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PROTOCOLO DE ATENCION EN CIP-CRC

INTRODUCCION:

El Hospital Santo Tomas de Limache ha suscrito un compromiso con el Ministerio de Salud, con la
finalidad de incorporar en un protocolo de derivacién a los jévenes del CIP-CRC del SENAME a la
red de atencién de salud, en el marco de un compromiso intersectorial entre el Ministerio de

Salud y el Ministerio de Justicia.

Para estos efectos se disefié en la DIVAP un Modelo de Atencién Integral de Salud que permita
atender a los jovenes del CIP-CRC en una Unidad de Atencién de Salud bajo el Modelo de Salud
Integral, las 24 horas del dfa, con una canasta de prestaciones sancionada por el MINSAL, en

donde las atenciones se dirigirdn hacia el Hospital Santo Tomas de Limache.

a. Médico de cabecera horario diurno de 44 hrs.
b. Enfermera horario diurno de 44 hrs.
c. Técnicos paramédicos en 3° turno.

d. Técnicos paramédicos de 44 hrs.

Realizado por Revisado por Revisado por Autorizado por
unidad salud de Direcciéon CIP CRC
CIP CRC Limache Limache

Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
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OBJETIVO:
Estandarizar las actividades que se realizan dentro del CIP CRC Limache con el fin de
contribuir a un mejor proceso diagnéstico de para el HSTL en derivaciones de patologias

ambulatorias.
ALCANCE:

¢ Equipo de Salud Unidad de Atencién en Salud.

e Atencién Primaria Hospital Limache

e Médico UEA/ Hospital Limache.

e Médico Especialista CAE/Hospital Fricke, Quillota, Centro de Salud Mental

Comunitario.

REFERENCIA:
® Reuniones de coordinacién entre CIP-CRC, Hospital Limache y Servicio de Salud

Vifia del Mar Quillota.

DOCUMENTOS APLICABLES DENTRO DEL CIP CRC LIMACHE:

e Screening de Salud Mental del Adolescente.
e Tamizaje de alcohol y drogas.
e Entrevista clinica de ingreso.

¢ Diagnostico diferenciado.

Elaborado por unidad Revisado por Direccién Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache

. . Dr. Francisco Armijo
.r. Ague.ro Subdirector Médico
Di ital ssva
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e Ficha Entrevista /Anamnesis.
® Ficha CLAP de Adolescentes
® Ficha Clinica de la Unidad de Atencién en Salud CIP-CRC

DEFINICION:

* Patologia ambulatoria es toda aquella que no requiere de atencién médica
urgente ni necesita hospitalizacién por més de 24 hrs.

® Screening de Salud Mental del Adolescente: es un proceso para identificar a los
adolescentes que estdn en riesgo o de comportamientos que estdn fuera de la
normal. (No se utiliza para diagnosticar)

e Tamizaje de alcohol y drogas: es un documento el cual esti disefiado para
detectar consuno perjudicial ente el consumo de drogas y alcohol.

® Entrevista clinica de ingreso: es para detectar al ingreso del joven las
caracteristicas del joven.

¢ Diagnostico diferenciado: es un proceso mediante el cual se identifica por el
cuadro clinico la patologia que padece el joven.

® Ficha Entrevista /Anamnesis: es la recoleccién de la informacién del joven y su
historia de vida.

® Ficha CLAP de Adolescentes: es un instrumento que tiene como propdsito

detectar posible factores no favorables para el desarrollo del joven.

Elaborado por unidad Revisado por Direccion Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache

. . Dr. Francisco Armijo
Dr.Julio Agiiero

) _ f . Subdirector Médico
o | t%:gl ssva
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e Ficha Clinica de la Unidad de Atencién en Salud CIP-CRC: es un documento Unico,

ordenado y completo que debe reunir en forma clara y concisa la informacién de

salud de los jévenes del centro CIP CRC Limache.

RESPONSABILIDAD:

e Director de CIP-CRC Limache.

e Director de Hospital Limache.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

Al Ingreso del adolescente al CIP-CRC:

1. Apenas un/ una joven es recepcionado por Unidad de Ingresos, la enfermera (o) o

paramédico de turno debe acercarse a la Unidad de ingresos y verificar la existencia del

chequeo de salud (otro sistema privativos de libertad) o constatacién de lesiones (recinto

hospitalario), y que ésta sea coincidente con el estado general del joven.

2. En caso de que no tenga hoja de atencién hospitalaria o no sea coincidente con el estado

del joven, debe generarse salida inmediata a Hospital de Limache, acompafiado de un

educador, para realizar Constataci6n de Lesiones.

3. Una vez ingresado el/la joven al Centro, el paramédico debe realizar entreviste y llenar la

FICHA CLINICA DE INGRESO del joven, esta debe ser firmada por el paramédico y

Revisado por

Autorizado por

Elaborado por unidad Revisado por Direccién
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache
/[l /)
Cat Dr. Francisco Armijo

Jessica Ponce

RC Limache

Subdirector Médico
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enfermero. También el paramédico anotara los primeros datos de la ficha CLAP, ftem
“historia del adolescente” y en el “examen fisico” solo el peso, talla y Presién arterial,
siendo la ficha CLAP realizada por el enfermero del Centro CIP CRC Limache. El médico y el
enfermero (a) debe brindar las prestaciones sancionadas por la DIVAP y segun el Modelo
de Atencién Integral de Salud de la Familia y la Comunidad. Teniendo una impresién
diagnostica dentro de un plazo de 10 dfas.

4. Dentro de un plazo de 10 dias desde el ingreso, la (el) Enfermera (o) debers realizar la
Ficha CLAP, que es el examen preventivo de salud del adolescente o de no encontrarse la
enfermera del CIP CRC Limache seré derivado, previa coordinacién con la enfermera del
Consultorio adosado al Hospital Santo Tomas de Limache.

5. Durante la primera semana de internacién, se realizard por parte de Profesional de
Intervencion Clinica la SCREENING DE SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE y TAMIZAJE DE
DROGAS. Determinando las necesidades de profundizacién diagnéstica y/o derivacién a
Consultorio Adosado al Hospital de Limache.

6. Durante los primeros 15 dias de internacién, se aplicard por parte de los Profesionales
Encargado de Caso y/o Interventor Clinico la ENTREVISTA DE INGRESO / ANAMNESIS,

idealmente en entrevista conjunta.

Estos registros forman parte del diagnéstico de salud integral del adolescente y estardn

contenidos en los expedientes de salud y de ejecucién.

Elaborado por unidad Revisado por Direccién Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache

Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
SSvVQ
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PERMANENCIA

1. Toda atencién médica del joven debe registrarse en REGISTRO DE ATENCIONES MEDICAS,
archivando el respectivo respaldo. Debe consignarse claramente el motivo de consulta,
diagnéstico y tratamiento, o derivaci6n si corresponde.

2. Todo tratamiento médico debe registrarse en REGISTRO CONTROL ENTREGA DE
MEDICAMENTOS. Si un joven se niega a recibir el tratamiento, debe quedar consignado,
adjuntando declaracién del joven.

3. Se mantendra ademds un REGISTRO DE EVENTOS, en orden cronolégico, que dé cuenta de
toda accidn clinica realizada con el joven.

4. Todos los registros deben permanecer actualizados, ordenados y legibles para cualquier
autoridad, considerando este documento parte del expediente de ejecucion del o la joven.

5. Debera cautelarse la derivacién de cualquier problema de salud al consultorio adosado al
Hospital Santo Tomds, solicitando la gestién de hora de atencién a la Secretaria del drea
técnica. Lo mismo en caso de radiografias, eximenes u otros. La secretaria técnica debera
llevar un registro de las solicitudes, fecha de gestién, responsable y las fechas entregadas
por el hospital.

6. Cuando se trata de salidas al Servicio de Urgencias, la informacién contenida en la hoja del

hospital debe ser archivando la hoja como respaldo.

Deberd procurarse que siempre un funcionario del centro acompaiie la gestién, Yy que

ademds lleve la ficha clinica para revisién del médico del servicio de urgencia.

Elaborado por unidad Revisado por Direccién Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache

Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
SsvQ
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EGRESO

Se esperan 4 tipos de egreso de los sistemas de Salud Mental.

Egreso por cumplimiento de condena:

e Cumplimiento de condena: se coordinara antes del egreso con el consultorio de la comuna

del joven.

e Cumplimiento de condena con sancién otra sancién en medio libre: en donde el PEC se

coordinar con delegado del programa externo para entregar la documentacién pertinente

del caso para continuar con el tratamiento de salud mental.

En el caso AGORA son ellos los encargados de derivar a dispositivo de drogas en medio

libre.

Egreso del Centro CIP CRC Limache por sustitucién.

Egreso por traslado a seccién juvenil u otros centros del SENAME.

En estos dos casos se abordara de la siguiente manera: el PEC se coordinar con delegado del

programa externo para entregar la documentacién pertinente del caso para continuar con el

tratamiento de salud mental.

En el caso AGORA ellos son los encargados de derivar a dispositivo de drogas en medio libre.

Elaborado por unidad
salud de CIP CRC
Limache

Revisado por Direccién
CIP CRC Limache

Revisado por

Autorizado por

Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
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MINISTERIO DE SALUD
Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota
Int. N° 91 de 15.11.2013

RESOLUCION EXENTA N°

6828 |

VINA DEL MAR,
2 8 Nov. 2013

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion

Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el

fue fijado por el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 20
Las facultades que ala suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N°1/2005
Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 2006, que fija el te
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Ley
N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/200
N° 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan j la
I

equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cu
deben ser cumplidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota,
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, y la necesidad
contribuir al mejoramiento de la capacidad resolutiva de la red asistend

mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica.




2.- La circunstancia que al Servicio de Salud Vihna del Mar — Quillota|je
corresponde la organizacion, planificacién, coordinacion y control de las acciones
de salud que prestan los establecimientos de su red asistencial, para e

cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de SalmT.

3.- El Memorandum N° 219, de fecha 21 de octubre de 2013, del Subdirector 4e
Gestion Asistencial de este Servicio de Salud, dirigido al Departamento JuridicFo
del mismo Servicio, por medio del cual se solicita la elaboracion de la respectjva
resolucion aprobatoria del Protocolo de Atenciéon Unidad de Salud CIP—CH!C
Lihuén Comuna de Limache para el periodo 2012-2015.
i
4.- El Protocolo de Protocolo de Atencién Unidad de Salud CIP-CRC Lihqén
Comuna de Limache para el periodo 2012-2015, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, Protocolo de Atencion Unidad de Salud CIP-CRC Lihuén
Comuna de Limache para el periodo 2012-2015.

o}
o

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600
Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra el

documento que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

%

=1 ~¢
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Protocolo de Atencién en CIP-CRC

PROTOCOLO DE ATENCION EN CIP-CRC

INTRODUCCION:

El Hospital Santo Tomas de Limache ha suscrito un compromiso con el Ministerio de Salud, cgn |
finalidad de incorporar en un protocolo de derivacién a los jévenes del CIP-CRC del SENAME|a la

red de atencidn de salud, en el marco de un compromiso intersectorial entre el Ministerig ide

Salud y el Ministerio de Justicia.

Para estos efectos se disefié en la DIVAP un Modelo de Atencién Integral de Salud que perm

atender a los jévenes del CIP-CRC en una Unidad de Atencién de Salud bajo el Modelo de Salud
Integral, las 24 horas del dfa, con una canasta de prestaciones sancionada por el MINSAL,| en
donde las atenciones se dirigirdn hacia el Hospital Santo Tomas de Limache.

Médico de cabecera horario diurno de 44 hrs.

a.
b. Enfermera horario diurno de 44 hrs.
c. Técnicos paramédicos en 3° turna.
d. Técnicos paramédicos de 44 hrs.
Realizado por ' Revisado por Revisado por Autorizado por
unidad salud de Diraccién CIP CRC
CIP CRC Limache Limache
_ Dr. Francisco Armijo
D] Hosuero Subdirector Médico
ssvQ
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OBJETIVO:
Estandarizar las actividades que se realizan dentro del CIP CRC Limache con el T dj
8

contribuir a un mejor proceso diagndstico de para el HSTL en derivaciones de patol

ambulatorias.

ALCANCE:

® Equipo de Salud Unidad de Atencién en Salud.
® Atencién Primaria Hospital Limache
® Maédico UEA/ Hospital Limache.

® Médico Especialista CAE/Hospital  Fricke, Quillota, Centro de Salud Mental
Comunitario.

REFERENCIA:

¢ Reuniones de coordinacién entre CIP-CRC, Hospital Limache y Servicio de Salurl
Vifia del Mar Quillota.

DOCUMENTOS APLICABLES DENTRO DEL CIP CRC UMACHE:

e Screening de Salud Mental del Adolescente.
¢ Tamizaje de alcohol y drogas.
® Entrevista clinica de ingreso.

* Diagnostico diferenciado.

Elaborado por unided | Revisado por Direccidn Revisado por Autarizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache

Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
SSvQ
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¢ Ficha Entrevista /Anamnesis.
® Ficha CLAP de Adolescentes
® Ficha Clinica de la Unidad de Atencién en Salud CIP-CRC

DEFINICION:

e Patologla ambulatoria es toda aquella que no requiere de atencibn médgica
urgente ni necesita hospitalizacién por més de 24 hrs.
e Screening de Salud Mental del Adolescente: es un proceso para identificar a|los
adolescentes que estadn en riesgo o de comportamientos que estan fuera de Tl’a
normal. (No se utiliza para diagnosticar)

® Tamizaje de alcohol y drogas: es un documento el cual estd disefiado parfa

detectar consuno perjudicial ente el consumo de drogas y alcohol.
® Entrevista clinica de ingreso: es para detectar al ingreso del joven ﬂTS
caracteristicas del joven.
e Diagnostico diferenciado; es un proceso mediante el cual se identifica por|el
cuadro clinico la patologfa que padece el joven.
® Ficha Entrevista /Anamnesis: es la recoleccién de la informacién del joven y su
historia de vida.
e Ficha CLAP de Adolescentes: es un instrumento que tiene como propésito
detectar posibie factores no favorables para el desarrolio del joven.

Blaborado por unidad | Revisado por Direccion Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache
Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
ssvQ
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ordenado y completo que debe reunir en forma clara y concisa la informaci

e Ficha Clinica de la Unidad de Atencién en Salud CIP-CRC: es un documento iﬁco,
de

salud de los j6venes del centro CIP CRC Limache.
RESPONSABILIDAD:

® Director de CIP-CRC Limache.
e Director de Hospital Limache.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

Al ingreso del adolescente al CIP-CRC:

1. Apenas un/ una joven es recepcionado por Unidad de Ingresos, la enfermera (o

o
paramédico de turno debe acercarse a la Unidad de ingresos y verificar la existencia =]
chequeo de salud (otro sistema privativos de libertad) o constatacion de lesiones (reci %o
hospitalario), y que ésta sea coincidente con el estado general del joven. |
2. En caso de que no tenga hoja de atencién hospitalaria o no sea coincidente con el &staqo

del joven, debe generarse salida inmediata a Hospital de Limache, acompafiado de IT‘)
educador, para realizar Constatacién de Lesiones. |
3.  Una vez ingresada el/la joven al Centro, el paramédico debe realizar entreviste y lienar I'r

FICHA CLINICA DE INGRESO del joven, esta debe ser firmada por el paramédico| y

Elabarado por unidad Revisado por Direccién Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
ssvQ
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enfermero. También el paramédico anotara los primeros datos de la ficha CLAP, jtem
“historia del adolescente” y en el “examen fisico” solo el peso, talla y Presidn arterial
siendo la ficha CLAP realizada por el enfermero del Centro CIP CRC Limache. El médicq y e
enfermero (a) debe brindar las prestaciones sancionadas por la DIVAP y segtin el Mo Lc
de Atencién Integral de Salud de la Familia y la Comunidad. Tenlendo una lmpmtﬁc

diagnostica dentro de un plazo de 10 dias.
4. Dentro de un plazo de 10 dias desde el ingreso, la (el) Enfermera (o) deberd realizdr la
Ficha CLAP, que es el examen preventivo de salud del adolescente o de no encontrarse la

enfermera del CIP CRC Limache ser derivado, previa coordinacién con la enfermera| del

Consultorio adosado al Hospital Santo Tomas de Limache.

S. Durante la primera semana de internacién, se realizaré por parte de Profesional fle
Intervencién Clinica la SCREENING DE SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE y TAMIZAJE| DE
DROGAS. Determinando las necesidades de profundizacién diagnéstica y/o deriva
Consultorio Adosado al Hospital de Limache.

6. Durante los primeros 15 dias de internacion, se aplicard por parte de los Profesio I%s
Encargado de Caso y/o Interventor Clinico la ENTREVISTA DE INGRESO / ANAMN IS,

idealmente en entrevista conjunta.

Estos registros forman parte del diagnéstico de salud integral del adolescente y estafdn

contenidos en los expedientes de salud y de ejecucion.

Elaborado por unidad | Revisado por Direccién Revisado por L
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache

Dr. Francisco Armijo|
Subdirector Médico
ssvQ
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PERMANENCIA

1. Toda atencién médica del joven debe registrarse en REGISTRO DE ATENCIONES MED AS,
archivando el respectivo respaldo. Debe consignarse claramente el motivo de consuita
diagndstico y tratamiento, o derivacion si corresponde.

2. Todo tratamiento médico debe registrarse en REGISTRO CONTROL ENTREGA| DDE
MEDICAMENTOS. Si un joven se niega a recibir el tratamiento, debe quedar consignado,
adjuntando declaracién del joven.

3. Se mantendrs ademds un REGISTRO DE EVENTOS, en orden cronolégico, que dé cuenta de‘
toda accién clinica realizada con el joven.

4. Todos los registros deben permanecer actualizados, ordenados y legibles para cualqﬂ:r
autoridad, considerando este documento parte del expediente de ejecucién del o la jovie

5. Debers cautelarse la derivacién de cualquier problema de salud al consultorio adosadbal
Hospital Santo Toms, solicitando la gestién de hora de atencién a la Secretaria del 4rea
técnica. Lo mismo en caso de radiografias, eximenes u otros. La secretaria técnica de rﬁ
llevar un registro de las solicitudes, fecha de gestién, responsable y las fechas entrega d'?s

por el hospital.
6. Cuando se trata de salidas al Servicio de Urgencias, la informacién contenida en la hoja drl

hospital debe ser archivando la hoja coma respaldo.

Debera procurarse que siempre un funcionario del centro acompafie la gestion, y qT
ademds lleve la ficha clinica para revisién del médico del servicio de urgencia.

Elaborado por unidad Revisado por Direccién Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache
Limache

Dr. Francisco Armijo
Subdirector Médico
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EGRESO

Se esperan 4 tipos de egreso de los sistemas de Salud Mental.

Egreso por cumplimiento de condena:

e Cumplimiento de condena: se coordinara antes del egreso con el consultorio de la comjuna
del joven.
® Cumplimiento de condena con sanci6n otra sancién en medio libre: en donde el PEC:j
coordinar con delegado del programa externo para entregar la documentacién pertinelrt
del caso para continuar con el tratamiento de salud mental.

En el caso AGORA son ellos los encargados de derivar a dispositivo de drogas en mmfio
libre.

Egreso del Centro CIP CRC Limache por sustitucién.
Egreso por traslado a seccién juvenil u otros centros del SENAME.

En estos dos casos se abordara de la siguiente manera: el PEC se coordinar con delegado (del

programa externo para entregar la documentacién pertinente del caso para continuar cop el
tratamiento de salud mental.

En el caso AGORA ellos son los encargados de derivar a dispositivo de drogas en medio libre

Elaberado por unidad Revisada por Direccidn Revisado por Autorizado por
salud de CIP CRC CIP CRC Limache

Dr. Francisco Armija
Subdirector Médico
ssvQ
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3. ESTABLECESE, el cumplimiento de la presente resolucion a el Equipo
Salud Unidad de Atencion en Salud, Atencion Primaria Hospital de Limachrz,
Medico UEA/Hospital de Limache, Médico Especialista CAE/Hospital Dr
Gustavo Fricke, Hospital San Martin Quillota, Centro de Salud Mental

Comunitario.

S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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