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PRESENTACION

1. Introduccion

El Servicio Nacional de Menores (SENAME) es el organismo gubernamental responsable de contribuir a la
restitucion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, vulnerados/as, asi como la responsabilizacion y
reinsercion social de los adolescentes infractores de Ley, a través de prestaciones ejecutadas mediante la
administracién directa o por la red de organismos colaboradores acreditados por el Servicio para tal labor.

La Salud es un derecho de los/as jévenes sancionados por la Ley 20.084, por tanto el Servicio Nacional de
Menores debe velar por el acceso oportuno a dichas prestaciones, tal como sefiala la Garantia Constitucional
establecida en el titulo Il de la Constitucién Politica de la Republica de Chile, Articulo 19 N° 9, consistente en:
“El Derecho a la Proteccion de la Salud”.

Segun la definicidn presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constituciéon aprobada
en 1948": "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades."

En consecuencia, la Unidad de Salud se define como un dispositivo socio sanitario especializado, ubicado al
interior de los CIP — CRC, dependiente de una jefatura técnica, que tiene por finalidad principal el actuar como
primera linea de intervencion ante necesidades de salud biopsicosocial de los/as jévenes, incluyendo dentro
de sus intervenciones la prevencion y promocion para la salud.

El propdsito de la Unidad de Salud, es procurar las condiciones que posibiliten una atencién integral efectiva en
materia de salud, contribuyendo a minimizar y/o hacer frente a los efectos derivados por la privacién de
libertad, como factores de riesgo previos al ingreso de los/as jovenes que se encuentran en CIP-CRC.

Por ende, la atencidn socio sanitaria es una prestacidn esencial de los centros. Las caracteristicas de los/as
jovenes, asi como la prevalencia de determinadas patologias, hacen que la salud deba ser vista desde una
mirada biopsicosocial, la cual se enmarca dentro de un concepto de atencidn multidisciplinaria, contribuyendo
a tener centros especializados de Salud, cuyo eje central sea la Atencion Primaria.

Lo anterior, permitird que los/as jovenes egresen con un estado de salud cuantitativa y cualitativamente
mejor o igual al que poseian al momento del ingreso, transformdndose asi en parte de la intervencién,
contribuyendo al cumplimiento del derecho propio de los/as jévenes.

1
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, aprobada en la Conferencia Internacional de Salud de 1946, y que entré en vigor el 7 de abril de
1948. Glosario de Promocion de la Salud. Traduccion del Ministerio de Sanidad. Madrid (1999).



http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
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B e *;**o LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL

[FENETHEN  Convencidn sobee los Derechos del Nifio

*

FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE

FECHA: Junio 2015

N° VERSION 3.0

UNIDAD DE SALUD DIRECCION
NACIONAL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES

2. Objetivos

Objetivo General:

Establecer précticas y politicas de atencion de salud integral, en todo el proceso de intervenciéon de los/as
jovenes de los centros CIP - CRC del pais, asegurando el desarrollo de una salud biopsicosocial éptima, que
contribuya a minimizar la incidencia negativa de las enfermedades en los individuos, asegurando el bienestar
psicofisico y ambiental, unificando criterios técnicos y de procedimientos.

b.

v

AN

Objetivo especificos:

Desarrollar acciones que permitan el funcionamiento estdndar de las Unidades de Salud de los CIP-

CRC del pais.

Contribuir al desarrollo de una mirada preventiva en el que hacer de las Unidades de Salud a nivel

Nacional.

Estandarizar el registro de informacidn en salud medible, que incorpore la evolucién de los procesos.
Fortalecer el funcionamiento interno y externo de las Unidades de Salud a nivel nacional.
Brindar atencion de calidad a los/as jovenes que se encuentran en Centros Privativos de Libertad que

incorpore la atencidn integral en salud.

Desarrollo taller de Thai Chi,
CIC— CRC, La Serena, IV regidn, Chile
2014.
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3. Enfoques que contempla el lineamiento

a. Derechos Humanos.

Considera el Derecho a la Salud como uno de los Derechos Humanos fundamentales y reconoce el Derecho a la
atencién de salud. El ejercicio de estos derechos asegura la autonomia y autodeterminacion de las personas en
este ambito. Especial mencién merecen los migrantes, a quienes se les reconoce derecho a la salud, trabajo y
educacion, aun cuando no estén en su pais de origen.

b. Derechos y Deberes de los Pacientes (Ley 20.584)

Sus disposiciones se aplicardn a cualquier tipo de prestador de acciones de salud, sea publico o privado, asi
mismo, y en lo que corresponda, se aplicaran a los demds profesionales y trabajadores que, por cualquier
causa, deban atender publico o se vinculen con el otorgamiento de las atenciones de salud.

Toda persona tiene derecho, cualquiera que sea el prestador que ejecute las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de su salud y de su rehabilitacion, a que ellas sean dadas oportunamente y sin
discriminacién arbitraria, en las formas y condiciones que determinan la Constitucién y las Leyes.

La atencidn que se proporcione a las personas en situacién de discapacidad fisica o mental, y a aquellas que se
encuentren privadas de libertad, debera regirse por las normas que dicte el Ministerio de Salud, para asegurar
que aquella sea oportuna y de igual calidad.

c. Respeto a la Dignidad Humana.

Del Derecho a un trato digno en su atencién de salud. Las personas tienen derecho a recibir un trato digno y
respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia, en consecuencia, la Unidad de Salud debera
velar porque se utilice un lenguaje adecuado, se adopten actitudes que se ajusten a las normas de cortesia y
amabilidad generalmente aceptadas y porque las personas atendidas sean tratadas y llamadas por su nombre,
velar por respetar y proteger la vida privada y la honra de la persona durante su atencién de salud. La atencién
otorgada por alumnos en las Unidades de Salud de los CIP CRC, debera contar con la supervisién de un
médico u otro profesional de la salud que trabaje en la unidad y se haga responsable.

d. Determinantes Sociales.

La salud es, de acuerdo a este enfoque, el resultado de una cadena de asociaciones multiples que se dan entre
las condiciones de vida, ambiente y de las oportunidades que tengan los seres humanos para desarrollar su
potencial. Es decir caracteristicas sociales en las cuales la vida tiene lugar. Incluyen las caracteristicas del
contexto social que influyen directamente en la salud. Los principales determinantes estructurales de la salud
son; educacion, condiciones de trabajo y empleo, ambiente fisico y equipamiento territorial.
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e. Equidad en Salud.

Segln la OMS, equidad puede ser definida como “La ausencia de diferencias injustas y evitables o remediables
en salud entre grupos o poblaciones definidas social, econédmica, demografica o geograficamente”. Equidad en
salud implica inducir cambios culturales y normativos para reducir las brechas resultantes de la estratificacién
social. Las acciones de salud deben estar orientadas a la minimizacion de las desigualdades evitables en el nivel
de salud y sus determinantes.

f. Equidad de Género en Salud.

Género: es la construccidon cultural que se le asigna, en las esferas publicas y privadas, a las formas de
comportamiento y de roles de mujeres y hombres sobre la base de su diferenciacion sexual; a diferencia del
concepto de sexo, término que alude a la diferenciacién bioldgica entre el hombre y la mujer. Toda desigualdad
en salud entre mujeres y hombres implica inequidad de género.

g. Interculturalidad.

De las personas: quienes se identifican como pertenecientes a un pueblo indigena y enfrentan barreras de
acceso en salud a los servicios por su cosmovisién, lenguaje, costumbres y cultura.

h. Inmigrantes.

La poblacion migrante beneficiaria de la Red de SENAME, que en una alta proporcidn, tienen otras creencias y
costumbres que deben ser consideradas para aplicar las estrategias en salud.

i. Gobernanza.

Es una forma de desarrollar politicas publicas que involucra cambio en el equilibrio entre el estado y la
Sociedad Civil. Implica una efectiva interconexion e integracion de las Politicas Publicas para que se produzca
sinergia de sus propdsitos.

j. Intrasectorialidad.

Es imprescindible la integracion y complementariedad de la Unidad de Salud de los CIP CRC, SENAME, con los
diferentes actores dentro de los centros y la Direccidn Nacional del Servicio Nacional de Menores.

k. Intersectorialidad.

Coordinacion intersectorial de la Unidad de Salud de los CIP CRC SENAME con los distintos actores fuera de los
centros, incluyendo la participacion ciudadana. Se debe lograr la definicion de objetivos comunes vy
complementarios, coordinar recursos, desarrollar actividades conjuntas orientadas a incentivar, mantener y
reforzar la salud.
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4.

Principios del Lineamiento

Sostener la firme conviccidon de que los/as joévenes privados de libertad en conformidad a la Ley
N°20.084, puedan cumplir con el imperativo establecido en la misma, que indica como fin dltimo, la
plena integracion social.

Considerar que el capital humano es la fuerza y el mayor recurso con que se cuenta para cumplir los
objetivos propuestos.

Respetar el derecho a la salud de los/as jovenes, promoviendo la relaciéon Unidad de Salud — paciente,
brindandoles la informacién, educacion y cuidados oportunos.

Desarrollar procesos de capacitacion destinados al personal de salud y a todo el equipo interventor de
los/as jovenes de CIP — CRC SENAME.

Promover el Trabajo integrado entre Unidad de Salud — SENDA — UHCE — Equipos técnicos de los CIP —
CRC SENAME.

Utilizar el recurso material en forma éptima y de acuerdo a las reales necesidades de salud
provenientes de la atenciéon de los/as jévenes.




& s t**q LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL
CDN@ZS FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
SALUD

PROSSPRCENY  Convencidn sobre los Derechos del Nifio

FECHA: Junio 2015

N° VERSION 3.0

UNIDAD DE SALUD DIRECCION
NACIONAL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES

5. Componentes

e Prevencidn y promocidn para la salud.

Cuidado, tratamientos y apoyo segun necesidad.
Continuidad.

Integralidad.

Interdisciplinariedad en la intervencidn.
Coordinacidn y comunicacion.

El presente lineamiento incluye normas técnico — administrativas y de procedimientos. Se ha elaborado en el
marco del mejoramiento de la calidad de la atencidn usuaria en las Unidades de Salud. Esta destinado a todo el
personal de los CIP — CRC SENAME, que realizan procedimientos en la Unidad de Salud, y a los equipos de
supervisiéon y control de estos dispositivos. El lineamiento contiene: normas de procedimientos especificos de
enfermeria y normas técnico administrativas aplicables a los CIP-CRC SENAME de todo el pais, sin excepcion.
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6. Definiciones Generales

6.1. Servicio Nacional de Menores>

El Servicio Nacional de Menores (SENAME) es un organismo gubernamental centralizado, colaborador del
Sistema Judicial y dependiente del Ministerio de Justicia. Se encarga de la Proteccion de Derechos de nifios,
nifas y adolescentes, ademads de regular y controlar la adopcién en Chile.

Fue creado por el Decreto de Ley N° 2.465 del 10 de enero de 1979, que constituye su Ley Organica publicada
en el Diario Oficial, el 16 de enero del mismo afio. Decreto Supremo del 5 de diciembre de 1979 fijo la planta y
el SENAME entré en funciones el 1 de enero de 1980.

El Servicio lleva a cabo su gestion conforme a las instrucciones de los diversos tribunales distribuidos a lo largo
del pais. Todos los servicios y asistencias que se prestan en la institucion, salvo las Oficinas de Proteccion de
Derechos (OPD), estan ligadas a la justicia. Los nifios y adolescentes que reciben atencién han sido enviados
directamente por los Tribunales de Familia, vale decir, se encuentran judicializados.

Para cumplir con su labor, el Servicio cuenta con centros de atencién directa y con una red de colaboradores

acreditados (OCAS), que postulan con proyectos a licitaciones publicas. En el caso de los centros directos, éstos

gastan el 37% del presupuesto institucional, mientras que la red privada hace uso del 63% de este presupuesto.
6.1.1. Mision Institucional

Contribuir a la promocién, proteccion y restitucion de derechos de nifios, nifias y adolescentes vulnerados/as,

asi como a la responsabilizacidn y reinsercidn social de los adolescentes que han infringido la Ley, a través de

programas ejecutados directamente o por organismos colaboradores del servicio.

6.1.2 Objetivos Estratégicos Institucionales

6.1.2.1. Restituir y/o reparar los derechos de los nifios/as y adolescentes vulnerados en sus derechos
por medio de prestaciones de proteccidn.

6.1.2.2. Reinsertar socialmente a adolescentes imputados/as y/o condenados/as conforme a
estandares definidos por la Ley 20.084.

6.1.2.3. Promover los derechos y prevenir la vulneracion de los mismos para nifios/as y adolescentes.

2
www.sename.cl
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SALUD

6.1.2.4.

6.1.2.5.

Supervisar tanto el cuidado de los nifios/as y adolescentes atendidos en la oferta del servicio,
como a su vez, hacer uso eficiente de los recursos disponibles, a fin de mejorar la calidad de
las prestaciones dando cumplimiento a los estandares establecidos por el servicio, en
concordancia con mandatos legales aprobados por el Estado de Chile.

Adecuar continuamente la oferta dedicada a la atenciéon de nifos, nifias y adolescentes
vulnerados/as en sus derechos y la rehabilitacion de adolescentes que han infringido la Ley, a
fin de adecuarlas a las politicas nacionales e internacionales sobre la materia y mandatos

legales aprobados por el Estado de Chile, en conformidad a estandares de calidad.

6.1.3. Red SENAME
RED SENAME CDNCG
LA CONVENCION SOBRE
................................. LOS DERECHOS DEL NINO
I = | i
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' I
y | I
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6.2. Unidad de Salud Direcciéon Nacional

6.2.1. Antecedentes.

De acuerdo a la misién del Servicio Nacional de Menores, entendemos que la salud es un derecho que es clave
para promover el desarrollo de los y las adolescentes sobre todo los que se encuentran cumpliendo sanciones a
la Ley penal adolescente.

Por su parte, la Reforma a la Salud (2004), privilegia abordar grupos de riesgo con énfasis en los determinantes
sociales de la salud, por lo que sus politicas estan orientadas a que toda accidn sanitaria reconozca a la persona
como sujeto de derecho desde su gestacion y a través de todo su ciclo vital. Las acciones sanitarias deberan
poner énfasis en consecuencia en la promocién, prevencién y el tratamiento oportuno y rehabilitacién para
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

En el afio 2000 se establece un convenio marco entre Ministerio de Justicia (MINJU), Ministerio de Salud
(MINSAL) y Servicio Nacional de Menores (SENAME), el que sefiala que “debe existir mutua cooperacién para el
expedito acceso de los nifios, ninas y adolescentes a todas aquellas prestaciones de salud que sean necesarias
para su desarrollo integral”, y explicita con especial énfasis: “rapido ingreso, la atencidn expedita y oportuna a

los nifios, nifias y adolescentes que concurran a los niveles de atencidn primaria, secundaria, de especialidades

y exdmenes, y de hospitalizacién, evitandoles esperas, considerando que su condicién no lo hace aconsejable” .

En el afio 2013 se crea Proyecto Piloto elaborado en conjunto entre el Servicio Nacional de Menores vy la
Fundacion San Carlos de Maipo, que cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud y el Ministerio de Justicia. Es
una iniciativa de caracter piloto con una duracién inicial de 12 meses, que tiene un énfasis el trabajo
intersectorial, orientado a facilitar la atencidn especializada en salud mental para nifios, nifias y adolescentes,
gue requieren ser derivados al sistema de salud.

El equipo se encuentra funcionando a partir del mes de Junio de 2013 en dependencias del Hospital Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak, y se ha trabajado en: asesorias clinicas a equipos focalizados de la red
SENAME (50 proyectos en total: 35 de DEPRODE y 16 Justicia Juvenil), elaboracion de protocolos de derivacion,
elaboracion de fichas, se han desarrollado capacitaciones a los equipos de los proyectos focalizados,
levantamiento de nudos criticos y de informacién de casos que requieren atencion de salud mental, derivacién
a la red de Salud, coordinacién con los Servicios de Salud de la Regién Metropolitana vy dispositivos de salud
mental a nivel comunal y desarrollo de mesas territoriales trabajo territorial.

En el aflo 2014 se aprobd dentro del presupuesto SENAME, dentro de la Meta Adicional 2014 “Mejorar la
calidad de la Atenciéon en salud mental de los Nifios/as y Adolescentes de Alta Complejidad de los Centros de
Administracion Directa y Colaboradores de SENAME”, perteneciente al Programa 02, Componente B, la

? Convenio Minsal, Minju, Sename, 2000)
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implementacion de Equipos de Asesorias Clinicas desde SENAME en las regiones del Maule, Bio Bio y
mantencion del equipo de la Regidn Metropolitana.

El objetivo es facilitar el acceso a atencién oportuna y pertinente en salud mental especializada a nifios, nifias y
adolescentes usuarios/as de la Red SENAME asociadas a alta complejidad en los territorios que abarcan los
Servicios de Salud Sur-Oriente y Occidente focalizados en la Regién Metropolitana

A su vez, el proyecto estd orientado a la asesoria de los equipos SENAME mediante consultorias y transferencia
técnica, asi como la promocién de gestidn intersectorial.

Respecto a las atenciones realizadas entre marzo del 2014 y marzo del 2014 por Equipo de Asesorias Clinicas
de la Regidn Metropolitana, informa que de un total de 250 atendidos:

v" EI 85.2% son del sistema de proteccion de derechos.
v M3s del 50% corresponden a diagndsticos de salud mental moderado a severo con necesidad de
tratamiento y/u hospitalizacion inmediata.

6.2.2. Diagnéstico General

En ausencia de una politica articulada en el area de Salud en el Servicio Nacional de Menores, es que surge la
necesidad de formar una Unidad, de funcionamiento independiente y supervigilado por Gabinete Nacional,
dependiente del mismo en primera instancia para posteriormente gestionar el anclaje de la Unidad d un
departamento técnico de la estructura organica del servicio.

El objetivo de esta unidad es guiar, encausar y otorgar contenido técnico-politico a los lineamientos y objetivos
de la gestion en el area de Salud del Servicio Nacional de Menores, este objetivo se relaciona con la busqueda
de generar mejoras en el abordaje de estos y todos los temas que se relacionen con el bienestar biopsicosocial
de los Nifos, Nifias y Adolescentes del Servicio Nacional de Menores. En la actualidad, desde los
Departamentos Técnicos se han generado bases de trabajo en el drea en cuestion, de manera aislada unos de
otros y en base a la contingencia y reformulacidn de lo ya existente.

Tras un trabajo que incluye el reconocimiento en terreno de la operatividad y funcionamiento del sistema
proteccional y judicial de la red de SENAME, junto con el levantamiento de informacién en materias de salud,
nos ha permitido generar un diagndstico claro en cuanto a la necesidad de generar un espacio que asesore,
articule y coordine el trabajo en salud en SENAME, desde una perspectiva mas amplia, renovada, y pensada en
otorgar un abordaje comun con una visidn en prospectiva para todos los segmentos.

El Servicio Nacional de Menores, bajo lo dispuesto en la resolucién exenta N° 1255 con fecha 30 de abril del
presente afio y las cifras detectadas por SENAINFO en temas de salud, crea la Unidad de Salud de la Direccién
Nacional.
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6.2.3.

Misidn

Asesorar y coordinar a toda la red SENAME en el desarrollo de un sistema de salud integral e integrado, a
través del mejoramiento continuo de la gestidn y vinculaciéon intersectorial de la red Nacional de atencion,
contribuyendo a la promocidn, proteccidon y restitucion de derechos de los/as nifios, nifias y adolescentes
vulnerados, asi como la responsabilizacién y reinsercion social de los adolescentes que infringen la Ley.

6.2.4.

Objetivo General

Generar politicas articuladas en el area de salud, para mejorar, restablecer y/o mantener la Salud

Biopsicosocial d
6.2.5.

6.2.5.1.

6.2.5.2.

6.2.5.3.

6.2.5.4.

6.2.5.5.

6.2.5.6.

e los Nifios, Nifias y Adolescentes de SENAME.

Objetivos Especificos

Establecer los lineamientos técnicos para el funcionamiento de las Unidades de salud de los
centros de administracién directa pertenecientes al sistema de proteccidn y restitucién de
derechos, adopcién y Adolescentes infractores de Ley.

Coordinar/ regular la relacién con las Instituciones Colaboradoras de SENAME a fin de propiciar

y resguardar los derechos de acceso a la Salud de los/as Nifios, Nifias, Adolescentes y jovenes
bajo su cuidado.

Promover y/o restablecer las buenas précticas relacionadas con promocién para la salud y
prevencion de enfermedad de los/as NNA y Jovenes de SENAME.

Velar por la creacién, mejora y cumplimiento de convenios en favor de las materias
relacionadas con salud, con el intersector.

Favorecer la coordinacion y comunicaciéon técnico politica relacionadas, con el intersector.

Apoyar/asesorar la ejecucion de las actividades relacionadas con salud desde los
Departamentos Técnicos y Unidades de Salud de los centros.
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6.2.6. Estructura

La Unidad estard encabezada por una Coordinacién Nacional de Salud, quien deberd disponer todos los
procesos indicados con anterioridad y tendra la obligacién de generar las propuestas de mejoras que den
respuesta a las necesidades de los nifos, nifias, adolescentes y jévenes de la Red SENAME. La coordinacién de
la unidad de Salud, tendra a cargo un equipo multidisciplinario de profesionales quienes a su vez deberdn
apoyar desde su quehacer al desarrollo de los objetivos anteriormente sefialados. El criterio de seleccién de
este equipo esta relacionado con aquellas aristas no abordadas desde la génesis del servicio Nacional de
Menores, esto quiere decir desde el ambito técnico asistencial en salud.

La comunicacién con los departamentos técnicos del Servicio, se realizara a través de contrapartes
relacionadas a salud, que trabajaran conjuntamente los temas que aborda la Unidad. De esta manera se
conformaran flujos de comunicacidn estable.

La estructura de trabajo de la Unidad de Salud, abordard la Salud Biopsicosocial de los Nifos, Nifias,

Adolescentes y jovenes desde una perceptiva global y apuntando a reducir al maximo las condiciones de riesgo
asociadas a las problematicas de salud mental, razén por la cual estara organizada, en un principio, de la

siguiente forma:

Salud Biopsicosocial

c

S

3 / \

5 ||l ENTORNO INTERSECTORLIDAD
°>- NNAY |
c JOVENES

XS

O

c

(V)

g Salud

= Salud Mental

Integral
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6.2.7. Organigrama de la Unidad de Salud Direccién Nacional

JEFE (A)

UNIDAD DE SALUD DIRECCION NACIONAL

Coordinacion L., dinacié .
Departamento de Justicia Coordinacion Departamento Coordinacion Asesorias

Juvenil de Proteccion de Derechos Clinicas
[ T I

Asesorias

> Asesorias Asesorias
Clinicas

Clinicas Clinicas

Unidades
Equipo de de Salud

Unidades
de Salud

Equipo de -
Region
sellieleEg Metropolit
ana

Region del Regidn Bio
Maule Bio

Salud OCAS Centros de
AADD

Centros de
AADD

6.2.8.  Principio de la Unidad de Salud de la Direccion Nacional de SENAME

Prevenciéon y promocion para la salud.

Cuidado, tratamientos y apoyo segln necesidad.
Continuidad.

Integralidad.

Interdisciplinariedad en la intervencion
Coordinacidn y comunicacion
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6.2.9. Relacion Unidad de Salud Direccidon Nacional — Unidad de Salud de los CIP CRC, SENAME.

Ejes y funciones estratégicas de la Unidad de Salud y el Departamento de Justicia Juvenil

» Actualizacion de los lienamientos
Técnicos para el funcionamiento de
las Unidades de Salud Cip CRC.

Lineamientos
Técnicos para el
funcionamiento
de la Unidad de

‘e Salud
Gestion Casos, Salud

Mental

* Levantamiento de Autorizaciones
Sanitarias

* |ndicadoresde Salud

*Levantamiento de los registros
SEMNAINFO

A

* Favorecer articulacion descentralizada
de trabajo en mesas intersectoriales
# \Metas Intersectoriales

Traslados UHCE

#*Plande Promocion de laSalud y
prevencicn

6.2.10. La Unidad de Salud de la Direccion Nacional debe:

e Velar por el desarrollo y cumplimiento de los lineamientos técnicos enfocados a garantizar el acceso
oportuno y efectivo a las prestaciones de Salud Integral de los/as jovenes que se encuentran
cumpliendo alguna sancion o medida de la Ley 20.084, permitiendo contribuir al mejoramiento de la
salud biopsicosocial, mediante el fomento del desarrollo de actividades de promocién, prevencion,

atencion integral, control de enfermedades y atencidon del medio ambiente. Lo anterior debe contar
con desarrollo de la calidad y coordinacion entre las unidades de Salud de los centros y la red de

asistencial vigente.

e Asegurar que las Unidades de Salud de los centros cuenten con los recursos humanos vy fisicos para el

pleno desenvolvimiento de sus funciones.
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6.2.11. Lineamientos existentes para la Linea de Justicia Juvenil

e Lineamientos Técnicos para el funcionamiento de las Unidades de Salud de Centros Privativos de
Libertad, SENAME. (Mayo 2014).

e Lineamientos de Sexualidad y afectividad (2013).

Lineamientos para realizacién de minutas de alimentacidn de Jévenes.

e Protocolo para el manejo de jévenes en huelga de hambre CIP-CRC, Versidn 1.0, marzo 2014.
e (Guia para el disefio Plan de Promocién de la Salud y Prevencién Versién 1.0, mayo 2014.

e Instructivo de notificacion de casos de ITS, 2014 Memorandum N°296.

e Registro de lesiones Version 1.0, mayo 2014.

e Vacunograma Versién 1.0, mayo 2014.

Ficha Nutricional Individual Versién 1.0, mayo 2014.
e Ingreso de Enfermeria Version 1.0, mayo 2014.

6.3. Ley20.084

La promulgacién de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (LRPA), constituyd un avance significativo
respecto del antiguo sistema, lo que permitid que nuestro ordenamiento juridico contemplara un sistema
penal especial de justicia juvenil, con expreso reconocimiento de garantias dentro de un marco del debido
proceso. Asumiendo de esta forma los mandatos internacionales contemplados en la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifio (CDN) y demas instrumento internacionales.

A este respecto, la CDN, reconoce el derecho de todo nifio, nifia y adolescente, al que se le acuse de haber
infringido Leyes penales o al que se le declare culpable de dichas transgresiones, de ser tratado de manera
acorde con el fomento de su sentido de la dignidad y el valor, fortaleciendo el respeto del adolescente por los
derechos humanos vy las libertades fundamentales de terceros.

Ademas de tener en cuenta la edad del menor y la importancia de promover su reintegracion, para que pueda
asumir una funcion constructiva en la sociedad (Articulo 40 CDN). Del mismo modo, el Articulo N° 37, establece
el respeto a la dignidad de aquellos/as nifios/as y jovenes que han sido privados de libertad, expresando que
las medidas que deriven en detencién o encarcelamiento de un nifio se llevaran a cabo “de conformidad con la
Ley y se utilizara tan sélo como medida de ultimo recurso y durante el periodo mas breve que proceda”. Junto
con lo anterior, la LRPA incorpora los principios del interés superior del nifio, nifia y adolescente de
proporcionalidad de la intervenciéon punitiva del Estado y de responsabilidad de los adolescentes por las
infracciones cometidas.

Respecto de la determinacidn y finalidades de las sanciones y otras consecuencias, la Ley en su Articulo N° 20
sefiala; “...tienen por objeto hacer efectiva la responsabilidad de los adolescentes por los hechos delictivos que
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cometan, de tal manera que la sancidn forme parte de una intervencién socioeducativa amplia y orientada a la
plena integracion social”. La LRPA contiene un amplio catalogo de sanciones socioeducativas, tanto en medio
libre como cerrado.

6.3.1. Catalogo de Medidas y Sanciones de la Ley 20.084

’II"
+*Medida Cautelar de Internacién Provisoria (CIP).
PRIVATIVO DE *Sancién de Internacién en Centro de Régimen
LIBERTAD < Semicerrade (C5C) con programa de reinsercidn social.
*5Sancion de Internacién en Centro de Régimen Cerrado
(CRC) con programa de reinsercion social.
Ve
—~

MEDIO LIBRE
<

Programa de Medidas Cautelares Ambulatorias (MCA)
Programa de Salidas Alternativas [PSA)
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6.4. Departamento de Justicia Juvenil

El area de Justicia Juvenil se rige por la Ley 20.084
de Responsabilidad Penal Adolescente. Las
sanciones de régimen cerrado son gestionadas
directamente por SENAME vy los programas del
medio libre son ejecutados por organismos
privados. A casi ocho afios de su entrada en
vigencia (junio 2007), esta legalidad cred un sistema
de justicia juvenil especializado, pensado en la
reinsercion de adolescentes y jévenes. En su
articulo 29, establece como regla general que todos
los intervinientes en las causas adolescentes no sélo
deben estar capacitados en las competencias
propias de esta Ley, sino también en otras materias
que dan cuenta que el sistema es operado por
verdaderos especialistas. La Ley de Responsabilidad
Penal Adolescente (LRPA) comenzd, por un lado,
con ajustar la normativa penal nacional en la
materia a las garantias juridicas establecidas en la
constitucién, y por otro, con armonizar el
tratamiento de los infractores juveniles a los
estandares establecidos por la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN). Con la nueva Ley, el
sistema se centra en los jovenes entre 14 y 18 afios,
recogiendo las recomendaciones de la CDN en
relacién a las caracteristicas propias de Ia
adolescencia en el abordaje penal. De ahi que todas
las sanciones y medidas se orientan a la reinsercion
social, objetivo que estd expresamente descrito por
la Ley, como principio general y en la forma de
ejecutar dichas sanciones. Basicamente, con
sanciones y normas definidas, se cambia el enfoque
de la justicia juvenil desde un sistema
coercitivo/punitivo, a uno orientado a la
reinsercion, responsabilizacion y rehabilitacién
social de aquellos que aun no cumplen los 18 afios y
han quebrantado la Ley penal. La comprensién
acabada por parte de todos los actores de las

* http://www.sename.cl/anuario-estadistico2014/ANUARIO-2014.pdf

particularidades de los adolescentes infractores, del
contenido de las sanciones, de los programas
disponibles, de los fendmenos sociales asociados y
de la adolescencia como fase del desarrollo
humano, es absolutamente decisiva; la aplicacién
de sanciones y medidas iddoneas dependen
inequivocamente de esta comprensién, para asi
promover el reconocimiento de derechos e
integracion a la sociedad de los jévenes infractores.*

“Se cambia el enfoque de la
justicia juvenil desde un
sistema coercitivo/punitivo, a
uno orientado a la reinsercion,
responsabilizacion y
rehabilitacion social”
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6.4.1. Vision Departamento de Justicia Juvenil

Que el Departamento de Justicia Juvenil, se posicione y consolide como un referente técnico a nivel nacional,
liderando los procesos de mejora en la calidad de la intervencién, para ampliar y materializar las oportunidades
de reinsercién social de los jévenes que entran en conflicto con la Ley penal, dentro de un marco de
responsabilizacidon y enfoque de derechos.

6.4.2. Misidon Departamento de Justicia Juvenil

Asegurar la existencia y funcionamiento de la oferta LRPA con pardmetros de calidad, a través del disefio de
lineamientos y orientaciones técnicas; y evaluaciones periddicas que aseguren la inclusién social y garanticen
el ejercicio de derechos en los centros de administracién directa y programas que conforman el circuito de
sanciones en el pais.

6.4.3. Funcién del Area Desarrollo Oferta

Fijar estandares y criterios técnicos mediante la elaboracién de lineamientos y orientaciones técnicas de las
lineas programadticas estableciendo caracteristicas de la oferta a implementar; asimismo, disefiar y desarrollar
proyectos pilotos que permitan implementar innovaciones técnicas.

6.4.4. Funcién del Area Evaluacién de la Oferta

Retroalimentar el desarrollo de la oferta, tendiendo hacia el mejoramiento continuo en la atencién de jévenes
infractores(as) de Ley a través del disefio e implementacion de modelos evaluativos, tanto de lineas
programaticas como de los proceso asociados a ellas. Asi mismo la generacién de retroalimentacién y apoyo a
la gestion en materias financieras y de cumplimiento de metas del DJJ, UJJ, Y centros AADD.

6.4.5. Funcion del Area Juridico

Asesorar, monitorear y disefiar lineamientos juridicos que favorezcan la coordinacién del circuito judicial y el
desarrollo técnico a nivel regional y nacional, tendiendo al mejoramiento en la atencién y la aplicacién de
normas bajo estandares que permitan el ejercicio de derechos de los adolescentes y jévenes infractores(as) de
Ley.
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7. Definiciones Especificas

7.1. Unidades de Salud CIP CRC, SENAME.

La Unidad de Salud se define como un dispositivo socio sanitario especializado ubicado al interior de los CIP —
CRC, dependiente de una jefatura técnica, que tiene por finalidad principal el actuar como primera linea de
intervencion ante necesidades de salud biopsicosocial de los/as jovenes, incluyendo dentro de sus
intervenciones la prevencion y promocion para la salud.

El propdsito de la Unidad de Salud es procurar las condiciones que posibiliten una atencidn integral efectiva en
materia de salud contribuyendo a minimizar y/o hacer frente a los efectos derivados por la privacién de
libertad, como factores de riesgo previos al ingreso de los/as jévenes que se encuentran en CIP-CRC.

Lo anterior permitira que egresen con un nivel de salud cuantitativa y cualitativamente mejor al que poseian al
momento del ingreso, transformdndose asi en parte de la intervenciéon del sujeto de atencién vy
contribuyendo al cumplimiento del derecho propio de los/as adolescentes o jévenes.
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7.1.1. Objetivo General

Asegurar las condiciones para la atencidn integral, oportuna y efectiva en materia de salud que contribuya a
minimizar y/o hacer frente a los efectos derivados de la condicién de enfermedad, asi como por factores de
riesgo presentes previos al ingreso de los/as jévenes al CIP-CRC.

7.1.2.  Objetivos Especificos

7.1.2.1. Ejecutar lineamientos técnicos emanados desde la Unidad de Salud de la Direccion

Nacional, asegurando intervenciones especificas de salud efectivas y con calidad para los/as

jovenes de los CIP-CRC.

7.1.2.2. Fomentar habitos de vida saludable para los/as jovenes y los/as funcionarios/as de los

centros.

7.1.2.3. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable.

7.1.2.4. Educar en salud en autocuidado a los/as jovenes de los CIP- CRC.

7.1.2.5. Identificar factores y conductas protectoras y de riesgo de los/as jovenes.

7.1.2.6. Pesquisar y entregar primera linea de atencién a los problemas de salud prevalentes de

los/as jovenes de los CIP- CRC

7.1.2.7. Participar activamente de las reuniones técnicas y analisis de caso de los/as jévenes de los

CIP- CRC.
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7.1.3. Poblacion usuaria Unidad de Salud regional CIP- CRC Y CSC, SENAME. (regiéon, comuna y
plazas).
CIP-CRC Csc
Region Comuna CRC CIP Total Comuna Plazas
plazas
Arica Arica 40 24 64 Arica* 20
Tarapaca Iquique 18 27 45 Iquique* 20
Antofagasta Antofagasta 28 16 44 Antofagasta* 26
Atacama Copiapo 48 22 70 Copiapd 20
Coquimbo La Serena 20 20 40 La Serena 24
Valparaiso Limache 80 22 102 Limache* 76
RM Santiago 36 42 78 Nufioa * 56
Til Til 200 200 La Cisterna 84
San Bernardo 164 164 Calera de Tango 28
San Joaquin 202 202
O’Higgins Graneros 64 48 112 Rancagua 28
Maule Talca 57 35 92 Talca 40
Bio Bio Coronel 63 62 125 Concepcion 35
Araucania Chol - Chol 47 87 134 Temuco 30
Los Rios Valdivia 54 16 70 Puerto Montt* 28
Los Lagos Puerto Montt 36 12 48
Aysén Coyhaique 20 8 28 Coyhaique* 6
Magallanes Punta Arenas 24 10 34 Punta Arenas*

*: Centro Semi Cerrado se ubica en mismo lugar que de régimen cerrado
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7.1.4. Dotacion estandar de Personal de las Unidades de Salud

Los equipos de la Unidad de Salud se constituirdn de acuerdo al tamafio de los centros de la siguiente manera:

e Grandes (70 o mas jovenes): 1 médico, 2 enfermero/a, 5 paramédicos, 1 Nutricionista, 2 psicélogo/a
clinico® y 1 Terapeuta Ocupacional.

e Medianos (30 a 70 jovenes): 1 médico, 1 enfermero/a, 4 paramédico, 1 Nutricionista, 1 psicélogo/a
clinicoy 1 Terapeuta Ocupacional.

e Pequefios: (menos de 30) 1 enfermero/a, 2 paramédico, 1 Nutricionista, 1 psicdlogo/a clinico y 1

Terapeuta Ocupacional.
: Enfermer@

Médico TENS
Psicolog@ Nutricionista

Terapeuta Ocupacional

> Proyeccion al afio 2018.
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7.1.5. Funciones del equipo de Unidad de Salud
7.1.5.1. Profesional Médico

Profesional responsable de mantener y recuperar la salud mediante el estudio, el diagndsticoy el
tratamiento de la enfermedad y/o lesidn del o |a joven.

Funciones de

Funciones de

Funciones de

Gestion

Responsable de la atencion de
los usuarios

Coordinaciéon con el equipo de
Salud

Ejecucion

Atencidn e ingreso médico.

Diagndstico de morbilidad general
Emision e indicaciéon de Tratamiento
médico.

Derivacidn a especialistas.

Orientacion telefdnica al equipo SOS.
Registrar en ficha de salud atencidn

Coordinacion

Apoyo para diagndstico por
salud mental y consumo de
drogas.

Participar en reuniones de la red
de salud.

Entregar y recibir informacién al
equipo y/o director del centro.

realizada.

e Colaboracion en la elaboracion de
protocolos para el abordaje de
situaciones criticas y emergencias de
salud.

7.1.5.2. Profesional Enfermero/a

Profesional responsable de la gestidn del cuidado en la Unidad de Salud del centro entendiéndose como
la aplicacion de un juicio profesional en la planificacién, organizacién, motivacién y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencién y se
sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucién.

El/la Profesional de Enfermeria de la Unidad de salud, es el/la responsable técnico/a de todo aquello que
ocurra en cuanto a la salud de los/as Jévenes. Tendra responsabilidad de cada actividad de Salud que se
presente en la Unidad, otorgandosele de esta manera el titulo de “Coordinador/a de Unidad de Salud”.
Este tiene la facultad de mantener una comunicacion directa con la Unidad de Salud de la Direccidn
Nacional. Los reportes seran directos, con copia al o la jefe/a técnico/a, coordinador/a unidad de Justicia
Juvenil, y en todos los casos al Director de Centro.
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Funciones de

Gestion

Gestionar, realizar y
coordinar la atenciéon de
enfermeria individual.
Gestionar el efectivo
cumplimiento de las
indicaciones/prescripciones
médicas, brindadas por el
profesional médico de la red
de salud de referencia/contra
referencia y/o del Centro.
Gestionar, ejecutar,
supervisar tratamientos
prescritos por profesional
médico.

Planificar, controlar,
organizar, revisar, gestionar
stock de farmacos, equipos,
materiales, insumos clinicos,
ropas necesarios para el
funcionamiento adecuado de
la unidad.

Elaborar y presentar ante la

autoridad competente,
propuestas, normas y
procedimientos que
contribuyan al mejor

funcionamiento de la Unidad.
Dirigir y/o participar en
reuniones de la Unidad, del
Centro y/o en la red de
enlace.

Facilitar los documentos o
registros necesarios para
traslados y/o egresos.

Asegurar la conexion con la
red de salud de los/as
jovenes al momento del
egreso de los mismos.

Asegurar la atencién de salud
de los/as hijos/as de las
jovenes de los centros, de

Funciones de
Ejecucion

Realizar el ingreso de los jovenes.

Aplicar ficha CLAP y coordinar el registro
integral del instrumento por parte de los
profesionales competentes.

Ejecutar procedimientos clinicos.

Gestionar, ejecutar, supervisar
tratamientos prescritos por profesional
médico.

Responsable del entrenamiento, apoyo,
supervision y evaluacion técnica de
desempeiio del personal paramédico.
Confeccionar y evaluar sistema de turnos
del personal paramédico en coordinacién
con la autoridad competente y/o
representante delegado por Director(a) del
Centro.

Recibir y/o entregar informacion e
instrucciones relevantes del personal de la
Unidad.

Revisar, completar, supervisar sistemas de
registros de la Unidad.

Levantar registros estadisticos diarios de las
actividades realizadas con cada joven.
Participar en la elaboracion, difusion y/o
evaluacién de protocolos, normativas
técnicas/administrativas de la Unidad y de
la red de salud.

Generar programas de educacion en salud
dirigidos a jovenes, funcionarios, figuras
significativas segun se estime conveniente
y/o se requiera (educacion sexual, ITS).
Implementar, organizar, apoyar y evaluar
medidas dirigidas a la prevencion vy
erradicacion de enfermedades de facil
contagio y/o infectocontagiosas en el
Centro.

Orientar, capacitar y/o realizar consejerias
con los jovenes, parejas, familias en
distintas materias (sanitaria, higiene,
sexualidad y reproduccién, prevencion de
infecciones de transmisidon sexual, entre
otras).

Asistir a reuniones o mesas intersectoriales

Funciones de
Coordinacion

o Informar permanentemente

a la autoridad competente y
otros (coordinadores,
educadores, profesionales),
segun definicion interna
organizacional.

e Coordinar con la red de

salud, atencion de los
jovenes y traslado para
examenes y/o
procedimientos que se
realizan fuera de Unidad
(EEG, ECG, otros).

. Sostener coordinaciones

regulares con otros
dispositivos que brindan
prestaciones de salud fisica,
psicoldgica, psiquidtricas a
los/as jovenes (Programa
Ambulatorio Intensivo de
Drogas, Unidades de
Hospitalizacion de Corta
Estadia, consultorios,
hospitales, entre otros).

° Organizar, coordinar y/o

participar en actividades de
autocuidado en  forma
permanente
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acuerdo al articulo 98 del relacionadas con el area y que afecten
reglamento de la Ley 20.084. directa o indirectamente a la salud
Biopsicosocial de los/as jovenes de los
centros.

e Promover y fomentar el cuidado de la
infraestructura, equipamiento, insumos vy
botiquin.

7.1.5.3. Técnico Paramédico

Apoyar al proceso de atencidn de enfermeria de los/as jovenes que se encuentran en los centros CIP — CRC,
con el objeto de asegurar cuidados de enfermeria seguros, integrales, eficientes y continuos.

Funciones de Funciones de Funciones de
Gestion Ejecucion Coordinacion
e  Construir redes e  Observar y controlar signos, sintomas vy e Coordinar con servicio de
intersectoriales, comunicar oportunamente lo observado. apoyo de la red asistencial
identificando, evaluando y e  Organizar medicamentos segln tarjetero. (APS, hospital).
creando nuevas e  Ejecutar técnicas de Enfermeria destinadas a
oportunidades en beneficio satisfacer las necesidades del paciente que le
de (la organizacién) los sean asignadas.
objetivos de la Unidad de e Efectuar todas las acciones técnicas vy
Salud. personales destinadas al tratamiento y buen
e Reforzar las indicaciones y trato de los pacientes.
educacion impartidas por los e Registrar la atencién de Enfermeria que
profesionales  clinicos a efectua.
los/as jévenes de los CIP - e Colaborar en asistencia y procedimientos
CRC. especiales de enfermeria.

e  Realizar anticipadamente la solicitud de
insumos a la jefatura correspondiente.

e Registrar e informar a la Enfermera/o de
novedades de ultima hora importante de
informar en la entrega de turno.

e  Elturno noche debe revisar fichas clinicas para
ordenar y completar con registros médicos.

e Completar terapias con hojas de plan de
cuidados y carpetas de documentos médicos
durante el turno de noche.

e  Administrar tratamiento farmacoldgico oral.

e  Realizar colaboracién en Ila toma de
examenes.
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7.1.5.4. Profesional Nutricionista

Profesional responsable de la nutricidn, alimentacion colectiva y técnicas dietéticas, entre otras, de los/as
jovenes de los CIP — CRC. Forma parte de la Unidad de salud y trabaja multidisciplinariamente en el centro.

Funciones de

Gestion

Planificar actividades
promocionales y preventivas
enfocadas al mejoramiento de la
salud nutricional de los/as
jovenes de los centros de
administracidn directa,
contribuyendo al aumento de la
calidad de vida de los usuarios.
Planificar, actualizar, revisar vy
visar minutas de alimentacidn.
Controlar ingesta segun
pertinencia.

Evaluar estado nutritivo de los/as
jovenes.

Elaboracion y evaluacién
semestral de acuerdo al plan de
intervencion individual.

Calcular costo racion.

Planificar adquisicién de insumos.
Organizar turnos de la Unidad
Central de Alimentos y/o Sedile.
Elaborar programa de
mejoramiento continuo de la
Central de Alimentacién vy/o
Sedile.

Chequear Insumos perecederos y
no perecederos.

Disefiar y supervisar controles.
Gestionar  las  autorizaciones
sanitarias de las centrales de
alimentacién de los CIP — CRC.

Funciones de
Ejecucion

Elaborar el plan de calculo de
ingredientes de la Unidad Central
de Alimentos vy/o Sedile
diariamente.
Ajustar el célculo de ingredientes
en Unidad Central de Alimentos
y/o Sedile seglin raciones.
Calcular aporte nutritivo de las
distintas preparaciones y
férmulas lacteas.
Prescribir alimentacién lactea y
no lactea.
Prescribir regimenes especiales
cuando corresponda.
Realizar evaluacidn nutricional de
los/as jovenes derivados desde el
ingreso de Enfermeria.

Funciones de
Coordinacion
Asesorar a Técnico Nutricional.
Asesorar en medidas de higiene
y seguridad.
Supervisar proveedores.
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7.2. Unidades de Corta Estadia dentro de CIP CRC,
SENAME

Con la puesta en marcha de laley 20.084 de
Responsabilidad Penal Juvenil, en junio de 2007, el
Estado de Chile se vio enfrentado al desafio de
readecuar el sistema penitenciario para adultos a
un sistema que brindara oportunidades reales de
rehabilitacion y reinsercion social a los
adolescentes menores de edad que cometiesen un
delito.

En un esfuerzo conjunto con SENDA, el Servicio
Nacional de Menores (SENAME) y el Ministerio de
Salud (MINSAL), con el objetivo de garantizar los
derechos de los menores que han infringido la Ley,
crean un programa destinado a entregar atencion
clinica de especialidad psiquidtrica a los
adolescentes que presentaran consumo
problematico de alcohol, drogas u otros trastornos
de salud mental, denominado Unidad Hospitalaria
de Corta Estadia (UHCE).

Las UHCE, funcionan en dependencias del Centro
de Internacién Provisoria y de Régimen Cerrado
(CIP - CRC), administrado por el Servicio Nacional
de Menores y cuenta con un equipo
multidisciplinario compuesto por una médico
psiquiatra, enfermeras/os, terapeuta ocupacional,
trabajadores sociales, técnico en rehabilitacion,
técnicos paramédicos, auxiliares de turno, entre
otros.

Lugar Plazas Femeninas  Masculinas
Iquique 5 1 4

Til Til 10 0 10
Valdivia 5 1 5
Coronel 5 1 4
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8. Descripcion de Procedimientos que deben ejecutar las Unidades
de Salud de los CIP — CRC, SENAME.

El propdsito de este documento es regular las acciones que deben ejecutar las Unidades de Salud al interior
de los CIP-CRC, definidas por el Departamento de Justicia Juvenil en conjunto con la Unidad de Salud de la
Direccion Nacional. De esta manera, se espera poder avanzar en la instalacion de procesos con criterios
unificados para el funcionamiento de las Unidades de Salud de SENAME, a fin de lograr una optima
operativizacion de sus técnicas con miras a la consolidacion de estos dispositivos en todo Chile.

8.1. Ingreso

El ingreso de los/as jovenes a un CIP CRC, sélo podra efectuarse mediante una resolucion judicial emanada de
un tribunal competente o por cumplimiento de un traslado resuelto por el Director/a Nacional.
Se requiere para comenzar con el procedimiento de ingreso los siguientes documentos:

v’ Constatacién de Lesiones otorgado por un servicio de Salud externo®.
v’ Epicrisis de traslado desde otro centro, otorgado por Unidad de Salud del Centro derivador. (CIP-CRC-
UHCE-Servicio de Salud)’

Una vez ingresado el/la joven, el personal del area de Salud (Enfermera/o) procederd a realizarle examen
fisico, del cual, dejara constancia en la ficha de Salud. La Ficha contendra, los tratamientos médicos, regimenes
alimenticios especiales, restricciones de actividad fisica, y otras medidas que fueren pertinentes. Si el/la joven
llegase con algun tipo de lesién no constatadas por personal médico u otro a fin, se solicitard a Gendarmeria de
Chile su traslado a un centro asistencial de salud para que verifique las lesiones®, luego de lo cual reingresara al
centro. Siempre el/la joven serd acompaiiado por personal del centro.’
Si el/la joven llega a el centro con una constatacidn de lesiones que diste de lo evidenciado en el examen fisico
que se realiza al ingreso, serd responsabilidad del profesional de Enfermeria decidir e informar'® de la
importancia del traslado para que constate lesiones nuevamente. Esta decision estard basada en los siguientes
criterios:

e Compromiso de las lesiones™

e Personal disponible para traslado

e Estado emocional del/la joven

¢ Este requisito no es excluyente para el ingreso.

7 Requisito excluyente.

8 Este traslado estard sujeto a la real necesidad de constatar lesiones que se encuentren clasificadas como de riesgo. Es importante sefialar que el/la
profesional de Enfermeria, desde lo técnico sugiere el traslado.

? Reglamento Interno, Centros cerrados y centros de internacién provisoria, Departamento de Justicia Juvenil, Servicio Nacional de Menores, 2012.
0 Cabe sefialar que siempre la decision final serd del/la directora/a del centro.

" Triage modificado para atencién en Unidades de Salud, Centros Privativos de Libertad, SENAME.
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8.2. Ficha de Salud™

Cada joven debe disponer de una ficha de salud, la cual debe administrarse por el/la Coordinador/a de la
Unidad de Salud en mobiliario ad-hoc. La ficha debe tener caratula y su almacenamiento debe ser en orden
secuencial por nimero de ficha o nombre del/la joven.

La ficha de salud para CIP-CRC debe estar constituida por los siguientes registros actualizados:

Portada

Identificacion del/la joven: Nombre completo, nimero de cédula de identidad, sexo, fecha de
nacimiento, edad, direccion, teléfono, persona significativa (en caso de urgencia para informar) y
numero de ficha.

Identificacion de ficha: numero de ficha, fecha de creacidn, logo institucional y nombre del
centro.

Copia de certificado de nacimiento (Registro Civil)

Registro de beneficiario de FONASA A

Ingreso a Unidad de Salud

Acta de constatacién de lesiones al ingreso (SAPU o Servicio de Urgencias)

Ficha(s) CLAP aplicada(s)

Evolucidn médica (general y especialistas) y/u otros profesionales (enfermero/a, matrén/a,
nutricionista, etc.)

Registro de administracion de medicamentos

Registro de constatacién de lesiones (intracentro)

Vacunograma

Ficha Nutricional

Curva antropométrica

Epicrisis de atenciones realizadas en Servicio de Urgencia u hospitalizaciones.

Resultados de exdmenes, orden cronoldgico inverso.

Cada vez que se realice una prestacion de salud al interior o exterior del centro, debe registrarse en la ficha
de salud, o en su defecto solicitar copia del original al finalizar atencidn, incluyendo ATENCIONES OTORGADAS

POR SENDA.

Las atenciones deben consignar fechas de atencion, profesional que la prestd, evaluacion diagndstica y los
medicamentos prescritos con sus dosis y plazos de administracion.

Las fichas deben almacenarse en mobiliario con llave, en recinto de la Unidad de Salud que garantice el

2 Segln Decreto 41, Reglamento Sobre Fichas Clinicas. Ministerio de Salud.

B Registros actualizados de version 2013 del lineamiento.
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acceso expedito, oportuno, con condiciones fisicas que aseguren su conservacion y resguardo de la
confidencialidad. Esta llave debe mantenerla el/la Coordinador/a de la Unidad de Salud o bien su
subrogante a cargo, y una copia de ésta en Direccién del Centro. Esta ficha solo sera utilizada por personal
de Salud y en caso de que se requiera informacién de ésta por parte del equipo psicosocial u otras
entidades del centro, se entregard mediante conformidad del Coordinador/a de la Unidad o bien su
subrogante a cargo.

Respecto a la administracién de fichas, debe establecerse libro foliado con:

e Registro que incluya fecha y persona que ha accedido a la ficha (Personal de Unidad de
Salud).

e Registro de constancia de entradas y salidas de fichas cuando son trasladadas fuera del recinto
de la Unidad de Salud (fecha, persona responsable y nimero de ficha).

8.3. Examen Fisico — Entrevista de Enfermeria — Control de Salud Integral de los/as adolescentes

El examen fisico debe realizarse respetando la privacidad de los/as jovenes consultantes. Si el evaluador es
enfermero, en todos los casos de atenciones a mujeres, se debera solicitar la presencia de una figura femenina
en el examen fisico. El examen debe ser para cada joven consultante, una experiencia educativa y de
autoafirmacién.

El examen Fisico debe incorporar:

8.3.1. Medicién de presion arterial. *

Evaluar de acuerdo a Tablas de Presidn Arterial por edad, sexo y talla. Los valores de la PA aumentan
notoriamente en condiciones fisioldgicas entre los 13 y 18 afos, secundario al crecimiento y desarrollo
corporal, razén por la cual, los valores de normalidad deben relacionarse ademads de la edad y sexo, con el
tamafio corporal (Anexo).

® Pp. Arterial (PA) normal: presién arterial sistdlica (PAS) o diastélica (PAD) igual 6 inferior al percentil 90 para
edad, sexo y talla.
Pre hipertension: PAS o PAD mayor al percentil 90 pero menor al percentil 95 para edad, sexo y talla, 6

A g

presion sobre 120/80 mmHg, auin si es menor al percentil 90.

Hipertension arterial (HTA): cifra de PAS o PAD igual o superior al percentil 95.
Hipertension Arterial Estadio 1: PAS y/o PAD entre el percentil 95y 99 mds 5 mmHg.
Hipertension Arterial Estadio 2: PAS y/o PAD mayor a percentil 99 mas 5 mmHg.

2 4

" No se realiza evaluacién del estado puberal, segtin grados de tunner.
* http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2014CONTROLSALUDADOLESCENTE. pdf
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8.3.2. Examen anual de vision

Evaluacién con Tabla de Optotipos (Anexo), Las Cartillas de Optotipos se emplean para evaluar la visidn a
distancia. En esta cartilla el o la joven se sitla a 3 metros de distancia, examinando cada ojo por separado. El
resultado se expresa para cada ojo y se debe precisar si es con o sin lentes dpticos. Se trata de identificar hasta
qué tamafo de letras la persona examinada logra leer desde esa distancia. La tabla, consta de 5 lineas, donde
la primera linea es para ensefiar como leer los optotipos vy la ultima es la visién normal.*®

®  Realizar interconsulta si él o la joven refiere visién igual o inferior a 20/40 considerando que deben leer mas
del 50% de los Optotipos de dichas lineas (3 a 5).

i ™
E 1 20/200
PP 2 bow

T O 2Z 3 |20
LPED 4 |20/50
PECFEFD 5 20/40
EDFCZP 6 20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
LEressreET 9
rarisess 10
rEmsLarEn 11
T —"

6 http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2014CONTROLSALUDADOLESCENTE. pdf
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8.3.3. Evaluar alteraciones de la audicion
Se propone:

e Investigar en la Historia Clinica, antecedentes de otitis, quemaduras, accidentes, traumas acusticos,
tapén de cerumen, hipoacusia hereditaria u otros motivos que hayan afectado la audicién.

e Observar indemnidad de los pabellones auriculares externos.

e Preguntar por percepciones de pérdidas o disminucién total o parcial de audicion.

® En caso de evaluacidn de pérdidas parciales o totales de audicién, o en presencia de factores de riesgo
de hipoacusia, derivar para audiometria.'’

8.3.4. Examen de Salud bucal **

El examen de salud bucal debe realizarse en un espacio con buena iluminacién, idealmente sobre una camilla e
integrado en la secuencia habitual del examen fisico general. Se debe utilizar un “baja lengua” y/o un espejo
bucal y de ser necesario, utilizar una linterna para iluminar el interior de la boca.

Durante el examen de boca se debe examinar: labios, mucosa bucal y cara interna de las mejillas, encias,
lengua, piso de boca, paladar duro y blando, faringe y dientes.

Los principales factores de riesgo a detectar durante el examen de salud bucal son:

e Higiene bucal ausente o insuficiente: evaluar la presencia de placa bacteriana sobre los dientes y/o
sangrado de las encias.

e Dieta alta en carbohidratos y azucar refinada (dieta cariogénica): preguntar sobre el consumo de
alimentos azucarados entre comidas.

e Uso inadecuado de fluoruros: preguntar por el uso de pasta de dientes y consumo de agua potable.
Ausencia de controles odontoldgicos: preguntar por la asistencia al control odontoldgico de los 12 afios.

¥ http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2014CONTROLSALUDADOLESCENTE. pdf
18 http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2014CONTROLSALUDADOLESCENTE.pdf




28y s

Goteerro 0o (Nie

*

*
* NG
o

CDN@25

Convencidn sobee los Derechos del Nifio

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
SALUD

FECHA: Junio 2015

N° VERSION 3.0

UNIDAD DE SALUD DIRECCION
NACIONAL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES

Derivar para evaluacion odontoldgica en el Centro de Salud si al examen se detecta:

®»  Alguna alteracién en el: aspecto, coloracién, presencia de inflamacién, heridas o tlceras de mas de 10

dias de evolucion en zonas de tejidos blandos.

®» Presencia de caries o alteraciones dentarias: Signos y sintomas de urgencias odontolégicas: dolor,

aumento de volumen en el drea maxilofacial, absceso o hemorragia en la boca.

® Sj se identifica la presencia de factores de riesgo, se deben reforzar los habitos saludables de higiene y

alimentacion.

8.3.5.

Examen de columna®®

Para evaluar presencia de escoliosis, hiperxifosis dorsal (dorso curvo) y/o hiperlordosis lumbar. La escoliosis es

una afeccién relativamente frecuente en la adolescencia que aparece después de los 8 afos y se hace mas

frecuente entre los 10 y 14 afos. Tanto el inicio, como la evolucién de la escoliosis son silenciosas, no producen

dolor ni malestar. El diagndstico precoz es fundamental para realizar un oportuno tratamiento ortopédico, el

no hacer el diagndstico precoz, significa que las curvas progresan y pueden transformarse de flexibles en

rigidas o estructuradas, lo que obliga a un tratamiento quirdrgico para su correccion.

Cuando hay sélo una pequefia desviacion lateral debiera ser descrita precisamente como desviacién lateral y

no como escoliosis, ya que cinco por ciento de la poblacion tiene 5° de desviacién lateral, lo que se considera

normal.

8.3.5.1. Signos clinicos

Vision anterior del cuerpo:

e Horizontalidad de ojos y pabellones de la oreja alterados

e Asimetria del cuello.

e Diferencias de altura de los hombros

e Asimetria del tronco, es un signo altamente significativo

e Diferencia de altura y prominencia de crestas iliacas.

19 http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2014CONTROLSALUDADOLESCENTE.pdf
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Vision posterior del cuerpo:

e Presencia de giba costal

e Asimetria de tronco

e Escapulas se observan en diferentes alturas
e Tridngulo del talle asimétrico

e Descompensacién del tronco

e Alturay forma diferente de crestas iliacas.
e Forma de S de apdfisis espinosas

8.3.6. Adolescentes sexualmente activos

Examen ginecolégico anual en mujeres adolescentes sexualmente activas y derivar a consejeria especifica
sobre factores de riesgo y protectores.”

®  Factores de riesgo relacionados con Salud Sexual y afectiva:
e Iniciacion precoz de la actividad sexual (antes de los 16 afios).
e Historia de multiples parejas sexuales.
e Multiparidad (7 o mas partos)
e Antecedentes de infecciones de transmisién sexual (ITS)
e Infeccidn persistente por algunos de los genotipos oncogénicos de VPH
e Tabaquismo - Inmunosupresién o positividad para VIH

" Factores protectores relacionados con Salud Sexual y afectiva:
e El noiniciar actividad sexual en edades precoces y si se inicia usar proteccion.
e Tener pareja Unica.
e Mantener una dieta balanceada que incluya consumo de frutas y verduras (rica en Betacaroteno) y
Realizacion periddica de sus controles.

 por matrona o ginecdlogo, segin Manual de toma muestra PAP, 2013, en consultorio o centro de salud de referencia.
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8.4. Infecciones de transmision Sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmisiéon Sexual, son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se
transmiten de persona a persona por medio del contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante
las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral. Sin embargo, pueden transmitirse
también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse
durante el embarazo o el parto, desde la madre al hijo. La mayor parte de las enfermedades de transmisién
sexual son causadas por dos tipos de gérmenes: bacteriasy virus, pero algunas también son causadas
por hongos y protozoarios.

8.4.1. Bacterias

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis serovar D-K

Mycoplasma hominis

Chlamydia trachomatis serovar L1-L3

Ureaplasma urealyticum

Haemophilus ducreyi

Calymatobacterium granulomatis

Gardnerella vaginalis

Mobiluncus spp.

Streptococcus grupo B

Salmonella spp.

Campylobacter spp.

Treponema Pallidium

8.4.2. Hongos

Candida albicans

8.4.3. Virus

Herpes simplex tipo 1, 2 (VHS)

Virus papiloma tipo 1, 2, 6, 11 (VPH)

Moluscum contagiosum

Citomegalovirus (CMV)

Virus inmunodeficiencia humana (VIH)

Virus hepatitis B (VHB)



http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_vaginal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_anal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Jeringa
http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Hongo
http://es.wikipedia.org/wiki/Protozoarios
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8.4.4. Protozoos

Trichomonas vaginalis

Entamoeba histolytica

Giardia lamblia

Cryptosporidium

8.4.5. Ectoparasitos

Phthirus pubis

Sarcoptes scabiei

Una persona que tiene una infeccién de transmision sexual puede ser parte de una “Cadena de transmision”,
ésta es una de las principales razones de fuerza para usar la prevencion como trascendental tratamiento de
las ITS.

Las etapas del desarrollo de las ITS estan relacionadas con el germen asociado a la infeccidn. Las principales ITS
son las siguientes;

o  Sifilis

e @Gonorrea

e Uretritis no Gonocdcica

e Condiloma Acuminado

e Herpes Genital

e Tricomoniasis

e Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

8.4.6. Infecciones de Notificacion Obligatoria

El Decreto Supremo 158, en su articulo 62 establece que el responsable de la notificacion es el médico cirujano,
gue atiende enfermos en establecimientos asistenciales, sean publicos o privados.

Si el médico es parte de la dotacion de algln establecimiento asistencial publico o privado de atencidon abierta

o cerrada, la notificacion sera responsabilidad del Director del mismo y se realizard por la persona a quién este
. 21

haya designado para ello.

2 http://epi.minsal.cl/epi/html/normas/DECRET0%20158.pdf
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Se consideran de notificacion obligatoria las siguientes Infecciones de transmisién sexual;

e (Gonorrea

e Hepatitis B

o Sifilis en todas sus formas

e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA)

Las ITS de notificacion obligatoria, deberdn ser notificadas, una vez confirmado el diagndstico, envidandose el
formulario correspondiente, el mismo dia de la confirmacion a la autoridad sanitaria competente, desde donde

se remitird al Ministerio de Salud una vez por semana. Todas las infecciones de declaracidn obligatoria deben
notificarse en el formulario ENO®.

Tratandose de infecciones de transmisiéon sexual, deberda omitirse el nombre y apellidos del paciente,
indicandose en su reemplazo el RUT, asi como su domicilio, consigndndose en este caso sélo la comuna que
corresponda.

8.4.6.1. Seguimiento infecciones no transmisibles y manejo de la informacion en SENAME.

A través de memorandum N°296 que se remitid a las Direcciones Regionales con fecha 07 de mayo del 2014,
se informa el mecanismo de reporte y seguimiento a casos diagnosticados de ITS, dada la relevancia
epidemioldgica al interior de los Centros Privativos de Libertad. Para esto se adjuntd reporte que debe
completarse por enfermero/a de Unidad de Salud y remitirse a direccion del centro para que sea reportado a
Direccidn Regional y Nacional.

Cada vez que surja un nuevo caso confirmado, debe enviarse la informaciéon en formato ad - hoc. El
documento debe respetar los principios de confidencialidad y de manejo de informacién clinica, de
acuerdo a Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes y Decreto sobre fichas clinicas de MINSAL.

La confidencialidad de los resultados de los exdmenes, no obstard a la notificacion mediante Cédigo
Confidencial de aquellos que resulten positivos a la respectiva Secretaria Regional Ministerial de Salud y al
Ministerio de Salud, asi como también a Unidad de Salud de la Direccidn Nacional. Cabe resaltar, que en
ningln caso, para manejo de informacion interna de pacientes positivos, se utilizard informacién completa,
Solo Cédigo Confidencial.

22 . e . s . . .. .
Formulario de Enfermedades de Notificacion obligatoria, lo llena el servicio de Salud de referencia.
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Se entendera por cddigo confidencial la nomenclatura de la inicial del primer nombre y de los dos apellidos,
fecha de nacimiento (d/m/a), tres ultimos digitos de RUT y el digito verificador del mismo.

Ejemplo:

ﬁ/larcelo Fuentes Gonzalez, nacié el 20 de julio de 1985, RUT: 9.457.882-6. \
Su clave es:
MFG 20/07/85 882-6

Si la persona no dispone de RUT, como es el caso de los/as extranjeros/as, en el espacio que corresponde al RUT,
se complementa con las letras ABC-D, entonces su clave sera:

UFG 20/07/85 ABC-D )

Plantilla de Notificacion Interna

Reporte de Caso Confirmado ITS

Cddigo Confidencial Edad
CIP / CRC Fecha de ingreso

Diagnéstico(s) Fecha diagndstico

Sexo

Uso de venusterio Permiso de salidas

Tratamiento

Fecha de inicio Adherencia tratamiento

Responsable de la
notificacion a SENAME

*Es importante llenar el formulario en forma completa para sistematizacion a nivel central.
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8.4.6.2. Flujograma pesquisa ITS, SENAME.

Conductas de riesgo
pesquisado en
entrevista

Control
de Salud

_____ (Consejeria)
Signos N T VOLVER A
==y m - Positivos no |  CONTROLAR POST 6
de ITS MESES

1 Sl

Realizar Pruebas diagnosticas
dentro del Centro o fuera de él.
. Pruebas Sanguineas
. Para PAP, derivar en
todos los casos a APS

Descartar otras

patologias
Pruebas

Sélo desde este punto se hablard

Positivas de un paciente positivo

Derivar Médico Tratante, Iniciar terapia
medicamentosa

*Es importante destacar que el formulario de notificacion ENO se diligenciard desde el laboratorio que procesa y
emite el resultado.

*La unidad de Salud solo debe notificar a la DINAC, reporte de caso confirmado a través de plantilla de notificacion
sefialada anteriormente.
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8.5. Evaluacion Nutricional.

La evaluacion del estado nutricional, forma parte de la evaluacion de salud integral adolescente y debe ser mas
exhaustiva frente a mal nutricién por déficit o exceso, embarazo, practica de deportes competitivos, presencia
de patologias crénicas o la sospecha de trastornos de la conducta alimentaria, entre otros casos.?

Determinar indice de Masa Corporal (IMC), utilizando curvas de NCHS (2000) (Anexo). El IMC, es el parametro
antropomeétrico que mejor se correlaciona con el estado nutricional en adolescentes y, ademas, parece tener
un valor predictivo con respecto al riesgo de complicaciones. Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) por
la talla (en metros al cuadrado).

Formula

®» IMC = peso en kg / talla en metros al cuadrado (kg/m2)

El criterio de calificacion segun el IMC**:

IMC menor al percentil 10: Bajo peso

IMC entre percentil 10 y percentil 85 corresponde a estado nutricional normal.
IMC entre percentil 85 y percentil 95: Riesgo de obesidad.

IMC mayor de percentil 95: Obesidad

A4

Para los adolescentes entre 18 y 19 afios, se utilizara IMC y los respectivos puntos de corte para el diagndstico
nutricional. Es decir:

IMC < 18,5 = bajo peso

IMC entre 18,5y 24,9 = normal
IMC entre 25 y 30 = sobrepeso
IMC > o = 30 = obesidad

L B R 4

% La evaluacidn nutricional se realizard seguin “La Norma Técnica de Evaluacion Nutricional de nifios y nifias de 6 a 18 afios”, vigente a la fecha.
2 (Segtin Curvas NCHS y Norma Técnica de Evaluacion Nutricional de nifios y nifias de 6 a 18 afios. Ministerio de Salud. Chile. Segunda Edicion 2007)
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Se deriva a nutricionista del centro si:

e Existe un ascenso del canal de crecimiento del IMC en dos controles (por ejemplo, cambio del IMC,
desde el rango percentil 50-75, a percentil 75-85)

e Aumento del IMC mayor de 1,5 puntos en 6 meses

e IMCigual o superior al percentil 95, o menor o igual al percentil 5, segin edad y sexo.

e Relacién P/T mayor de 120% o menor de 90

e Adolescentes embarazadas

e Perimetro de cintura mayor o igual al percentil 90, segin edad y sexo.”

e Adolescentes/jévenes entre >18, que tengan IMC entre 25y 30

e Adolescentes/jévenes entre >18 IMC > o = 30.

% http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2014CONTROLSALUDADOLESCENTE.pdf
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8.5.1 Indicador

8.5.1.1 Prestacion: Evaluacidon Nutricional
8.5.1.2 Criterio de inclusion

e Adolescentes ingresados a unidades CIP — CRC al ingreso®.

e Reevaluar a los 3 meses de derivacion a la nutricionista del centro, si al momento de la
segunda evaluacidn no existen cambios en su diagndstico o a empeorado, solicitar hora
a especialidad y volver a evaluar en seis meses.

8.5.1.3 Criterio de exclusion

e Jévenes con ingresos temporales (ingresos a CRC por quebrantamiento de otra
medida e ingresos temporales por traslado para comparecer a audiencia con
tiempo de permanencia menor a 15 dias).

8.5.1.4 Condiciones de la aplicacion

e Recurso Humano: Personal de salud®”’ (auxiliar de enfermeria, técnico en
enfermeria, enfermera/o o médico) con conocimientos en la aplicacién de evaluacién
nutricional de acuerdo a Orientaciones Técnicas para el control de Salud Integral de
Adolescentes y jévenes 2014, MINSAL. Cuando se trate de una adolescente, y en caso
de que el evaluador sea del sexo masculino, debe solicitar la presencia de figura
femenina para resguardar seguridad durante la medicién.

e Infraestructura: Sala temperada, con condiciones de privacidad, silenciosa, con
lavamanos.

e Equipamiento: pesa, tallimetro, huincha de medir, tabla de Snellen.
e Registros: Hoja de seguimiento Nutricional (Anexo), carpeta de salud individual,
registro de derivacion a red de salud (en caso de requerirse), tablas de antropometria,

tabla de perimetro de cintura.

8.5.1.5 Rendimiento: 10 minutos por joven

26 . . . . . . .. .
Es importante destacar que en términos de mejora continua, debe realizarse esta evaluacion al Ingreso del joven.

27 .. . .. - T . s .
Cada Centro debe definir encargado/a de aplicacion de acuerdo a disponibilidad de recurso humano y nivel de formacion, se sugiere Enfermera/o.
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8.5.1.6 Concentracion

Cualquier edad Al ingreso
14-180 + Semestral (actualizacidn)

8.5.1.7 Registros por personal encargado

e SENAINFO: El mismo dia en el cual se realizé el examen.

e Escrito: El formato a utilizar en todos los centros se adjunta al presente
documento (anexo). Esta hoja debe adjuntarse a ficha clinica presente en la unidad (en
formato ad hoc).

e Enviar reporte semestral de fichas de evaluacidn aplicadas en forma de indicador,
cabe seinalar que los registros seran monitoreados por Unidad de Salud de la Dinac.

8.5.1.8 Umbral

e 100% de los/as jovenes con proyeccién de estadia mayor a 15 dias en CIP o CRC
100% de los/as jévenes con permanencia mayor a 6 meses (reevaluacion)

8.5.2 Evaluacion eA‘

Indicador Periodicidad Férmula del Indicador Umbral
Porcentaje de jovenes N° de jovenes ingresados a CIP CRC con
ingresados a los CIP-CRC con | Semestral |diagndstico nutricional / N° total de JGvenes 100%
diagndstico nutricional. ingresados a CIP CRC * 100
Porcentaje de jévenes con N° de jovenes con intervencion nutricional al
intervencién nutricional al Semestral |dia en los CIP CRC /N° de jovenes ingresados a| 80%
dia en los CIP-CRC CIP CRC con diagndstico nutricional * 100

El primer registro, derivacion y seguimiento de la evaluacién nutricional debe hacerlo el o la profesional de
Enfermeria. De esta manera debera llenar la ficha nutricional individual y el formulario de Evaluacion
Nutricional computacional.
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FICHA NUTRICIONAL INDIVIDUAL

Nombre Completo: N2 de Ficha:

Fecha De Nacimiento: Fecha De Ingreso: Edad de ingreso:
Resumen
Fecha | Edad | Peso | Talla | CC | IMC | Percentil | Percentil | Percentil | Diagndstico Préxima

Peso Talla IMC Nutricional Evaluacién
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8.5.3 Resumen

Evaluacion
al ingreso

Derivacion a
nutricionista
del centro

Seguimiento
post 3
meses de
intervencion




FECHA: Junio 2015

28 e tfﬁ LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL

FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE N° VERSION 3.0
CDN@ZS SALUD UNIDAD DE SALUD DIRECCION
PRI e e Los Derechos del N NACIONAL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES

8.6. Variaciones Normales del Desarrollo Adolescente

Los/as profesionales de salud deben detectar las variaciones normales del desarrollo de adolescentes vy
orientarles, al igual que a su familia, y ofrecer tratamiento, en caso necesario.

e Ginecomastia: En un 40 a 65% de los hombres puberes tiene lugar cierto grado de hipertrofia mamaria
como resultado de un exceso relativo de estimulacion estrogénica. El crecimiento de la glandula
mamaria puede ser uni o bilateral, hasta el grado Il de Tanner, acompanado a veces de dolor local. Los
pequefios aumentos (menores de 4 cms. de didmetro) se resuelven en tres afios sin tratamiento en un
90% de los casos.

e Desarrollo mamario asimétrico: Frecuente en las mujeres, en la mayoria de los casos transitorio.

e Acné: En ambos sexos los andrdogenos suprarenales estimulan las glandulas sebdceas y promueven la
aparicién de acné.

e Hipertricosis e hirsutismo: La mayor parte de las veces idiopdtico. Debe ser evaluado por médico para
determinar la necesidad de mayor estudio y manejo especifico.

e Ciclos menstruales irregulares: Durante los dos primeros afnos posterior a la menarquia los ciclos
menstruales son frecuentemente irregulares, producto del proceso de maduracién del eje hipotdlamo-
hipoéfisis-gonadal.
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8.7. Aplicacion ficha CLAP

8.7.1.

8.7.2.

8.7.3.

8.74

Examen de salud fisico-mental al ingreso al centro: aplicacion de Ficha CLAP Prestacion

Aplicacion de ficha CLAP a los/as adolescentes.
Derivacion a red de salud (APS).

Criterio de inclusion

Adolescentes ingresados a unidades CIP — CRC con un tiempo de permanencia mayor a
quince dias.
Adolescentes con permanencia > 12 meses (actualizacion de Ficha CLAP)

Criterio de exclusion

Jévenes con ingresos temporales (ingresos a CRC por quebrantamiento de otra medida e
ingresos temporales por traslado para comparecer a audiencia con tiempo de
permanencia menor a 15 dias).

Jévenes con aplicacién de ficha CLAP en CIP y que posteriormente hayan ingresado a
CRC (se considerara solo un ingreso y por tanto una sola aplicacion).

Condiciones de la aplicacién

Recurso Humano: Personal de salud® (auxiliar de enfermeria, técnico en
enfermeria, enfermera/o o médico) con conocimientos en la aplicacién de Ficha CLAP.
Cuando se trate de una adolescente, y en caso de que el evaluador sea del sexo masculino,
debe solicitar la presencia de figura femenina para resguardar seguridad durante examen
fisico.

Infraestructura: Sala temperada, con condiciones de privacidad, silenciosa, con
lavamanos.

Equipamiento: pesa, tallimetro, esfigmomandmetro digital o de mercurio,
fonendoscopio, huincha de medir, tabla de Snellen, linterna.

Registros: Hoja de registro ficha CLAP (Anexo), carpeta de salud individual, registro de
derivacién a red de salud (en caso de requerirse) (Anexo), tablas de antropometria, tablas de
presion arterial, tabla de perimetro de cintura.

%8 Cada Centro debe definir encargado/a de aplicacion de acuerdo a disponibilidad de recurso humano y nivel de formacién, se sugiere Enfermera/o.
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8.7.5

Rendimiento: 45 minutos por joven

8.7.6 Concentracién®:

Cualquier edad Al ingreso (> 15 dias)

15 — 19 aiios Anual (actualizacién)

8.7.7 Registros por personal encargado®

SENAINFO: El mismo dia en el cual se realizé el examen.

Escrito: El formato a utilizar en todos los centros se adjunta al presente
documento. Las celdas destacadas en amarillo definen informacion denominada como
“ALERTA”. Al pesquisarse requieren intervenciones activas con red de salud para disminuir
el riesgo y/o dafio. Este documento debe adjuntarse a ficha clinica presente en la unidad
(en formato ad hoc).

Enviar indicador semestral de fichas CLAP aplicadas, el cual debe ser calculado con la
siguiente formula.

8.7.8 Umbral

8.8 Evaluacion

100% de los/as jovenes con estadia mayor a 15 dias en CIP o CRC
100% de los/as jévenes con permanencia mayor a 12 meses (actualizacién de Ficha CLAP)

S
W

Formula del

Indicador Periodicidad Umbral

Indicador

Porcentaje de jévenes ingresados a N° de jévenes ingresados a CIP CRC con

los CIP-CRC con diagndstico fisicoy | Semestral | diagndstico fisico y mental / N° total de | 100%

mental de salud (Ficha CLAP) Jévenes ingresados al CIP CRC e *100

| 3 aplicacion de ficha CLAP se debe complementar con realizacién de Examen de Medicina Preventiva (EMP) a partir de los 15 afios, el cual debe
repetirse cada 3 afios. Los jovenes mayores de 19 aiios tendran acceso a EMP en APS.
30 " . . . .

No es necesario enviar planilla semanal de fichas CLAP aplicadas
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9. Procedimientos invasivos y no invasivos

Es importante sefialar en este punto, que los siguientes protocolos de procedimientos deben estar presentes en
la Unidad de Salud a partir de Diciembre del afio 2015. Esto dado a que cada Unidad de Salud cuenta con
implementos especificos tanto de infraestructura, como de insumos clinicos para el desarrollo de uno u otro

proceso.

9.1 Manual de procedimientos clinicos (debe contener al menos)

Uso psicotrdpicos decreto de Ley N° 405,1983
Administracion de medicamentos

Manejo de Heridas tipo | y Il
Contencién fisica de hemorragias (trauma, epistaxis, etc.)
Retiro de sutura.

Medidas antidlgicas no farmacolégicas
Oxigenoterapia no invasiva

Control de signos vitales no invasivos
Control de glicemia capilar

Test de embarazo

Rehidratacidn oral

Aseo y confort

Aseo ocular

Aseo 6tico

Traslado de paciente en camilla
Traslado de paciente en silla de rueda
Inmovilizacidn

Vendaje SOS

9.2 Procedimientos Administrativos (por separados)

e Manejo, retiro y disposicién de REAS

e Rutina de limpieza y aseo general de la unidad

e Prevencién Riesgos y Plan de Emergencia (soporte vital)

e Mantenciones preventivas y correctivas

e Procedimientos de conservacion y custodia ( Medicamentos )
e Manejo, traslado y disposicion muestras

e Consentimientos informados cadenas custodias

Administracién de vacunas (orales, intramusculares, subcutaneas)
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10. Elaboracion de Protocolos y Normativas técnicas para el
funcionamiento de la Unidad de Salud.

A fin de contar con documentos que formalicen procesos claves en lainstalaciéon de estos dispositivos
de salud al interior de los centros CIP-CRC, se requiere la elaboracién que responda claramente y de forma
estandarizada en el rea al interior de los centros.

Los protocolos deben responder a las necesidades del centro asi como cumplir con aquellos necesarios
para obtener las autorizaciones sanitarias.

Todos los protocolos deben seguir la siguiente estructura en su presentacién:

e Rotulo: Logo institucional (izquierdo), nombre de norma, detalle de unidad a la que
pertenece, fecha de confeccién, n? de version.

e Portada: Titulo de nombre con mayusculas. Nombre, cargo y firma de quién elabord,

revisd y aprobd la norma (tabla).

indice

Introduccion

Propdsito de la norma

Objetivos

Alcance

Responsabilidad de la supervision y de la aplicacién directa del Protocolo

Definicion de conceptos

Desarrollo del contenido de la norma

Flujograma

Sistema de registro

Sistema de evaluacién/monitoreo

Distribucion de la norma

Referencia Bibliografica

Los protocolos confeccionados y ejecutados por la Unidad de Salud deben ser aprobados por jefatura
directa (Jefe/a Técnico y Director/a del centro), y ser informados a Direccidn Regional y representante(s) del
Departamento Técnico (DJJ) de la Direccidn Nacional y Unidad de Salud de la Direccién Nacional, previo a su
puesta en marcha.

31 i existe un protocolo ya realizado por la unidad, por favor ajustarlo al formato estdndar.
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Ejemplo de Portada

NORMAS DE MANEJO-ALMACENAMIENTO-
RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS DE
RIESGO BIOLOGICO

EU. Pamela
Nombre Caxillo Safas

Eafermen
Cargs Umidhad 4 Saksd
(CIR-CRC Tadea

INDICE

03

4. R=f=r=nciz Bibliogrifica

5. Responsabilidad ...

5.1 Dels supervisién
5.2, Dels aplicacién dirmcts d=l Protoccls

& .D=finizifin d= d=s=chos hospitalarizs.

7. Medides de prevencifn ...
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11. Procedimientos de Especializacion

11.1 Soporte vital Basico

Una de la problematicas detectadas al interior de los centros fue la escasa informacién de los funcionarios de
los centros, sobre las urgencias relacionadas con la salud de los/as jovenes y de los mismos funcionarios, frente
a un hecho de riesgo vital o algin evento de salud que requiera el soporte de primeros auxilios, por lo que se
ha definido que dentro de las actividades programadas para el afio 2015 — 2016 se incluya la capacitacion a
funcionarios de los centros por parte de los/as profesionales de Salud que se encuentran al interior de las
Unidades de Salud. De esta manera se definieron metas en relacién a la temdtica para subsanar brechas
existentes y “prevenir” dentro de lo posible, complicaciones relacionadas con hechos de salud de riesgo vital.

11.1.1 Objetivos de la actividad
11.1.1.1 Contar con un sistema de alerta y soporte, orientado a proporcionar la atencién
necesaria a los/as jovenes y funcionarios/as en situacion de riesgo vital, que resguarde una
atencion expedita oportuna y coordinada.
11.1.1.2 Estandarizar la participacion de todos/as los/as funcionarios/as de los CIP CRC,
involucrados en la atencion de una persona (o no), en situacidn de urgencia o emergencia

médica.

11.1.1.3 Minimizar los riesgos de secuela, en la persona afectada por una urgencia o
emergencia, al interior de los Centros.

11.1.2 Alcance

Todo el personal que trabaja en los CIP CRC y CSC Adosados, incluyendo el personal administrativo.

11.1.3 Responsabilidades

Coordinador/a de Unidad de Salud de los CIP CRC.

v" Responsable de desarrollar, organizar e implementar el Sistema de alerta para la atencién oportuna de
pacientes, frente a una urgencia o emergencia médica, en las dreas de su dependencia.
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v Supervisar y controlar el procedimiento, medir e implementar las medidas de mejora cuando
corresponda.

v Velar por el cumplimiento del programa de capacitacién en reanimacién basica y primeros auxilios del
personal de los CIP CRC.

11.1.4 Prestacion
e Capacitacién a los/as funcionarias de los CIP CRC, CSC adosados.
11.1.5 Criterio de inclusién

e El 100% funcionarios técnicos administrativos, permanentes en los CIP CRC, CSC con un
tiempo de estadia mayor a tres meses.

11.1.6 Criterio de exclusion.
e No hay
11.1.7 Condiciones de la aplicacién
e Recurso Humano: Enfermero/a — técnico paramédico — auxiliar de enfermeria.

o Infraestructura: Con capacidad de implementar capacitacion practica de maniobras de
resucitacion cardio pulmonar y primeros auxilios.

e Registros: Hoja de registro con firma de puiio y letra del personal capacitado.
11.1.8 Rendimiento: 60 minutos por grupo de max. 4 personas

11.1.9 Concentracion:

2015 2016
50% de los funcionarios que trabajan 50% de funcionarios restantes del
en los CIP CRC CSC adosados total.
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11.1.10 Umbral

e EI 50% funcionarios técnicos administrativos capacitados, en los CIP CRC, CSC (adosados)
con un tiempo de permanencia mayor a tres meses, durante el periodo 2015.

e EI 50% funcionarios técnicos administrativos capacitados, en los CIP CRC, CSC (adosados)
con un tiempo de permanencia mayor a tres meses, durante el periodo 2016.

11.2 Evaluacion e‘

Indicador Periodicidad Formula del Indicador Umbral

Porcentaje de funcionarios
asistentes a sesiones de
capacitacién en soporte vital| Semestral
y primeros auxilios durante
cada periodo.

N2 de funcionarios asistentes a
sesiones de capacitacion en soporte
vital y primeros auxilios/ N° Total de
funcionarios * 100

50%
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12. Atencidn a jovenes en huelga de hambre

Desde el mes de febrero de 2014, esta oficializado el “Protocolo de atencidn a jovenes en huelga de hambre”, a
través de memorandum N°161 el cual orienta respecto a las atenciones de salud que deben recibir jovenes que
deciden mantener una medida de estas caracteristicas.
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13. Procedimiento de registro de lesiones

Respecto al registro de lesiones, en el siguiente lineamiento actualizado, se realizaron modificaciones a la hoja
de registro, cambiando el nombre de “registro de constatacidn de lesiones” a “registro de lesiones” (Anexo)
gue se aplicara segun criterios definidos.

Actualmente todo joven que ingresa al sistema de Justicia Juvenil — tenga o no signos de lesiones — debiera ser
sometido en un servicio de asistencia publica.

El registro de lesiones de la Unidad de Salud tiene como objetivo;

e Proteger el estado de salud de los/as jovenes, cada vez que ingreses o egresen de un CIP CRC.
e Reducir los tiempos que el equipo de salud y Gendarmeria de Chile (GENCHI) ocupa en el traslado de

los/as jovenes a los diferentes servicios de salud publica, permitiendo optimizar los recursos.

Se aplicara el registro de lesiones de la Unidad de Salud en los siguientes casos:

e Ingreso

e Rina

e  Conflicto o evento
e Egreso

Si a raiz de la revisién, el o la profesional de Enfermeria de la Unidad de Salud de los CIP- CRC, estima que es
conveniente su traslado al servicio de salud, se deberd trasladar, sin perjuicio de lo anterior, es el o la
Director/a de centro quien toma la decision final, no obstante, el o la profesional de Enfermeria deja registrado
su nombre y decisién, con letra legible y explicita, aclarando si él o la joven debera ser trasladado al servicio de
salud. Para apoyar el criterio de la Unidad de Salud, es importante definir cudndo se debe trasladar a un/a
joven al servicio de Salud a través de un “Triage”.*

Triage es una palabra francesa que significa clasificar, seleccionar o elegir. Asi se ha denominado también al
proceso con el que se selecciona a las personas a partir de su necesidad de recibir tratamiento médico
inmediato cuando los recursos disponibles son limitados. El sistema de Triage divide los estados de gravedad
en varias categorias incluyendo desde estados criticos a situaciones menos urgentes. La aplicacion de la
priorizacion es de responsabilidad del equipo de enfermeria del centro, cuando el/a joven ingresa a la unidad
de salud para el registro de lesiones, es recibido por integrante de la Unidad de Salud, quien controla signos
vitales y realiza examen fisico que apunta determinar el grado de urgencia. Las categorias son las siguientes:

13.1 Categoria C1:
Se asigna al paciente con riesgo vital, son jovenes que requieren reanimacion y/o estabilizacion
inmediata, por riesgo inminente de su vida, la reanimacién y su atencién es inmediata, no se logra

32
Triage modificado para atencién en Unidades de Salud, Centros Privativos de Libertad, SENAME.
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trasladar dado a su complejidad. Quien primero reconoce la urgencia del/la joven, activa la alarma de
Urgencia. NO TIENEN TIEMPO DE ESPERA.

13.2

Politraumatizados.

Gran quemado.

Compromiso de conciencia severo.

Estatus convulsivo.

Insuficiencia Respiratoria Severa.

Intoxicaciones o sobredosis de medicamento asociado a dificultad respiratoria y/o compromiso
de conciencia cuantitativo.

Hemorragia mayor incontrolable: Perdida hematica > al 30 %, Reaccidn anafilactica
Ausencia signos vitales al examen.

Heridas a bala en craneo, térax y/o abdomen.

Paro cardio-respiratorio.

Hipoglicemia con compromiso de conciencia.

Bradicardia o taquicardia con sefiales de hipo perfusién,

Sospecha de IAM. Con compromiso hemodinamico.

AVE asociado a insuficiencia respiratoria.

Arritmias sintomaticas.

Hemorragias digestivas masivas.

TEC. Severo.

Cuerpo extrafo en la via aérea.

Categoria C2:

Son jovenes de alta complejidad que requieren de acciones diagndstica y/o terapéuticas, que
eventualmente necesitan evaluacion y seguimiento por un periodo de tiempo que hace meritorio
hospitalizacion y/o participacion de especialistas, su caracteristica mas frecuente es la inestabilidad
hemodinamica. Debe ser trasladado inmediatamente.

Dolor precordial asociado a: sudoracién, palidez, fascie dolorosa y compromiso hemodinamica,
Sincope o antecedentes de sincope recuperado.

Policontusos y Politraumatizados con hemodindmica inestable, funcion neurovascular
comprometida, amputaciones parciales o completas, sindrome compartimental y EVA 7.
Quemaduras en: cara, cuello, genitales, Fiebre.

Diabético descompensado con glucometria capilar Hl y compromiso de patrdn respiratorio.
Crisis Convulsiva.

Compromiso respiratorio ineficaz asociado a: Estridor con palidez intensa, cianosis, taquipnea,
desaturacién < 80%.

Frecuencia Cardiaca > 150 y < 45 latidos por minuto

Hemorragia activa con compromiso hemodinamico y/o perdida hematica entre el 15% a 30 %.
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Hipotensidn con sefiales de hipoperfusion

Compromiso de Conciencia (Glasgow 9 -12)

Focalizacion neurolégica hemiparesia, Glicemia Capilar LOW o bajo 60 mg/dl asociado a
compromiso neuroldgico

Termorregulacion ineficaz (hipotermia),

Dolor Severo: Escala de dolor > 8, de caracter subito y sintomas vegetativos (sudoracién,
palidez).

Trauma ocular con ruptura de globo o contacto con sustancias quimicas. Trauma ocular
complicado.

Compromiso de conciencia de origen desconocido.

P/A. sistélica < a 80 o Diastdlica > a 130 Mm Hg.

Pulso periférico < a 40 o > a 140.

Paciente con Insuficiencia respiratoria saturaciéon < a 84 %.

Crisis asmaticas.

TEC sin riesgo vital.

Caidas de altura sin riesgo vital.

Heridas cortantes con hemorragias activas.

Paciente con compromiso vascular de extremidades.

Pacientes con dolor escala de EVA igual o superior a 5.

13.3 Categoria C3: Son pacientes de complejidad media y que por el caracter de su patologia

requieren de acciones diagnostico-terapéuticas que determinan un periodo breve de observacion
y su alta posterior. Su traslado debe ser en un plazo maximo de 90 minutos.

Intoxicaciones sin riesgo vital.

Accidente traumatico sin riesgo vital.

Accidente corto punzante sin riesgo vital.

Policontuso generado por: Mecanismo de Aceleraciéon, Mecanismo de desaceleracién, Caida
de altura, fractura de cadera.

Hemorragias con signos vitales normales.

SD ascitico sin compromiso hemodinamico.

Quemaduras sin riesgo vital.

Retencion Urinaria Aguda.

TEC Glasgow >13 puntos.

Célicos: abdominal, uretral, nefritico, otros ¢/ EVA inferior a 5.

Diarreas (mas de tres deposiciones liquidas) sin signos de deshidratacion.
Uropatia obstructivas con retencion de orina.

Cuerpo extrafio. Excepto en la via aérea

Quemadura Eléctrica y/o Quimicas

Celulitis
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e Glucometria capilar > 350 mg/dl con sintomas asociados.

e Convulsiones.

e Patrdn Respiratorio Ineficaz.

e Heridas Abrasivas Extensas

e Ingesta de Medicamentos (primeras 6 horas de ocurrido).
e Fiebre en inmunodeprimidos.

e Dolor: Escala del dolor > 7

e Hemorragia no activa con compromiso hemodindmico,

e Pérdida de visién repentina: parcial o completa asociada a otro factor descompensante.

13.4 Categoria C4:
Jévenes sin urgencia real, (no son C-1, C-2 y C-3) en cuyo caso el tiempo de traslado depende de la
demanda existente. Son pacientes que ademas de la atencidn médica requieren un procedimiento
diagndstico o terapéutico para su resolucidon (Un examen de imagenologia, laboratorio o alguna
técnica de enfermeria invasiva que no se pueda realizar dentro de la unidad de Salud. Se deja el/a
joven en la Unidad de Salud del centro, quedando a la espera de ser trasladado. Puede solucionar
su problema de salud en la Atencién Primaria.

e Cuadros gastrointestinales simples sin deshidratacién.
e torsiones de tobillo, dedos, rodillas, sin inflamacion.

e Dorsalgias o lumbalgias con EVA menor a 5.

e Rash alérgico localizado.

e Cuadros respiratorios bajos simples.

e Disuria sin fiebre.

13.5 Categoria C-5:
Jovenes que requieren solo la intervencion del médico para su diagndstico y resolucion. Se
presenta para ser atendido por médico de la Unidad de salud del centro®, o bien se programa hora

en el servicio de salud de referencia. No se traslada en forma inmediata.

e Estados gripales.
e Amigdalitis.
e Picaduras de insectos.

Laringitis grado |.

33 ,
Segun centro.

Requerimiento de recetas por parte de pacientes crénicos.
Dolor anal por hemorroides.
Cuadros de angustia o crisis de panico.




*

t* O LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL
CDN@ZS FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
SALUD

Convencidn sobee los Derechos del Nifio

FECHA: Junio 2015

N° VERSION 3.0

UNIDAD DE SALUD DIRECCION
NACIONAL SERVICIO NACIONAL

DE MENORES

e Heridas/cortes de menor grado, sin compromiso mayor.
e Dolor escala de dolor <5

como un C3 y con patologia psiquidtrica.

como un C3 y con patologia psiquidtrica.

atendidos como un C3.

N\

ﬂ Consultantes Agitados y agresivos: Pese a la categorizacion del Paciente, serdn atendidos \
v' Consultantes Agitados y agresivos: Pese a la categorizacion del Paciente, serdn atendidos

v Consultantes portadores de inmunosupresién y otras patologias (hemofilicos) Paciente que
pese a su consulta banal, pueden desestabilizarse rdpidamente en la espera, por lo que serdn

J
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14. Educacidon y Promocidn

Objetivos del Plan de Promocién y Prevencién para la salud 2015 — 2016

14.1 Objetivo General

Generacion y ejecucion de un plan de actividades con un enfoque de prevencién y promocidn para la salud
para el afio 2015 - 2016, considerando las multiples vulnerabilidades y/o déficits en salud de los/as
jovenes que ingresan a Centros Privativos de Libertad administrados por el Servicio Nacional de Menores.

14.2 Objetivo especifico

Programar y ejecutar actividades preventivas y promocionales para salud de acuerdo a los ejes
establecidos por el lineamiento.

14.3 Actividades

Se podran realizar actividades que no se encuentren dentro de este lineamiento, las cuales estaran dirigidas
tanto a los/as jovenes privados de libertad como hacia las familias, con el objeto de que los resultados de
estas acciones impacten en el estado de salud de los/as jovenes, mientras se mantengan privados de
libertad, asi como cuando egresen del centro. Dentro de las capacitaciones y/o actividades se deben
contemplar a los/as funcionarios de los Centros Privativos de Libertad de SENAME, a para el cambio de
conductas de riesgo presentes en los/as jovenes, en especial aquellos/as que se desempefian
funciones en la intervencion directa.

14.4 Ejes y ambitos centrales del Plan de Promocién y Prevencion 2015 - 2016

Ano 2015
14.4.1. Salud sexual y reproductiva con enfoque de género. **

Desde el nivel central en pro del desarrollo de intervenciones basadas en el modelo biopsicosocial de atencion
integral de salud se ha desarrollado un plan de promocién y prevencion para el afio 2015. En el mes de Marzo

Orientaciones para la intervencidon con enfoque de género, centros de Régimen cerrado y centros de régimen semicerrado, Departamento de Justicia
Juvenil, 2015.-
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se elaboré desde el Departamento de Justicia Juvenil hacia las Direcciones Regionales y Centros de
administraciones directas, “Las Orientaciones para la intervencion con enfoque de género, centros de régimen
cerrado y centros de régimen semicerrado”, Departamento de Justicia Juvenil 2015, esperando Implementar
un trabajo con una perspectiva de prevencién y promocion en salud.

Estas orientaciones, definen el desarrollo de equipos de intervencidon en centros de Régimen Cerrado y
Régimen Semicerrado de todo el pais. Se espera que en la conformaciéon del equipo encargado del desarrollo
de los proyectos de intervencidn con perspectiva de género en materia de salud sexual, se considere al menos
un profesional del drea técnica, ya sea Profesional de Intervencidn Clinica, Educador/a de Trato Directo u otro
que de acuerdo a sus conocimientos, motivacidn y/o intereses sea el/la mas idéneo para dicha labor, junto a un
profesional de la Unidad de Salud (en el caso de centros de régimen cerrado), a fin de asegurar un abordaje
complementario de la tematica.

Este trabajo esta orientado a los/as jovenes condenados/as vigentes en los Centros Privativos de Libertad (CRC
y CSC). Por las caracteristicas de la orientacion propuesta, se sugiere a los equipos de los que propicien la
participacién especialmente de los/as jovenes que, a partir del analisis de caso se identifiquen como
portadores discursos, actitudes y/o practicas de riesgo en materia de salud sexual y de representaciones
sociales que validan o invisibilizan la inequidad de género en el ambito de la sexualidad, la salud sexual y
reproductiva.

14.4.2. Marco Referencial

A partir del afio 2013, el Departamento de Justicia Juvenil comenzé un trabajo con miras a la visibilizacién de la
tematica a nivel institucional, mediante la elaboracién y transferencia de Lineamientos en materia de
Sexualidad para centros CIP-CRC a las regiones del pais, documento orientado a la sensibilizacién y promocién
de recomendaciones técnicas en la materia. Sumado a ello, el mismo afio, se desarrolla un levantamiento
diagndstico mediante la aplicacion de una encuesta sobre practicas, percepciones y conocimientos sobre salud
sexual, explorando ademads sobre el uso y barreras del preservativo. Entre los principales hallazgos de dicho
trabajo se destaca que:

e Una cifra importante de jévenes que participaron de la encuesta (mas de la mitad) nunca ha usado
algiin método de preventivo, ya sea para evitar la transmisidon de ITS o para evitar un embarazo no
deseado, sobre todo pensando en la temprana edad de inicio en las relaciones sexuales (13 afios en
promedio) y que un gran porcentaje de la muestra corresponde a grupos etarios mayores de 16 afios.

e La poblacién masculina tiende a presentar una actitud de mayor riesgo en términos de sus practicas
sexuales, mostrando una postura de mayor resistencia hacia el uso de preservativos y hacia las
practicas sexuales seguras, generandose asi una barrera para el ejercicio de una sexualidad segura
para las mujeres.
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e Por otro lado las mujeres tienden a mostrar mejores resultados en torno al conocimiento sobre el
VIH/SIDA e ITS que los hombres, sin embargo, éstos Ultimos se autoevalian de mejor manera a la hora
de reconocer sus conocimientos en el tema.

e Otro aspecto importante a destacar, es que las principales barreras para el uso del preservativo tienen
que ver con la “interrupcidn durante las relaciones” que implicaria su uso en el caso de los hombres, y
la “menor sensibilidad” asociada a su uso en el caso de las mujeres.

e En el segmento femenino, el uso del preservativo se asocia a la muestra de desconfianza con la pareja
que conllevaria su uso, asi como la vergiienza al solicitarlos en los mesones de atencidn. Esto ultimo
claramente relacionado a factores culturales de género que aun sitdan a las mujeres en una condicion
pasiva de la sexualidad y que actian como barreras para el ejercicio libre de una sexualidad segura.

Todos estos elementos ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer los mecanismos de promocién de la
salud sexual desde un enfoque sanitario, educativo y especialmente, desde una mirada que implique
problematizar aquellas practicas y actitudes que validan y potencian las inequidades de género y asi facilitar el
acceso a la informacidn y materiales relativos a la prevencion en salud sexual, VIH/SIDA e ITS, y la prevencion
del embarazo no deseado de la poblacidn juvenil atendida en los centros administrados por el Servicio Nacional
de Menores en el drea de justicia Juvenil.

Es por ello que el objetivo de la presente orientaciéon, es la implementacion y evaluacion de proyectos de
intervencidn con perspectiva de género para el afio 2015, centrandose en contenidos relativos a la educacion
sexual, la importancia de los métodos preventivos y relevar la conciencia de riesgo en los y las jévenes
atendidos en Centros de Régimen Cerrado y Centros de Régimen Semicerrado a fin de promover las practicas
seguras en materia de sexualidad, integrando la mirada psicosocioeducativa, la sociosanitaria, y poniendo
especial énfasis en la promocion de la equidad de género en las relaciones humanas, afectivas y sexuales

En la conformacidn de los proyectos de intervencidén con enfoque de género se debe considerar el abordaje de
al menos los siguientes nucleos tematicos:

o Sexualidad humana y creencias en torno a la sexualidad: Debe tener como objetivo reflexionar
sobre el impacto que tiene en las personas y en la sociedad los discursos aprendidos a partir de
mitos, creencias y temores en torno a la sexualidad.

e Salud sexual y comportamientos de riesgo: Debe tener como objetivo que los/as jévenes
conozcan la importancia de la prevencion y la detecciéon de infecciones de transmisidon sexual.
Ademas de conocer las mds importantes y sus vias de contagio.
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e Métodos preventivos: Debe tener como objetivo promover y fortalecer el conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos y de prevencion de ITS, su uso en un marco de respeto mutuo en la
pareja. Aqui caben tematicas como el uso correcto del preservativo, estimulando su uso,
discutiendo y cuestionando las barreras para su uso, y sensibilizando respecto a las creencias y
mitos culturales en torno al uso del preservativo.

e Violencia de género y sexualidad: Debe tener como objetivo promover el derecho de las personas
a tener relaciones sexuales acordadas libremente. Se busca que los/as jovenes comprendan los
alcances de la violencia sexual y como se puede llegar a manifestar.

e Prevencidon del embarazo no planificado: Debe tener como objetivo promover la idea de que la
prevencion del embarazo no planificado es de responsabilidad de hombres y mujeres por igual.
Buscando la reflexion sobre la importancia del uso de preservativos en todos los encuentros
sexuales destacando los riesgos que implica su no uso.

De acuerdo a las necesidades detectadas en el grupo de jévenes destinatarios/as de la intervencion, el equipo
puede complementar estos contenidos, siempre en vista del objetivo principal, cual es la promocidn de la salud
sexual y reproductiva desde el enfoque de equidad de género. Asi mismo, el diseio de las sesiones en términos
metodoldgicos sea desarrollado por el propio equipo, de acuerdo a las técnicas y conocimientos que manejen.

El Manual con perspectiva de género y masculinidades sobre Sexualidad, Paternidad y Cuidado con Hombres
Jévenes®, ofrece una guia practica sobre la que los equipos encargados de desarrollar esta intervencién se
pueden apoyar para el desarrollo de talleres.

A su vez, el Servicio cuenta con Lineamientos de trabajo en materia de sexualidad para centros CIP-CRC, el cual
sefiala en términos generales un marco sobre el cual abordar el tema de la sexualidad, a partir de planes o
protocolos especificos que pueden desarrollar los equipos técnicos de los centros.

Los Proyectos deben considerar como minimo 5 sesiones, las que pueden aumentar de acuerdo a los
contenidos a tratar por el proyecto. La frecuencia de las sesiones debe asegurar cierta continuidad en el
desarrollo de contenidos, por lo que se espera que estas sean de al menos una vez por semana.

* Aguayo, F., Sandler, M., Obach, A. y Kimelman, E. (2013) Talleres sobre Sexualidad, paternidad y cuidados con hombres jovenes.
Manual con perspectiva de género y masculinidades para Facilitadores y Facilitadoras. Santiago de Chile: CulturaSalud/EME.
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14.5 Evaluacién del proceso de intervencidon por parte del equipo interventor

Al finalizar el proyecto de intervencidn, el equipo a su cargo debe dar cuenta del proceso mediante un informe
de evaluacién del proceso, el cual debe contener aspectos tales como:

e Contenidos desarrollados y la respuesta de los/as jovenes frente a ellos (interés y motivacion)

e Numero de sesiones desarrolladas respecto a las planificadas

e Numero total de jovenes que participaron en el proyecto de intervencién (para lo cual es
importante manejar un sistema de registro de asistencia)

e Aspectos a destacar, hallazgos importantes, debilidades vy fortalezas en el desarrollo de la
intervencién, propuestas para desarrollos futuros, etc.

Si bien todos los proyectos de intervencidon deben contar con su respectivo informe de evaluacidn, no existe
un formato predefinido para su elaboracién.

14.5.1. Matriz de evaluacion de resultados a nivel Nacional.

Se debe aplicar cuestionario inicial y final, los cuales constan de las mismas preguntas®®, y cada item se evalta
mediante una escala tipo Likert, la cual en este caso consta de 4 niveles (muy de acuerdo, de acuerdo, en
desacuerdo, muy en desacuerdo), eliminando asi la posibilidad de neutralidad frente a la consigna, obligando al
joven que responde a posicionarse a un lado de la escala.

El objetivo de la aplicacidn de la matriz de evaluacion es medir el nivel de cambio en actitudes que validan las
inequidades de género en torno a las tematicas abordadas a partir de la participacion de los/as jovenes en los
talleres y su exposicion a los contenidos tratados.

A fin de que la evaluacion de resultados a nivel Nacional, permita la generacién de resultados comparativos, es
necesario que se apliguen ambos cuestionarios a todos/as los/as jovenes que acceden a los proyectos de
intervencidn, tanto al ingreso o primera sesion, como en la ultima sesion del taller.

*® Documento enviado a los CIP-CRC por el Departamento de Justicia Juvenil, marzo 2015
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15. Plan de actividades y responsables a nivel Nacional,

Centros CRS y CSC

Regional y

A continuacidn se presenta cuadro que especifica las actividades, responsable y fechas para el desarrollo de los

proyectos de intervencién con perspectiva de género.

Actividades

Centro de Responsabilidad

Periodo

de Cuestionarios Inicial y Final (evaluacién Ex - ante/Ex — post) y
Copias de listas de asistencia, a Jefatura del Departamento de
Justicia Juvenil y profesional responsable de coordinar acciones
de Género en DJJ (Felipe Arenas).

Remisidn por correo electronico de “Orientaciones Técnicas DJJ. Febrero
para la Intervencidn con Enfoque de Género” a las UJJ del pais.
UJJ envia Orientaciones para la Intervencién con Enfoque de uJJ. Febrero
Género a Centros Privativos de Libertad (CRCy CSC).
UJJ asesora y supervisa a equipos de Centros Privativos de uJJ. Marzo
Libertad (CRC y CSC) en el disefio y planificaciéon de la
intervencion con enfoque de género.
Los Centros Privativos de Libertad (CRC y CSC) envian, por Directores CRCy CSC Abril
correo electréonico y formato Word, Proyecto de Intervencién
con Perspectiva de género en materia de Salud Sexual
definitivo a la UJJ para su conocimiento y supervision técnica
UJJ envia por correo electrénico y en formato Word El proyecto uJJ. Abril
de intervencidn con Perspectiva de Género al Jefe del
Departamento de Justicia Juvenil y a profesional responsable
de coordinar acciones de Género en DJJ (Felipe Arenas).
Ejecucion del proyecto de intervencién con enfoque de género Jefe Técnico y Equipo encargado de Abril — Agosto
y evaluacion durante el proceso. Proyecto de intervencion con
Perspectiva de género nombrado por

éste.
Supervision de la ejecucién y evaluacion del proyecto de ulJJ. Abril - Agosto
género.
Elaboracidn y envio por correo electréonico en formato Word de Septiembre
los informes de evaluacién, envio de copias de Cuestionarios Jefe Técnico y Equipo encargado de
Inicial y Final (evaluacion Ex - ante/Ex — post) y Copias de listas Proyecto de intervencion con
de asistencia. Perspectiva de género nombrado por

éste
Envio desde Direccion Regional por correo electrénico en Septiembre
formato Word de informe de evaluacién de los Centros
Privativos de Libertad (CRC y CSC) y envio por valija las copias ulJJ.




> , FECHA: Junio 2015
* *ﬁ LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL
*
FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE N° VERSION 3.0
CDN@ZS SALUD UNIDAD DE SALUD DIRECCION
PRWSRDWCOI (oo vencidn sobee bos Derechas del Nifio NACIONAL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES

16. Ao 2015/ 2016

Promocidn de salud es "el proceso que capacita a las personas para controlar los determinantes de su salud y
en consecuencia poder mejorarla". Unos anos antes de que la carta de Ottawa aportara esta definicidn, Aaron
Antonovsky 37 planted como pregunta clave: ¢éQué es lo que crea salud? Y propuso el modelo y teoria de la
"salutogénesis" que situa el foco en el "origen" de la salud y el bienestar. Los conceptos fundamentales que
desarrolla son los Recursos Generales de Resistencia (RGR) y el Sentido de Coherencia (SOC). Los RGR son
factores bioldgicos, materiales y psicosociales que hacen mds facil a las personas percibir su vida como
coherente, estructurada y comprensible. Lo verdaderamente importante no es tanto poseer estos recursos
sino la capacidad de utilizarlos.

Una de las evidencias tangibles tanto nacionales como internacionales, que tienen relaciéon con las
problematicas de salud al interior de los Centros Privativos de Libertad de menores, es la malnutriciéon por
exceso.

Dentro de los registros de las Unidades de Salud de los CIP CRC, se ha podido observar un aumento de peso en
8 kilos promedio en los 3 primeros meses de internacidén. Esta cifra es alarmante en términos de salud, pues
considera muchas veces pasar de indices de masa corporal normal a sobrepeso y en otros casos no menores a
un grado de obesidad primario. Esta situacién es condicionante del aumento de morbimortalidad
cardiovascular, ginecoldgica, dental, entre otras a lo largo del ciclo vital.

En el afio 2014, segun la guia para el disefio del plan de prevencidon y promocion para la salud, que incluyé un
trabajo relacionado en tres ejes de prevencion y promocion, el primer eje fue el de Salud Sexual, el segundo eje
fue el de autocuidado vy el tercer eje “Salud Cardiovascular” que incluia prevencién de la malnutricién por
€Xceso.

Los reportes de ese trabajo indicaron un porcentaje de cumplimiento del 53% en cuanto a actividades y
desarrollo de estrategias. Lamentablemente no se obtuvo el anadlisis del impacto que estas intervenciones
tuvieron a lo largo del tiempo. Por esta razdn, es que para este afio, se pretende persuadir de manera mas
acabada el plan de prevencion y promocion, recogiendo la valiosa experiencia vivida en el afio 2014 y con ello
trabajar mds a fondo en una intervencion biopsicosocial de la malnutricién por exceso.

La incorporacion del/la profesional Nutricionista a los centros CIP CRC, ha sido un aporte importante,
principalmente en términos de contribucidn al equipo técnico de la Unidad de Salud de los Centros Privativos
de Libertad de la red SENAME y a los directos usuarios del sistema.

”»

¥ médico y socidlogo Aarén Antonovsky en las Gltimas décadas del siglo XX. Proviene del latin Salus, “salud”, y del griego Génesis, “origen”, “creacion de”.
Su significado es, por lo tanto, “Génesis de la Salud”
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16.1 Logros hasta el 2014
® Reduccién la prevalencia de malnutricidon por exceso (Obesidad) y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a la alimentacién de los/as jévenes que se encuentran bajo régimen CIP CRC.
Se puede verificar dicha reduccidn, mediante el indicador de evaluacion nutricional realizado al ingreso
de los/as jovenes (datos aportados por SENAINFO), de estos datos se estima que el 72% de los/as
jovenes tiene al dia su evaluacidn nutricional y que se estd realizando intervencién en los casos que lo
requiere.
Ingresos
- - - - - — Total
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [Septiembre [Octubre [Noviembre [Diciembre
Con Bvaluacién | 3 119 132 | 158 | 152 | 147 | 145 | 119 154 131 124 29 1.541
Nutricional 80,37% | 77,26% | 82,00% |80,20% | 79,58% |79,03% | 74,74% | 66,85% | 66,96% |67,17% | 62,00% | 39,19% | 72,50%
Sin Evaluacién 32 35 29 39 39 39 49 59 76 64 76 45 582
Nutricional 19,63% | 22,74% | 18,00% [19,80% | 20,42% (20,97% | 25,26% |33,15% | 33,04% |32,83% | 38,00% | 60,81% | 27,50%
Total 163 154 161 197 | 191 | 186 | 194 | 178 230 195 200 74 2,123
38
® Se han realizado trabajos de fomento de la alimentacién saludable y efectiva en jévenes con
condiciones de obesos, incluido en programa de salud nutricional a través de controles de salud
sistematicos, consejeria nutricional por equipo de salud y educacion integral.
®» Se ha mantenido la vigilancia nutricional de los/as jévenes recluidos en los centros CIP CRC para
generar nuevas iniciativas que permitan alcanzar propdsitos de salud nutricional dptimos para los/as
usuarios/as.
®» Se ha monitoreado el estado nutricional y el incremento de peso durante el periodo de internacion de
los/as jovenes bajo los sistemas CIP CRC.
16.2 No Logros y Dificultades en la temdtica.

El aporte caldrico diario de los CIP CRC, supera el gasto energético efectuado por los/as jovenes de los centros,
por lo que se ha hecho necesario reevaluar las intervenciones al respecto incluyendo a profesores/as de
educacion fisica a las intervenciones en nutricion y mayor cobertura horaria de los/as profesionales en
cuestion.

%8 Datos Obtenidos Indicador 1: Porcentaje de jévenes en CIP - CRC en periodo t con evaluacion nutricional segin estdndar de la OMS respecto del total de
jovenes ingresados a CIP - CRC en, PERIODO: 01-01-2014 Al 31-12-2014.
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Se tienen en consideracidn las necesidades “especiales” de los/as jovenes, en relacion al consumo
problematico de alcohol y drogas y medicamentos que influyen en el comportamiento nutricional de esta
poblacién.

A partir de estudios nacionales e internacionales, se determinaron las necesidades especiales de/los jovenes al
interior de los Centros Privativos de Libertad, puesto que el uso de medicamentos psiquidtricos y el consumo
problematico de alcohol y drogas, es un factor que determina diferencias con respecto a la poblacidn general.
El uso de estas sustancias por un tiempo prolongado genera malnutricidn tanto de macro como de
micronutrientes, lo cual dificulta la intervencidn y disminuye los efectos positivos de los planes encausados.

Se ha requerido también, dado a sindromes de abstinencia recurrente, incrementar el volumen de la comida
principal del dia, para disminuir la ansiedad frente al fendmeno. Cabe destacar que los esfuerzos por aumentar
el volumen de las porciones con los ingredientes existentes, es dificil dado al gran aporte calérico que estos
generan, por lo tanto se requiere un aumento en el presupuesto destinado a la compra de ingredientes
saludables junto con la extension horaria del/la profesional de nutricidn para lograr la intervenciéon en el total
de los/as jovenes, teniendo en cuenta que el cambio conductual es progresivo en el tiempo.

16.2.1. Pasos a seguir

®  Formulacién de estrategia de promocién en alimentacién saludable, como fuente de prevencién del
aumento significativo de peso dentro de los Centros Privativos de Libertad para jévenes.

La estrategia que se ocupard este afio en la intervencién de prevencidon y promocién, se basa
principalmente en el modelo Salutogénico de Aarén Antonovsky, este modelo plantea las siguientes
aseveraciones:
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*El enfasis se hace en los origenes de la salud y el bienestar.

eLa principal preocupacion se centra en el mantenimiento y realce del bienestar

eLa hipotesis de que los factores estresantes son intrinsecamente negativos es rechazada
en favor de la posibilidad de que los factores estresantes puedan tener consecuencias
saludables o beneficiosas, dependiendo de sus caracteristicas y de la capacidad de las
personas para resolverlos.

16.3 Definiciones a considerar

e Activos para la Salud: Un activo para la salud se puede definir como cualquier factor o recurso que
potencie la capacidad de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y
el bienestar.*

e Los Recursos Generales de Resistencia (RGRs): son factores bioldgicos, materiales y psicosociales
gue hacen mas facil a las personas percibir su vida como coherente, estructurada y comprensible.
Los tipicos Recursos Generales de Resistencia son el dinero, el conocimiento, la experiencia, la
autoestima, los habitos saludables, el compromiso, el apoyo social, el capital cultural, la
inteligencia, las tradiciones y la visién de la vida. Si una persona tiene este tipo de recursos a su
disposicidn o en su entorno inmediato tiene mas oportunidades para hacer frente a los desafios de
la vida. Estos recursos ayudan a las personas a construir experiencias coherentes en la vida. Sin
embargo, mas alld de poseerlos, lo importante es tener la capacidad para utilizarlos, es decir,
poseer lo que Antonovsky llamé Sentido de Coherencia (SOC) (Sense of Coherence), convirtiéndose
dicho concepto en la clave de su teoria.

e Sentido de Coherencia (SOC): Estd compuesto por tres componentes clave: la comprensibilidad
(componente cognitivo), la manejabilidad (componente instrumental o de comportamiento) y la

39 Morgan A. & Ziglio E. 2007; Morgan A., Davis M. y Ziglio E., 2010.
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significatividad (componente motivacional). Es decir, por un lado la capacidad del sujeto para
comprender cdmo esta organizada su vida y cdmo se sitla él frente al mundo; por otro, mostrarse
capaz de manejarla y, finalmente, sentir que tiene sentido, que la propia vida esta orientada hacia
metas que se desean alcanzar.

Por lo anterior sefialado, el presente lineamiento no pretende establecer direccionalmente la estrategia de
intervencién de este plan de prevencion y promocién, mas bien pretende linear los temas a tratar y que
cada Unidad de Salud a nivel regional pueda desarrollar los activos de salud, los recursos generales de
resistencia y el sentido de coherencia que tiene cada grupo de jévenes a tratar.

El impacto de la estrategia de prevenciéon y promocion debe poder medirse cuantitativamente, no como
porcentaje de cumplimiento, sino a través de una encuesta desarrollada para obtener datos significativos

del aprendizaje de cada joven y generar un analisis de la actividad de acuerdo a esos resultados.

Se debe trabajar en la totalidad de los/as jévenes que se encuentren presentes de acuerdo al mes de
aplicacién de cada actividad.

16.4 Esquema de temas a tratar

Mes de Fechade Breve descripcion de lo que se espera

Aplicacion Reporte
Se espera que en esta actividad, los/as jovenes logren
Alimentacion identificar las emociones relacionadas con el
Saludable Octubre/2015 Diciembre consumo excesivo de alimentos que no son
“Yo decido” /2015 saludables, junto con la adquisicién de conocimiento
sobre alimentacion no saludable y sus consecuencias
en la salud.
“No es hambre; Se espera que los/as jovenes logren identificar la
es ansia lo que Enero /2016 Marzo /2016 relacion entre la ansiedad y la mala alimentacion o
siento” sobre alimentaciéon junto con la adquisicién de
conocimientos sobre alimentacion saludable y sus
beneficios.
“Sintomas de la Se espera que los/as jovenes en esta actividad logren
Alegria“ Abril / 2016 Junio /2016 relacionar el comer sano con sentimientos de alegria
Comer sano es que a su vez favorecen en su estado de privacion de
facil libertad, junto con los efectos positivos de realizar
actividad fisica semanal.
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La coordinacion de profesionales intra centro favorece a una mirada multidisciplinaria. Estas actividades
implican la sincronia con el equipo psicosocial, talleristas, profesores/as de educacién fisica etc, o bien la
gestidn de acciones con el extra sistema, que puedan complementar la intervencién realizada por la Unidad

de Salud en la tematica.

El informe final de esta actividad, debe ser remitido con fecha 30 de Agosto 2016 a la Unidad de Salud de
la Direccion Nacional con copia al Departamento Técnico de Justicia Juvenil.
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17. Autorizacion Sanitaria

Dentro de los objetivos de las Unidades de Salud definidas por el Unidad de Salud de la Direccidn
Nacional, se encuentra la obtencidn progresiva de las Autorizaciones Sanitarias de: Sala de Procedimientos,
Botiquin y Sala externa de toma de muestras, en todos los centros a largo del pais.

Para esto deben establecerse coordinaciones con unidades pertinentes al interior del centro (Equipo
directivo, Unidades de Salud, Unidad de Administracion), con el objetivo de establecer un plan de trabajo
para superar las brechas de los requerimientos solicitados por la Autoridad de Salud.

Posteriormente deberan establecerse los contactos con la SEREMI regional para iniciar procesos

respectivos.
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18. Procedimiento de Traslado a otros centros

17 Procedimiento de Traslado a otros centros

En caso de que un/a joven sea trasladado a otro recinto o egresado del sistema, debe remitirse toda la
informacidn clinica relevante al centro de destino para dar continuidad con las intervenciones en materia
sociosanitaria. Para esto debe remitirse el registro de traslado y copias de ficha clinica asociados a las
atenciones informadas.

El traslado debe ser informado por el PEC o PIC a el/la enfermero/a de con al menos 2 dias de
anticipacion. En este periodo el/la profesional de la Unidad de Salud, prepararad registro de traslado,
epicrisis de traslado, en todos los casos, donde copiard documentos relevantes, se contactard con
enfermero/a u encargado de Unidad de Salud de destino (u otro profesional responsable) para informar
traslado, preparard medicamentos, como se detalla en flujograma.

Los documentos deben enviarse en un sobre o carpeta cerrada a nombre del/a coordinador/a de la Unidad
de Salud con lo siguiente:

®  Epicrisis de traslado completa y con letra legible.

® Medicamentos prescritos para 15 dias (en caso de farmacos a permanencia) hasta completar
tratamiento en caso de enfermedades o trastornos agudos.

® Copias de documentos relevantes informados (diagndsticos médicos previos, examenes de
laboratorio, ficha(s) CLAP, evaluacidn(es) nutricional(es), vacunograma, talleres u otras acciones de
prevencion o promocién, entre otras).
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Nombre completo

CIP/CRC de origen

| Fecha de traslado |

Diagndstico(s)
médico(s) actuales

Farmaco(s) prescrito(s)

Horario(s)

Inicio tratamiento

Fin tratamiento

Adherencia tratamiento

Efecto del tratamiento

Otras  observaciones de
tratamiento farmacoldgico

Otras intervenciones
realizadas (exdmenes,
talleres, educaciones,

vacunacion, otras)

Debe adjuntar copia de registro de
intervencion

Intervencion

Fecha

Destino del joven

Entrega de
farmaco(s) para

dias

Responsable de entrega

Responsable recepcion
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19. Instrucciones para el ingreso y egreso de jovenes presentes en
CIP-CRC a hospitalizacion en Unidades de Corta Estadia a nivel
Nacional

19.1 Objetivos de la normativa

La presente orientacion tiene como objetivo regular la ejecucion de los ingresos, egresos y traslados de los/as
adolescentes que se encuentren cumpliendo sanciones o medidas en CIP-CRC y que tengan la necesidad de
atencion médica especializada dentro de las Unidades Hospitalarias de Corta Estadia (UHCE).

Las unidades Hospitalarias de Corta Estadia (UHCE) que se encuentran en funcionamiento hasta el afio 2015 se
encuentran emplazadas en: El Centro CIP-CRC de Iquique con 5 cupos de atencidn, (4 masculinos y 1
femeninos); El Centro Metropolitano Norte de la Regién Metropolitana con 10 cupos solo para masculino; El
Centro CIP-CRC Coronel 6 cupos, (5 masculinos y 1 femeninos); y El Centro CIP-CRC Valdivia 5 cupos, (4
masculinos y 1 femenino).

19.2 Ambito de aplicacién

Jévenes adolescentes ingresados en Centros de Régimen Cerrado e Internacion Provisoria en el marco de la Ley
de Responsabilidad Penal Adolescente. (20.084)

19.3 Obligaciones del Centro Derivador

Serd responsabilidad del/la Director/a del Centro en donde se encuentre el/la adolescente que requiere de
atencion (plaza) a una UHCE, determinar si procede la solicitud de ingreso y posterior traslado a la misma, si se
confirma clinicamente la pertenencia de la atencién. La confirmacidn clinica de la necesidad de plaza es de
responsabilidad de un médico psiquiatra dependiente de:

e Psiquiatra de Centros de Administracion Directa

e Psiquiatra del Programa Ambulatorio Intensivo del Centro

e Médico psiquiatra particular.

e Psiquiatra proveniente de Asesorias Clinicas (si corresponde)

Para que el/la Director/a del Centro tome la decisiéon de solicitar el ingreso, deberd basarse en un informe
técnico elaborado por personal encargado de la intervencién, complementando su diagndstico con la epicrisis
de la Unidad de Salud, considerando también antecedentes de las intervenciones realizadas por el programa
ambulatorio intensivo del Centro (PAI).

Cabe hacer presente, que en este proceso de solicitud de vacante, debe ser considerado el trabajo con la
familia o persona significativa para él o la adolescente, asi como en todo el proceso de intervencion.
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La necesidad de ingreso de un joven a una corta estadia debe estar fundada en su pertinencia clinica, basada
en un diagndstico que revele una necesidad médica de tal importancia, que justifique el desarraigo del joven
en vista de su necesidad de intervencién.

Con este diagndstico, el equipo técnico o programa ambulatorio del Centro procedera a solicitar las vacantes
necesarias en la UHCE que corresponda. Una vez confirmada la vacante por parte de la UHCE, se procedera al
ingreso para su atencién y tratamiento.

El Director/a del Centro derivador del o la joven comunicara al Director/a del Centro receptor®® en el cual se
encuentra dicha unidad hospitalaria, informando el traslado, dia y hora de ingreso, senalando ademads
antecedentes del diagndstico que promovié el mismo a la UHCE y los antecedentes necesarios para su
individualizacién, sefialados en su carpeta de ejecucién de sancion o de medida. Dicha informacién debera ser
registrada a través de evidencia formal por medio de correos institucionales y/o memorandum que conduzca la
derivacién respectiva del o la joven, guardando copia de ello en el expediente y en la ficha de salud
correspondiente. Esto, sin perjuicio, de los antecedentes clinicos que deban ser contemplados por el circuito
de ingreso a las Unidades Hospitalarias y que se encuentra establecida en el protocolo de referencia y contra
referencia de las unidades de corta estadia.

La ejecucion del traslado se realizara segun los procedimientos generales de seguridad de acuerdo al
reglamento de la Ley 20.084, a cargo de Gendarmeria de Chile, canalizados a través de su jefe de
destacamento.

Serd obligacion del Director/a del Centro derivador®, informar mediante oficio la realizacidn y justificaciéon de
este traslado al Juez de Control de Ejecucidn y/o Juez de Garantia, segin corresponda, al Defensor Penal del
o la adolescente, Ministerio Publico. Ademds, de manera interna se debe informar de cada ingreso y egreso a
Coordinador/a Nacional de Salud de la Direccién Nacional del Servicio.

Es de responsabilidad del Director/a del Centro derivador, remitir al Centro receptor toda diligencia o
documentacion relativa al proceso judicial del o la joven, esto con el objetivo de no perder la continuidad de
los procesos judiciales y de intervencion de los/as adolescentes derivados.

El encargado de ingreso/estadistico debera registrar en SENAINFO, una vez que el/la joven sea trasladado a la
UHCE, en el registro de atencién mensual con una “A” (ausente) los dias en que los jévenes se encuentren en el
dispositivo de salud (UHCE), y una vez que regrese al Centro deberan registrarlos como presentes.

40 . s
Lugar donde se encuentra la UHCE a la cual ingresara el joven

41 .
Lugar que solicita la vacante
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19.4 Obligaciones del Centro receptor, donde se encuentra la UHCE.

La direccién del Centro que recibe al joven que ingresa a la UHCE, sera el responsable administrativo respecto a
los ingresos que se efectlen a estas unidades hospitalarias, lo anterior por encontrarse dentro del perimetro
de los CIP-CRC y por la responsabilidad legal que la Ley 20.084 le atribuye al rol del Director/a de Centro. Lo
anterior quiere decir que cualquier traslado o necesidad fuera del Centro debe ser coordinado a través del
Director/a de Centro donde se encuentra la UHCE.

El Director/a de Centro tiene la responsabilidad de coordinar materias de seguridad con Gendarmeria de Chile,
por cuanto debe informar al jefe de destacamento el eventual ingreso de una o un paciente a la UHCE, con la
finalidad de adoptar las medidas pertinentes en materia de prevencidn y reaccidon ante hechos de relevancia
gue se pudieran suscitar.

Las decisiones médicas y del cuidado de los/as jovenes ingresados a la UHCE, es de responsabilidad del equipo
clinico de la misma, debiendo este solicitar los apoyos que considere necesarios al Director/a del Centro, con la
finalidad de facilitar la atencién de los/as adolescentes, en tanto a traslados a los servicios de salud local u
otras instancias en las cuales el/a Director/a de Centro deba estar en conocimiento.

Una vez que el/la joven ingresado a la UHCE se encuentre en condiciones de ser egresado, se deberan realizar
coordinaciones permanentes entre el equipo técnico del Centro derivador y la coordinacion técnica de la UHCE,
con la finalidad de dar continuidad a las indicaciones necesarias para resguardar la salud, tanto fisica como
psiquica de los/as adolescentes.

Obtenida el alta por parte del o la paciente, el equipo directivo del Centro receptor tomara contacto con el
equipo directivo del Centro derivador con el fin de realizar las coordinaciones necesarias para el éxito y
oportuno del traslado del joven a su Centro de origen. Dicho traslado serd coordinado por el Director/a del
Centro receptor en el cual se encuentra la UHCE a través del jefe de destacamento del mismo.

Serd obligacién del Director/a de Centro receptor, informar a personal de Gendarmeria de Chile todos los
antecedentes necesarios relacionados con el estado de salud de los/as adolescentes, con la finalidad de realizar
el traslado en forma segura.

En relacién a las acciones administrativas y de registro en SENAINFO, es necesario indicar que; el encargado de
ingreso/estadistico del Centro receptor consigne en el registro de atencién mensual los ingresos de los/as
jovenes a las UHCE como dotacion presente (P) de su Centro para luego inmediatamente registrarlo como
hospitalizado.

Una vez egresado del dispositivo de salud (UHCE) debera ser considerado como Presente (P) hasta que el o la
adolescente llegue al Centro de origen. Solo en ese momento, el Centro receptor podra registrar en SENAINFO
gue él o la joven ya no es parte de la dotacidn del Centro y registrarlo como egreso.
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19.5 Documentacion necesaria al momento de la salida del Centro derivador con destino a la

UHCE*.

Para la realizacién del traslado con fines de ingreso a corta estadia, se deberd hacer entrega por parte de la
direccién del Centro al jefe de destacamento a cargo del traslado, de la siguiente documentacion:
Para estos efectos, se debe contar siempre con:

e Orden de salida del Centro, emanada por el Director/a del Centro donde se encuentra el o la joven.

e Cédula Nacional de Identidad.

e Medio de confirmacidon de ingreso a UHCE.

e Registro de lesiones y epicrisis de traslado de la unidad de Unidad de Salud con copia de los respectivos
examenes adjuntos, si existiesen.

19.6 Documentacion necesaria al momento del egreso o alta de la UHCE.

Para la realizacién del traslado de regreso del joven a su Centro de origen, se deberd hacer entrega por parte
de la direccién del Centro receptor al jefe de destacamento donde se encuentra la UHCE de la siguiente
documentacion:

e Orden de salida del Centro emanada por el Director/a del Centro donde se encuentra el o la joven.
e Cédula Nacional de Identidad.

e Registro de lesiones y epicrisis de la UHCE.

e Certificado de alta.

19.7 Atencion médica fuera de la UHCE.

Para la realizacién de toda atencién médica que requiera la UHCE fuera del Centro, esta debera comunicar al
Director/a del Centro receptor, en forma inmediata, con el objeto de activar coordinaciones con Gendarmeria
de Chile. Cabe hacer presente que si él o la joven tuviesen que ser hospitalizado o intervenido de urgencia en el
servicio de salud de la comuna o region, es el Director/a del Centro, quien tomara todas las decisiones para
tales efectos.

19.8 Rol de Gendarmeria en los traslados

Gendarmeria de Chile, en el cumplimiento de sus funciones y en especifico a lo estipulado en el art 139 letra e)
del Reglamento de la Ley 20.084, seran los encargados de realizar los traslados de los/as adolescentes a todas

42 _ . . . L. . . P ~
Sefialar que el traspaso de la totalidad de la informacion se realiza entre equipos técnicos, los documentos antes sefialados en este punto, no
reemplazan los antecedentes técnicos que deben entregarse en coordinaciones anteriores.
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las instancias requeridas por autoridad competente, entendiéndose como tal las drdenes de traslado
emanadas por los Director/as de Centro.

Para estos efectos, por traslado se entendera tanto el desplazamiento para ser ingresado a una UHCE, como el
viaje de regreso del o la adolescente a su Centro de origen. Por tanto, es el jefe de destacamento del CIP-CRC
en el cual se encuentra el/a adolescente (sea el de origen o donde se encuentra la UHCE), quien una vez
tomado conocimiento de la necesidad del traslado debera efectuar las coordinaciones necesarias para llevar a
cabo esta orden. Para estos fines, Gendarmeria cuenta con Instrucciones especificas a través de oficio circular
N2 105 del 28 abril del 2011; y el Oficio circular N205 del 05 de enero del 2012. Esto sin perjuicio de los
acuerdos que se determinen entre las distintas unidades o jefaturas para dar mayor celeridad a este tramite,
siempre teniendo presente el bien superior del o la adolescente.

Una vez coordinado un traslado entre director de Centro respectivo y jefe de destacamento, deberd el
director de Centro informar al director de Centro de destino® final, el itinerario de cémo proseguira el
traslado. Esto opera para traslados desde o hacia UHCE.

3 L . )
Lugar de destino final de un traslado (puede ser receptor o derivador si va de vuelta)




28 e f;kﬁ
CDN@25

PRORBRPWCSIN  (oavencion sobee los Derechas del Nifio

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
SALUD

FECHA: Junio 2015

N° VERSION 3.0

UNIDAD DE SALUD DIRECCION
NACIONAL SERVICIO NACIONAL
DE MENORES

20. Registros en SENAINFO

La Unidad de Salud realiza prestaciones de diversa complejidad y periodicidad dirigida a jovenes de los
centros. La ficha de salud debe integrar la totalidad de estas actividades, individuales o grupales, sin

embargo, a la fecha, deben registrarse en SENAINFO:

®  Aplicacidn ficha CLAP al ingreso (Ficha Aplicada — Ficha No Aplicada)

®  Evaluaciones antropométricas (Evaluacion realizada — Evaluacién no realizada)

® Discapacidad: Fecha de diagndstico, tipo de discapacidad (Deficiencia intelectual, Deficiencia
Auditiva, Deficiencia Visual, Otras, No presenta discapacidad, Deficiencia Fisica, Deficiencia
Psiquidtrica y Deficiencia Mdltiple), nivel de discapacidad (Leve, Moderada, Severa y Sin

informacion)

® Enfermedades de Salud Mental: Todas las patologias que se encuentran registradas en el CIE 10,

segun la clasificacion del Ministerio de Salud.

® Datos de Salud: Fecha de diagndstico, hecho de salud, atencién y lugar.

e Conducta depresiva

Accidente (de relevancia)

Convulsiones

Ataque de panico

Intento de suicidio

Brote psicdtico

Trastorno importante del animo
Sindrome de deprivacion (alcohol, drogas)

Crisis agresiva

Embarazo

Traumatismo grave

Cdlicos y espasmos agudos o crénicos
Cuadro infecto contagioso

Cuadro alérgico agudo

Enfermedad grave

Emergencia dental

®  Enfermedades crénicas: fecha de diagndstico y enfermedad.

e Sindrome de Down

e Asma bronquial

e Fibrosis quistica
Malformaciones congénitas
Otras genopatias

e (Cardiopatias

Fisura labio palatina

Sindrome bronquial obstructivo

Epilepsia

Autismo

Enfermedades metabdlicas
Pardlisis cerebral
Esquizofrenia

Otras enfermedades mentales
Enfermedades hepaticas
Enfermedades dseas
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Hipertension

e Diabetes
e Patologias renales
e VIH

e Sininformacion

e Enfermedades neuroldgicas
e Otras inmunodeficiencias

Todas las enfermeras/os de las Unidades de Salud deben contar con clave para ingresar informacion a
SENAINFO, asi como estar ingresadas/os como ejecutor de éstas actividades. Las enfermeras/os pueden
delegar esta accidn a otros funcionarios de la Unidad, de acuerdo a las necesidades del centro.
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21. Registro de informacion interna de la Unidad de Salud

La informacion de la Unidad de Salud en cuanto a atenciones, diagndsticos, tratamientos y derivaciones, debe
ser registrada en base de datos adjunta al lineamiento, de esta forma se va congregando toda la informacién
del paciente, ordenada segun la fecha de ocurrencia.

Este sistema de soporte tiene el objeto de registrar en forma estandarizada datos que sirvan para el analisis de
informacién, proyeccion de los requerimientos y calculo de dotacién de personal.

Es importante registrar debidamente en la base de datos, ya que la cantidad de informacién que se maneja de
cada paciente es extensa y diversa.

Cabe sefialar que el registro en esta base de datos, no reemplaza la informacién que debe tener la ficha clinica
fisica, pues para efectos de acreditacion y autorizacién de las unidades, este formato debe existir.
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22. Manejo de medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes

Dentro de los procesos criticos que se encuentra bajo responsabilidad de la Unidad de Salud se
encuentra el manejo de medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes prescritos para el tratamiento de
problemas de salud mental de jévenes que permanecen en centros CIP-CRC.

Debido a las caracteristicas y funciones desarrolladas al interior de nuestros centros, y para alinearnos con
las instrucciones entregadas por las Autoridades de Salud del pais, la unidad debe cumplir los reglamentos
vigentes respecto al manejo de este tipo de farmacos.

Bajo este criterio la Unidad de Salud se entiende como un “recinto donde se mantienen productos

farmacéuticos para el uso interno de clinicas y otros establecimientos autorizados sanitariamente”*".

Cada unidad debe disponer de un protocolo que especifique los procesos de adquisicidon, almacenamiento,
preparacion y administracion de medicamentos. Este documento debe considerar el marco legal en el area,
detallada a continuacién, asi como los conocimientos propios de la disciplina médica y de enfermeria.

Decreto Fuerza Ley N2 725 de 1967, Cddigo Sanitario

Decreto Supremo N2 466 de 1984 del MINSAL, Reglamento de Farmacias,

Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos.

Decreto Supremo N2 404 de 1983 del MINSAL, Reglamento de Estupefacientes

Decreto Supremo N2 405 de 1983 del MINSAL, Reglamento de Psicotrdpicos

Decreto Supremo N2 594 de 1999 del MINSAL, Reglamento sobre Condiciones

Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de trabajo.

Decreto Supremo N2 148/2003 del MINSAL, Reglamento Sanitario sobre manejo de Residuos
Peligrosos.

e Guia para la Autorizacidon y fiscalizacion de establecimientos Farmacéuticos por los Servicios de
Salud, MINSAL, 1998.

Para garantizar la seguridad durante el manejo de medicamentos, el documento debe detallar, al menos;

Flujo de ingreso de medicamentos (origen de prescripcion médica)
e Control de ingreso y salida de medicamentos por medio de registros (Libro control de existencia) y
responsables de cada etapa de éste.
e Cumplimiento de los “seis correctos” para la administracién de medicamentos.
e Procedimiento de auditoria intracentro, en el que participe Encargado de Unidad de Salud asi como
representante de Equipo Directivo.
e Manejo de emergencias asociado

Decreto Supremo N°466 de 1984 del MINSAL, Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes.
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e Listado de todos los medicamentos que se manejan en la Unidad.
e Registro de rechazo de medicamento por parte de/la joven.
e Condiciones de seguridad en el almacenamiento de medicamentos.

Estas indicaciones son complementarias y no dependen del inicio de trdmites de Autorizacién Sanitaria,
respondiendo a la necesidad urgente de regular la administracién de medicamentos al interior de los centros.
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23. Presentacion del personal de Unidad de Salud

La Direccion del centro junto al encargado de la Unidad de Salud deben supervisar la presentacion
personal del funcionario de salud (uso de ufias cortas, aros cortos, prohibicidon de uso de pintura de uiias, entre
otras condiciones) asi como el uso de uniforme mientras se encuentre ejecucion de funciones, tanto al interior

como fuera del centro.

El personal de salud debe utilizar uniforme acorde a sus funciones con el objeto de cuidar las normas
asepsia/antisepsia, la seguridad del funcionario y su identificacién como equipo de Unidad de Salud. El uniforme
debe incorporar nombre completo del funcionario, cargo, institucion (SENAME) en un lugar visible.

-

Enfermera: Uniforme azul

Médico: Delantal Blanco
Nutricionista: Uniforme Azul

v A B 4

Técnico Paramédico: Uniforme celeste

~

_/
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24. Procedimientos para el trabajo en red intracentro y con actores
de la red local en las Unidades de Salud

Procedimientos para el trabajo coordinado entre Unidades de Salud y actores del centro.

e Se espera que la Unidad de Salud pueda mantener comunicacién fluida al interior del equipo en
relacidn con los casos, asi como otros temas relacionados con la gestidn y la mantencion del
dispositivo, respetando para ello las funciones que a cada miembro corresponden.

e Previo a la aplicacion de la Ficha CLAP se espera que el responsable de ésta recabe toda la
informacion psicosocial del/la joven disponible, con el objeto de conocer el contexto biopsicosocial
del/la joven.

e Como parte de la dotacién del CIP — CRC, el equipo deberd intercambiar informacion
tanto con la Direccidn como con la Jefatura Técnica del centro, toda vez que sea requerido.
La comunicaciéon debera realizarse en términos claros y por las vias que permitan la
comprension de ambas partes.

e Los miembros de la Unidad de Salud pueden deben ser convocados a reuniones técnicas o de
analisis de caso. Siempre se favorecera la presencia de profesional responsable de la Unidad, y
en su defecto otro componente del equipo de salud delegado por el encargado de la Unidad.

e Asi mismo, pudiese el Director del Centro requerir la participacion del enfermero o el médico,
para efecto de reuniones en Direccion Regional de SENAME u otras instancias locales,
relacionadas con el ambito de la salud.

e En concordancia con las Orientaciones Técnicas vigentes, la atencion en salud viene a ser
parte del engranaje de intervencidn completa a los jévenes de CIP CRC, por lo cual, la
Unidad de Salud deberd mantener comunicacién constante con los equipos de casa,
interlocutando con el PEC o PIC segln sea el caso y su necesidad, o bien con los Educadores,
por ejemplo, al momento de administrar medicamentos y/o entregar indicaciones de
cuidados, esto siempre manteniendo al tanto al Profesional Encargado de Caso.

e Parte de la atencidén en salud mental que pueden recibir los jovenes al interior de los centros
consiste en tratamiento por consumo de drogas y alcohol, mediante los PAI de SENDA. En
virtud de lo anterior, es de suma importancia que ambos equipos trabajen coordinadamente,
intercambiando informacidon relacionada con la medicacién o tratamiento seglun sea el
diagnostico. La evolucidon de los/as profesionales del dispositivo PAI SENDA, deben ser
registradas en la evolucién de la ficha clinica perteneciente a la Unidad de Salud. A su vez todos
los datos de relevancia que se obtengan en consultas o atenciones en la Unidad de Salud, deben
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ser enviados para conocimiento de los intervinientes en el dispositivo PAI/SENDA.

e En este contexto pudiese, eventualmente, la Unidad de Salud detectar en el primer diagndstico
sospecha de consumo grave de estupefacientes, para lo cual podrd derivar el caso al programa
de tratamiento, informando de esta gestién al Encargado de Caso. Asi mismo el tratamiento de
salud general podra ser comunicado al equipo de drogas, cuando asi el médico a cargo lo estime
necesario

e (Cabe sefalar que la informacion de un/a joven que presente: Infeccién de transmisién sexual,
que incluye el VIH/SIDA, Infeccién de transmisidon por contacto, que requiera de medidas de
contencion, aislamiento, tratamiento y/o manejo diferenciado, debe entregarse sélo a través de
cddigo confidencial reservando la identidad del joven.
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25. Procedimientos para el trabajo coordinado entre Unidades de

Salud y actores de la Red de Salud Local

En relacién con la red local, se espera del equipo pueda gestionar la inscripcién inmediata de
los jovenes que ingresan al Centro, en el Consultorio de Atencidn Primaria correspondiente a su
ubicacidn geogréfica, a fin de que estos puedan convertirse en beneficiarios del Sistema Publico
de Salud, segun la modalidad de aporte per capita (MINSAL), de acuerdo al criterio de poblacidon
inscrita validada.

Ademads se espera la realizacién de gestiones y coordinaciones con la red local de Salud
(Centros de salud, COSAM, instituciones académicas, centros de salud privados), que incentiven
y faciliten la ejecucién de acciones relativas a la promocién de salud, a través de la aplicacion de
talleres u otras alternativas, con los/as jovenes, sus familias o los funcionarios, en
dependencias del Centro. Estas acciones deben incorporase en la oferta programatica del
mismo.

En su coordinacién con los equipos locales, debera la Unidad de Salud gestionar recursos u
oportunidades que puedan complementar las prestaciones que, dadas sus caracteristicas, esta
unidad no pueda entregar, como por ejemplo, campafias de vacunacién a nivel nacional,
atencion dental mévil, operativo oftalmoldgico, etc.

El responsable de la Unidad de Salud debe incorporarse a mesas de trabajo comunitarias de APS
(Consejos Consultivos, Mesa de trabajo Local, etc.) , con el objeto de fortalecer las relaciones
con red local, plantear problematicas del centro al equipos de salud e visibilizar al centro como
un integrante mas de la comunidad local. Para esto debe mantenerse contacto estrecho
con Asistente Social del centro de salud local (CES, CESFAM, CECOSF, COSAM, etc.)

Cada Unidad de Salud debe establecer un diagndstico de prestaciones/servicios disponibles
para los jovenes en la red local publica y social (centros de salud, voluntariados, promotores de
salud comunitarios, municipio, universidades o institutos). Este diagndstico debe incluir la
definicidon de la prestacion asi como los datos de contacto de algun interlocutor validado, y
debe repetirse de forma anual.
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GLOSARIO

SIGLAS

ADMINISTRACIONES DIRECTAS

CIP - Centro de internacién provisoria

CRC — Centro de internacién de régimen cerrado

CSC — Centro de internacién de régimen semicerrado
PROGRAMAS

PSA - Programa de salidas alternativas

MCA - Programa de medidas cautelares ambulatorias

SBC - Programas de servicios en beneficio de la comunidad y de reparacion del dafio causado

PLA - Programa de libertad asistida

PLE - Programa de libertad asistida especial

ASR - Programa de reinsercién educativa para adolescentes privados de libertad
AA.DD. - Administraciones Directas de SENAME.

OCAS - Organismos Colaboradores.
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Marco regulatorio del Servicio Nacional de Menores

Convencioén sobre los derechos del Nifio, ratificada por Chile el 1990.

Directrices para el cuidado alternativo, Febrero 2010

Aplicacién de Directrices sobre modalidades alternativas en el cuidado de nifios/as.

Ley 19.968 que crea los tribunales de familia, Agosto 2004

Ley 19.620 de adopcidn, Julio 1999.

Ley 20.032 de subvenciones, Julio 2005.

Ministerio de justicia (2010).responsabilidad penal adolescente: Ley 20.084 y reglamento concordados.
(Ed.) UNICEF. Santiago, Chile.Orientaciones Técnicas CIP CRC
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ANEXOS

Anexo N° 1
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Anexo N° 6

VALORES DE REFERENCIA PARA PERIMETRO DE CINTURA, EN CMS.

HOMBRES MUJERES
-mmm-m-mmmm
535 64,1 712 53,2 55,2 589 63,9

9 553 580 613 666 746 54,8 569 608 663 73,6
10 570 598 633 692 78,0 56,3 586 628 687 76,6
11 587 617 654 717 814 579 603 648 711 79,7
12 605 635 674 743 848 595 620 667 735  B2,7
13 622 654 695 768 882 610 637 687 759 858
14 639 672 715 794 916 626 654 706 783 BB
15 656 691 735 819 950 642 671 726 807 919
16 674 709 756 845 984 657 688 746 831 94,9
17 691 728 776 870 1018 673 705 765  B55 98,0
18 708 746 796 896 1052 689 722 785 879 1010

Fuente: Fernander ), Redden O, Fietrobelli &, Allisan DL Waist droumference percentiles in nationally representative samples of affican-american, european ame-
rcan and mesacan amer ican children and adolescents. ) Pechatr 2004;145:439-44,

Anexo N° 7

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SINDROME METABOLICO

CRITERIOS PARA SINDROME METABOLICO*

GaTeRo fouies —————[momans

Triglicéridos (mg/dl) 150 110
Colesterol HOL (mg/dl)

Hombres =40 =40
Mujeres 50 =40
Obesidad abdominal, circunferencia de cintura {crm)

Hombres =102 >po0
Mujeres =88 =p90
Glicemia en ayunas (mg/dl) =100 =100
Presidn Arterial (mm Hg) =130/85 >p90

Fuente: Adsptada de Cook 5, 'Weitzman M, Auinger B Bguyen B, Dietz WH. Prevalence of a melabolic symdrome phenatype in adolescent< fndings fram the: third
Ieatianal Health and Mutritian Examination Sursey, 1988- 1994, Arch Pediatr Adalese Med, 2003 Aug 1 S7EREZ1-7.
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PRESION SISTOLICA EN MUJERES
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