagnostico confirmado de Coronavirus (Por Técnica PCR)"”
Se debera informar al Tribunal de Familia y a la Direccion Regional
(una vez confirmado, y llevar un registro diario de monitoreo de sintomas)

Ademas, se debera llevar un registro interno y monitoreo de los casos con sospecha.

/ Informar al NNAJ

Entregar la informacién otorgando
espacios de contencion emocional,
procurando que exista claridad en la
informacién respecto a los sintomas y los
cuidados que se requieren.

( Caso Confirmado
(confirmado por PCR
Coronavirus COVID-19
Minsal)

.

El presente protocolo (séptima version) se ira actualizando periodicamente por
lo que se solicita estar atento a SENAINFO y cualquier otro medio oficial de

informacion del Servicio.

El Servicio esta desplegando todas las acciones para poder abordar de la mejor
forma posible esta contingencia sanitaria, por lo que se agradece Ila
colaboracion de todos ustedes.

XII. Referencias:
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Recomendaciones de Actuacién en los Lugares de Trabajo en el Contexto COVID-
19; Fase 4; Plan de Accion CORONAVIRUS; Ministerio de salud.
Recomendaciones del Comité de Derechos del Nino: "El Comité de Derechos del
Nifio advierte sobre el grave efecto fisico y psicoldgico de la pandemia COVID-19
en los nifios y hace un llamado a los Estados para proteger los derechos de los
nifios”.

Preguntas y respuestas sobre Prevencion y Control de las Infecciones, OMS
Orientaciones de Manejo de Infeccion por Nuevo Coronavirus (COVID-19) en
domicilio Fase 4.

Protocolo de Manejo de Contactos Casos COVID-19 Fase 4; MINSAL

Resolucion Exenta N°203 de fecha 24 de marzo del 2020, que Dispone Medidas
Sanitarias por COVID-19; Subsecretaria de Salud Publica; MINSAL.

Indicaciones para personas en Aislamiento Domiciliario por COVID-19; MINSAL.
Actualizacién COVD-19 de la Division de Infectologia Pediatrica de la PUC.
Ordinario 895 de fecha 18 de marzo, Actualizacion de Definicion de caso
Sospechoso para vigilancia Epidemioldgica ante Brote de COVID-19 en China;
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud.
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ANEXO N° 1
Evaluacion de sintomas

Protocolo COVID-19

Nombre del NNAJ:

Edad: Fecha de la Evaluacion:

Nombre de la Residencia

Nombre del Evaluador/a:

Sintomas SI | NO
Comunes

Fiebre >37,8°C

Tos seca

Cansancio

Dolor Corporal

Congestidon Nasal

Rinorrea (secrecién nasal)
Dolor de Garganta

Diarrea

Dificultades para alimentarse
Falta de reactividad
Sintomas SI | NO
Sugerentes

Dificultad Respiratoria
Respiracion rapida
Hundimiento de costillas
Quejido al respirar

Labios morados (cianosis)

Enfermedades Subyacentes (Diabetes Mellitus,
Hipertensién arterial, enfermedades cardiacas,
enfermedades inmunodeprimidas).
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ANEXO N° 2
Medidas Preventivas de Traslado

Protocolo COVID-19

Si NNAJ presenta algunos de los signos y sintomas sugerentes, considerados en la
evaluacion del Anexo N° 1, se debe acudir al Servicio de Urgencia mas cercano, sea
SAPU o Urgencia Hospitalaria.

e El acompafamiento de NNAJ debe ser realizado a través de un medio que
involucre el minimo contacto con otras personas.

e El trabajador/a que acompafe al NNAJ al centro de Salud debe estar en
conocimiento de los antecedentes de salud necesarios para la colaboracion en la
atencién idonea del caso.

e Traslado particular — habitual desde la residencia a centro asistencial.

e ElI NNAJ debe ir con mascarilla.

e El medio de transporte particular que sera usado, debe contar con las medidas
sanitarias de limpieza de superficie antes y posterior al traslado.

e El/la o trabajador/a que acompariien el traslado a la salida y reingreso de la
residencia debe tomar las medidas preventivas correspondientes.
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ANEXO N° 3
Encuesta Epidemioldgica para visitas excepcionales en Residencia

Protocolo COVID-19

Nombre Visitante o familiar:

Familiar de:

Edad: Fecha de la Evaluacion:

Nombre de |la Residencia:

Nombre de la Institucién procedente:

PREGUNTAS SI NO

¢Ha salido del pais en los Ultimos 30 dias a lugares de
riesgo? (China, Italia, Espafia, Corea, Francia, Alemania,
Estados Unidos, Suiza, etc.).

¢Ha tenido contacto con personas sospechosa o
diagnosticada con COVID-19 o Coronavirus?

¢Presenta al momento de la visita: tos, temperatura mayor
o igual a 37,8° C o dificultad respiratoria?

*Si a cualquiera de estas preguntas anteriores la persona contesta que si, no se le permitira la
entrada a la residencia.

*Se aplicara este cuestionario todas las veces que asista a la residencia toda persona, inclusive
aquella que se haya recuperado del COVID-19, hasta que las autoridades de salud establezcan fin
de la emergencia sanitaria.

*Si presenta signos o sintomas sugerentes se le indicara acudir a un centro asistencial, dentro de
lo posible.



SENAME

Mo e bt Fecha: 15/05/2020

¥ Derechos Hmanos

Protocolo de Actuacion Frente a la Alerta Sanitaria Por Coronavirus

COVID-19 en Organismos colaboradores, residencias y ambulatorios. Pagina: 34 de 36

Versién: Séptima Edicion

ANEXO N° 4
Secuencia De Instalacion De Elementos De
Proteccion Personal (EPP)

1.- LAVADO DE MANOS

Se debe realizar SIEMPRE antes de la instalacion de EPP
con agua y jabon.

$

2.- COLOCARSE PECHERA

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

$

3.-MASCARILLA

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

O =23

4.-PROTECCION OCULAR

Instalacién de proteccidn para ojos, a través de gafas /
de seguridad (antiparras).

$

5.-GUANTES

Una vez finalizada la instalacién de antiparras, debera y
colocar los guantes de procedimiento (sobre los puiios \l }
de la pechera). ‘ 4

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

1.- RETIRO DE PECHERA Y GUANTES

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

\ 4

2.- LAVADO DE MANOS

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

3.-RETIRAR PROTECCION OCULAR ‘

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

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

$

4.- LAVADO DE MANOS

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

\ 4

5.-RETIRO DE MASCARILLA

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

\ 4

6.- LAVADO DE MANOS

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

9 Las antiparras y su contenedor, deben ser lavadas con jabdn en agua fria o tibia corriendo, NUNCA utilizar agua
caliente. La duracion minima del proceso debe ser de 40 segundos.
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ANEXO N° 5
Encuesta Epidemioldgica para Control de Ingreso de NNAJ

Protocolo COVID-19

Ficha de Control de Ingreso de NNAJ

Informacion Personal:
Nombre: Apellidos :

Antecedentes de Salud:
¢Tuvo contacto estrecho con persona diagnosticada de Coronavirus COVID-19?

si [ ]
No ||

éHa estado en los ultimos 14 dias en algun lugar de alto “riesgo”
si [

No |:|

re [ ]

Tos con dificultad respiratoria: Si |:| No D

Temperatura mayor o igual a 37,8° C o si presenta alguno de los sintomas antes descritos, el NNAJ
debera ser llevado/a al Servicio de Urgencias

Ingresaalaresidencia: Si | | No | | Siesno,porqué? | |

Nombre Responsable de llenar la encuenta: ‘ ‘ Firma: |:|




