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1. Introduccién:

El Centro de Internacién Provisoria de Limache (CIP-CRC) tiene relacién desde el afio 2008 con el
Hospital Limache, Gnico prestador de Salud de la Comuna de Limache. Es asi como hace més de
tres afios que se atiende en forma periddica usuarios derivados del Centro para diagndstico y
tratamiento de morbilidad general, urgencias médico-quirtrgicas, salud mental, Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), pacientes con necesidades de control ginecoldgico, planificacién familiar,

morbilidad ginecoldgica y control prenatal.

Desde el mes de julio 2010 se estd realizando actividad educativa al personal a cargo de las
jovenes privadas de libertad en forma seriada, los dias viernes, con el objetivo de prevenir
embarazo adolescente y las infecciones de transmision sexual abordando temas como la

sexualidad, métodos anticonceptivos e ITS-VIH.

Nuestro Servicio de Salud ha suscrito un compromiso con el Ministerio de Salud, con la finalidad
de incorporar en un protocolo de derivacion a los jévenes del CIP-CRC del SENAME a la red de
atencion 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 jévenes del CIP-CRC en una Unidad de Atencién de Salud bajo el Modelo de Salud
Integral, las 24 horas del dia, con una canasta de prestaciones sancionada por el MINSAL, ubicada
en las mismas dependencias del Centro de Detencién y que cuenta con los siguientes
profesionales:

a) Médico de cabecera horario diurno.

b) Enfermera horario diurno.

c) Técnicos paramédicos en 3° turno.

d) Técnico paramédico en turno diurno de lunes a viernes.

Para una correcta coordinacion y atencién de los jovenes del CIP-CRC se hace necesario actualizar
periddicamente la lista de internos en el Centro de Salud del Hospital Limache, toda vez que si el

paciente no esta inscrito no puede brindarse la canasta de prestaciones.



A continuacién, se presenta el protocolo de derivacion de usuarios desde el CIP-CRC a la red de
atencion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, toda vez que no se pueden brindar todas las

prestaciones de salud en la Unidad de Atencién del Centro de detencién.

2. Obijetivo:
2.1. Estandarizar el proceso de derivacién desde el CIP-CRC a la Red Asistencial del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota con el fin de mejorar la resolutividad y el
proceso asociado a la pertinencia diagnéstica de los jévenes del Centro de
Detencién.
3. Alcance:
3.1. Equipo de la Unidad de Atencién de Salud CIP-CRC Limache
3.2. Equipo de Salud Atenci6n Primaria Hospital Limache
3.3. Médico Unidad de Emergencia Hospital Limache, Quillota y Fricke.
3.4. Médico Especialista CAE Hospital Quillota y Fricke

4. Responsabilidad:
4.1. Director de Hospital Limache

4.2. Jefe de policlinico de especialidades Quillota y Fricke

4.3. Director del CIP-CRC Limache.

5. Fundamento: el mapa de derivaciones sancionado y estandarizado contribuir al adecuado

manejo y derivacién de los jévenes del CIP-CRC al resto de la Red Asistencial

6. Mapa de derivaciones CIP CRC Limache a la atencién primaria hospital Limache:

Las derivaciones de pacientes desde la Unidad de Atencién de Salud del CIP-CRC de Limache
deberan realizarse a través de la APS del Hospital Limache, como puerta de entrada a la red
de atencién. Para agendar una hora debe coordinarse su solicitud via telefénica con un

minimo de 48 hrs de anticipacién. Desde esta instancia el paciente acceders a la todas las
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canastas de prestaciones que incluye este nivel de atencién de salud, segtin lo proporcionen
los diversos programas del Centro de Salud de Limache. Ver flujograma de derivacién en
figura N° 1.

Figura N° 1: Flujograma de Atencién Electiva de usuarios del CIP-CRC en Hospital Limache,
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, afio 2011.

Unidad de
Atencionde
Salud CIP CRC

APS Hospital de
Limache

CANASTA
PROGRAMA
SALUD CANASTA
REPRODUCTIVA SALUD ORAL
VD E L
ADOLESCENTE

ACTIVIDADES
GENERALES

ASOCIADAS A
LOS
PROGRAMAS

Es importante considerar la definicién de un /a tutora, que no necesita ser el padre, la
madre u otro familiar, para que el/la joven reciba algunas prestaciones Ej. Toma

demuestra para VIH, uso de MAC, si es menor de 15 afios.

7. Atencién Electiva de usuarios del CIP-CRC en Hos ital Limache segin canasta de

prestaciones.

7.1. Salud reproductiva: a partir de Mayo de 2012, todos los jueves de la semana
tendrén 3 cupos de atencién programada en el HSTL los jovenes serdn atendidos
en el sector correspondiente al centro (sector 3), para realizar Policlinico de
E.T.S. con jévenes previamente pesquisados por Enfermera (o) de la Unidad de
Atencién de Salud del CIP CRC. Ademds, una vez al mes asistirdn al CIP CRC
Limache internas de Obstetricia a realizar charlas educativas de sexualidad o

para la realizacién de exdmenes de laboratorio, previas autorizacién del Centro,
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7.2.

7.3.

74,

7.5.

las tomas de muestra se realizarén en el CIP CRC Limache y los analisis en

laboratorio seran realizados por mismo Hospital Santo Tomas de Limache.

Canasta GES adolecente: seran incorporados todos los jovenes que presenten
patologias ges previa evaluacién del médico del HSTL o Consultorio adosado a

HSTL.

Actividades Generales Asociadas a los Programas: destinar 2 (dos) horas de
atencion médica diarias para morbilidad agudos. El CIP CRC Limache debers
confirmar, via telefénica, si hara uso de las horas destinadas, diariamente, entre

las 08:30 hrs. y las 09:00 hrs.

Canasta Salud Oral: se destinan 3 cupos semanales de atencién dental para los
jévenes del CIP CRC Limache a efectuarse los dias lunes a partir de las 13:45 hrs.
Para confirmar la utilizacién de estos cupos se debers llamar los dias viernes
anteriores a la atencién al fono de la Unidad de Atencién Dental del Consuitorio
adosado del Hospital Santo Tomds de Limache. Las atenciones de Urgencia
Dental (traumatismos dento-alveolares, abscesos y/o celulitis de origen dentario,
complicaciones post exodoncia, pulpitis, pericoronaritis) se atenderan cuando se
presenten, previo aviso telefénico, llamando a Admisién a las 07:30 hrs. y

solicitdndolas a su encargada, Sra. Olga Verdejo.

Salud Mental: Los pacientes debidamente derivados a Salud Mental, de acuerdo
a protocolo de derivacion de la Unidad de Atencién de Salud del CIP CRC
Limache. El Centro CIP CRC Limache tendrd acceso a 9 cupo semanales,

programadas para los dias miércoles a contar de las 10:00 hrs.

Todos los jévenes serdn acompaiiados por el interventor clinico del CIP CRC
Limache quien le propiciara de la informacién necesaria al médico para brindar

una atencién eficiente respecto a las necesidades de los jovenes.



8. Mapa de Derivaciones Electiva desde Hospital Limache al Hospital Quillota:

Segln el diagndstico médico realizado en la Atencién Primaria de Salud del Hospital
Limache, los pacientes son derivados al nivel secundario de la red de atencién de salud, en
el Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital Quillota y/o en COSAM Limache,
donde son evaluados y tratados por especialistas segin sus necesidades. Desde esta
instancia los pacientes pudiesen ser derivados al nivel terciario en el Hospital Gustavo

Fricke.



Tabla N° 1: Mapa de derivaciones por especialidad demandada del Hospital Limache, Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, afio 2011.

Pediatrfa <15afios tal San Martin {Quillota) |Pediatria
Med. Intema Sin distincién __[Hospital San Martin {Qulliota) |Med. Intsrna
Neonatol: <15 afios Hospital San Martin (Quillota) [Neonato)
ulmonar <15 afios | San Martin {Quiliota) |Broncopuimonar Infantil
Bron Imonar >15 afios Hospltal San Martin {Quillota) |Broncopulmonar Adulto
Endocrino! < 15 afios Hospital San Martin {Quillote] |Endocrinologia Infantil
Endocrinol > 15 afios Hospital San Martin (Quillota) |Endocrinologla Adulto
Endocrinol Sin distincién__|Hospital San Martin {Qulllota} |Endocrinol Adulto
Gastroenterologla < 1S afios tal San Martin {Quillota) |Pediatria
Gastroentarol > 15 aflos Hospital San Martin {Qulllota) |Med. Interna
Gastroanterol Sin distincién__|Hospital San Martin {Quillota) |Med. interna
Hemato) > 15 afios tal San Martin {Quiliota) |Hematol
Reumatol, <15 afios Hospital San Martin {Qulliota) |Pedlatria
|Reumntnlz >15aflos Hospital San Martin (Quillota) |Med. Interna
Dermatol; Sin distincién __|Hospital San Martin (Quillota) |Dermatol
Enf. Trasmisién Sexual _|Sin distincidn__|Hospita) San Martin {Quillote) lEnf. Trasmisién Sexual
Allvio Del Dolor Y| Allvio Del Dolor Y Culdados|
Cuidadas Paliativos < 15 afias Haspital San Martin (Quillota) |Pallativos
Allvio  Del Dolor ¥ Alivio Del Dolor Y Culdados|
Culdados Pallativos >1S afios tal San Martin {Quilicta) |Pallativas
Infectol <15 afios Hospital San Martin (Qulliota) |Pedlatria
Infectologfa > 15 aftos Hospital San Martin {Quillota) [Med. Interna
Clrugta infantil < 15 afios ital San Martin (Quillota) ICi Infantit
Clrugla Adulto >15aflos Hospital San Martin {Quillota) |C) Adulto
Cirugia Abdominal isln distincién__ |Hospital San Martin {Quilllota) |CI Abdominal
Clrugia De Mama < 15 afios Hospital San Martin {Quiliota) }Ci Infantil
Clrugfa De Mama >15 aflos Hospital San Martin {Qulllota) |C De Mama
Clrugia Mdxllo Facial LSIn distindlén __|Hospital San Martin {Qulllota) |CI Mixilo Fadial
Cirugis Proctoldgica <15 afios tal San Martin (Quillota) |Ci Infantil
Clrugia Proctoldgica >1S afios Hospital San Martin {Qulllota) |C1 Proctoldgica
Clrugla Térax < 1S afios Hospital San Martin (Qulllota} |C1 infantll
Ci Térax >15 afios Hospital San Martin {Quillota) | Cirugfa Adulto
Clrugia Vascular]
Periférica >15 afios Hospital San Martin {Quillota) |Ci Vascular Periférica
Sin distincén ital San Martin {Quiliots] |Obstetricia

ital San Martin illota) |Alto Riesgo Obstétrico

tal San Martin {Quillota} |Gineco!

Ital San Martin {Qulllota) |Oftalmal

Ital San Martin (Quillota) |Otorrinalari

| San Martin [Quillota] [Traumatol

Traumatologia > 1S aflas Hi | San Martin (Quiliota) |T: logh




9. Mapa de Derivaciones de Urgencia desde CIP-CRC a la Red de Urgencias:

En el caso de ocurrir una urgencia o emergencia médica en el CIP-CRC debera ser atendida en la
Unidad de Atencién de Salud donde se le brindardn los primeros auxilios, trasladdndose de
manera expedita y sin demora a la Unidad de Emergencia del Hospital Limache donde se realiza
el primer enfrentamiento clinico. Tras estas primeras medidas de atencién el paciente puede
irse de alta al CIP-CRC con indicacién de atencién ambulatoria en la Unidad de Atencién de
Salud del CIP-CRC y/o en Atencién Primaria del Hospital Limache; quedar hospitalizado para
tratamiento o pudiera ser trasladado a otras Unidades de Emergencia de la Red. En el caso de
urgencias neuroquirirgicas y traumatolégicas estas serdn trasladados al Hospital Gustavo

Fricke, toda vez que el Hospital Quillota no tiene estas especialidades de turno.

Unidad de
Atencionen
Salud CIP-CRC

Unidad de
Emergencia
Hospital
Limache

Hospit Uigen
alizay cia

Hospital
Limache con
custodia

UE Haspitales
de la Red

Neuroqururgico

: Otras Urgencias
Traumatologia

Hospital Fricke Hospital Quillota




10. Prioridad de la derivacién:
Se deberan derivar pacientes desde el CIP-CRC al Hospital Limache segin las siguientes

indicaciones:

a) Urgencias y emergencias médicas directo a la Unidad de Emergencias Hospital
Limache previo llamado telefénico para transmitir los antecedentes clinicos al
personal de turno.

b) Electivo: solicitar hora via telefénica con un minimo de 48 hrs de anticipacion.

10.1. Referencia y Contrareferencia

Caracteristicas de la derivaciéon:

* Interconsulta con datos completos: RUT, edad (fecha de nacimiento), hipétesis
diagndstica.

e Antecedentes moérbidos.

e Detallar caracteristicas clinicas y hallazgos del examen fisicos.

* Indicar el tratamiento seguido, sefialando medicamento, dosis y tiempo de uso.

® Derivar a Centro de Salud de Atenci6n Primaria del Hospital Limache o a la Unidad

de Emergencia Hospitalaria.

La contrareferencia la hard el médico tratante y contendrd el diagnéstico clinico, el

tratamiento y los procedimientos realizados.



11. Indicadores:

Ne de pacientes del CIP-CRC derivado de acuerdo a protocolo *100

Total de pacientes derivados desde el CIP-CRC.

12. Referencia: _

12.1. Mapa de derivacién de pacientes del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, afio 2011.

12.2. Resolucién 132 de 27 Diciembre de 2010, de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades para sus entidades administradoras de salud
para el periodo que indica (afio 2011)

12.3. Documento preliminar, Programa de Atencién a Jévenes en Centros
Privativos de Libertad, DIVAP, MINSAL, Julio 2011.

12.4, Plan de trabajo: Conociendo las ITS y el riesgo en la salud de la poblacion

penitenciaria adolescente del CIP-CRC Limache
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ANEXO N° 1: Conociendo las ITS y el riesgo en la salud de la poblacién penitenciaria

adolescente del CIP-CRC Limache

Mat. Juliana Serey

Hospital Limache

1.-INTRODUCCION.

La salud sexual forma parte de la salud integral de las personas y tiene relacién con su
bienestar y calidad de vida. Parte del cuidado de la salud sexual es la prevencion de los problemas

de salud derivados de las Infecciones de Transmisién Sexual. (I.T.S.).

En los dltimos afios debido a la escasa difusién de estos problemas, ha hecho suponer a
algunas personas que el problema no existe, pero no es verdad, ya que segin la 0.M.S. cada afio

ocurren en el mundo 333 millones de casos nuevos de estas enfermedades.

Dentro de la realidad local se ha visto un incremento de las ITS en la poblacion
adolescente penitenciaria de CIP-CRC Limache, traducida en patologias como las gonorreas y
condilomatosis, detectada en ronda médica realizada en forma semanal en el centro, y confirmada
en examen de laboratorio y fisico, alertando al personal de salud, por lo que es necesario realizar
una intervencion educativa en este recinto. Posteriormente, acude personal del Centro a solicitar
capacitacion en el tema para los funcionarios encargados con el fin de controlar el brote y evitar la
aparicion de nuevos casos, debido a que la poblacidn penitenciaria es altamente rotativa.
Debemos considerar que la poblacién afectada adolece de conductas responsables en cuanto a su
salud sexual lo que aumenta la probabilidad que las L.T.S se mantengan o aumenten con el tiempo

sino existe la intervencion adecuada por una parte del personal a cargo de esta poblacién.

Para una comprensién mas acabada debemos considerar que ambas patologias son de
transmision sexual, y que puede afectar en el caso de la gonorrea al cuello del utero, el Gtero y las
trompas de Falopio en el caso de la mujer, y en el hombre la uretra resto del aparato reproductor
masculino, pudiendo afectar en ambos casos también la boca, garganta, ojos y ano. Es producido

por una bacteria el que requiere tratamiento antibacterial, principalmente en las embarazadas ya
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que puede transmitirselo a su hijo en el parto siendo necesario el tratamiento precoz, evitando
secuelas posteriores y que ademas los hace mas proclive en ambos sexos a mayor posibilidad de
adquirir el V.I.H, mortalmente riesgoso. En algunas ocasiones pueden no provocar sintomas, pero
igualmente la enfermedad avanza trayendo complicaciones importantes en la mujer como una
peritonitis pelviana y en el caso del hombre una inflamacién aguda de la préstata, por ello existe la
posibilidad que pueda transmitirsela a otra persona durante las relaciones sexuales por lo que es
necesario aplicar el tratamiento antibiético a todas las personas involucradas y terminar la cadena
de infeccién.

En el caso de los condilomas esto es producido por el virus papiloma humano ( V.P.H. ),
transmitido a través del contacto sexual ( oral, anal ,vaginal ), el que se conoce principalmente
como una verruga o cresta de gallo que puede aumentar de tamafio y obstruir el pene, vagina o
ano ,aumentando los riesgos de contraer céncer al cuello del Gtero en las mujeres ,donde su
tratamiento es local por medio de elementos quimicos con aplicaciones locales, también fisico,
con crioterapia y en el caso que crezcan demasiado con extirpaciéon quirdrgica. Es necesario
recalcar que a pesar de realizar el tratamiento existe la posibilidad de que reaparezcan por lo que
es necesario mantener un control médico y en el caso de las mujeres realizarse el Papanicolaou
cada 6 meses.

Por ello conociendo la realidad de Salud Sexual dentro del Centro penitenciario nuestro
propésito es: Capacitar al personal encargado de la poblacién penitenciaria de CIP - CRC Limache

sobre las I.T.S, promoviendo una vida sexual saludable.

2.-DIAGNOSTICO EDUCACIONAL.

El diagndstico educacional se realizard sobre el personal que trabaja en el Centro
Penitenciario y que tiene a cargo la poblacién, como Psicélogos, Asistente Social, Terapeuta

Ocupacional, Auxiliar Paramédico y personal a cargo del cuidado de ellos.

Nuestro propdsito es conocer lo que ello tienen en interés en aprender en cuanto a
diferentes temas de sexualidad responsable, como conceptos y promocién de estas y que puedan
resolver sus dudas e inquietudes que le permitan tener un mejor manejo en cuanto a reconocer,

identificar y promocionar conductas de sexualidad saludable en una poblacién en riesgo.
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Estas se realizaran mediante el uso de algunos métodos participativos como las encuestas

y entrevistas que nos permitan conocer directamente de los educandos sus expectativas en

cuanto a su capacitacion, satisfaciendo sus necesidades.

3.-OBJETIVO GENERAL

Explicar conocimientos basicos sobre I.T.S. al personal del Centro Penitenciario de CIP-
CRC Limache.

Disminuir y controlar la incidencia de ITS en la poblacién penitenciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

V V V V V V V

Identificar las ITS mas frecuentes, modo de contagio, prevencion y tratamiento.

Reconocer factores de riesgo que incidan en la aparicién de I.T.S.

Describir conductas que promuevan una vida sexual saludable.

Formar un Comité de Prevencién de ITS y realizar réplica a sus pares que se integren al

recinto.

4.-CONTENIDOS

Los temas a tratar serdn los expuestos segtin resultados de las encuestas y entrevistas

realizadas a la poblacién a educar, en las que podemos enumerar:

Sexualidad: Cambios Fisicos y psicoldgicos.
Qué son las ITS

Clasificacién de ITS

Factores de Riesgo

Tratamiento

Pronostico

Prevencion
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> Acciones para una vida sexual saludable, correcto uso del condén.
> Exdmenes de laboratorio, toma de muestras y examen fisico.

> Mitos entorno a las ITS

5.-ACTIVIDADES

Como primera actividad dentro de nuestra capacitacion debemos de integrar al grupo,
para que se sientan en un ambiente cémodo, grato, con una buena disposicién de aprender y
mayor integridad con sus pares.

Se comenzard primero con dindmicas de presentacién y que planteen a la vez sus
expectativas e inquietudes frente a la capacitacion, junto con el comentario de sus pares
frente alo expresado utilizando Dindmica tela de arafia.

Luego se comenzard con una presentacién en Power Point,con todas las ventajas
audiovisuales que nos entrega este formato, y que resuma brevemente los objetivos a
alcanzar dentro de esta educacién , ademas de explicar los contenidos enunciados
anteriormente de manera clara y sencilla, de manera llamativa para que mantengan el interés
en este proceso.

Luego se expondrd un video de manera que puedan integrar los conocimientos
entregados, a través de una situacion problematica para que lo puedan después compartir en

grupo, en un tiempo apréx de 30 minutos y que serd luego analizado para su discusion.

6.-RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos Humanos.

= Matrona(2)

Recursos Materiales.
Se plantea que este proceso de educacién se realice en 2 jornadas consecutivas de 4

horas pedagdgicas mas 15 minutos por café , para que los temas puedan tratarse
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ampliamente , dentro de las discusiones y evaluacién, y no volviéndose tediosa para los

educandos.

> Sala cémoda, amplia, climatizada, idealmente fura del lugar de trabajo que no
exponga a distracciones a los educandos, ademds de sacarlos dentro de su
“habitat” de trabajo.

Data Show

Computador portétil

Medios audiovisuales, televisor y DVD

Elementos de escritorio, carpetas y lapices.

V V.V V V

Té, café, jugos y galletas para el break y favorecer el esparcimiento.

7.-INSTRUMENTOS DE EVALUACION DIAGNOSTICA, FORMATIVA Y SUMATIVA

EVALUACION DIAGNOSTICA.

Se aplicard brevemente un torbellino de ideas, a través de preguntas simples que
realizara el moderador con el fin de ir conociendo los temas que manejan los educandos,
de manera préctica, participativa, dindmica, y que nos puede ayudar a detectar

conceptos erréneos, creencias, mitos sobre las L.T.S.

EVALUACION FORMATIVA

Esta se realizard a través de la discusién grupal, al analizar el video que se les mostraré y

que puedan integrar los conocimientos aprendidos, pudiendo compartir la informacién

con sus pares y consolidando lo entregado.

EVALUACION SUMATIVA.

Esta no serd del tipo calificatorio, ya que es una manera subjetiva de evaluar,

donde se hard a través de un elemento dindmico y practico como la témbola del saber,
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donde en una caja dispuesta para este fin se insertaran tarjetas con preguntas alusivas al
tema y nos permitira evaluar lo aprendido, donde el guia o profesor, reforzaré la idea o la

aclarara si fuera necesario.

Ademds se entregara una pauta para que los educandos evalien la capacitacién
desde aspectos técnicos, como las presentaciones, medios de apoyo audiovisuales,
entrega de conceptos por de los guias y claridad para resolver las dudas, ademas del lugar
escogido en una escala numérica y nos replanteemos nuestro accionar frente a una nueva

capacitacion.

8.-BIBLIOGRAFIA.

o Gonorrea, hoja informativa de los CDC, Centros para el control y la prevencién de
enfermedades 1600 Clifton Rd Atlanta, GA 30333, USA.

o Salud y autocuidado, Instituto Nacional de la Juventud, enfermedades de
transmision sexual.

o Normas de Manejo y Tratamiento de Infecciones de Transmisién Sexual. Gobierno

de Chile Ministerio DE Salud .Julio 2008.-

PLANTILLA DE DISENO EDUCATIVO

TEMA: Conociendo las ITS y el riesgo en la salud de la poblacion penitenciaria adolescente

Del Centro Penitenciario CIP CRC-Limache.

POBLACION BLANCO Psicologos, Terapeuta Ocupacional, Asistente social, Auxiliar Paramédico y

personal a cargo del cuidado de los internos.
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PROPOSITO Capacitar al personal encargada de la poblacién penitenciaria de CIP - CRC Limache

sobre las I.T.S, promoviendo una vida sexual saludable

OBJETIVO GENERAL:

= Explicar conocimientos bésicos sobre I.T.S. al personal del Centro Penitenciario de CIP-

CRC Limache.

= Disminuiry controlar la incidencia de ITS en la poblacién penitenciaria.

Objetivos Especificos | Contenidos Metodologia Evaluacién Recursos
1. Identificar las > Sexualidad: dindmicas de | Evaluacién HUMANO
TS mas Cambios Fisicos | presentacién diagnéstica. 1.Matrona
frecuentes, y psicolégicos. Tiempo minutos 45
modo de > Qué son las ITS
Break café 15
contagio, > Clasificacién de | clases expositiva
minutos
prevencién vy ITS

Tiempo minutos 45
tratamiento.

Data Show

Computador
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2. Reconocer
factores de
riesgo que
incidan en la
apariciéon de

L.T.S.

3. Describir
conductas que
promuevan
una vida
sexual

saludable.

4, Formar un

v

Factores de
Riesgo
Tratamiento
Prevencion.

Pronostico

Acciones  para
una vida sexual
saludable,
correcto uso del
condén.
Exdmenes de

laboratorio,

clases expositiva

trabajo en grupo

Andlisis de videos

clases expositiva

Evaluacién

formativa

Evaluacién

sumativa.

Portatil
Presentacién power point

Elementos de escritorio,

carpetas y lapices.

Break café 10

minutos

HUMANO

1.Matrona

Tiempo minutos 45

Material:

Presentacién power point
Tiempo minutos 45
Papelografo

Plumones

HUMANO

1.Matrona

Tiempo minutos 45

Tiempo minutos 45

Break café 15

minutos

Andlisis de trabajos Tiempo

minutos 90
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Comité

de

Prevencion de

ITS vy realizar

réplica a sus

pares que se

integren

recinto.

toma
muestras
examen fisico.

> Mitos

de
y

Trabajo en grupo

Material:

audiovisuales, televisor y DVD

Presentacion power point
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MINISTERIO DE SALUD

Servicio de Satud
Viia del Mar-Quillota
Int. N° 90 de 15.11.2013
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RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,
7 8 NOv. 2013

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion dg
Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DAL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en
Ley N° 18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos q

Q)

[

rigen los Actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.83
sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematiza
fue fijado por el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 200
Las facultades que ala suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N°1/2005 d
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 LeyeslE
N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/2005 |y
N° 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a |

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

mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica.




2.- La circunstancia que al Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota |
corresponde la organizacion, planificacion, coordinaciéon y control de las accione
de salud que prestan los establecimientos de su red asistencial, para gl

cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud

3.- El Memorandum N° 219, de fecha 21 de octubre de 2013, del Subdirector de
Gestion Asistencial de este Servicio de Salud, dirigido al Departamento Juridigo
del mismo Servicio, por medio del cual se solicita la elaboracion de la respectiva
resolucion aprobatoria del Protocolo de Incorporacion de los jovenes del CIP-CRG
a los protocolos de derivaciéon Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar 1
Quillota para el periodo 2012-2015.

o

4.- El Protocolo de Incorporacién de los jovenes del CIP-CRC a los protocolos d
derivacion Red Asistencial del Servicio de Salud Vifa del mar - Quillota, emanadq
de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vina del Mar

Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Incorporacion de los jovenes del CIP-CRC A
los protocolos de derivacion Red Asistencial del Servicio de salud Vifia dg

Mar — Quillota para el periodo 2012-2015.

W

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 dr
Contraloria General de la RepuUblica, con la transcripcion integra d

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




-Q* Yootiormnay SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR - QUILLOTA C6d: PRO-46
L5 de(Chile’
' SUBDIRECCISN DE GESTION ASISTENCIAL Versién  :01
PROTOCOLO DE INCORPORACION DE LOS JOVENES DEL CIP-CRC AL F.Emisién :Jul 2012
PROTOCOLO DE DERIVACION RED ASISTENCIAL DEL SSVQ F. Revision +Jul 3015
Péglna 1de6

PROTOCOLO DE INCORPORACION DE LOS
JOVENES DEL CIP-CRC A LOS PROTOCOLOS DE
DERIVACION RED ASISTENCIAL DEL SSVQ

2012-2015

Elaborado por Revisado por' %ﬁ\\

Julio Agilero H _Dr-Fran joB
Director Hospital Limache ( {

.

Firma: Firma:

Fecha: Julio 2011 Fecha: 07/12/12




Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

Subdireccién de Gestién Asistencial

PROTOCOLO DE INCORPORACION DE LA DERIVACION A LOS
PROTOCOLOS DE LOS JOVENES DEL CIP-CRC DE LIMACHE A LA RE
DEL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

@?- Ao
Dra. n GacD

Jefa (S) Subdepa de APS

Dr. Julio Agilero H ’\L W
Director Hospital Limache T

Julio 2011 2" \

/

Colaboracion
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1. Int én:

El Centro de Internacién Provisoria de Limache (CIP-CRC) tiene relacion desde el aiio 2008 con| el

Hospital Limache, tnico prestador de Salud de la Comuna de Limache. Es asi como hace més de
tres afios que se atiende en forma periddica usuarios derivados del Centro para diagnéstic? iy

tratamiento de morbilidad general, urgencias médico-quirtrgicas, salud mental, Infecciones T

Transmision Sexual (ITS), pacientes con necesidades de control ginecolégico, planificacion familia

morbilidad ginecolégica y control prenatal.

Desde el mes de julio 2010 se estd realizando actividad educativa al personal a cargo de

jovenes privadas de libertad en forma seriada, los dias viernes, con el objetivo de prev
embarazo adolescente y las Infecciones de transmisiéon sexual abordando temas como

sexualidad, métodos anticonceptivos e [TS-ViH.

Nuestro Servicio de Salud ha suscrito un compromiso con el Ministerio de Salud, con la ﬁnaliq
de incorporar en un protocolo de derivacién a los jovenes del CIP-CRC del SENAME a la red
atencion de salud, en el marco de un compromiso intersectorial entre el Ministerio de Salud y
Ministerio de Justicia.
Para estos efectos se diseiié en la DIVAP un Modelo de Atencion Integral de Salud que permii

atender a los jovenes del CIP-CRC en una Unidad de Atencién de Salud bajo el Modelo de Sa

Integral, las 24 horas del dia, con una canasta de prestaciones sancionada por el MINSAL, ubi
en las mismas dependencias del Centro de Detencién y que cuenta con los siguien
profesionales:

a) Médico de cabecera horario diurno.

b) Enfermera horafio diurno.

c) Técnicos paramédicos en 3° turno.

d) Técnico paramédico en turno diurno de funes a viernes.

Para una correcta coordinacion y atencién de los jovenes del CIP-CRC se hace necesario actuali?

periédicamente la lista de internos en el Centro de Salud del Hospital Limache, toda vez que s

paciente no esta inscrito no puede brindarse la canasta de prestaciones.




A continuacion, se presenta el protocolo de derivacion de usuarios desde el CIP-CRC a la redL

(7]

atencion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, toda vez que no se pueden brindar todas

prestaciones de salud en la Unidad de Atencién del Centro de detencion.

2. Objetive:
2.1. Estandarizar el proceso de derivacién desde el CIP-CRC a la Red Asistencial Jl

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota con el fin de mejorar la resolutividad

i

L S

proceso asociado a la pertinencia diagnéstica de los jovenes del Centro
Detencién.
3. Alcance:
3.1. Equipo de la Unidad de Atencién de Salud CIP-CRC Limache
3.2. Equipo de Salud Atencién Primaria Hospital Limache
3.3. Médico Unidad de Emergencia Hospital Limache, Quillota y Fricke.
3.4. Médico Especialista CAE Hospital Quillota y Fricke

4. Responsabilidad:

4.1. Director de Hospital Limache
4.2. Jefe de policlinico de especialidades Quillota y Fricke
4.3. Director del CIP-CRC Limache.

5. Fundamento: el mapa de derivaciones sancionado y estandarizado contribuira al adecuado

manejo y derivacion de los jovenes del CIP-CRC al resto de la Red Asistencial

6. M r CRC Limache a ncion primaria hospital Limache:

Las derivaciones de pacientes desde la Unidad de Atencién de Salud del CIP-CRC de Limac|
deberdn realizarse a través de la APS del Hospital Limache, como puerta de entrada a la j
de atencion. Para agendar una hora debe coordinarse su solicitud via telefénica con

minimo de 48 hrs de anticipacién. Desde esta instancia el paciente acceders a la todas Iz




canastas de prestaciones que incluye este nivel de atencién de salud, seg(in lo proporciorien
los diversos programas del Centro de Salud de Limache. Ver flujograma de derivaciénrll
figura N° 1.
Figura N° 1: Flujograma de Atencién Electiva de usuarios del CIP-CRC en Hospital l.lrnal:Te,
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, afio 2011.

Es importante considerar la definicién de un /a tutora, que no necesita ser el padre,
madre u otro familiar, para que el/la joven reciba algunas prestaciones Ej. To

demuestra para VIH, uso de MAC, si es menor de 15 aiios.

7.

7.1. Salud reproductiva: a partir de Mayo de 2012, todos los jueves de la seman
tendrdn 3 cupos de atenci6én programada en el HSTL los jévenes serédn atendi
en el sector correspondiente al centro (sector 3), para realizar Policlinico
E.T.S. con jévenes previamente pesquisados por Enfermera (o) de la Unidad
Atencion de Salud del CIP CRC. Ademds, una vez al mes asistirdn al CIP CR
Limache internas de Obstetricia a realizar charlas educativas de sexualidad
para la realizacién de exdmenes de laboratorio, previas autorizacién del Ce
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7.2.

7.3.

74.

7.5.

_las tomas de muestra se realizardn en el CIP CRC Limache y los andlisis en

laboratorio seran realizados por mismo Hospital Santo Tomas de Limache.

Canasta GES adolecente: serin incorporados todos los Jovenes que presenteE

patologias ges previa evaluacién del médico del HSTL o Consultorio adosada

HSTL.

Actividades Generales Asociadas a los Programas: destinar 2 (dos) horas
atencién médica diarias para morbilidad agudos. El CIP CRC Limache deb
confirmar, via telefénica, si haré uso de las horas destinadas, diariamente, ent]

las 08:30 hrs. y las 09:00 hrs.

Canasta Salud Oral: se destinan 3 cupos semanales de atencién dental para lps
Jovenes del CIP CRC Limache a efectuarse los dias lunes a partir de las 13:45 h

Para confirmar la utilizacion de estos cupos se deberd llamar los dias viern
anteriores a la atencion al fono de la Unidad de Atencién Dental del Consultor

adosado del Hospital Santo Tomds de Limache. Las atenciones de Urgenc

Dental (traumatismos dento-alveolares, abscesos y/o celulitis de origen dentari

complicaciones post exodoncia, pulpitis, pericoronaritis) se atenderin cuando

<

presenten, previo aviso telefonico, llamando a Admisién a las 07:30 hrs.

solicitdndolas a su encargada, Sra. Olga Verdejo.

Salud Mental: Los pacientes debidamente derivados a Salud Mental, de acuer
a protocolo de derivacién de la Unidad de Atencién de Salud del CIP CR
Limache. El Centro CiP CRC Limache tendré acceso a 9 cupo semanales,

programadas para los dfias miércoles a contar de las 10:00 hrs.

Todos los jévenes serdn acompaiiados por el interventor clinico del CIP CRC
Limache quien le propiciara de la informacién necesaria al médico para brindar

una atencion eficiente respecto a las necesidades de los jévenes.




Segln el diagnést_ico médico realizado en la Atencién Primaria de Salud del Hosp
Limache, los pacieﬁtes son derivados al nivel secundario de la red de atencién de salud, |
el Consuitorio Adosado de Especialidades del Hospital Qulilota y/o en COSAM Lima e,
donde son evaluados y tratados por especialistas segin sus necesidades. Desde

instancia los pacientes pudiesen ser derivados al nivel terciario en el Hospital Gusta

Fricke.




Tabla N° 1: Mapa de derivaclones por especialidad demandada del Hospital Limache, Servicio|de
Salud Vifta del Mar-inlloh afto 2011,
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En el caso de ocurrir una urgencia o emergencia médica en el CIP-CRC debers ser atendida e |
Unidad de Atencién de Salud donde se le brindardn los primeros auxilios, trasladéndose (de
manera expedita y sin demora a la Unidad de Emergencia del Hospital Limache donde se reali

el primer enfrentamiento clinico. Tras estas primeras medidas de atencién el paciente puede
irse de alta al CIP-CRC con indicacidn de atencién ambulatoria en la Unidad de Atencién|de
Salud del CIP-CRC y/o en Atencién Primaria del Hospital Limache; quedar hospitalizado pa
tratamiento o pudiera ser trasladado a otras Unidades de Emergencia de la Red. En el caso|de
urgencias neuroquinirgicas y traumatolégicas estas serdn trasladados al Hospital Gusté
Fricke, toda vez que el Hospital Quillota no tiene estas especialidades de turno.
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10. Priori | rivacién:
Se deberdn derivar pacientes desde el CIP-CRC al Hospital Limache segin las siguientqs

indicaciones:

a) Urgencias y emergencias médicas directo a la Unidad de Emergencias Hospital
Limache previo llamado telefénico para transmitir los antecedentes clinicos |al

personal de turno.

b) Electivo: solicitar hora via telefénica con un minimo de 48 hrs de anticipacion.

10.1. cia rareferencia

Caracteristicas de la derivacién:

e Interconsulta con datos completos: RUT, edad (fecha de nacimiento), hipétesiF
|

diagndstica.

e Antecedentes mérbidos.

e Detallar caracteristicas clnicas y hallazgos del examen fisicos.
¢ Indicar el tratamiento seguido, sefialando medicamento, dosis y tiempo de uso. |
e Derivar a Centro de Salud de Atencién Primaria del Hospital Limache o a la Unith

de Emergencia Hospitalaria. !

|
La contrareferencia la hard el médico tratante y contendra el diagnéstico clinico, AI

tratamiento y los procedimientos realizados.
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11. |ndicadores:

Total de pacientes derivados desde el CIP-CRC.

12. Referencia:
12.1

12.2.

12.3.

12.4.

penitenciaria adolescente del CIP-CRC Limache

. Mapa de derivacién de pacientes del Servicio de Salud Vifia del Mart

es del C derivado de acuerdo a protocolo *100

-

Quillota, afio 2011.
Resolucion 132 de 27 Diciembre de 2010, de Salud, que determina fe
aporte estatal a municipalidades para sus entidades administradoras de salic
para el periodo que indica (afio 2011)
Documento preliminar, Programa de Atencién a Jévenes en Centros
Privativos de Libertad, DIVAP, MINSAL, Julio 2011.
" Plan de trabajo: Conociendo las ITS y el riesgo en la salud de la poblacidn




ANEXO N° 1: Conociendo las ITS y el riesgo en la salud de la poblacién penitenciar
adolescente del CIP-CRC Limache

Mat. Juliana Serey
Hospital Limache

1.-INTRODUCCION.

La salud sexual forma parte de la salud integral de las personas y tiene relacién corﬁ
bienestar y calidad de vida. Parte del cuidado de la salud sexual es la prevencién de los proble

de salud derivados de las Infecciones de Transmislén Sexual. (.T.S.).

En los uitimos afios debido a la escasa difusién de estos problemas, ha hecho suponet a
algunas personas que el problema no existe, pero no es verdad, ya que segtn la 0.M.S. cada aTo

ocurren en el mundo 333 millones de casos nuevos de estas enfermedades.

Dentro de la realidad local se ha visto un incremento de las ITS en la poblaci d!
adolescente penitenciaria de CIP-CRC Limache, traducida en patologias como las gonorrea
condilomatosis, detectada en ronda médica realizada en forma semanal en el centro, y confirma
en examen de laboratorio y fisico, alertando al personal de salud, por lo que es necesario reali
una intervencion educativa en este recinto. Posteriormente, acude personal del Centro a solici
capacitacion en el tema para los funcionarios encargados con el fin de controlar el brote y evitar|l
aparicion de nuevos casos, debido a que la poblacién penitenciaria es altamente rota
Debemos considerar que la poblacién afectada adolece de conductas responsables en cuanto a
salud sexual lo que aumenta la probabilidad que las I.T.S se mantengan o aumenten con el tiem

sino existe la intervencién adecuada por una parte del personal a cargo de esta poblacion.

Para una comprension mas acabada debemos considerar que ambas patologias son
transmision sexual, y que puede afectar en el caso de la gonorrea al cuello del ttero, el Utero y |
trompas de Falopio en el caso de la mujer, y en el hombre la uretra resto del aparato reproductpr
masculino, pudiendo afectar en ambos casos también la boca, garganta, ojos y ano. Es produci

por una bacteria el que requiere tratamiento antibacterial, principaimente en las embarazadas




que puede transmitirselo a su hijo en el parto siendo necesario el tratamiento precoz, evitand

secuelas posteriores y que ademds los hace mas proclive en ambos sexos a mayor posibilidad

adquirir el V.1.H, mortalmente riesgoso. En algunas ocasiones pueden no provocar sintomas,
igualmente la enfermedad avanza trayendo complicaciones importantes en la mujer como u
peritonitis pelviana y en el caso del hombre una inflamacién aguda de la préstata, por ello existe]l
posibilidad que pueda transmitirsela a otra persona durante las relaciones sexuales por lo que
necesario aplicar el tratamiento antibiético a todas las personas involucradas y terminar la caden
de infeccién.

En el caso de los condiiomas esto es producido por el virus papiloma humano ( V.P.H.

transmitido a través del contacto sexual { oral, anal ,vaginal ), el que se conoce principalment

como una verruga o cresta de gallo que puede aumentar de tamafio y obstruir el pene, vagina|o

ano ,aumentando los riesgos de contraer cincer al cuello del utero en las mujeres ,donde sy

tratamiento es local por medio de elementos quimicos con aplicaciones locales, también fisich,

con crioterapia y en el caso que crezcan demasiado con extirpacién quirurgica. Es necesar]d
recalcar que a pesar de realizar el tratamiento existe la posibilidad de que reaparezcan por lo que
es necesario mantener un control médico y en el caso de las mujeres realizarse el Papanicolagy
cada 6 meses.

Por ello conociendo la realidad de Salud Sexual dentro del Centro penitenciario nuest
propdsito es: Capacitar al personal encargado de la poblacién penitenciaria de QP - CRC Lim.
sobre las 1.T.S, promoviendo una vida sexual saludable.

2.-DIAGNOSTICO EDUCACIONAL.
El diagndstico educacional se realizard sobre el personal que trabaja en el Centrp

Penitenciario y que tiene a cargo la poblacién, como Psicélogos, Asistente Social, Terapeut?

Ocupacional, Auxiliar Paramédico y personal a cargo del cuidado de ellos.

Nuestro propdsito es conocer lo que ello tienen en interés en aprender en cuanto
diferentes temas de sexualidad responsable, como conceptos y promocion de estas y que pueda
resolver sus dudas e inquietudes que le permitan tener un mejor manejo en cuanto a reconoce

identificar y promocionar conductas de sexualidad saludable en una poblacién en riesgo.
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Estas se realizardn mediante el uso de algunos métodos participativos como las encueqtfs

y entrevistas que nos permitan conocer directamente de los educandos sus expectativas|en

cuanto a su capacitacion, satisfaciendo sus necesidades.

3.-OBIETIVO GENERAL

e Explicar conocimientos basicos sobre 1.T.S. al personal del Centro Penitenciario de aip-

CRC Limache.

¢ Disminuir y controlar la incidencia de ITS en la poblacién penitenciaria.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

® Identificar las ITS mds frecuentes, modo de contagio, prevencién y tratamiento.
¢ Reconocer factores de riesgo que incidan en la aparicién de I.T.S.

e Describir conductas que promuevan una vida sexual saludable.

e Formar un Comité de Prevencién de ITS y realizar réplica a sus pares que se integren 7!

recinto.

4.-CONTENIDOS

Los temas a tratar serdn los expuestos segin resultados de las encuestas y entrevim]s

realizadas a la poblacién a educar, en las que podemos enumerar: !

Sexualidad: Cambios Fisicos y psicolégicos.
Qué son las ITS
Clasificacion de ITS

Factores de Riesgo

Tratamiento

Pronostico

V V V V V V v

Prevencion




» Acciones para una vida sexual saludable, correcto uso del condén.
» Exdmenes de laboratorio, toma de muestras y examen fisico.

» Mitos entorno a las ITS

5.-ACTIVIDADES

Como primera actividad dentro de nuestra capacitacion debemos de integrar al gr-lqo,
ry

Para que se sientan en un ambiente cémodo, grato, con una buena disposicion de aprend

mayor integridad con sus pares.

expectativas e inquietudes frente a la capacitacién, junto con el comentario de sus

Se comenzard primero con dindmicas de presentacién Y que planteen a la vez Pls

frente a lo expresado utilizando Dinadmica tela de arafia.

Luego se comenzara con una presentacibn en Power Point,con todas las ven

audiovisuales que nos entrega este formato, y que resuma brevemente los objetivo

fas

alcanzar dentro de esta educacién , ademas de explicar los contenidos enunciados

anteriormente de manera clara y sencilla, de manera llamativa para que mantengan el intefés

en este proceso.

Luego se expondrd un video de manera que puedan integrar los conocimienFs

entregados, a través de una situacién problemitica para que lo puedan después compartir

grupo, en un tiempo apréx de 30 minutos y que sera luego analizado para su discusién.
6.-RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
Recursos Humanos.

= Matrona(2)

Recursos Materiales.

Se plantea que este proceso de educacién se realice en 2 jornadas consecutivas de




=

ampliamente , dentro de las discusiones y evaluacién, y no volviéndose tediosa para

educandos.

> Sala comoda, amplia, climatizada, Ideaimente fura del lugar de trabajo que po
exponga a distracciones a los educandos, ademis de sacarlos dentro de su
“habitat” de trabajo.

Data Show

Computador portatil

Medios audiovisuales, televisor y DVD

Elementos de escritorio, carpetas y lapices.

vV V V V VY

Té, café, jugos y galletas para el break y favorecer el esparcimiento.

7.-INSTRUMENTOS DE EVALUACION DIAGNOSTICA, FORMATIVA Y SUMATIVA

EVALUACION DIAGNOSTICA.

—
]

Se aplicard brevemente un torbellino de Ideas, a través de preguntas simples
realizara el moderador con el fin de ir conociendo los temas que manejan los educandgs,
de manera prdctica, participativa, dindmica, y que nos puede ayudar a detectar

conceptos erréneos, creencias, mitos sobre las I.T.S.

EVALUACION FORMATIVA

Esta se realizard a través de la discusion grupal, al analizar el video que se les mostrard y
que puedan integrar los conocimientos aprendidos, pudiendo compartir la informadién

con sus pares y consolidando lo entregado.

EVALUACION SUMATIVA.

Esta no sera del tipo calificatorio, ya que es una manera subjetiva de evaluar,

donde se hard a través de un elemento dinamico y prédctico como la témbola del saher,




donde en una caja dispuesta para este fin se insertaran tarjetas con preguntas alusivés al
tema y nos permitira evaluar lo aprendido, donde el guia o profesor, reforzaré la idea b!ia

aclarara si fuera necesario.

Ademis se entregaré una pauta para que los educandos evalden la capacitagion
desde aspectos técnicos, como las presentaciones, medios de apoyo audiovisua)es,

entrega de conceptos por de los guias y claridad para resolver las dudas, ademas del lugar

-t

escogido en una escala numérica y nos replanteemas nuestro accionar frente a una nuéva

capacitacién.

8.-BIBLOGRAFIA.

o Gonorrea, hoja informativa de los CDC, Centros para el control y la prevencién|de
enfermedades 1600 Clifton Rd Atlanta, GA 30333, USA.
o Salud y autocuidado, Instituto Nacional de la Juventud, enfermedades 1e

transmision sexual.
o Normas de Manejo y Tratamiento de Infecciones de Transmisién Sexual. GobleﬂrP

de Chile Ministerio DE Salud Julio 2008.-

PLANTILLA DE DISENO EDUCATIVO

TEMA: Conociendo las ITS y el riesgo en la salud de la poblacién penitenciaria adolescente

Del Centro Penitenciario CIP CRC-Limache.

POBLACION BLANCO Psicélogos, Terapeuta Ocupacional, Asistente social, Auxiliar Paramédico

—~

personal a cargo del cuidado de los internos.




PROPOSITO Capacitar al personal encargada de la poblacidn penitenciaria de CIP - CRC Limac|

saobre las I.T.S, promoviendo una vida sexual saludable

OBJETIVO GENERAL:

<& Explicar conocimientos bésicos sobre I.T.S. al personal del Centro Penitenciario de

CRC Limache.

= Disminuiry controlar la incidencia de ITS en la poblacién penitenciaria.

i

Objetivos Especificos | Contenidos Metodologia Evaluacién Recursos
1. Identificar las » Sexualidad: dindmicas de | Evaluacién HUMANO
ITS mads Cambios Fisicos | presentacion diagndstica. 1.Matron
frecuentes, y psicolégicos. M 45
modo de » Quésonlas TS
Break café
contagio, » Clasificacién de | clases expositiva
minutgs
prevenciébn y ITs
Tiempo minutqs 45
tratamiento.
Material: |
Data Show

Computador




2.

3-

4.

Reconocer
factores de
riesgo que

incidan en la
aparicion de
I.T.S.

Describir
conductas que
promuevan
una vida
sexual

saludable.

Formar un

v

Factores de
Riesgo
Tratamiento
Prevencion.

Pronostico

Acciones para
una vida sexual
saludable,
correcto uso del
condén.
Exdmenes de

laboratorio,

clases expositiva

trabajo en grupo

Andlisis de videos

clases expositiva

Evaluacién

formativa

sumativa.

Portatil

Presentacién p

Elementos

carpetasy lépL'

min

HUMANO

Presentacién owlfr point

Papelografo

Plumones

HUMANO

1.Matrona
Tiem inut
Tiempo minutd

Break

minutg

Anadlisis de t

minutos 90

wer point

e | escritorio,

45
s 45
café 15
s
traj#us Tiempo




Comité de toma de Material:
Prevencion de muestras Yy
Trabajo en grupo audiovisuales,{televisor y DVD
ITS y realizar examen fisico.
réplica a sus > Mitos Presentacién uTer point
pares que se|-
integren al

recinto.




3. ESTABLECESE, el cumplimiento de la presente resolucién a equipos dq Ja
Unidad de Atencién de Salud CIP-CRC Limache, equipo de Salud Atencidn
Primaria Hospital Limache, Médicos Unidad de Emergencia Hospital
Limache, Quillota y Hospital Dr. Gustavo Fricke, médicos Especialistas CAE
Hospital Quillota y Hospital Dr. Gustavo Fricke. .
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