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Carta de la Direccion.

Como Presidente de la Corporacion, es para miuna gran satisfaccion
presentar los desafios y avances experimentados durante los
altimos anos por CONIN, donde nuestro equipo, ha trabajado
incansablemente para brindar la atencion de calidad que nuestros
ninos merecen.

Han sido tiempos dificiles. La pandemia global y la volatilidad
economica han planteado desafios sanitarios, econdomicos y sociales
sin precedentes. Sin embargo, hemos sabido adaptarnos y replantear
nuestro quehacer con el fin de superar estos nuevos desafios.
Logramos ampliar nuestra capacidad para atender pacientes con
necesidades clinicas cada vez mas complejas, adaptandonos a sus
requerimientos especificos para su desarrollo integral.

Ademas de los desafios médicos, también hemos abordado cambios
sociales y tecnologicos, trabajando en estrecha colaboracion con la
red de salud y el sistema legal-social, mantiendo siempre el foco en
el cuidado y desarrollo de nuestros nifios.

Quiero expresar misincero agradecimiento a todo nuestro equipo de trabajo, cuya dedicaciony esfuerzo incansable
han sido la columna vertebral de nuestros logros. A los equipos clinicos de la red, a nuestras autoridades, alumnos
y universidades que nos han apoyado en nuestro camino. No podriamos haber llegado tan lejos sin la colaboracion
de voluntarios, empresarios y proveedores que han contribuido a nuestra mision.

Estamos orgullosos de nuestros logros y nos enorgullece cumplir casi 50 anos de servicio dedicado a lo mas
importante de nuestro pais: nuestros nifios. Miramos hacia el futuro con optimismo y esperamos continuar
avanzando juntos en nuestro compromiso con la salud pediatrica.

Dr. Patricio Silva Rojas
Presidente
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Resumen Ejecutivo

Desde su fundacion en 1974, la Corporacion de Nutricion Infantil se ha desempefado
como colaborador activo en lared asistencial pediatrica, cooperando principalmente
en la erradicacion de la desnutricion, flagelo que afectaba de manera importante a
los nifos de nuestro pais.

En la medida que la hospitalizacion por desnutricion primaria disminuia, aumento
la demanda de atencion pediatrica motivada por enfermedades genéticas,
metabolicas, neurologicas, respiratorias complejas, por noxas durante la gestacion
y por prematuridad entre otras, que ameritan cuidados clinicos especiales.
Dichas enfermedades requieren hospitalizaciones prolongadas, cuidados de
elementos invasivos (sondas, tragueostomias, gastrostomias, colostomias),
alimentacion especializada y atencion multidisciplinaria que, enmarcadas en un
modelo biopsicosocial debe considerar el aspecto clinico, cognitivo, de desarrollo
socioemocional y socioambiental del nifio o nifa.

Por otra parte, el aumento en la supervivencia de prematuros extremos y pacientes
con requerimientos de atencion clinica especial, tanto agudos como cronicos,
ha generado un cambio epidemiologico en los requerimientos de atencion
de la poblacion pediatrica que se atiende en APS y en hospitales. Ademas, la
hospitalizacion prolongada determina nuevas necesidades que requieren atencion
psicologicas y sociales.

Esta situacion ha requerido una permanente actualizacion en el enfoque de la
atencion médica y rehabilitadora en CONIN incluyendo a la familia muchas veces
extendida, cuidadores, curadores o la gestion de un nuevo hogar.

En su rol asistencial, CONIN, ha ido migrando en su modelo de atencion a objeto de
adaptarse a esta transformacion en la epidemiologia pediatrica, como a su vez, en
la evolucion de las modalidades de atencion.
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En este contexto de cambios, CONIN ha estado de manera permanente modificando,
agregando e implementando procesos clinicos, sociales y de gestion, que se
adapten de mejor manera a los requerimientos de las redes asistenciales regionales
y cooperando en la implementacion de estrategias nacionales de salud, definidas
por las autoridades del pats.

Asi, sobre la base de lo expuesto, este documento presenta la experiencia y el
quehacer de CONIN en el pasado, el presente y los esfuerzos que se realizan para
que, a futuro, la Corporacion continue mejorando su modelo de atencion y siga
atendiendo nifios con un enfoque pragmatico e integral de manera coherente y
razonable a sus necesidades biopsicosociales, buscando una reintegracion a su
familia en mejores condiciones, considerando sus capacidades, potencialidad y
capacidad de resiliencia.

C""é’fm ﬁo/?»v/a/ é
Director Ejecutivo CONIN Chile
2023
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Santiago: De Sur a Norte 1950

asta mediados del siglo pasado, Chile era un pais con una poblacion de apenas seis
millones de habitantes, caracterizado por su marcada pobreza y un rezago significativo en
comparacionconotrospaisesdelaregion.Este contextoseveiaagravadoporcifrasalarmantesde
desnutricioninfantil.Unfuturopocoalentadorsecerniasobrelapoblacioninfantilensutotalidad,
a menos que se implementaran medidas drasticas y efectivas para cambiar esta situacion.

Sobre la base de diversas investigaciones cientificas en el pais durante el periodo 1950-
1970, se pudo comprobar que la desnutricion de los primeros afos de vida, sumada a la a
la adversidad medio ambiental que acompanaba a la pobreza, estaban causando una
elevada mortalidad temprana (mas del 50% de las muertes ocurria antes de los 15 anos),
ademas de danos fisicos, bioloégicos e intelectuales permanentes en los sobrevivientes.
Ello afectaba la dinamica de toda la estructura social al limitar la incorporacion de mas
del 60% de los menores de 5 afos en la sociedad moderna que se avecinaba, por lo que se
concluy6 que el primer desafio para avanzar hacia el desarrollo del pais era prevenir el dafo



En su rol asistencial, CONIN, ha ido migrando en su modelo
de atencion a objeto de adaptarse a esta transformacion en
la epidemiologia pediatrica, como a su vez, en la evolucion

de las modalidades de atencion.

ocasionado por la desnutricion durante los primeros anos de vida. Con esta idea, se formaria
CONIN en el futuro.

Durante la década del 50 y 60 a pesar de la extension de la desnutricion que afectaba a gran
parte de la poblacion infantil, las autoridades de la época no tenian una clara conciencia
de ella y de sus consecuencias inmediatas y a largo plazo. Fueron necesarios varios anos de
investigaciones para llegar a poner en evidencia que el retraso del crecimiento que a los seis
anos de edad afectaba a mas del 60% de los nifos, no era debido a razones genéticas, sino
consecuencia de la subalimentacion cronica durante los primeros anos de vida.

Se descubrido ademas, que la desnutricion afecta directamente las alteraciones del desarrollo
cerebral. En los nifos que sufren una desnutricion precoz, su cerebro, al igual que los demas
organos, crece menos, lo que se evidencia por un menor tamano de la circunferencia craneana,
lo que correlaciona estadisticamente con un menor desarrollo intelectual.

La premisa planteada durante la década del 60, como resultado de las investigaciones
realizadas, sostenia que la desnutricion que afectaba al nifio durante los primeros periodos de la
vida constituia un dificil obstaculo para combatir la pobreza, la desigualdad y el subdesarrollo.

Con la dictacion de la ley de medicina preventiva en 1924, se iniciaron programas de apoyo
alimentario; Con la creacion del Servicio Nacional de salud en 1952, tras una larga tramitacion
parlamentaria, se crea el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria -PNAC- en
1954, consolidandose la entrega de leche en polvo como una actividad vinculada al control
materno infantil.

Digno de mencionar es que, poco a poco, se iba logrando una mejor comprension de la
amplitud del fendmeno de la desnutricion y sus efectos negativos en el desarrollo del
pais. Es asi como, en la eleccion presidencial de 1970, los tres candidatos presentaron
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en sus programas de gobierno la necesidad de fortalecer los programa de alimentacion
complementaria.

Se diseno una intervencion focalizada y multifactorial que abarcaba diversas acciones
esenciales. Estas medidas incluian garantizar el aporte nutricional adecuado tanto para
las madres embarazadas como para sus hijos, expandiendo el programa de medio litro
de leche que se habia establecido en 1970, el cual también incorporaba un componente
educativo dirigido a las madres.

Ademas, se promovia el estimulo del apego, la lactancia materna, el aumento de la
escolaridad de las futuras madres y la supervision del crecimiento y desarrollo de los
ninos desde su nacimiento hasta los cinco anos de edad.

Asimismo, se priorizaba el cuidado de salud primaria y la mejora de las condiciones
de saneamiento ambiental en los hogares mediante el suministro adecuado de agua
potable y la gestion de la eliminacion de desechos (alcantarillado).

De manera paralela, las investigaciones realizadas arrojaron evidencia de que los
nifos desnutridos experimentaban una recuperacion mas rapida cuando recibian un
tratamiento especializado e integral fuera del entorno hospitalario. Como resultado, se
implemento una intervencion adicional destinada a tratar a los nifios menores de dos
anos con desnutricion avanzada de manera mas eficiente.

Este conjunto de esfuerzos condujo a la creacion de una organizacion sin fines de lucro
denominada "Corporacion para la Nutricion Infantil" (CONIN). Su principal objetivo, en
consonancia con lo mencionado anteriormente, era contribuir al desarrollo del pais,
centrando su atencion inicial en la recuperacion de nifos con desnutricion a travées de
un tratamiento especializado. Los primeros nifos comenzaron a ser admitidos en esta
iniciativa en los primeros meses de 1974.

CONIN establecid como objetivo, implementar un modelo de tratamiento, con
estimulacion psico-afectiva personal y grupal. Fue asi como, entre 1974 y 1978, con el
apoyo de la comunidad, fue posible construir, habilitar y poner en marcha, 34 centros
pediatricos especializados a lo largo del pais, totalizando 1.740 camas para ninos
menores; estos centros fueron dotados con infraestructura necesaria y recurso humano



De izquierda a derecha: Cristian Delgado, Director Ejecutivo CONIN, Dr. Fernando Monckeberg
fundadory Presidente Emérito, Dr. Patricio Silva: Presidente CONIN, Dra. Ma. Fernanda Bermudez:
Director Médico CONIN Santiago.

(2.000 colaboradores, entre profesionales, administrativos y asistentes de enfermeria,
y mas de 4.000 voluntarias).

La combinacion de ambos programas logro, en un lapso de 25 anos, corregir y prevenir
la desnutricion que habia persistido ancestralmente durante la primera infancia. De tal
manera que, para el ano 2000, el 97% de los nifos en edades comprendidas entre O y
5 anos experimentaba un crecimiento y desarrollo acorde a los estandares normativos
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En los centros de CONIN, se recuperaron mas de 95.000 nifos desnutridos graves, con
una mortalidad menor de 1.3% y un promedio de hospitalizacion de 150 dias.

Al caer progresivamente el nimero nifos desnutridos, CONIN comenz6 a disminuir el
ndmero de centros clinicos, indemnizando a todo el personal con su propio patrimonio
y devolviendo los centros en comodato a la comunidad.

La contribucion de CONIN en la erradicacion de la desnutricion infantil, le ha valido el
reconocimiento nacional e internacional, siendo Chile hoy, el pais que tiene la menor
tasa de desnutricion de América.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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CONIN en la actualidad:

En las dltimas décadas, se han observado importantes cambios en el perfil
epidemiologico de las principales causas de morbimortalidad infantil. Dichas
tendencias se han originado debido a la disminucion de las enfermedades infecciosas e
inmunoprevenibles y la disminucion de la desnutricion infantil.

Estos cambios en las patologias pediatricas, estan asociados a desnutricion primaria
y la recuperacion de la salud por enfermedades derivadas de desnutricion secundaria
generadas por patologias graves, cronicas o agudas, tales como: malformaciones
congénitas, enfermedades respiratorias oxigeno dependientes, neuroldgicas,
alteraciones metabodlicas, prematuros extremos, sindromes por consumo de drogas en
periodo de gestacion, enfermedades poco frecuentes, entre otras.

Asi, para dar cobertura a estas patologias, CONIN ha debido también adaptarse
para entregar atencion clinica de mayor complejidad: examenes y procedimientos
diagnosticos, cuidados especiales, tratamientos pre y post operatorios, tratamientos
farmacologicos prolongados, rehabilitacion y coordinar el alta a un medio ambiente
socio emocional y socio ambiental apropiado; en resumen, se requiere de una
adecuada disponibilidad de recursos humanos, equipamiento, infraestructura, insumos
y medicamentos que garanticen una atencion oportuna, efectiva y coordinada
armonicamente en la red de salud del pats.

En su mayoria, la condicion clinica de estos nifos, requieren tratamientos extensos
dada la condicion de cronicidad; ademas, se debe coordinar acciones para atenuar
situaciones de vulnerabilidad. La atencion integral del nifo no s6lo permite generar una
mejora en el aspecto clinico, sino que, a su vez, una mejora cognitiva y socio emocional.
El objetivo final, es recuperar al nifo e insertarlo en un medio ambiente que le permita
expresar su maximo potencial de crecimiento y desarrollo.



CAPITULO I

NINOS CON REQUERIMIENTOS ESPECIALES DE ATENCION,
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El enfoque de atencion:

En Chile se han producido cambios epidemioldgicos y demograficos importantes en
las Gltimas décadas. La mortalidad infantil se redujo desde 80 por mil nacidos vivos en
1970 a 5,6 por cada 1.000 nacidos vivos en 2020; asi, la mortalidad infantil a disminuido
a comparables con paises desarrollados.

Esta disminucion se atribuye a maltiples variables; asi, se puede destacar entre otras, ala
planificacion familiar, la disminucion de embarazos de alto riesgo, control del embarazo,
atencion profesional del parto, control del nifo sano, programa de alimentacion
complementaria, programa nacional de vacunacion, fomento de la lactancia materna,
avances en la atencion neonatal con implementacion de unidades especiales. Nifios
que antes fallecian, hoy sobreviven, pero muchos presentan enfermedades cronicas o
secuelas.

El primer estudio nacional de la discapacidad en Chile (ENDISC 2004) mostro que el
12,9% de la poblacion presentaba algln tipo de limitacion funcional o situacion de
discapacidad, siendo el 5,7% de ellos menores de 15 anos. Mas aln, se reportd que el
34,6% de los hogares en Chile (uno de cada 3) tenia al menos un integrante en situacion
de discapacidad.?

A nivel familiar, también existe impacto: las mayores demandas de cuidados que
requieren estos pacientes generan que la familia se vea resentida en su salud mental,
relaciones de pareja, vida laboral y calidad de vida; esto implica considerar a la familia
como un elemento adicional y prioritario dentro del cuidado integral de estos pacientes.

1 Recomendacion de Rama, Modelo de atencion y Clasificacion de Nifios y Adolescentes con
Necesidades Especiales de Atencion. Pag 226
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Los cuidados requieren que las atenciones sean accesibles, continuos, centrados,
coordinados, compasivos y vinculados a la familia o cuidadores. En EEUU, donde ha
sido mejor evaluado este tipo de modelos de atencion, arroja como resultados una
menor utilizacion de recursos en salud, mejoria de la calidad de vida, menor tasa de
hospitalizacion y menos visitas a urgencias. ?

En Chile, la atencion clinica de este tipo de paciente pediatrico se concentra en los
niveles secundario y terciario, lo que aumenta los costos, impide la continuidad y
restringe el acceso a los beneficios disponibles en la atencion primaria de salud (APS). A
su vez, el uso de camas hospitalarias en pacientes cronicos disminuye este recurso para
la atencion de pacientes con patologia aguda, para lo cual estan orientadas.

La Sociedad Chilena de Pediatria en sus primeros analisis de este tipo de Morbilidad,
lo caracterizo como «enfermedades cronicas en la infancia» para enfatizar el
requerimiento de cuidados integrales, centrado en la familia y a cargo de un equipo
multidisciplinario; Corresponde a un grupo de pacientes con problemas de salud
heterogéneos y de complejidad variable con condiciones tan distintas como paralisis
cerebral, problemas nutricionales, respiratorios, neuroldgicas y cuyas necesidades de
cuidados y limitaciones funcionales que pueden variar en forma significativa.

En el capitulo N°2 de la 22 Edicidon 2021 “Pediatria para NANEAS”, se propone como
organizar los servicios de atencion para dar cobertura a estos pacientes.

Se Indica que: “se sabe que el desarrollo infantil es multidimensional y que los primeros
anos son de vital importancia, ya que ocurren hitos del desarrollo que son Gnicos, para
integrarse a la sociedad, con todo lo que eso implica. En esta tarea participan procesos
biologicos, ambientales y sociales, que finalmente permiten que los nifios y nifas logren
0 no caracteristicas fisicas, cognitivas y psicoloégicas que se van consolidando con el
tiempo. Por eso es importante ademas, que los padres, madres, cuidadores, los equipos
de salud y el area de educacion, sean capaces de pesquisar problemas en los ambitos
antes mencionados.

2 Homer CJ, Klatka K, Romm D, et al. A review of the evidence for the medical home for children
with special health care needs. Pediatrics. 2008;122:€922-37



Asi como se recomienda establecer mecanismos para detectar problemas de salud en
el periodo prenatal, se indica que, “gracias a los avances de la medicina, la sobrevida
de prematuros hoy es alta, pero se requiere de contener incertidumbre sobre su futura
salud, ya que son pacientes que pueden requerir atenciones especiales”.

De lo anterior, que corresponde s0lo a algunos ejemplos de “causas evitables”’, se deduce
lo ideal que seria efectuar un analisis “macro” con respecto a indicadores orientados a
etapas previas al nacimiento y procedimientos posteriores a éste y que estén vinculados
a causas de danos que pudieran llegar a ser, para redefinir las prioridades en el uso de
los recursos.

Junto a estas causas ‘“externas”, estan los sindromes genéticos que provocan
discapacidad, ya sea por un periodo limitado del ciclo vital o para toda la vida, haciendo
a estos ninos y ninas dependientes de un cuidador permanente para su actividad de la
vida diaria o de areas parciales.

En este ambito de causa genética, nos encontramos con que muchos diagnosticos no
son posibles de precisar porque en nuestro pais no se dispone de los examenes y kits
de laboratorio necesarios o porque son muy costosos para la familia; sin embargo, el
“diagnostico en si” pasa a segundo plano cuando la vision del nifio o nifa es en base a
sus necesidades, que son transversales; es decir comunes a todos los nifos y ninas, tales
como las actividades de la vida diaria, independientes del diagndstico preciso. Como se
Ve, se trata de un complejo proceso, que requiere una coordinacion estrecha entre los
equipos de salud en toda la Red, pero por sobre todo requiere voluntad, generosidad,
creatividad y humildad de los equipos de profesionales directamente involucrados.

Asi, los conceptos de “curar” y “cuidar” no se contraponen entre si, ni tampoco
contradicen un enfoque del paciente desde su diagnostico como causalidad o desde su
discapacidad o necesidad, como consecuencia. Es necesario no sélo profundizar en el
horizonte de las acciones médicas, sino que también extenderse, de manera armonica
y coherente, hacia aspectos psicologicos, sociales y funcionales desde una mirada
profunda y holistica.

“El cuidado asume una doble funcion: prevenir dainos futuros y reparar danos
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La pobreza:

También es importante destacar la estrecha relacion entre la pobreza, el ambiente socio
ambiental y socio emocional. Esta relacion adquiere gran relevancia en el desarrollo del
ciclo vital.

El entorno socio econdmico en el que crecen muchos de estos nifnos se vuelve cada vez
mas complejo y exigente. Esto resalta un namero significativo de carencias que pueden
tener un impacto sustancial en su desarrollo adecuado y futuro, afectando aspectos
tanto fisicos como funcionales, emocionales y sociales.

Adicionalmente, la estructura social demanda cada vez mas la contribucion economica
de madres y padres, reduciendo el tiempo disponible para la convivencia con sus hijos e
hijas. Esto lleva, en ocasiones, a que parejas separen su camino al enfrentar la existencia
de un hijo o hija con necesidades de atencion especial. En muchas ocasiones, estos nifnos
son remitidos a centros de atencion que solo cubren necesidades médicas y cuidados
basicos, sin adentrarse en su singularidad.

La concepcion moderna de la pobreza nos lleva a considerarla no como un evento
aislado, sino como un proceso que a menudo se hereda, similar a la riqueza. La pobreza
puede conducir a ciclos de dano, pero aiin mas preocupante, dificulta enormemente la
posibilidad de romper con ellos.

En un sistema en el que la atencion esta enfocada principalmente en emergencias
vitales, los nifnos con condiciones cronicas de salud que provienen de contextos de
pobreza enfrentan una seria amenaza. Esto se debe a la falta de priorizacion o en
algunos casos, a la exclusion del acceso a equipos coordinados de profesionales de la
salud. Estos profesionales deberian abordar, de manera integral, no solo las urgencias
sanitarias, sino también el aspecto de la calidad de vida.

Indudablemente, se puede afirmar que la combinacion de pobreza y una condicion
cronica de salud en la infancia conlleva consecuencias devastadoras, que incluyen
la pérdida de oportunidades, la exclusion social y el sufrimiento tanto fisico como
emocional.



h

e

El desarrollo de una medicina integral orientada a atender las necesidades de estos
ninos se basa en un pilar fundamental que no se sustenta en la nocion de caridad, sino
gue se enmarca principalmente en el principio ético de la justicia.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Complejidad y Equipos:

Respecto a como medir el nivel de complejidad de estos ninos, se ha definido en que se
debe considerar ademas de sus diagnosticos, el nivel de monitoreo clinico, el nimero,
tipo de profesionales y el soporte tecnologico.

Se concluyen tres areas importantes para definir la complejidad:

a) Necesidad de cuidados médicos complejos,
b) Necesidad de apoyo respiratorio, y
c) Necesidad de ayudas técnicas.

Respecto a los nifios que requieren hospitalizacion, se definen aquellos nifios que
presentan condiciones cronicas con posibilidad de agudizacion de sus patologias.

Asi, se identifican en este grupo pacientes con fragilidad médica y limitaciones
funcionales severas y permanentes. Frecuentemente requieren hospitalizacion por
descompensacion de su condicion de base, de forma transitoria o permanente. Este
grupo permanece mucho tiempo al cuidado de un equipo en la atencion terciaria, en
servicios de neonatologia, pediatria u hospitales de cuidados, tales como CONIN. En su
atencion participan distintas especialidades médicas y otros profesionales de la salud.

También se pueden hospitalizar por otras causas, ya sea para tratamientos especificos
o estudios pendientes; también aquellos con deterioro progresivo, que no va acorde a
lo previsto y por ende se dude del cuidado que esta recibiendo; también, cuando tienen
cirugias programadas.

Respecto al equipo clinico, en la actualidad, no existe un marco establecido sobre
qué equipo se deberia establecer para este tipo de atencion. En 2016, el Ministerio
de Salud llevo a cabo un proceso de "levantamiento de brechas de recursos". En este
proceso, se convocaron a diversos equipos en todo el pais para determinar cual seria
la configuracion "basica", si es que existiera, como punto de partida para continuar
mejorando y respaldando este tipo de atencion.



Este proceso refleja una preocupacion por parte de las autoridades y un claro deseo de
avanzar en la implementacion y desarrollo de este enfoque.

Porsuparte,CONINenladltimadecada,haidocomplementandosusequiposconsiderando
lo recomendado y lo que en la practica se requiere: profesionales médicos, enfermeria
nutricionistas, psicologia, asistencia social, kinesiologia, terapeutas ocupacionales,
educadora, y fonoaudiologia. En el caso de requerir apoyo, se debe coordina el acceso a
atenciones de especialistas broncopulmonar, fisiatras, cirugia neurologia y odontologia,
ya que estos desempenan roles esenciales.
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Nuestro pais, ha tenido cambios epidemioldgicos relevantes en los altimos anos; el
avance entecnologias diagnosticas, tratamientos, terapiasy progreso en la organizacion
sanitaria ambulatoria y hospitalaria, entre otros factores, han determinado cambios en
la salud infantil que, de alguna u otra forma, han contribuido a que estos pacientes con
requerimientos especiales de atencion sean un grupo de usuarios del sistema de salud,
cada vez mas amplio; el nivel secundario y terciario de atencion, han asumido el rol
principal en el manejo y tratamiento de estos ninos.

Elano 2011 marco elinicio de unacolaboracion entre el Ministerio de Saludy la Sociedad
Chilena de Pediatria, con el objetivo de establecer bases solidas para estandarizar la
atencion de nifos con atenciones especiales en salud a través de la Red Asistencial, en
especial en la Atencion Primaria (APS).

En 2014, el MINSAL trabajo en conjunto con el Programa Nacional de Salud de la Infancia
para disefnar y desarrollar el capitulo relacionado con NANEAS en la Norma Técnica de
Supervision de Nifos y Nifas de 0 a 9 anos en APS, proporcionando el marco conceptual
e ideologico para la supervision de salud de casos de complejidad NANEAS; en este
mismo ano y de forma paralela, CONIN inicio la etapa de preparacion de sus centros
para la atencion de este grupo de pacientes, que ya comenzaban a ser derivados desde
las redes asistenciales en mayor cantidad.

Durante 2021, se desarrollo la "Norma Técnica para la Supervision Integral de la Salud
de Nifnos y Ninas de 0 a 9 anos en la Atencion Primaria de Salud - Actualizacion 2021".
Esta norma técnica tendria un rol fundamental en la coordinacion de los equipos de
salud en los distintos niveles de atencion y subrayara la importancia de que la APS
asuma un rol mas activo en la atencion y seguimiento de los casos en su area.

En el afo 2022, se actualiz6 la Orientacion Técnica para el manejo Integral de Ninos,
Ninas y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion en Salud.



Disponibles estos documentos, los Servicios de Salud tienen la responsabilidad de
difundirlos y planificar capacitaciones necesarias para que los equipos de salud puedan
implementarlos.

En la 2a Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCAVI), del aio 2006, la prevalencia del
“desarrollo funcional normal” fue de 70,1%; el porcentaje de nifios o ninas con rezago
de desarrollo funcional fue de 18,3% y con retraso del desarrollo de 99%. Esto da
cuenta de que un porcentaje de la poblacion tiene una afeccion en algin ambito de su
desarrollo, lo que determina necesidades especiales de atencion de salud, estimulacion
y rehabilitacion. Ademas, mostrd que un 15,7% de los menores de 15 anos tiene una
enfermedad respiratoria cronica; un 8,9% reporta problemas visuales y la prematurez
alcanza un 5,6%. 3

Se considera importante, a su vez, la relevancia de este grupo no solo por la evidente
demanda de prestaciones clinicas y terapéuticas, sino también por la importancia
de aumentar la cobertura de controles universales que pesquisen oportunamente
cualquier otra condicion social, familiar y/o en salud, lo que exige una mayor cobertura
de la Red Asistencial.

Existen distintos marcos normativos que respaldan la atencion de estos nifos; acorde
a la actual Constitucion en su articulo 19, sefala la necesidad de proteger el libre e
igualitario acceso a acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de de la salud.

En el ano 2014, el Programa Nacional de Salud de la Infancia, incorpord dentro de su
marco regulatorio la atencion de pacientes con requerimientos especiales de atencion
en APS.

3 Ministerio de Salud [Chile]. Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-2016 [In-
ternet]. 2017 feb [citado 29 de mayo de 2020]; Division de planificacion sanitaria. Dis- ponible
en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/PRESENTACION-ENCA-  VI-2016-

11.02.2017.pdf
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A partir de ello, se logro visibilizar en el primer nivel de atencion un incremento en controles de salud en el periodo 2017
a 2019, como se muestra en la siguiente figura:

Controles de Salud para nifios/as con necesidades especiales de 0 a 9 anos,
periodo 2017-2019.
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Fuente: Registros Estadisticos Mensuales, DEIS (datos preliminares aio 2021).

Atencionesmedicasde especialidada NINEAS/NANEASde 0 a
9 afios por programasy policlinicos, periodo2017-2020.

m NANEAS m NINEAS

2017 2018 2019

Fuente: Registros Estadisticos Mensuales, DEIS (datos preliminares ano 2021).



Entre el 2017 y 2019, se puede observar una mayor tasa de crecimiento de NANEAS,
respecto a NINEAS, que si bien crecio, fue en una tasa menor (11,6%).

En la Orientacion Técnica para el Manejo Integral de Nifos, Ninas y Adolescentes
con Necesidades Especiales de Atencion del ano 2022, se declara que este grupo de
atencion, “constituyen un grupo heterogéneo que presenta condiciones o patologias
cronicas de complejidad variable y requieren un cuidado continuo, con enfoque integral
y multidisciplinario el que, a su vez, considera las especificidades propias de cada
diagnostico”

Aporte de CONIN a la Red.

Manteniendo el espiritu de cooperacion al desarrollo del pais, durante la Gltima década,
CONIN ha mantenido su compromiso en la atencion clinica de nifos con diferentes y
multiples diagnosticos; con un modelo de atencion centrado en promover el desarrollo
integral, se abarcan sistemas cruciales como el psicomotor, el cognitivo, socioemocional
y desarrollo de la resiliencia.

Un ndmero significativo de estos nifos, provenientes tanto del sistema de salud como
del sistema judicial, se encuentran en unasituacion de alto riesgo social: ha sido esencial
abordar e integrar este aspecto en el modelo de atencion de CONIN.*

A esta demanda de atencion clinica, se le ha sumado la atencion de pacientes con
necesidades de atencion biopsicosocial especial; pacientes con patologia cronica de
complejidad variable y requerimientos de atencion social atendidos bajo un modelo de
atencion integral, involucrando a la familia, cuidadores, curadores y redes asistenciales.

4 Anexo 1: Modelo de atencion Conin: Definicion; Objetivo; Patologias; Tipos de Cama;
Servicios; Criterios de Ingreso y Egresos.
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En la linea de requerimientos de las redes asistenciales, desde el ano 2014, CONIN
ha actualizado sus procedimientos y modelo de atencion para dar cobertura a esta
demanda de atencion creciente. Desde hospitales y APS, entre otras, se derivan
pacientes que han presentado banderas rojas o sefales de alerta por:

- Malnutricion por déficit (riesgo desnutrir o desnutricion)
- Alteraciones en la talla.

- Alteracion del desarrollo Psicomotor.

- Alteraciones en el ambito socio emocional.

- Sintomatologia Respiratoria.

- Enfermedades poco frecuentes.

- Sindromes abstinencia fetal.

- Casos sociales con requerimientos clinicos.

De esta menara, CONIN ha continuado su rol de apoyo a la red asistencial pediatrica,
centrandose en las necesidades de los pacientes que se extienden mas alla del ambito
de la salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

En la misma linea, lo escrito y definido en Merle McPherson (1998-Maternal and Child
Health Bureau), CONIN busca entregar una propuesta de atencion a “nifios que tienen
un riesgo aumentado o padecen una condicion cronica, sea esta fisica, del desarrollo,
del comportamiento o emocional y que requieren una mayor atencion en salud en
comparacion con lo que requieren los nifnos generalmente”; pacientes que presenten
caracteristicas de;

- Necesidad de atenciones y/o controles con mayor frecuencia que la poblacion
general.

- Necesidad de que los apoyos sean interdisciplinarios.

- Necesidad de respuestas intersectoriales.

- Necesidad de coordinacion entre los niveles de complejidad del sistema de
salud.

- Necesidad de un abordaje humanizado, que incluya dimensiones especificas
dado que la condicion de salud suele afectar la cantidad afos de vida, asi
como la calidad de vida.

34



En la atencion, CONIN considera entre otros elementos, los siguientes aspectos para el
cuidado de sus pacientes con multimorbilidad:

Entrega de Cuidados: Apoyo en la toma de Apoyo en el automanejo: Sistemas de Informacion: Recursos de la comunidad:
decisiones.

- Evaluacion Integral. - Practica basada en - Entrenamiento a los - Registro electronico. - Voluntad politica de los
- Equipo multidisciplinario evidencia. equipos. - Referencia y contra tomadores de decisiones.
coordinado. - Entrenamiento al equipo. - Entrenamiento al referencia. - Apoyo para acceso a
- Gestor de casos. - Consultorias. paciente y su familia. - Codigos unificados de recursos sociales.
- Planes individuales. - Integracion y - Toma de decisiones patologias. - Involucrar a la red social
- Estratificacion por riesgo. coordinacion de los compartida. - Envio de informacion del informal del paciente.

servicios. paciente a su equipo

tratante.

Los elementos considerados para la adaptacion del modelo de atencion de CONIN, se
identifican a su vez, en estudio desarrollado por J. Barros 2019.

CONIN se ha prospectado durante los dltimos afos a ser un aporte, integrandose a las
Redes de Salud para prestar servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion
definida, contribuyendo al desarrollo de sistemas de salud basados en la APS con
posterior integracion a las redes de atencion secundarias y terciarias, con prestaciones
de salud mas accesibles, equitativas, eficientes y oportunas.
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Antecedentes generales:

Con el aumento de la esperanza de vida en Chile, los afos vividos con discapacidad
(YLDs) han aumentado en un 219%, representando el 50% de los afos de vida ajustados
por discapacidad (DALYs) entre 1990y 2017.

El Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC) 2015 de SENADIS revel6 que alrededor
del 16,7% de la poblacion mayor de dos anos tenia discapacidad, y el 5,8% de los
menores de 18 anos presentaban algun tipo de discapacidad.

Suscripcion de Acuerdos Internacionales:

Nuestro pais, se hasumado adistintos acuerdos, declaracionesy tratados internacionales
en materia de reconocimiento y proteccion de los derechos de la infancia.

Un primer antecedente es la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (La
Declaracion) proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 10 de
diciembre de 1948, fundamento politico basico de la proteccion de los derechos
humanos actuales, que viene a establecer que todos los seres humanos deben recibir
un trato igualitario y respetuoso, sin importar su nacionalidad, lugar de residencia,
género, origen nacional o étnico, color, religion, idioma o cualquier otro factor. Asj,
la Declaracion, consagra expresamente en su articulo segundo, el principio de no
discriminacion, sefalando que toda persona tiene todos los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracion, sin distincion de ningun tipo.

Sobre este principio de no discriminacion, se compromete también el cuidado de la
poblacion infantil en los ambitos de salud, socio emocionales y socio ambientales,
consagrando en el articulo 25, que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi  como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios (..)", senalando ademas, que “La maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales”.



De este articulo se despende una de las principales caracteristicas del modelo de
atencion en CONIN: entregar atencion integral biopsicosocial a pacientes infantiles en
su contexto familiar y en ningdn caso discriminar por su condicion de desarrollo.

Asi mismo, y en el entendido que no puede realizarse el ideal del ser humano libre
con arreglo a la Declaracion Universal de Derechos Humanos, a menos que se creen
condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales, nuestro pais promulga a través del Decreto 778, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, adoptado por la Asamblea General
de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconociendo la dignidad inherente de las
personas y sus derechos iguales e inalienables, sin condicion. Se reconoce, ademas,
que los nifos son individuos con derecho al pleno desarrollo fisico, mental y social,
y que cada nino tiene derecho, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, origen nacional o social, posicion econdmica o nacimiento, a
las medidas de proteccion que su condicion de menor requiere, tanto por parte de su
familia como de la sociedad y del Estado.

En materia de infancia y adolescencia, la Convencion Sobre los Derechos del Nifio (CDN),
suscrita por Chile en 1990 a través del Decreto 830, viene a culminar un largo proceso
de reconocimiento y construccion de los derechos de los nifios, y constituye un hito
fundamental en materia de relacion entre las infancias y el sistema juridico politico
nacional e internacional. Asi, la CDN viene a conciliar la idea de plena titularidad de los
derechos humanos que les corresponden a todas las personas, con la de una proteccion
reforzada, constituyendo a los niflos como un sujeto de derecho especialisimo.

La CDN se estructura entorno a principios o clausulas generales que constituyen el
armazon juridico del texto y que tienen como objetivo garantizar el cumplimiento de la
finalidad de la CDN que es la proteccion y garantia del derecho a la vida, la supervivencia
y el desarrollo del nifio, entendiendo este tltimo como el derecho a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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As1 mismo los Estados parte se comprometen a respetar los derechos enunciados
en la CDN y asegurar su aplicacion a cada nifo sujeto a su jurisdiccion, previendo las
condiciones para disfrutar de unavida plenay digna, asegurando el acceso y los recursos
para aquellos que requieran servicios sanitarios, cuidados especiales, rehabilitacion y
otras acciones que les permitan la integracion y participacion en la sociedad.

De esta manera, la labor ejercida por CONIN permite cooperar con el Estado en la tarea
de proporcionar atencion clinica pediatrica especializada, contemplando al paciente
como un ser completo, con necesidades y requerimientos clinicos, sociales, afectivos y
cognitivos, atendidos a través de un equipo muldisciplinario que vela en todo momento
por resguardar el interés superior de los nifos y ninas, y proporcionar un nivel de vida
adecuado, en los términos de las obligaciones internacionales asumidas por Chile.

Marco Legal Nacional:

Enelmarcojuridico anivelnacional, elafno 2022 se publico la Ley 21.430 sobre Garantias
y Proteccion Integral de los Derechos de la Ninez y Adolescencia, que tiene por objetivo
garantizar el ejercicio efectivo y el goce pleno de los derechos de los ninos, nifas y
adolescentes (NNA) en especial, de los derechos humanos que les son reconocidos en
la Constitucion Politica de la Republica, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
en los demas tratados internacionales de derechos humanos ratificados por Chile que
se encuentren vigentes y en las leyes.

Dicha ley establece la proteccion social de la infancia y adolescencia, entendiendo por
tal, el conjunto de politicasy acciones en diversos ambitos cuyo objetivo es promover el
ejercicio de los derechos econdomicos, sociales y culturales, y satisfacer las necesidades
basicas de alimentacion, salud, educacion, vivienda y cuidado, entre otros, de un modo
acorde a su etapa vital, en caso de que su familia no se encuentre en condiciones de
proveeérselos por sus propios medios.



En este sentido, esta ley garantiza el derecho a un nivel de vida, desarrollo y entorno
adecuado, que permita la mayor realizacion fisica, mental, espiritual, moral, social
y cultural posible, estableciendo la obligacion de los 6rganos del estado de proveer
programas para satisfacer las necesidades basicas de NNA, programas de apoyo,
beneficios de seguridad social y servicios sociales con respecto a la nutricion,
accesibilidad al agua potable y alcantarillado, vestuario, vivienda en entornos seguros,
atencion meédica, educacion, cultura, deporte y recreacion, como también consagra
expresamente el derecho a la salud y a los servicios de salud, con independencia de la
edad y estatus migratorio.

Asi las cosas, CONIN se constituye como un colaborador importantisimo en las
obligaciones asumidas por el Estado de Chile en relacion a garantizar el derecho a la
vida, la salud, a un nivel de vida, desarrollo y entorno adecuado, y el derecho a la no
discriminacion, entre otros, al presentarse como una alternativa especifica de cuidados
clinicos de trayectoria historica a nivel nacional, que brinda atencion clinico pediatrica
de larga estadia, ateniendo ademas necesidades y requerimientos sociales, afectivos y
cognitivos.

Con relacion a la atencion integral, esta se vincula a distintas leyes que permiten y
respaldan la entrega de una oferta equitativa. A partir de ello, destacan:

* Ley N©20.422 (2010); Establece normas sobre la igualdad de oportunidades
e inclusion social de personas con discapacidad, asegurando el disfrute de
sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en
la discapacidad a través de acciones que garanticen los principios de vida
independiente, accesibilidad universal, disefio universal, intersectorialidad,
participacion y dialogo social en esta poblacion especifica.

e Ley N° 20.609 (2012): Establece mecanismos judiciales que permitan
restablecerelimperio de derecho frente aactos de discriminacion, afirmando
que no se justifica, valida ni exculpa ninguna conducta arbitraria contra una
persona, entre otras, por su enfermedad o discapacidad.
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» Ley N©20.584 (2012): Regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

A mayor abundamiento se han definido diversos cursos de accidon que permitiran que
el Estado de Chile continGe avanzando para garantizar el respeto, la promocion y
proteccion de los derechos de la nifez y adolescencia, dentro de los cuales podemos
destacar:

« Politica de Infancia y Adolescencia 2015-2025: Incluye dentro de sus areas
estratégicas y orientaciones prioritarias, la salud integral de todas los NNA
que habitan el pais para su pleno desarrollo fisico, mental y social, a lo largo
del curso de vida. Como parte de esta estrategia y de acuerdo a los derechos
reconocidos por la Convencion se consideran, entre otras, las siguientes
orientaciones prioritarias: (1) Fortalecer las condiciones y prestaciones que
reduzcan los riesgos de mortalidad y promuevan la adecuada estimulacion
del NNA, tanto a nivel psicomotor como socioemocional, previniendo riesgos
de rezago y retraso, con miras a asegurar su desarrollo infantil temprano;
(2) Avanzar en el acceso oportuno, pertinente y de calidad a servicios
y prestaciones de atencion de salud sexual y reproductiva, asi como de
salud mental infanto-adolescente, tanto a nivel de promocion como de
prevencion y tratamiento; Y (3) Mejorar las condiciones de cuidado de NNA
en situacion de discapacidad, asimismo de quienes sufren de enfermedades
graves o catastroficas.

e Plan de Accion Nacional de Nifez y Adolescencia 2018-2025: Traduce
operativamente los lineamientos y las orientaciones prioritarias de la
Politica de Infanciay Adolescencia, buscando promover el desarrollo integral
y prevenir vulneraciones de NNA a través de la colaboracion entre sectores,
basado en cuatro ejes: Supervivencia, desarrollo, proteccion y participacion.
Pues bien, entre otras cosas, el eje de supervivencia aborda la reduccion
de mortalidad en recién nacidos, buscando mejorar el tratamiento de
enfermedades costosas y prevenir muertes evitables en este grupo, lo que
va en directo beneficio de nifios y ninas que necesitan atencion especifica.



Por su parte, el eje de desarrollo, incluye el apoyo continuo a través de
programas de crianza y fortalecimiento de estrategias para padres, con
énfasis en NNA separados de su medio familiar, en situacion de discapacidad
y migrantes.

* Acuerdo Nacional por la Infancia 2018: Busca fomentar el desarrollo
completo de todos los NNA, definiendo tres ejes: (1) Proteccion universal,
promoviendo el desarrollo integral de todos los NNA que se encuentran en
el territorio nacional; (2) Proteccion de la nifiez en riesgo, para prevenir todo
tipo de vulneracion de derechos; Y (3) Proteccion de la nifiez vulnerada, para
dar efectiva proteccion y restitucion de derechos a los NNA que han sido
vulnerados. En relacion al primer eje, la proteccion universal promueve el
desarrollo integral a través de componentes como la salud. Asi, en su medida
27, busca apoyar las trayectorias de los ninos, identificar necesidades
familiares y brindar prestaciones necesarias, mejorando el registro de
acciones y servicios relacionados con la salud integral, como los controles
de salud infantil y adolescente en Centros de APS.

De este modo, lalabor de CONIN se alinea de maneraidonea conlos objetivos delineados
por el Estado de Chile enlo que respectaala prevencion, protecciony salvaguardia de los
derechos de ninos y ninas con necesidades especiales. Nuestro enfoque biopsicosocial
y la trayectoria que hemos forjado durante mas de 49 anos, colaborando de manera
activa enlared de salud, nos han permitido colaborar en alcanzar hitos esenciales, como
la erradicacion de la desnutricion en Chile. Estos logros son un testimonio inequivoco
de la competencia técnica de nuestra corporacion y de nuestro arraigado compromiso
hacia la infancia mas vulnerable.
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Consideraciones Eticas:

En la actualidad, CONIN se enfrenta a nuevos retos que se alinean con la situacion
actual del pais. Ahora abordamos un amplio espectro de patologias de distintos niveles
de complejidad. Esta ampliacion de nuestro alcance conlleva la implementacion de
medidas, planesy estrategias para mejorar nuestra capacidad técnica, la infraestructura,
equipamiento, nuestros recursos humanos y el marco normativo. Estas acciones son
esenciales para asegurar el continuo desarrollo de nuestras actividades.

Asi también, se han incorporado a nuestro quehacer, orientaciones que permitan guiar
tanto la practica médica, terapéutica, docencia, investigacion, y en su ponderacion,
ayudar a tomar las mejores decisiones, incorporando de este modo la bioética que
propone cuatro principios fundamentales que se describen a continuacion:;

Principio de beneficencia: Este principio involucra acciones que generen
bienestar, prevengan danos y contrarresten el mal. Esto abarca tanto hacer
el bien como evitar omisiones que puedan causar dano.

* Principio de no maleficencia: Este principio se basa en evitar causar danoy
ser prudentes para prevenir el sufrimiento fisico, mental, social o psicologico.
Requiere evaluar riesgos/beneficios, evitar prolongar innecesariamente
procesos que lleven a la muerte y respetar la integridad humana.

* Principio de autonomia:; hace referencia a la autodeterminacion de cada
persona para tomar decisiones en relacion con su enfermedad y/o su
tratamiento, lo que implica tener informacion de las consecuencias de las
acciones a realizar y contar con la informacion para que esta decision sea
con los argumentos suficientes.

* Principio de justicia: debe entenderse como equidad, que a su vez significa
la utilizacion racional de los recursos (beneficios, bienes, servicios), un trato
merecido y justo, ademas de distribuir los recursos de acuerdo con las
necesidades y también en los términos de eficiencia y eficacia.



CONIN, por lo tanto, asume su rol desde una perspectiva holistica, abarcando diversos
aspectos que permitan garantizar que ninos y ninas, con necesidades especiales en
atencion de salud, se desarrollen en un entorno adecuado, atendiendo no solamente
sus requerimientos clinicos, sino que también resguardando el goce efectivo de todos
los otros derechos de los que son titulares.

Marco Regulatorio CONIN:

Durante la altima década, la Corporacion ha venido realizando mejoras continuas
en su estructura organizativa, gestion clinica administrativa y regulatoria. Estas
modificaciones tienen como proposito maximizar la eficiencia operativa y simplificar el
logro de objetivos en atencion y desarrollo.

En la actualidad, la Corporacion es dirigida por un directorio de siete miembros, que
sesionan de manera mensual.

Al Directorio le corresponde dirigir la Corporacion y administrar sus bienes con miras a
cumplir con los estatutos y evaluar avances de los objetivos planteados para un periodo.
Los acuerdos adoptados por el Directorio se ejecutan por intermedio del Director
Ejecutivo, quien canaliza el quehacer corporativo en seis direcciones a nivel central:
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Planificacién Control
y gestion Modelo
——

Gestion de Calidad
OIRS y
Fiscalizaciones

—
Coordinacién
Especialistas

——

Las funciones generales de cada Direccion se definen en el organigrama y en los

Analisis BSC — Control
de Gestion.

Comunicaciones

e

Gestién Vinculacion

- . i . Planificacion,
Estadisticasy Abastecimiento y RRHH Gestion Tl Clinica Con??(illcazgtr;én
Registros Sistemas Mantencion ERPy GRD ve
Modelo
_— —— — _—
Coordinacion de . Gestion de Recursos Gestor de proyectos Gestion Normativa y
Campo Clinico " .
Ingresos y Altas y politica GRD y Procesos asuntos juridicos
_— —— —— _—
Gestion de Gestion Contable Desarrolloy Control, Soporte
Produccion financiera Bienestar Laboral usuarios
_— —— —— _—
!

siguientes puntos:

Direccion Clinica OT : Que tiene por objeto resguardar la correcta aplicacion el
modelo de atencion biopsicosocial de CONIN, normar, regular y monitorizar los

Gestion del Cuidado
—

indicadores del quehacer clinico.

Direccion de Operaciones y Finanzas: Vela por el correcto uso de los recursos

financieros, dirige y entrega soporte a la operacion de la Corporacion.

Direccion Gestion de Camas: Encargada del ingreso y egreso de pacientes y la

vinculacion con los diversos actores de la red de salud y comunidad.



« Direccion de Proyectos y Ti: Gestiona la implementacion y aplicacion de
recursos tecnologicos y digitales. A su vez, es responsable de coordinar y
ejecutar proyectos con diversos actores del sector publico, privado y de la
sociedad civil.

* Direccion Juridica Social: Cuyo objeto, es cautelar el modelo de asistencia
social, la relacion con curadores y tribuales; procurar que la corporacion
opere dentro del marco legal y normativo vigente en el cumplimiento de
los protocolos y documentos normativos de caracter interno.

La Direccion Central, coordina y supervisa el quehacer de los centros de manera
transversal. A nivel local, cada centro de CONIN, organiza su quehacer por medio de
una Direccion Clinica las cuales coordinan el trabajo del equipo clinico terapéutico,
enfermeria, asistencia social y acciones operativas.®

Dicho organigrama ha permitido establecer roles y responsabilidades, definir procesos
clinico-administrativos, pautas, protocolos y el diseno de estrategias de mejoramiento
con miras a alcanzar los fines y objetivos establecidos.

En la misma linea de desarrollo, se han implementado instrumentos juridico-
administrativos por el cual se regulan las actividades de la Corporacion:

* Reglamento de Orden Higiene y Seguridad: Que establece, entre otras cosas,
las obligaciones, prohibiciones y sanciones al que deben sujetarse todos los
trabajadores en relacion con sus labores.

* Manual de Gobierno Corporativo y Codigo de Conducta: Que recopila
principios, normas, pautas y procedimientos que regulan el quehacer de
la corporacion de manera de prevenir, detectar y corregir acciones que
pudiesen constituir malas practicas o que contravengan los principios que
orientan nuestra actividad.

5 Anexo 2: Dotacion de RRHH por Centro y funciones dentro del equipo.
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* Modelo de Prevencion del Delito: Con el objeto de establecer mecanismos
que permitan prevenir el acaecimiento de los delitos consagrados en la
ley 20.393, que regula la responsabilidad penal de las personas juridicas,
y sancionarlos en caso de que, pese a los esfuerzos de prevencion,
estos ocurrieran, y que ademas, implementa modelos de organizacion,
administracion y supervision para prevenir delitos que afecten la vida, salud,
integridad, libertad e indemnidad sexual de nifos y nifas, y aquellos que
afecten el correcto uso de recursos publicos.

* Plataforma de registro digital: Denominada Axiomed, en la que se constatan
los avances clinicos y sociales por parte de todos los profesionales que
entregan atencion directa a nuestros pacientes, donde ademas se mantiene
actualizadoy a disposicion de todo el personal, los protocolos y documentos
normativos internos como los sefalados precedentemente.

e Matriz de Procedimientos: Se han implementado procedimientos y pautas
clinicas para el cuidado de los nifios; junto a esto, se han implementado
procedimientos de gestion con indicadores de eficiencia. Estos se revisan y
actualizan en periodos determinados.

» Estandarizacion del proceso de seleccion y reclutamiento del personal de
manera de cautelar el ingreso de trabajadores capacitados para la atencion
de ninos y ninas, y se ha definido el perfil de cada cargo, de manera de
establecer las caracteristicas, tareas y responsabilidades que implica cada
puesto de trabajo.
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Equipo CONIN Valdivia.
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Centros CONIN:

Los centros de CONIN se ubican en diferentes regiones del pais, proporcionando
potencialmente a la red de salud, 38.325 dias camas. Los centros, su ubicacion y su
capacidad se presenta a continuacion:

CENTROS CUPOS DiAS CAMA ANUAL
CHILLAN 20 7.300
SANTIAGO 24 8.760
TEMUCO 21 7.665
VALDIVIA 16 5.840
VALPARAISO 24 8.760

TOTALES 105 38.325

Segun informacion DEIS 2023, informa que, a nivel nacional, respecto al tipo de camas,
un 74% de ellas esta destinada a pacientes adultos y un 10% a pacientes pediatricos.

CAMAS HOSPITALARIAS SEGUN TIPO DE PACIENTE

= ADULTOS = PEDIATRICOS = INDIFERENCIADAS =« OBSTETRICAS = PSIQUIATRIA INFANTO ADOLESCENTE = NEONATOLOGIA

Fuente: DEIS MINSAL
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CONIN, con sumodelo de atenciony tipo de camas, coopera a las redes locales de salud
con el nimero de camas que se presenta en los siguientes cuadros:

Servici q
Sruteio Nombre Establecimiento Area Funcional 2010 2014* 2018 2022
de Salud
Nuble Hospital Clinico Herminda Martin Area Médica Pediétrica Cuidados 50 30 30 34
(Chillan) Bésicos
Nuble Hospital Clinico Herminda Martin Area Cuidados Intermedios 5 5
(Chillan) Pediatricos
Nuble Hospital Clinico Herminda Martin Area Neonatologia Cuidados 12 12 12
(Chilldn) Bdsicos
Nuble Hospital San Carlos Area Médica Pediétrica Cuidados 15 9
Basicos
Nuble Hospital San Carlos Area Neonatologia Cuidados 7 4 4 3
Bdsicos
TOTAL 72 46 60 54
Total camas Red 54
Camas CONIN 19
Total Camas 73
Aporte de camas CONIN 26%

Servici q
ervicio Nombre Establecimiento Area Funcional 2010 2014*
de Salud
Valdivia Hospital Clinico Regional Area Médica Pediétrica Cuidados Bésicos 39 35
(Valdivia)
Valdivia Hospital Clinico Regional Area Médica Peditrica Cuidados Medios 6 6 16
(Valdivia)
Valdivia Hospital Clinico Regional Area Cuidados Intermedios Pediatricos 5 5 5
(valdivia)
Valdivia Hospital Clinico Regional Area Neonatologia Cuidados Bésicos 16 16 16 16
(Valdivia)
TOTAL 16 66 62 37
Total camas Red. 37
Camas CONIN 16
Total Camas 53
Aporte de camas CONIN 30%
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Servicio de

Nombre Establecimiento Area Funcional
Salud

Araucania Haospital Dr. Hernan Henriquez Area Médica Pediatrica Cuidados Bésicos 70 56 56

Sur Aravena (Temuco)

Araucania Haospital Dr. Hernan Henriquez Area Médica Pediatrica Cuidados Medios 10 10 65

Sur Aravena (Temuco)

Araucania Hospital Dr. Hernan Henriquez Area Cuidados Intermedios Pedidtricos 13 13 13 13

Sur Aravena (Temuco)

Araucania Haospital Dr. Hernan Henriquez Area Neonatologia Cuidados Basicos 8 8 5

Sur Aravena (Temuco)

TOTAL 91 87 84 78

Total camas Red 78
Camas CONIN 16
Total camas 94
Aporte de camas CONIN 17%

Nombre Servicio de

Salud Nombre Establecimiento Area Funcional 2010 2014* 2018

Valparaiso San Hospital Carlos Van Buren Area Médica Pediétrica Cuidados Bésicos 90 41 35

Antonio (Valparaiso)

Valparaiso San Hospital Carlos Van Buren Area Médica Pediétrica Cuidados Medios 6 6

Antonio (Valparaiso)

Valparaiso San Hospital Carlos Van Buren Area Cuidados Intermedios Pediatricos 5 5 9 9

Antonio (Valparaiso)

Valparaiso San Hospital Carlos Van Buren Area Neonatologfa Cuidados Bésicos 10 12 8 8

Antonio (Valparaiso)

Vifia del Mar Quillota | Hospital Dr. Gustavo Fricke Area Médica Pedidtrica Cuidados Bésicos 45 37
(Vifia del Mar)

Vifia del Mar Quillota | Hospital Dr. Gustavo Fricke Area Médica Pediétrica Cuidados Medios 6 8
(vifia del Mar)

Vifia del Mar Quillota | Hospital Dr. Gustavo Fricke Area Cuidados Intermedios Pediatricos 5 6 13
(vifia del Mar)

Vifia del Mar Quillota | Hospital Dr. Gustavo Fricke Area Neonatologia Cuidados Basicos 3 2 6
(Vifia del Mar)

TOTAL 113 117 109 36
Total camas Red 36
Camas CONIN 24
Total camas 60
Aporte de camas CONIN 40%
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Nombre Servicio de Salud Nombre Establecimiento AreaFuncional 2010 2014* 2018 2022
. Complejo Hospitalario San Area Neonatologia Cuidados
Metropolitano Norte , L. 16 16 14 16
José Basicos
Met lit Nort Hospital Clinico de Nifios Dr. | Area Médica Pediétrica 14 64 -
SLOPGfitanc Forte Roberto del Rio Cuidados Basicos
. Hospital Clinico de Nifios Dr. | Area Cuidados Intermedios
Metropolitano Norte , . 21 29 29 29
Roberto del Rio Pediatricos
) ) o Area Médica Pediétrica
Metro Occidente Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda K .. 28 60
Cuidados Basicos
) ) . Area Médica Pediétrica
Metro Occidente Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda K . 4 40 30
Cuidados Medios
) ) . Area Cuidados Intermedios
Metro Occidente Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda . 6 13 12 9
Pediatricos
. . . Area Neonatologia Cuidados
Metro Occidente Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda|_, . 16 8 6 5
Basicos
. Hospital San Juan de Dios Area Médica Pediétrica
Metro Occidente . . .. 38 20
(Santiago) Cuidados Basicos
Metro Occident Hospital San Juan de Dios Area Médica Pediatrica 30 1
etrotccidente (Santiago) Cuidados Medios
. Hospital SanJuan de Dios Area Cuidados Intermedios
Metro Occidente . e 4 13 9 9
(Santiago) Pedidtricos
. Hospital San Juan de Dios Area Neonatologia Cuidados
Metro Occidente . (- 8 8 8 8
(Santiago) Basicos
Met lit Orient Hospital de Nifios Dr. Luis Area Médica Pediétrica 68 7 1
ctropolitano Lriente Calvo Mackenna Cuidados Bésicos
Vet litano Orient Hospital de Nifios Dr. Luis Area Médica Pediétrica »5 68 56
etropolitano Criente Calvo Mackenna Cuidados Medios
. X Hospital de Nifios Dr. Luis Area Cuidados Intermedios
Metropolitano Oriente - 53 16 28 28
Calvo Mackenna Pedidtricos
et litano s Hosoital El Pi Area Médica Pediétrica - 6
etropolitano Sur ospita ino Cuidados Bésicos
Met litano S Hosoital El Pi Area Médica Pediatrica 16 - -
etropolitano Sur ospita ino Cuidados Medios
. . . Area Neonatologia Cuidados
Metropolitano Sur Hospital El Pino .. 13 9 9 5
Bdsicos
. Complejo Hospitalario Dr. Area Médica Pediétrica
Metro Sur Oriente . . . . 59 12 11 18
Sétero del Rio Cuidados Basicos
Metro Sur Orient Complejo Hospitalario Dr. Area Médica Pediétrica 50 50 43
etrosurriente Sotero del Rio Cuidados Medios
. Complejo Hospitalario Dr. Area Cuidados Intermedios
Metro Sur Oriente . . - 12 12 12 12
Sétero del Rio Pedidtricos
. Complejo Hospitalario Dr. Area Neonatologia Cuidados
Metro Sur Oriente , , L. 12 8 8 8
Sétero del Rio Basicos
Metro Sur Orient Hosoital Clinico de Ia Florid Area Médica Pediétrica
etro Sur Oriente ospital Clinicode la Florida | _ .\ o o
. . - X Area Cuidados Intermedios
Metro Sur Oriente Hospital Clinico de la Florida . 9 9 6
Pedidtricos
. . L. X Area Neonatologia Cuidados
Metro Sur Oriente Hospital Clinico de la Florida L. 8 8 4
Bdsicos
TOTAL 382 501 458 308
Total camas Red 308
Camas CONIN 24
Total camas 332
porte de camas CONIl 7%




Atencion en CONIN:

La tasa de ocupacion a nivel nacional es del 100%; sin embargo durante el mes de Julio
de 2023 el 93,3% estaba ocupada, esto se explica por que al ser CONIN una corporacion
integrada a la Red, hay ninos que estuvieron en hospitalizacidon o en interconsultas;
estos casos son el 6,7% restante.

Con igual fecha de corte, el siguiente cuadro, presenta la capacidad por centro, el
rango etario de pacientes, la categoria, el nimero de cupos utilizados por centro y los
Servicios de Salud que derivan:

Antecrde e

Copacicad Musmero de cupas 24 24 20 21 16 105
Clmifacackdn uct 4 23 15 15 14 1]
Pediatron 2 1 i
Dinao 0
Derivadates 35 Valao San Antonig 55 Dranie 55 Aiakie 55 Arpudania Sur | 55 Waldivia TOTAL
Devografco Numrera de Nitar 16 9 7 13 13 5B
Grupe 0-3 Y 3 5 3 5 11
Grups 4.6 o & 2 e 3 15
Grupo >7 o a a 7 5 12
Derwadares Tk Bl Mar WMo | ShConcepcin |  SSBio B |58 TOTAL
Demogralico Numero de Niflos T 5 5 1 1 19
Grupa 0-3 & “ Q o o 10
Grupo d-§ i 1 1 -] -] i
Grupe >7 o L'} i 1 1 [
Derivadores 55 Coguimbo 55 Qccidente 55 Bio Bay 55 Maule 55 Dnomo TOTAL
; Derografes Numena de Niftas 1 5 2 1 1 Lo
Grupo 0-3 1] 5 1 a 1 7
8 Grups 4-6 1 0 a 0 a 1
Grupo =7 1] a 1 1 a F
Oerwadore 15 Mwale 55 Suar L5 Talcahuana TOTAL
o Demogralico Numera de Nios o F 1 ]
Grupe 0-1 1 Q 1
Grupo d-§ 1 1 F
] Grupe 37 2 Q 0
Derivadorey Sust Drienite 55 Maule TOTAL
Demagrafics Nuamers de Nitas 3 4 7
Grupe 3-3 2 1 |
Grupo 46 1 ] ]
Grupo >¥ o] 1] [
(erwadares 55 Walga San Antono TOTAL
Demografics Mumero de Nitas i i
Grupe -3 1 1
Grupe 4-6 Q Q
Grugs »7 a L
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Se puede observar en el siguiente cuadro que, en materias de rango etario, el 80% son
ninos menores de 6 anos que requieren para sus cuidados, monitoreo permanente por
parte del equipo clinico.

Rango Etareo Ninos %
Grupo 0-3 53 54,1
Grupo 4-6 25 25,5
Grupo >7 20 20,4
Total 98

Un mapeo diagnostico, a la misma fecha de cierre, se presenta en el siguiente cuadro:

DIRECCION CLINICA NACIONAL

Antecedente Valparaiso Santiago Temuco

Estado Nutricional Eutrofico 10 19 14 14
Riesgo desnutrir 3 0 2 0
Desnutridos 4 1 2 1
Sobrepeso 5 0 1 0
Obesidad 2 5 0 0
No evaluable

Diagnosticos N Diagnosticos Promedios 2 8 8 7
Diagnostico de Base Neurologico 5 3 4 8
Diagnostico de Base Respiratorio 0 9 7 1
Diagnostico de Base Digestiva/Nutricional 3 4 2 i
Exposicién a drogas 11 4 0 1
Otros (Cardiaco,Down,Hemato) 5 5 6 4
Enfermedades requerimientos especiales 4 7 14 10
Enfermedades poco frecuentes 5 5 9 8

Interconsultas Interconsultas Acumuladas 44 31 22 12
Interconsultas Promedio Paciente 1,83 1,24 1,15 1,25

Planes de Tratamiento |Numero de Planes Vigentes 24 25 19 15

[y

o oOoONWw

[ S = R L -

2,53
15

147




DIRECCION
JURIDICA

Antecedente Valparaiso Chillan Temuco Valdivia
Social Sin Medida de Proteccién 2 3 0 6

Con Medidas de Proteccion 22 19 17 7

Con Familia 5 9 5 10

Abandono 9 5 9 2

Adopcién 8 2 8 1

Sin Antecedentes 0 0 0 0

Respecto a los antecedentes sociales, con misma fecha de corte, es la siguiente:

fary

O & 00N W

Se desprende de estos cuadros, caracteristicas y tipo de derivacion de las redes locales
de cada Servicio de Salud.

Los centros de CONIN en region, en materias de rango etario de los pacientes, patologias
y tipos de cama, se presenta en anexo N°5.

Norma NTG 0150

CONIN, es un establecimiento de atencion cerrada, cuyo fin es proveer prestaciones de
salud para larecuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos y reinsercion de pacientes
pediatricos con requerimientos de atencion especiales en salud y de larga estadia.

Asi, considerando lo indicado en la Norma Técnica N°0150, los centros de CONIN son
centros de Mediana Complejidad, con camas de tipos de cuidado basico, medio e
intermedio; la norma se compara en los cuadros presentados a continuacion:
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Criterios de clasificacion segun nivel de complejidad de Establecimientos Hospitalarios NGT 0150

Alta Complejidad Mediana Complejidad CUMPLIMIENTO CONIN Baja Complejidad

Estos establecimientos cumplen principalmente
un rol de acercamiento de la salud a la poblacion,
sobre todo en zonas extremas y con alta ruralidad.

Centros finales de referencia del Servicio de Salud Centros intermedios de referencia,cuya Constituyen centros de Atencién Primaria en los
al cual pertenecen. Dan cobertura a toda la complejidad esta determinada por el nivel de Actualmente es un centro de referencia de lugares donde son los Unicos establecimientos de
poblacion del Servicio de Salud para prestaciones | cuidados que entrega, los servicios de apoyo y/o hospitalizacion cerrada pediatrica cronica que salud. Dan cobertura a toda la poblacién de su
de alta complejidad,segun cartera de servicios las especialidades con las que cuenta. Dan ofrece cuidados clinicos de enfermeria 24/7, jurisdiccion en prestaciones de baja complejidad y
definidas por el gestor de red. Pueden ser cobertura a la poblacion que forma parte de su | pediatria y rehabilitacion integral. Se da cobertura son contra referencia de hospitales de mayor
establecimientos autogestionados,es decir jurisdiccion, mas la derivada de los otros ala poblacién que forma parte de su jurisdiccién, | complejidad. Eventualmente pueden desarrollar
funcionalmente desconcentrados del Servicio de establecimientos de su Red. Dependen mas la derivada de los otros establecimientos de | pilotos y/o estrategias de prestaciones especificas
Salud,en la medida que hayan obtenido su calidad | administrativamente del Servicio de Salud al cual salud de lared. orientadas al diagnéstico o tratamiento de ciertas
de tales. pertenecen. patologias,principalmente GES,utilizando, entre

otras,herramientas de telemedicina. Dependen
administrativamente del Servicio de Salud alcual

pertenecen
Procesos Criterios de Hospital Hospital de Menor C lejidad
Asi ial Clasificacion Alta C Medi: Ci lejidad CONIN Baja Complejidad
El nimero de camas de un establecimiento hospitalario se |El nimero de camas de un establecimiento El nimero de camas de un establecimiento
determina en funcion de la poblacidn a cargo, sin embargo|hospitalario se determina en funcién de la poblacién a El nimero de camas actualmente es de 16a 24 por |hospitalario se determina en funcién de la
Numerode |podemos establecer ciertos lineamientos generales. cargo, sin embargo podemos establecer ciertos centro. Seguimiento post alta como hospitalizacion [poblacion a cargo, sin embargo podemos
camas Hasta 650 camas, segun andlisis de demanda. Puede lineamientos generales. De 31 hasta 300 camas, segun domiciliaria. Se proyecta estandarizacion de establecer ciertos lineamientos generales. De 8a

Atencion considerar ademas dias cama para la estrategia de andlisis de demanda. Puede considerar ademas dias seguimiento por 3 meses, dos veces por semana. 30 camas dependiendo de la conectividad y tele
Cerrada hospitalizacién domiciliaria. cama para la estrategia de hospitalizacion domiciliaria. presencia.

Podrian entregar hasta cuidados criticos de nivel

Nivel de Hasta cuidados criticos de nivel intensivo e intermedio Se entrega nivel intermedio con pediatras, atencién de

intermedio con especialidad basica, segin surol en la ) . L,
enfermeria continuay rehabilitacién integral.

Red ala que pertenece

. ) - Sélo cuidados basicos.
cuidados  |con atenci6n por sub especialista.

Hasta 10 % camas cuidados cotices (intermedio), 40% N L,
En promedio la proporcién de camas, de acuerdo a las

Distribucion camas cuidados medios, 50% de camas de cuidados . )
) L ) ) L. A ) L atenciones entregadas es de un 80% camas categoria
porcentual del |20% de camas de cuidados criticos (intensivas y/o bésicos (intermedio en establecimientos > 100 camas). ) A .
. . R . . L X = Cuidados Especiales (UCE) - 20% Camas pedidtricas; se . L.
tipo de cama |intermedias), 50% camas de cuidados mediosy 30% de  [Para establecimientos de este nivel de complejidad y L i, . 100% de camas de cuidados basicos
L R . N asocia nivwel de complejidad, ademas de las
" segun nivel de |camas de cuidados bésicos. que tengan menos de 100 camas, la distribucion de , . K
Atencién N K . . L. ) patologias, a las necesidades de monitoreo
cuidados éstas serd de 50% cuidados basicos y 50% cuidados . L. )
Cerrada X permanente del equipo clinico y tecnologico.
medios.
Indiferenciado médico-quirurgico adulto, atencién de la
Diferenciacion |mujer (obstetricia), pediatria, salud mental. Hematologia |Indiferenciado médico-quirurgico adulto, atencién de | Hospitalizacién pediatrica de larga estadia categorias o X -
. . ; L | . . L - . Hospitalizacion indiferenciada basica
de camas intensiva, hemato oncologia pediatrica segiin red de alta |la mujer (obstetricia), pediatria, salud mental. UCE, Pediatricos y Basicos.
complejidad definida por el nivel central.
Procesos Criterios de Hospital Auto gestionado en Red Hospital de Menor Complejidad
Asistenciales Clasificacion Alta Complejidad Mediana Complejidad CONIN Baja Complejidad
Residencia médica en UEH, camas criticas, . . L . - . L
, , - ) Residencia médica en UEH compartida con el resto del | Médico en horario habil; Coberturay seguimiento de
L ) pabellény drea de hospitalizados segun L K ) A .
Meédico Residente , X establecimiento dependiendo del nimero de camas pacientes en otros horarios de manera permanente, [De llamada.
estandar de recursos humanos. Se requiere ) . . Iy
R . . segun estandar. desde Direccion Central y localmente.
coordinacidn Unica para todas las residencias.
Puede contar con todas las especialidades y
Atencién subespecialidades,segun la cartera de servicios
d definida en base a su rol en la Red Asistencial  [Puede contar con algunas o todas las especialidades Especialidad Pediatria. Traumatologia en Temuco. L, .
Cerrada . ) X L. o ) , ) X , . . |Cuenta con atencién médicay de
Especializacion |en complementariedad con otros hospitales de |bdsicas y algunas otras especialidades, segun la cartera| Enfermeria 24x7; TENS; Kinesiologia; Fonoaudiologia; A .
. . - .. . L . S otros profesionales de salud de tipo
RRHH la misma categoria en la Red a la que pertenece.|de servicios definida en base a su rol en la Red Terapeuta Ocupacional; Nutricionista; Trabajo Social; . R
; : K X generalista (integrales; EDF, etc.)
Pueden ser parte de |la Red de Alta Asistencial a la que pertenece. Educadora de Parvulos; Psicopedagoga; Psicologo.
Especialidad.
Hospitalizacion |Especialidades y Subespecialidades segtn o, . o Especialidad en Pediatria. Apoyo de pediatra al centro |Hospitalizacion general sin
. . Hospitalizacion general con especialidad pediétrica. L
Pediatrica cartera servicio. en Temuco especialidad




Procesos
Asistenciales

Criterios de
Clasificacién

Hospital Auto gestionado en Red

Hospital de Menor Complejidad

Alta Complejidad

Medicina Fisicay
Rehabilitacién en
atencion cerrada

Complejidad (pacientes neuroldgicos,

Servicio de Rehabilitacidn para patologias de Alta

politraumatismos, amputados, quemados), puede
o no estar incluida la patologia de baja complejidad
musculo esquelética. Cuenta con recurso humano
especializado: Médico Fisiatra, Atencién médica
multidisciplinaria, Kinesidlogo, Terapeuta
Ocupacional, Fonoaudidlogo, Sicdlogo, Asistente

Mediana Complejidad

Servicio de Rehabilitacion para
patologia predominantemente
musculo esquelética, agudo o
crénico. Cuenta con recurso humano:
Médico Fisiatra (puede o no estar),
Kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional.

CONIN

Servicio de rehabilitacidn con
kinesiologia, Terapia ocupacional.
Fonoaudiologia. Asistente social y

Segun definicion de la Red Unidad de
Rehabilitacion Comunitaria: patologia
predominantemente crénica. Cuenta con recurso
humano Kinesiélogo, Terapeuta Ocupacional que
puede o no estar. El recurso humanoy la infraestructura

Baja Complejidad

Atencion El recurso humanoy la psicologo L, ] .
Cerrada Social. El recurso humano y la infraestructura se infraestructura se comparten entre la se comparten entre la atencién abierta y la atencién
comparten entre |a atencién abierta y laatencién |siencisn abiertay la atencién cerrada.
cerrada. cerrada.
Satisfaccion Todos los niveles de complejidad desarrollan e instalan iniciativas permanentes en Existe encuesta de satisfaccion, Todos los niveles de complejidad desarrollan e instalan
Usuaria satisfaccién usuaria, en informacion a usuarios, acompafiamiento de familiares a personas| acompafiamiento a las familias, iniciativas permanentes en satisfaccion usuaria, en
hospitalizadas e identificacion de pacientes y equipos de trabajo. En el caso de los informacion e integracién como informacién a usuarios, acompafiamiento de familiares a
hospitales de alta complejidad, estas medidas estdn asociadas a indicadores de coterapeutas personas hospitalizadas e identificacién de pacientesy
Procesos Hospital Auto gestionado en Red Hospital de Menor Complejidad
Criterios de
Asistenciales | o ion Alta Complejidad Mediana Complejidad CONIN Baja Complejidad
Acceso a esterilizacion segun los Acceso a esterilizacion segun los Acceso a esterilizacidn segln los requerimientos de |a cartera de
requerimientos de la cartera de servicios |requerimientos de la cartera de servicios definida. La implementacidn de estos servicios en el
definida. La implementacidon de estos servicios definida. Laimplementacion . establecimiento dependera del disefio de la red que el director de
Esterilizacion |servicios en el establecimiento dependerd|de estos servicios en el establecimiento % préyeétle) servmf) i apoy? & servicios defina.
. . . . esterilizacién de baja complejidad
del disefio de lared que el director de dependera del disefio de lared que el
servicios defina. director de servicios defina.
Servicio de alimentacion y nutricion segin definiciones de la norma técnica Servicio de alimentacion y nutricion segln definiciones de la
correspondienteas: norma técnica correspondientea:
- Servicio de Alimentacion y Nutricion de Maxima Complejidad: Establecimiento - Servicio de Alimentacion y Nutricion de Maxima Complejidad:
que elabora un nimero igual o superior a 300 almuerzos por dia. Establecimiento que elabora un nimero igual o superior a 300
- Servicio de Alimentacién y Nutricion de Mediana Complejidad: Establecimiento almuerzos por dia.
que elabora entre 150 a 299, almuerzos por dia. - Servicio de Alimentacion y Nutricion de Mediana Complejidad:
Servicios de - Servicio de Alimentacion y Nutricion de Minima Complejidad: Establecimiento

Apoyo Clinico

Alimentacion y
Nutricion

que elabora un numero igual o inferior a 149 almuerzos por dia.

SEDILE (Servicio dietético de leche) y/o CEFE (Central de Férmulas Enterales) seguin
definiciones de la norma técnica correspondientes:
- Maxima Complejidad o tipo A: considera una produccion diaria superior a 500
unidades de produccién.
- Complejidad Intermedia o tipo B: considera a la produccidn diaria de 499 a 100
unidades de alimentacion.
- Minima Complejidad o tipo C: el que produce diariamente menos de 99 unidades
de alimentacion.

Los centros a nivel nacional, cuentan con
servicio de Alimentacion y SEDILE de
minima complejidad

Establecimiento que elabora entre 150 a 299, almuerzos por dia.

- Servicio de Alimentacion y Nutricion de Minima Complejidad:
Establecimiento que elabora un nimero igual o inferior a 149
almuerzos por dia.

SEDILE (Servicio dietético de leche) y/o CEFE (Central de Férmulas
Enterales) segun definiciones de la norma técnica
correspondientes:

- Maxima Complejidad o tipo A: considera una produccidn diaria
superior a 500 unidades de produccidon.

- Complejidad Intermedia o tipo B: considera a la produccion
diaria de 499 a 100 unidades de alimentacion.

- Minima Complejidad o tipo C: el que produce diariamente
menos de 99 unidades de alimentacion.

4 Norma técnica Servicio de Alimentacion y Nutricién, MINSAL, 2005

5 Orientaciones técnicas para SEDILE (Servicio Dietético de Leche) y CEFE (Central de Férmlas Enterales, MINSAL, 2010.
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De esta forma, en cada centro CONIN, se identifican los siguientes tipos de camas:

» Cama Basica: para pacientes diagnosticados con desnutricion primaria o
alteracion de la ingesta alimentaria.

* Cama Pediatrica (cuidados medios): Para pacientes con cuidados
pediatricos que requieran atencion, producto de su patologia de base y
otras adyacentes, como por ejemplo, la alteracion de la ingesta alimentaria
que requiere cuidados de enfermeria, intervencion nutricional, Kinésica y
fonoaudiologia frecuente.

« Cama Unidad de Cuidados Especiales-UCE: (cuidados intermedios):
Para pacientes que requieren, entre otros, mayor grado de estudios,
monitorizacion y manejo de enfermeria permanente, atencion de pacientes
con apoyo ventilatorio y atencion parenteral (sin alimentos). uso de sondas
de diversos tipos, con supervision y dependencia.



CONIN, Comunidad y Usuarios.

Es importante destacar, que cada Centro de CONIN, tiene una vinculacion historica con
las comunidades en las que esta ubicado. En la actualizada, cada Centro de manera
local realiza actividades con la comunidad asociadas a promocion y prevencion de la
Salud y acciones de caracter formativo. La resefa historica de cada centro se presenta
en anexo N°6.

Por otra parte, de manera continuay con el obejtivo de mantener permanente contacto
con la red asistencial, la Direccion de Gestion de Camas y Vinculacion con el Medio,
levanta feedback y opiniones de de los equipos derivadores de las redes asistenciales
en las distintas regiones; estas, se presentan en anexo N°7.

Implementacion Centros CONIN.

Los centros de CONIN, como se detalla en el capitulo N°2, se establecieron mediante la
colaboracion activa de la comunidad. A medida que se desarrollaban, se adaptaron para
cumplir con las normativas vigentes en ese momento y época.

En la actualidad, existen diversos aspectos en relacion con la implementacion y
clasificacion de la complejidad de los centros de atencion cerrada. Asi, el estandar
ordinario 2110 sugiere pautas en cuanto a recursos humanos y equipamiento. Por otro
lado, la Norma Técnica Basica establece los criterios que deben cumplirse en lo que
respecta a la infraestructura requerida para la implementacion de camas de nivel de
complejidad media.

Ambos lineamientos, durante los Gltimos afnos, han sido guias para la planificacion de
mejoras en los Centros de CONIN a nivel nacional.

La formacion de equipos clinicos en CONIN ha evolucionado en el tiempo de acuerdo
con los requerimientos del modelo de atencion, el cual responde a los tratamientos
requerido por los pacientes derivados de la red salud. El detalle de la dotacion de
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recursos humanos se encuentra disponible en el Anexo N°2.

Al compararlo con el estandar ordinario 2110, se observa que CONIN contempla un
equipo clinico mas diversificado. Este nivel de dotacion del equipo clinico ha sido
formado en coherencia a los requerimientos de atencion de los pacientes; ademas,
concuerda con las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud (MINSAL) en lo que
respecta al cuidado de nifos con necesidades especiales de atencion.

Respecto al tipo de cama, referidas al modelo de atencion clinica de CONIN, el tipo de
complejidad de cama se ha homologado de acuerdo a lo presentado en el anexo N°3.
En materias de Infraestructura, para cada centro se consideran las areas definidas en
el plan de arquitectura presentado a continuacion. La definicion y disefio de areas se
basa en las NTB, Norma 58 y Guia de Disefo para Establecimientos cerrados de Mediana
Complejidad.

Respecto a la clasificacion de Complejidad de los establecimientos, se ha utilizado la
orientacionvigente. Aside acuerdo con esta, CONIN se clasificacomo Centro de Mediana
Complejidad, de acuerdo a lo presentado en cuadros del punto 1.3.



Plan Arquitectura de CONIN

Versién Actualizada 1 de Agosto 2023

Capacidad Atencién de Nifios Centros 24
Metros Cuadrados 780,8

N° Area Sectores Mt2 |Observacion
1 |Salade Espera Ingreso de Pacientes Area publica 20
2 [Bafios de Pacientes Ingreso de Pacientes Area publica 8
3 |Oficina Asistencia Social Ingreso de Pacientes Area publica 8 1
4 |Oficina Psicologo Ingreso de Pacientes Area publica 8 1
5 |Sala de Reunién Multiuso Ingreso de Pacientes Area publica 15
6 |Box de Atencidn Ingreso Paciente Box Atencion 1 Areatécnica 12
7 |Sala Diagnostico Box Atencion 2 Areatécnica 12
8 |[Estacionamiento de Rodantes Sala guardado Area apoyo 12
9 [Estacion enfermeria Hospitalizacion Areatécnica 15 2
10 |Esterilizacion/Desinfeccion alto Nivel [Hospitalizacion Area técnica 12 1
11 [Clinica de Enfermeria / Botiquin Hospitalizacion Area técnica 12
12 |Sala de Equipos Hospitalizacion Area técnica 8
13 [Hospitalizacién Sala 1 Hospitalizacion Area técnica 50 1
14 |Hospitalizacion Sala 2 Hospitalizacion Areatécnica 49,6 1
15 |Hospitalizacion Sala 3 Hospitalizacion Areatécnica 49,6 1
16 |Hospitalizacion Sala 4 Hospitalizacion Areatécnica 49,6 1
17 |Bafios Personal Hospitalizacion Areatécnica 9
18 |Bafio de Nifios Hospitalizacion Areatécnica 12
19 |Sala estar Personal Hospitalizacion Areatécnica 15
20 |Sala Docencia Hospitalizacion Areatécnica 12
21 |Sala Multiuso Educacion Apoyo Terapeutico Area técnica 20 1
22 |Cepilleros Bafos Nifios Apoyo Terapeutico Area técnica 5
23 |Sala estar Nifios Apoyo Terapeutico Area técnica 15
24 |Locker Nifios Apoyo Terapeutico Areatécnica 5
25 |Sala Terapeuta Ocupacional Apoyo Terapeutico Areatécnica 20 1
26 |Sala Fonoaudiologia Apoyo Terapeutico Areatécnica 20 1
27 |Sala de Kinesiologia Apoyo Terapeutico Areatécnica 20 1
28 |Central Alimentacion SEDILE Areatécnica 15 1
29 |Central Alimentacion Cocina Areatécnica 15 1
30 |Central Alimentacion Bodega alimentos-Veduras |Area técnica 9 1
31 |Central Alimentacion Bodega Alimentos frios Area técnica 9 1
32 |Central Alimentacion Bafio / Vestidor Interior Area técnica 9 1
33 |Central Alimentacion Oficina Nutricionista Areatécnica 6 1
34 |Sala Reuniones 1 Area Administrativa Area apoyo 20
35 |Sala Reuniones 2 Area Administrativa Area apoyo 15
36 |Oficinas Centro Clinico Area administrativa Area apoyo 7 1
37 |Oficinas Centro Clinico Area administrativa Area apoyo 7 1
38 |Oficinas Centro Clinico Area administrativa Area apoyo 7 1
39 |Locker Alumnos /vestidores Servicios Area apoyo 15
40 [Comedor personal Servicios Area apoyo 30
41 [Bafios Personal Servicios Area apoyo 16
42 [Camarines Varon Servicios Area apoyo 16
43 |Camarines Damas Servicios Area apoyo 16
44 |Sala de Entrega/recepcion Lavanderia Area apoyo 5 1
45 [Lavanderia - Roperia Lavanderia Area apoyo 25 1
46 |Bafio / Vestidor Interior Lavanderia Area apoyo 4
47 [Sala de Basura Servicios Area apoyo 4
48 [Bodega General Servicios Area apoyo 20 2
49 [Sala de Control General Servicios Area apoyo 5
50 [Sala Computacion Servicios Area apoyo 5
51 |Sala Lavado de Cunas Servicios Area apoyo 7

TOTAL M2 780,8 26
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CAPITULO V



Los Centros de Atencion CONIN, se han organizado sobre la base de cumplir objetivos
clinicos, plan de trabajo y metas en el marco de su modelo de atencion.® De base, se
consideran los siguientes objetivos:

» Esforzarse por un diagnostico precoz de certezay no solo de sospecha.

e Tratar sin iatrogenia y monitorizar la evolucion de la enfermedad y el
impacto del tratamiento.

* Prevenir complicaciones y secuelas.

 Rehabilitar en la mayor medida posible.

« Supervisar, permanentemente, el crecimiento, desarrollo y cumplir con las
normas de puericultura.

* Resguardar condicion social, socioemocional, socioambiental del nifo.

Se formulan planes de trabajo con metas graduales, sucesivas y de dificultad creciente
organizando el trabajo del grupo. Las metas del nifo y la familia deben ser alcanzables
en periodos flexibles, pero especificados. Llegar a metas -atn modestas- confiere
sensacion de seguridad y progreso y contribuye al manejo exitoso.

Dicho plan debe ser precedido por un listado escrito de los problemas biologicos,
psicosociales y familiares; en que se registre, periodicamente, el avance en la solucion
de cada uno, dejando constancia de la fecha de cada revision de la lista.

El equipo de atencion, durante la hospitalizacion mantiene relacidon permanente con
unidades derivadoras, areas sociales y en el momento del alta, se deja relacionado
con APS. Se trata de mantener una relacion entre los equipos, conocerse y establecer
coordinaciones con los diferentes niveles de atencion.

6 Anexo 1: Modelo de Atencion.
7 Los registros, informacion y analisis se realiza por medio de plataforma tecnologica
Axiomed.
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La composicion de los equipos ha sido establecida de acuerdo con las patologias
que deba atender, informacion que se obtiene del diagnostico epidemiologico de las
patologias mas prevalentes y del diagnostico administrativo del sistema local de salud.

El médico, enfermera y variados integrantes del equipo deben asumir, ademas, la
supervision del crecimiento y desarrollo y de la puericultura de cada edad; a su vez,
los equipos asumen aspectos psicosociales y necesidades especificas: asistentes o
trabajadores sociales, sicologos, abogados, nutricionistas, kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudidlogos, etc.

Otras conexiones importantes son aquellas con los equipos de cuidados paliativos y
con Comités de Etica Pediatrica de los hospitales derivadores.

=1}




Los centros de CONIN se organizan de la siguiente, manera:

DIRECCION
MEDICA

GESTION DEL COORDINACION ASISTENCIA

MEDICA SOCIAL

CUIDADO

COORDINADOR ENFERMERA
ADMINISTRATIVO 4TO TURNO —— NUTRICIONISTA
TRANSPORTE —] — TENS E— KINESIOLOGIA

LAVANDERIA S L TENS VOLANTE -—— FONOAUDIOLOGO
1 -—— T. OCUPACIONAL

ASEO L | BOTIQUIN -

FARMACIA
-—— E. DE PARVULO

ABASTECIMIENTO —+

— PSICOLOGO
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De manera esquematizada, la siguiente figura presenta el modelo de atencion en CONIN.

Médico Tratante realiza
evaluacién clinica y diagnostica
segun corresponda.

PLAN DE

TRATAMIEN

Segun diagnéstico, prondstico y
objetivo, médico crea plan de
intervencién en conjunto a disciplinas
correspondientes.

l.e__l

EJECUCION
TRATAMIENTO

Especialistas crean érdenes

. de trabajo segun indicacion y

ejecutan plan de accion.

EVALUACION
CLINICA o

El cumplimiento del periodo de
trabajo, es evaluado por el médico
tratante, quien analiza si el
tratamiento cumple con el objetivo.

*

ALTA MEDICA
Y ENLACE

2)

FAMILIA ADOPCION RESIDENCIA

ORIGEN

PROBABLE PROBLEMATICA EN DERIVACION



Como se observa en el diagrama, en el momento del alta clinica, por condicion social,
el paciente podria quedar en estado de cuidados en CONIN, debido a:

« Familia de Origen: La familia primaria o redes familiares no se encuentran
en condiciones de recibir al nifo y continuar con cuidados. Esto se determina
a traves de Tribunales y Curadores con apoyo de CONIN.

» Adopcion: Los ninos en estado de suceptibilidad de adopcion, requieren
de gestiones y coordinaciones con areas especializadas, tribuanales vy
curadores.

» Residencias: Son pacientes que podrian ser derivados a residencias del
sistema social. Sin embargo, ha existido dificultad en derivaciones producto
de que no existen plazas disponibles para el cuidado de este tipo de nifos.
La situacion a sido presentada a mejor nifez para evaluar solucion.
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Respecto a la proyeccion potencial de usuarios:

Actualmente en el sistema publico de salud, se desarrolla el programa de control de
Nifio Sano sobre un volumen de aproximadamente M 1.655 nifos entre O y 6 afos.

La siguiente imagen, presenta el nimero de pacientes pediatricos por regiones:

0 ANOS 1a4 ANOS 5a 9 ANOS
Arica y Patrinacota l 3.154 12.727 16.806
Tarapaca . 6.029 23.844 29.015

9.868 38.762 45.586
Atacama . 4.028 16.450 22.075
Coquimbo - 9.979 40.716 56.267
Valparaiso _ 21.402 86.860 118.148
Metropolitana _ 104.957 414.756 500.998
O'Higgins . 11.109 46.196 63.922
Maule - 12.981 53.604 74.286
Nuble . 5.158 21.803 30.943
BioBio _ 18.013 73.547 101.191
La Araucania - 11.488 53.255 66.254
Los Rios . 4.366 19.861 24.016
Los Lagos ] 9.989 47.509 54.678
Aysén I 1.268 5.217 7.250
Magallanes I 1.926 7.824 10.254

Fuente: INE - Censo 2017 - Proyeccion poblacion Chile 2024.



La poblacion de nifos entre 0 y 6 anos se espera sea estable entre los afos 2023y 2035
de acuerdo con proyecciones del INE; la informacion se presenta en el siguiente cuadro.

RANGO 0 - 15 ANOS AMBOS SEXOS

2.024 2.025 2.026 2.027 2.028 2.029 2.030 2.031 2.032 2.033
237.015 235.715 234.060 232.106 229.904 227.508 224.968 222.323 221.346 219.179 216.997
237.757 236.930 235.625 233.972 232.022 229.824 227.433 224.897 222.257 221.282 219.119
237.648 237.822 236.988 235.680 234.029 232.080 229.884 227.494 224.960 222.320 221.346
235.768 237.744 237.908 237.072 235.766 234.113 232.164 229.969 227.581 225.048 222.410
233.138 235.870 237.837 238.000 237.161 235.856 234.204 232.257 230.062 227.674 225.141
233.418 233.241 235.962 237.925 238.089 237.251 235.947 234.295 232.348 230.155 227.767
240.783 233.518 233.333 236.051 238.014 238.178 237.339 236.035 234.384 232.438 230.245
Total Rango Etario 1.655.527 1.650.840 1.651.713 1.650.806 1.644.985 1.634.810 1.621.939 1.607.270 1.592.938 1.578.096  1.563.025

o Uk W N - O

7 254.192 240.878 233.605 233.417 236.135 238.098 238.262 237.424 236.120 234.470 232.525

8 259.674 254.279 240.959 233.686 233.495 236.214 238.177 238.342 237.503 236.201 234.551

9 255.470 259.755 254.351 241.031 233.758 233.568 236.288 238.251 238.416 237.577 236.275

10 254.066 255.544 259.821 254.417 241.099 233.825 233.635 236.354 238.318 238.483 237.645

11 257.567 254.132 255.602 259.877 254.474 241.158 233.885 233.696 236.415 238.379 238.544

12 261.795 257.625 254.186 255.654 259.928 254.526 241.212 233.941 233.752 236.471 238.435

13 263.086 261.845 257.671 254.231 255.698 259.970 254.571 241.259 233.990 233.801 236.521

14 261.490 263.127 261.879 257.705 254.266 255.733 260.007 254.608 241.300 234.032 233.845

15 254.901 261.516 263.147 261.898 257.726 254.290 255.757 260.031 254.634 241.330 234.064

Total Rango Etario 2.322.241  2.308.701  2.281.221 2.251.916  2.226.579  2.207.382  2.191.794 2.173.906 2.150.448 2.130.744  2.122.405

Total general 3.977.768  3.959.541 3.932.934 3.902.722 3.871.564 3.842.192 3.813.733 3.781.176  3.743.386 3.708.840  3.685.430

Para analizar la proyeccion de la demanda potencial base de CONIN, se consideran las
siguientes tasas, las cuales fueron expuestas en capitulos anteriores:

A) Ubicacion de Centros CONIN.

B) Tasa de Pobreza.

C) Tasa de Malnutricion, Diagnostico Nutricional Integral.
D) Tasa de Prematuros.

E) Tasa de Pacientes Cronicos.
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El siguiente cuadro, presenta la relacion de estas cuatro variables definiendo una
estimacion base de proyeccion de demanda a los centros de CONIN. La metodologia de
calculo, se determina considerando el total de ninos en el rango etario, multiplicado
por la tasa de malnutricion, prematuros y cronicos.

A la sumatoria de ellos, se asocia la tasa de pobreza, determinando para estos grupos
un potencial de derivaciones por centro:

—— CENTRO CONIN POBLACIONO-5 Pacientes Cronicas Pacientes ;::;Z::;;:ny Total de Pacientes Tasade Pobreza ::;I::::
(Afio: 2022) 6% Prematuros 5,6% Riesgo 3,1% Potenciales Poblacién el
ANTOFAGASTA - 56.513 3.391 3.165 1.752 8.307 7,6% 631
COQUIMBO - 61.015 3.661 3.417 1.891 8.969 7,9% 709
VALPARAISO VALPARAISO 131.252 7.875 7.350 4.069 19.294 6,6% 1.273
METROPOLITANA |SANTIAGO 610.448 36.627 34.185 18.924 89.736 4,4% 3.948
NUBLE CHILLAN 33.287 1.997 1.864 1.032 4.893 12,1% 592
BIOBIO CHILLAN 112.540 6.752 6.302 3.489 16.543 7,5% 1.241
LAARAUCANIA  [TEMUCO 72,951 4.377 4.085 2.261 10.724 11,6% 1.244
LOS RiOS VALDIVIA 26.982 1.619 1.511 836 3.966 5,9% 234
Fuente: Elaboracién propia deacuerdo a fuentes MINSAL y CASEN. Demanda Potencial Base 9.873

A esta demanda base, se debe agregar aquellos pacientes con problemas de caracter
respiratorio, neurologicos, abstinencia fetal, enfermedades poco frecuentes y pacientes
derivados de redes de proteccion de nifiez y/o tribunales.

Es importante destacar que en el caso de los pacientes que nacen con abstinencia fetal,
producto del consumo de sustancias por parte de la madre durante el ambarazo, ha
sufrido un alza importante; se puede observar en el siguiente cuadro, el crecimiento de
intervenciones por consumo; de este grupo, existe alta prevalencia de nacimientos con
abstinencia fetal.




Namero de intervenciones por patron de consumo en adolescentes y jovenes,
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Fuenta: DEIS

Consultas ambulatorias APS:

De acuerdo Informacion de DEIS 2022, en las regiones donde se encuentra presente
CONIN, el namero de Consultas realizadas por pacientes y que eventualmente podrian
requerir atencion en CONIN, se presenta en el siguiente cuadro:

., . Hombres [Mujeres |Hombres | Mujeres [Hombres | Mujeres
Regién Patologia <1 <1 124 124 5a9 529 Total
Valparaiso SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 132 75 193 133 53 69 655
Valparaiso OTRAS RESPIRATORIAS 366 288 805 631 679 572 3.341
Valparaiso SALUD MENTAL = = 99 39 358 180 676
Valparaiso OTRAS MORBILIDADES 6.399 6.028 10.190 9.053 9.710 9.052 50.432
Metropolitana De Santiago SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 1.322 894 2.997 2.306 562 501 8.582
Metropolitana De Santiago OTRAS RESPIRATORIAS 1.950 1.597 3.799 3.129 2.535 2.198 15.208
Metropolitana De Santiago SALUD MENTAL = = 190 126 682 387 1.385
Metropolitana De Santiago OTRAS MORBILIDADES 28.766( 27.631 42.683( 38.540 34.023 33.646 | 205.289
Nuble SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 58 39 73 58 12 16 256
Nuble OTRAS RESPIRATORIAS 134 138 314 256 220 166 1.228
Nuble SALUD MENTAL - - 16 9 75 27 127
Nuble OTRAS MORBILIDADES 2.386 2.313 4.169 3.748 3.807 3.634 20.057
Biobio SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 153 77 259 153 85 70 797
Biobio OTRAS RESPIRATORIAS 184 157 524 386 371 313 1.935
Biobio SALUD MENTAL - - 60 43 227 114 444
Biobio OTRAS MORBILIDADES 4.798 4.551 7.187 6.517 7.320 7.148 37.521
La Araucania SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 61 44 146 120 36 29 436
La Araucania OTRAS RESPIRATORIAS 116 125 270 264 209 227 1.211
La Araucania SALUD MENTAL = = 48 24 112 92 276
La Araucania OTRAS MORBILIDADES 3.744 3.677 5.277 4.862 4.986 4.825 27.371
Los Rios SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 49 26 166 138 19 21 419
Los Rios OTRAS RESPIRATORIAS 95 72 183 158 126 116 750
Los Rios SALUD MENTAL = = 27 15 49 40 131
Los Rios OTRAS MORBILIDADES 1.108 992 1.939 1.673 1.982 2.131 9.825

En resumeny de acuerdo con lo expuesto en el presente capitulo, se puede determinar
que existe un constante aumento de requerimientos por parte de las redes de salud
locales, para la atencion de estos ninos y que tendrian opcion a ser derivadas a CONIN,
razon por la cual, debe existir una coordinacion permanente y constante con derivadores
de la Red, para evaluar criterios de ingreso y derivacion, a objeto de disponer y utilizar
los recursos de manera apropiada.
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La Corporacion, ademas de su rol asistencial, genera de manera permanente actividades
con la comunidad, ONG, universidades, ministerios, organizaciones internacionales,
instituciones publicas y privadas; estas actividades se orientan a la promocion y
prevencion en salud en materias del quehacer de CONIN; cooperacion técnica, desarrollo
de proyectos y difusion.

Campo Clinico:
La Corporacion se ha definido como un Campo Docente Asistencial:

Dentro del marco de la modernizacion y mejora continua de CONIN, se ha considerado
cooperar en actividades Docente Asistencial. Este programa representa una
transformacion significativa en la interseccion entre la formacion académica y la
experienciapracticade los estudiantes, siendoun elemento fundamentaleneldesarrollo
de futuros profesionales de la salud. Los beneficios de este proceso formativo son
amplios y de gran relevancia tanto para los estudiantes como para la propia institucion.

En materias de Cupos a nivel nacional y tipo de alumnos que se reciben, se presenta en
el siguiente cuadro:

N2 Carrera Cupos Mes
1 Medicina 12
2 Enfermeria 45
3 Terapia 13
4 Nutricién 13
5 Fonoaudiologia 13
6 Kinesiologia 13

Totales 109

El concepto cupo, no esta asociado a un alumno en particular; por el cupo rotan distintos
alumnos por periodo, lo que hace que el numero efectivo de alumnos sea mayor. Asj, el
mecanismo y orientacion del trabajo en esta materia se define:
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A) Integracion de la Teoria y la Practica:

El Campo Clinico en CONIN establece un puente crucial entre la teoria aprendida en
las aulas y la aplicacion practica en un entorno clinico real. Los estudiantes tienen
la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos, adentrandose
en situaciones reales de atencion clinica pediatrica. Esta integracion fomenta una
comprension mas profunda y contextualizada de los conceptos tedricos, preparando a
los futuros profesionales para enfrentar los desafios reales de su campo laboral; como
efecto secundario positivo, se mantienen actualizados los equipos clinicos de CONIN.

B) Fortalecimiento de Habilidades Clinicas:

El Campo Clinico brinda a los estudiantes la posibilidad de desarrollar y perfeccionar
habilidades clinicas. Desde la evaluacion de pacientes hasta la participacion en la toma
de decisiones clinicas, los participantes tienen la oportunidad de ganar experiencia
practica en la atencion directa a los pacientes y sus familias. Esta practica intensiva
bajo la supervision de profesionales experimentados es esencial para el desarrollo de
la destreza clinica y la confianza asistencial.

C) Aprendizaje en un Entorno Realista:

La experiencia en Campo Clinico les permite a los estudiantes familiarizarse con el
entorno hospitalario y las dinamicas reales de trabajo en el sector de la salud pediatrica.
Desde la interaccion con pacientes y sus familias hasta la colaboracion con equipos
clinicos multidisciplinarios, los estudiantes adquieren una comprension completa de
los desafios y las oportunidades que enfrentaran en su futuro.

D) Contribucion a la Recuperacion de Pacientes:

Los estudiantes que participan en Campo Clinico se convierten en actores clave en el
proceso de recuperacion de los pacientes. Bajo supervision, tienen la oportunidad de
aplicar sus conocimientos para contribuir directamente al bienestar de los pacientes
pediatricos. Esta experiencia no solo enriquece su formacion profesional, sino que
también beneficia a los pacientes al proporcionar una atencion adicional y de alta
calidad.



E) Continuidad del Conocimiento Generacional:

CONIN ha sido un protagonista en la formacion de nuevos profesionales de la salud
a lo largo de los anos. Cada experiencia en el Campo Clinico se convierte en un pilar
fundamental en la transmision del conocimiento y mejores practicas. Los aprendizajes
obtenidos de cada generacion de estudiantes enriquecen la formacion de la siguiente,
generando un ciclo continuo de mejora y desarrollo.
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Proyectos:

Con el objeto de fortalecer los pilares de desarrollo, el quehacer clinico, incorporar
equipamiento, mejorar infraestructura, digitalizacion y fortalecer el modelo de
atencion de CONIN, la Corporacion participa constantemente en proyectos de diversa
indole (pUblico y privado). La adjudicacion de proyectos ha permitido generar recursos
destinados a las mejoras y modernizaciones que se ha requerido para alcanzar los
estandares que la corporacion proyecta.

Asi, el area de proyectos abre una nueva arista en el financiamiento de la Corporacion;
un area autofinanciada que contribuye al quehacer de la Corporacion y refuerza las
relaciones con el entorno y su imagen hacia el exterior.




Entre otros, se presentan actividades de la Corporacion:

Programa Alimentacion Parenteral Santiago.

Programa de Transferencias Tecnologicas PDT: Acreditacion en Salud.

Actividad Docente Asitencial: Convenio de Campo Clinico con Universidades y CFT para la
formacion de profesionales en salud.

Infraestructura: Renovacion de Infraestructura en CONIN Temuco.

Actividad de Payasos de hospital en el centro de CONIN Stgo.

Difusion presencial en el hospital Carlos Van Buren con Jefes de Pediatria y Neonatologia
Difusion Hospital Base de Osorno con Unidad de Cama'y jefes de pediatria. Tema: Convenio,
patologias atendidas actualmente en CONIN y derivaciones.

Participacion de Passapalabra CONIN Santiago.

Visita de embajada de Guatemala a CONIN.

Saludo protocolary visita del gobernador regional Oscar Crisostomo a centro CONIN Chillan.
Saludo protocolar, visita y entrega de obras de reparacion de fachada del alcalde de Chillan
Camilo Benavente a centro CONIN Chillan.

Saludo protocolar a SEREMI de bienes nacionales de la region de Nuble.

Saludo protocolar a SEREMI de desarrollo social 2021 - 2023 de la region de Nuble.
Saludo protocolar y visitas del SEREMI de salud 2021 - 2022 a centro CONIN Chillan

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN miembros del rotary club Chillan.
Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN miembros del club de leones
Chillan.

Acuerdos colaborativos con instituto profesional AIEP de la universidad Andres Bello en
beneficio del centro CONIN Chillan.

Acuerdos colaborativos con instituto profesional INACAP en beneficio del centro CONIN
Chillan.
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Programa MINSAL: Apoyo en campafa de invierno - IRA.

TI: Implementacion plataforma tecnoldgica de aprendizaje para examen EUNACOM.
Capacitacion anual centros CONIN: RCP y primeros auxilios.

Equipamiento: Remodelacion de Infraestructura CONIN Santiago.

Remodelacion de espacios: CONIN Valparaiso.

Remodelacion de espacios: CONIN Chillan.

Remodelacion de espacios: CONIN Valdivia.

Acuerdos colaborativos con Lic. Ximena Sanhueza Riquelme, Directora de Escuela de
Nutricion y Dietética de la Universidad del Bio Bio.

Acuerdos colaborativos con jefa de carrera de fonoaudiologia de la Universidad del Bio Bio.
Acuerdos colaborativos y apadrinamiento de Clinica Andes Salud Chillan.

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN arepresentante de DIDECO Chillan.
Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN a Coordinadora de SAPU
Ultraestacion Chillan.

Visitay retroalimentacion de modelo de atencion CONIN a Coordinador de SAPU Dr. Federica
Borne Chillan Viejo.

Acuerdos colaborativos con Direccion de CESFAM Dra. Michel Bachelet Chillan viejo para
uso de SAR.

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN a director DESAMU Chillan

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN a director DESAMU San Nicolas
Recepcionde donativosy acuerdos colaborativos con centro de estudiantes de la Universidad
adventista de Chile.

Acuerdos colaborativos con encargado de programa vivir sano Chillan.

Integracion del Consejo Regional de la Infancia creado por el gobierno regional y el PNUD.
Asistencia a sus reuniones y enlace con todas las redes de infancia de la region de Valdivia.
Asistencia de profesionales del centro de Valdivia a feria de inclusion realizada por la
Municipalidad de Valdivia.

Asistencia de personal de Carabineros al centro para demostracion canina en CONIN Valdivia.



Recepcion de donativos y retroalimentacién de modelo de atencién a fiscalia de Nuble
Recepcion de donativos y retroalimentacion de modelo de atencion colegio sagrado corazon
de Concepcion.

Recepciondedonativosyretroalimentacionde modelodeatencidonaPoliciade Investigaciones
Nuble.

Recepcion de donativos y retroalimentacion de modelo de atencidon a representantes de
iglesia adventista de Chile.

Recepcion de donativos y retroalimentacion de modelo de atencion a Carabineros de Chile
Chillan.

Recepcion de donativos y retroalimentacion de modelo de atencion a representantes de
seguridad ciudadana Chillan.

Recepcion de subvencion municipal y retroalimentacion de modelo de atencion consejo
Municipal Coihueco.

Recepcion de subvencion municipal y retroalimentacion de modelo de atencion consejo
municipal Chillan.

Recepcion de subvencion municipal y retroalimentacion de modelo de atencion consejo
municipal San Nicolas.

Saludo protocolar y visita del nuevo director de la escuela de medicina de la universidad del
Bio Bio Dr. Elias Kassise El Hage.

Evaluacion de convenio campo clinico CONIN - INACAP.

Evaluacion de convenio campo clinico CONIN - Universidad del Bio Bio.

lera Jornada cientifica 40 aniversario CONIN Chillan.

Fortalecimiento de relacion SS Nuble - CONIN Chillan.

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN a representantes de programa Mi

Abogado.
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Visita y retroalimentacion de modelo de atencion CONIN a jefa del servicio de pediatria
del Hospital de San Carlos.

Maltiples entrevistas radiales en medios locales.

Visitay retroalimentacion de modelo de atencion a representantes de programa Escuela
hospitalaria en el Marco de Seminario Internacional de Escuelas Hospitalarias.

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion a referente nacional MINSAL de
satisfaccion usuaria Srta. Ivonne Rebolledo.

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion a representante de campo clinico

Universidad del Alba.

Visita y retroalimentacion de modelo de atencion a director de Registro Civil Chillan
con puesta en marcha de operativos en terreno en el centro.
Visitay retroalimentacion de modelo de atencion a representantes de SODIMAC Chillan.

Firma de convenio en beneficio de los trabajadores y descuentos para el centro con
Liquimax Chillan.

Operativo oftalmologico para trabajadores del centro CONIN Chillan en patrocinio de
Clinica Andes salud Chillan.

Lukaton con visita del matinal de la autonoma de Temuco en julio 2021, donde se
visualizo los pacientes y las necesidades de los mismos, en ese minuto se lograron
fondos para la adquisicion de calefaccion en el centro de Chillan.

Diciembre de 2021: acudio TVN ARAUCANIA: campana “una linda navidad para los nifos
de “Conin Temuco” donde visitaron el centroy se visualiz0 el trabajo realizado, ademas
de solicita donaciones de juguetes para los pacientes.

Diciembre 2022: se realizo actividad de difusion con medios de manera presencial en
parque isla cautin, donde contamos con la presencia de universidad mayor, mejor nifiez,
teleton, Dideco Temuco, con la finalidad de mostrar las actividades realizadas en el

centro, ademas de campos clinicos.



CAPITULO VI

Plataforma Tecnologica.
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Sistema Integral:

En el contexto de la normativa del manejo de ficha clinica y de acuerdo al sentido
de innovacion y objetivos de digitalizacion, CONIN ha dado un paso adelante al
implementar nuevas tecnologias que revolucionan la forma en que se gestionan los
recursos en la Corporacion y que dan soporte al seguimiento del modelo de atencion.
En este viaje de innovacion, CONIN ha introducido la plataforma tecnoldgica Axio, una
herramientaversatil que abarca tres aristas fundamentales: registro clinico, acreditacion
y capacitacion.

Este enfoque hacia la tecnologia no solo representa un avance en la eficiencia de los
procesos, sino que también establece una base solida para analisis bioestadistico, la
adaptacion continua y el crecimiento sostenible.

Beneficios del Desarrollo de Software y Registro Electronico en Salud: El desarrollo
de software en el ambito de la salud ha demostrado ser un cambio paradigmatico en la
forma en que los centros médicos administran y brindan atencion. La introduccion de
un registro electronico en salud, como lo es la plataforma Axio, trae consigo una serie
de beneficios significativos:

Eficiencia en la Gestion de Datos: La transicion hacia un registro electronico permite
la rapida captura, almacenamiento y acceso a datos clinicos y administrativos. Esto
no solo reduce la carga de trabajo manual, sino que también mejora la precision y la
disponibilidad de la informacion.

Seguridad y Privacidad: Axio implementa medidas de seguridad avanzadas
para proteger la confidencialidad de los datos que alli se almacenan. Los registros
electronicos minimizan los riesgos asociados con la pérdida o el acceso no autorizado
a la informacion médica.

Acceso Remotoy Colaboracion: Los sistemas electronicos permitena los profesionales
acceder a los registros de pacientes desde ubicaciones remotas, facilitando la
colaboracion y la toma de decisiones informadas, incluso cuando no se encuentran
fisicamente en la institucion.



Analisis de Datos: Los registros electronicos generan datos estructurados que pueden
ser analizados para identificar tendencias, mejorar los protocolos de tratamiento y
tomar decisiones basadas en evidencia.

Agilizacion de Procesos Clinicos y Administrativos: El uso de sistemas electronicos
simplifica la programacion de citas, la gestion de historias clinicas y la facturacion,
agilizando tanto los procesos clinicos como los administrativos.

Adaptacion a Nuevas Plataformas: La necesidad de adaptarse a nuevas plataformas
tecnologicas es crucial en un mundo en constante evolucion. La plataforma Axio abraza
este principio, permitiendo a la corporacion mantenerse a la vanguardia en términos de
eficiencia, calidad y seguridad. La adaptacion proactiva a nuevas tecnologias garantiza
que CONIN siga siendo un lider en la atencion pediatrica y la formacion profesional.

Mejoras Aplicables a Procesos Clinicos y Administrativos: La plataforma Axio se
convierte en un aliado invaluable tanto en procesos clinicos como administrativos.
Desde la gestion de citas y el seguimiento de tratamientos hasta la acreditacion de la
institucion y la formacion continua del personal, Axio optimiza los recursos y potencia
la calidad del servicio. Ademas, la integracion de la mejora continua en la plataforma
asegura que CONIN esté en constante busqueda de formas de perfeccionar sus practicas
y resultados.

Seguridad:

Respecto a los aspectos asociados al manejo seguro y confidencial de la ficha clinica, se
ha establecido para el modelo de seguridad de datos en operacion, lo siguiente:

* Toda la informacion esta en un servidor web virtual.

* El servidor cuenta con su propio servicio web y servidor de base de datos.

* Este esta protegido por un firewall antes de llegar a la nube.

* La conexion del servidor esta con un certificado de seguridad SSL

« Sistema Windows server 2012 R2.

« SQL SERVER 2016.

* Acceso al servidor por medio de una contrasefa con letras, nUmeros y
simbolos.

* Aplicativo web con encriptacion de claves SHA1.

* Encriptaciones de URL por medio de una clave (no permite enviar nada a
mano por URL).
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* Sin consultas directas en el aplicativo, todas las consultas son por medio de
un sistema llamado EntityFramework las cuales se programan vy el servidor
las interpreta. Esto sirve para impedir la inyeccion de consultas SQL.

@él N _;'

Base de datos Servidor Chjlecom Servicio Web

Sistema Web

Ficha Clinica




EL SERVIDOR CUENTA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

- Administracion por parte del cliente.
- 16 GB RAM.

- 100 GB Espacio en Disco.

- 8 vCPU XEON.

- 1 IP Fija Dedicada.

- 100 Mbps Nacional.

- 10 Mbps Internacional.

- Trafico Ilimitado.

- Ampliable en Recursos.

SEGURIDAD DE DATOS HACKEO:

- Aplicativo web con encriptacion de claves SHA1.

- Encriptaciones de URL por medio de una clave (no permite enviar nada a
mano por URL).

- Acceso al servidor por escritorio remoto con una clave con letras, simbolos
y ndmeros.

- Clave de seguridad en base de datos.

- Respaldo de base de datos, codigo y archivos.

VERSION DE DESARROLLO:
- Version 3.0.1.10

DESARROLLADO EN:

- ASPNET Framework 4.5

- Alojado en IIS

- Uso de EntityFramework para manejo de base de datos
- SQL Server 2016

- Windows Server 2012 R2.
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RED DE SISTEMAS TECNOLOGICOS:

AXIOMED AXIOSTUDIO

AXIO ACREDITA

REGISTROS PLATAFORMA WEB

DIGITALES

REGISTROS SEGUROS ESTADISTICA Y
MEIORA CONTINUA
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Modelo de Gestion:

A lo largo de los anos, CONIN ha implementado un sistema de gestion clinico-
administrativo con un enfoque y metodologia disefados para lograr objetivos
relacionados con la calidad de la atencion, la eficiencia operativa, el desarrollo del
personal y la satisfaccion de los pacientes.

En linea con esta vision, la estructura organizacional de CONIN se caracteriza por ser
matricial. Esto significa que desde la Direccion Central de la Corporacion se establecen
normativas, se planifica y se supervisa la labor de las estructuras organizativas de todos
los centros CONIN de manera transversal.

De esta manera, la gestion de la Direccion Central de CONIN considera la orientacion a
los centros, considerando, entre otros, los siguientes lineamientos:




Atencion centrada en el paciente y sus caracteristicas indivuales.
Enfoque en la prevencion, el diagnostico y la gestion de las enfermedades.

Comunicacion abierta entre equipo clinico, la toma de decisiones
compartidas.

Coordinacion de la atencion entre los diferentes niveles de atencion de las
redes de salud y sociales.

Medicion de resultados, identificacion, correccion de problemas y la
participacion activa de todo el equipo en la mejora de los processos y pautas.

Utilizacion de la evidencia cientifica para guiar las decisiones clinicas.

Prestacion de servicios de atencion meédica a distancia, utilizando la
telemedicina y tecnologias de la informacion.

Gestion de costos para garantizar la eficiencia y la sustentabilidad de la
atencion.

Gestion de abastecimento, mantencion y soporte operativo en funcion de
los casos clinicos existentes.

Gestion en el desarrollo del personal.
Gestion de alianzas con stakeholders.

Estrategias en el disefio e implementacion en el manejo de tecnologias de
informacion para la practica clinica y administrativa.

Viculacion con el médio.
Generacion de proyectos con enfoque en beneficios participativos.
Aporte en la formacion academicas de alumnos.

Resguardo del marco Juridico y normativo en el quehacer general de la
Corporacion.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Indicadores de productividad:

Con el fin de medir el rendimiento y eficiencia de la gestion clinica y la aplicacion del
modelo de Gestion, CONIN verifica la calidad de atencion en funcion de indicadores por
area. Estos permiten evaluar y monitorizar el desempeno de la Corporacion con el fin de
cuantificar y analizar aspectos como la calidad de la atencion, la eficiencia operativa, la
seguridad del pacientey la utilizacion de recursos, obteniendo los siguientes beneficios:

* Mejora de la Calidad de la Atencion: Los indicadores de gestion clinica
permiten identificar areas de mejora en la atencion médica, lo que lleva a
la implementacion de practicas y protocolos mas efectivos para garantizar
una atencion de mayor calidad y seguridad para los pacientes.

» Optimizacion de Recursos: Estos indicadores ayudan a utilizar los recursos
de manera mas eficiente al identificar areas de subutilizacion o sobrecarga.
Esto puede incluir la gestion adecuada de personal, camas, equipos vy
suministros.

« Toma de Decisiones Informadas: Los datos basados en indicadores
proporcionan a los administradores clinicos y lideres de salud informacion
precisa y oportuna para tomar decisiones informadas. Esto puede incluir
decisiones relacionadas con la asignacion de presupuestos, la expansion de
servicios o la adopcion de nuevas tecnologias.

* Seguimiento de Objetivos y Metas: Los indicadores permiten establecer
objetivos y metas especificas y medibles para la mejora continua de la
atencion médica. El seguimiento constante de estos indicadores ayuda a
garantizar que se estén logrando los resultados deseados.

* Identificacion de Problemas de Seguridad del Paciente: Algunos
indicadores estan disenados para identificar problemas de seguridad del
paciente, como tasas de infeccion o eventos adversos. Esto permite tomar
medidas preventivas para reducir riesgos.

« Evaluacion de la Eficiencia Operativa: Los indicadores de gestion clinica
pueden ayudar a identificar procesos ineficientes o cuellos de botella en la
atencion médica, lo que a su vez conduce a una operacion mas eficiente y
rentable.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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* Mejora de la Satisfaccion del Paciente: Al evaluar indicadores relacionados
con la satisfaccion del paciente, como tiempos de espera y comunicacion,
se pueden tomar medidas para mejorar la experiencia general del paciente
y su satisfaccion.

* Cumplimiento Regulatorio: El monitoreo de indicadores asegura que la

institucion cumpla con los requisitos regulatorios y las normativas vigentes,
lo que evita sanciones y garantiza la calidad y seguridad de la atencion.

Indicadores:

Tasa de ocupacion de camas:

Definicion: La tasa de ocupacion de camas es un indicador que mide el porcentaje de
camas ocupadas en relacion con el nimero total de camas disponibles en CONIN en un
periodo de tiempo especifico.

Formula: (NGmero de Camas Ocupadas / Nimero Total de Camas) * 100

Aplicacion en la Productividad: Esta métrica ayuda a los administradores hospitalarios
a optimizar la utilizacion de recursos al tener una idea clara de cuantas camas estan
siendo utilizadas en comparacion con las disponibles. Puede contribuir a la gestion de
la capacidad y a la asignacion de recursos adecuada.

Tasa de disponibilidad de camas:

Definicion: La tasa de disponibilidad de cama mide el porcentaje de camas disponibles
en CONIN en un periodo de tiempo especifico.

Formula: (NOmero de Camas Disponibles / Nimero Total de Camas) * 100
Aplicacion en la Productividad: Esta métrica indica la capacidad del hospital para

recibir nuevos pacientes. Una alta tasa de disponibilidad de camas puede ser beneficiosa
para la respuesta a emergencias y la gestion de admisiones.



Rotacion de pacientes:

Definicion: La rotacion de pacientes es el nimero promedio de pacientes atendidos
en una cama durante un periodo determinado, lo que indica la velocidad con la que las
camas se llenan y se desocupan.

Formula: (NOmero de Pacientes Atendidos / Nimero Total de Camas) * Tiempo (por
ejemplo, en dias)

Aplicacion en la Productividad: Una alta rotacion de pacientes puede indicar una
gestion eficiente de camas y recursos, lo que a su vez puede aumentar la productividad
y la capacidad de atencion del hospital.

Tiempo de respuesta de postulacion:

Definicion: El tiempo de respuesta de postulacion mide el tiempo que transcurre
desde que se realiza una postulacion de atencion hasta que recibe una respuesta o es
admitido en el Centro correspondiente.

Formula: Tiempo Transcurrido desde la Postulacion hasta la Respuesta.

Aplicacion en la Productividad: Una respuesta rapida a las solicitudes de atencion
puede mejorar la satisfaccion del paciente y garantizar que los casos de emergencia
reciban atencion oportuna, lo que puede ser crucial en situaciones criticas.

Indicador de productividad:

Definicion: El indicador de productividad es una métrica que evalUa la eficiencia general
de CONIN en términos de recursos utilizados en relacion con los resultados alcanzados,
como el nimero de pacientes atendidos, la calidad de la atencion, etc. Puede ser una
métrica compuesta que considere varios factores.

Formula: Horario disponible de atencion v/s registro de sesiones de 20 minutos.
Aplicacion en la Productividad: Este indicador ofrece unavision general de la eficiencia

operativa y puede ayudar a la administracion a tomar decisiones estratégicas para
mejorar la productividad y la calidad de la atencion.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Anexo 1:
Modelo de Atencion CONIN.

El quehacer clinico desarrollado por CONIN, se integra de forma armoénica a la red
de salud, tomando en cuenta las necesidades biopsicosociales y afectivas de nifios y
ninas; la atencion de cada paciente, considera una combinacion de factores clinicos,
biologicos, psicologicos, afectivos, cognitivos y socio ambientales. Es fundamental este
enfoque del equipo clinico para la recuperacion de los nifos que ingresan a CONIN.

Las atenciones clinicas en CONIN son brindadas por un equipo multidisciplinario,
cautelando que el tratamiento y rehabilitacion del paciente sea integral, pudiendo
mejorar su calidad de vida, adecuada reinsercion familiar e integracion social. La
dotacion del equipo clinico, basado en el ordinario 2110, pudiendo variar dependiendo
de las patologias que los pacientes presenten.

La atencion brindada a cada nifio o nina es diaria, individualizada y basada en un plan
de tratamiento establecido desde su ingreso, considerando, morbilidades agudas
0 cronicas e intercurrencias; en este plan, los miembros del equipo clinico incluyen
objetivos especificos y plazos de evaluacion.

El paciente, durante su hospitalizacion en CONIN, recibe el tratamiento para patologia
de base y adyacentes; es atendido durante las 24 horas y es continuamente rehabilitado
por todo el equipo clinico. Periodicamente, el equipo clinico se reune para evaluar los
objetivos propuestos y evaluar el alta del paciente. En el proceso de atencion, se incluye
a familias/cuidadores, con el objetivo de inducirlos/capacitarlos en el tratamientoy
asi velar por una continuidad en la atencion domiciliaria.

Si se cumplen los objetivos clinicos y es considerado el egreso, el area socioafectiva,
realiza la preparacion de familias o cuidadores para, entre otros, continuar la
estimulacion, desarrollar el apego, desarrollo de resiliensia y la educacion respecto los
tratamientos y cuidados clinicos en el hogar.

Si el o la paciente no presenta mejoras con el plan de trabajo inicial, se replantea la
estrategia de atencion y se formulan nuevos objetivos en un ciclo de mejora continua.
El alta Clinica, es fundamental y prioritaria.

Posterior al alta, se hace seguimiento clinico en CONIN o en visita domiciliaria para
resguardar el cuidado del paciente, en donde se evalua la labor de cuidado.

Este modelo de atencion, es monitorizado y normado desde la Direccion Central de la
Corporacion.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Objetivo:

Otorgar prestaciones de salud que favorezcan el desarrollo arménico e integral de
NNA que se encuentran en CONIN. Dando respuesta a sus necesidades, ya sean clinicas,
cognitivas, psicomotoras y psicosociales a pacientes que requieren de hospitalizacion
asociadas a patologias cronicas, de larga estadia, o pacientes que no dispongan de las
condiciones idoneas para una correcta atencion en domicilio.

Patologias Asociadas:

Las patologias atendidas en CONIN, en primera instancia corresponden a las asociadas
condesnutricidonsecundaria, sus comorbilidades, enfermedades cronicas, enfermedades
poco frecuentes, causas externas (alta vulnerabilidad social) y factores que incluyen en
el estado de la salud y secuelas asociadas a la prematuridad.

Asi, las bases de atencion incluyen:

- Sistema respiratorio.

- Alteraciones congeénitas.

- Neoplasias insumo inmunopatologicas.
- Nutricionales metabdlico endocrino.

- Mentales y desarrollo.

- Nervioso.

- Cardiovascular.

- 0jo y anexos; déficit visual, malformaciones de 0jos y parpados.
- Digestivos.

- Piel y tenidos subcutaneo.

- Musculoesquelético.

- Genitourinario.

- Alteraciones del periodo perinatal.

- Congénitos y cromosopatias.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL

103



104

Patologias:

Broncopulmonar cronica: SBOR, asma, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica.

Infecciones respiratorias altas y bajas moderadas que no requieren oxigenoterapia de
alto flujo

Patologias de base respiratoria o de origen central dependientes de oxigeno de bajo
flujo; oxigeno dependiente/requirente.

Desnutricion secundaria a enfermedad cronica

Neurologicas: epilepsias focales y refractarias, paralisis cerebral infantil, hidrocefalia,
microcefalia, secuelas de infecciones del sistema nervioso central, malformaciones
cerebrales.

Metabolicas-endocrinas: fenilcetonuria, enfermedades del metabolismo de los
carbohidratos o grasas, déficits enzimaticos, enfermedades de depdsito, insuficiencia
suprarrenal.

Cardiopatias congénitas complejas y sus secuelas postquirargicas

Alteraciones genéticas como sindrome de Down, trisomia 18, sindrome de di George,
sindrome de Haddad.

Malformaciones renales y litiasis
Alergia a la proteina de la leche de vaca o alergias alimentarias maltiples, sindrome de
intestino corto, sindrome de malabsorcion, enfermedad celiaca, enfermedad por reflujo

gastroesofagico

Fracturas estabilizadas para rehabilitacion, afectacion de articulaciones, malformacion
de extremidades, osteogénesis imperfecta en todos sus grados



Malformaciones congénitas con afectacion de uno o varios sistemas: labio paladar
hendido, displasia septoptica, sindrome alcohélico fetal malformativo, artrogriposis,
sindrome de Goldenhar.

Sindrome de abstinencia de drogas psicoactivas, secuelas de consumo de THC y/o otras
drogas, sindrome de abstinencia al alcohol.

Asistencia a pacientes con ventilacidon mecanica invasiva y no invasiva
Asistencia a pacientes con importante reduccion de la movilidad

Asistencia a pacientes con ostomias: gastrostomia, traqueostomias, colostomias,
ileostomias.

Asistencia a pacientes con sonda nasogastrica o vesical.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Anexo 2:
Tipos de Cama:

CONIN, es un establecimiento de atencion cerrada, destinado a proveer prestaciones
de salud para la recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos y reinsercion de
pacientes pedriatricos con requerimientos de atencion de larga estadia. En su ambito
de competencias, entrega prestaciones clinicas que el director de servicio de salud
respectivo indique.

En este contexto, CONIN debe adaptarse y ser flexible en su estructura, orientando sus
prestaciones en el tiempo en relacion a las caracteristicas de la red asistencial en la
que estan insertos y definiéndose segln el tipo de actividades, niveles de complejidad
y especialidades.

Asi, considerando lo indicado en la Norma Técnica N°0150, los centros de CONIN, son
centros de Mediana Complejidad, con camas de tipos de cuidado basico, medio e
intermedio.

El nivel de especializacion del recurso humano, cuenta con la especialidad de Pediatria,
apoyo de subespecialidades, enfermeria, tens y equipo terapéutico registrado en la
super intendencia de salud.

El cuidado de este grupo requiere de un equipo especializado y multidisciplinario para
atender necesidades complejas, de fragilidad médica, con limitaciones funcionales
permanentes o temporales, con necesidades de hospitalizacion por sus patologias
cronicas, comorbilidades, agudizacion de estas y patologias agudas temporales;
requieren necesidades de monitoreo en categoria mayor o de forma transitoria.

A su vez, son pacientes que requieren etapas de preparacion pre operatorias y post
operatorias lo cual se hace posible dado las cercanias con los hospitales de las diferentes
ciudades en la que esta presente CONIN.



a) Cama basica: (cuidados basicos): Paciente sin requerimientos clinicos, pero que
no puede ser cuidado por sus padres por motivos sociales complejos, derivados de
tribunales o con enfermedad temporal o en espera de resolucion judicial.

b) Cama pediatrica: (Cuidados medios); Pacientes con cuidados pediatricos que
requieran atencion, producto de su patologia de base y otras adyacentes, como, por
ejemplo, alteracion de la ingesta alimentaria que requiere cuidados de enfermeria,
intervencion nutricional, kinésica y fonoaudiologica frecuente. Estudio de cuadros
medianamente complejos, tratamientos de mayor costo, seguimiento clinico, evaluacion
de intervenciones terapéuticas, de dificil implementacion, sin riego vital y estables.
Evaluacion de intervenciones terapéuticas con mal resultado o dificil implementacion.
Usuarios de sondas enterales, oxigeno bajo flujo, hidratacion enteral, monitorizacion no
invasiva o que necesite aislamientos transitorios.

c¢) Cama de cuidados especiales: (cuidados intermedios); Para pacientes que
requieren, entre otros, mayor grado de estudios, monitorizacion y manejo de
enfermeria permanente, atencion de pacientes con apoyo ventilatorio, usuarios de cvc,
pacientes cronicos que ameritan monitoreo continuo de todo el equipo clinico, con
vigilancia y manejo de enfermeria permanente, ademas de rehabilitacion intensiva
por parte de equipo multidisciplinario. Usuarios de ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva, mas de tres diagnosticos, dependientes de oxigeno, con limitacion funcional
severa, pacientes pediatricos con tratamientos activos, con ostomias, medicacion
estrictamente controlada, etc. Con alteracion de la ingesta alimentaria alteracion
de la ingesta alimentaria que requiere cuidados de enfermeria, medica, intervencion
nutricional, kinésica y fonoaudiologica y emocional frecuente.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Caracteristicas Cama Integral:

Los pacientes que ingresan a CONIN, reciben atencion de hospitalizacion las 24 horas
del dia de acuerdo a sus requerimientos, segun lo establecido de manera inicial por el
centro de atencion derivador.

Pacientes que se internan por las 24 horas del dia, segln requerimiento de su centro
de atencion derivador, desde un centro hospitalario o por “hospitalizacion de transito”.
Los ingresos de pacientes a CONIN, son evaluados previamente por la Oficina Técnica
Central, Direccion del Centro y Unidad de Gestion de Camas considerando, entre otros,
la capacidad de infraestructura, disponibilidad de recurso humano y equipamiento
médico de cada centro, siguiendo el protocolo de ingreso establecido para tal fin.

Servicios:

- Unidad del paciente, con catre clinico o cuna de acuerdo a requerimiento del
paciente, ropa de cama, equipamiento conforme al requerimiento del paciente,
atiles e insumos de uso personal.

- Alimentacion acorde a las necesidades del paciente, de acuerdo a evaluacion
nutricional; sin perder el acceso a los programas estatales.

- La atencion de pacientes con necesidad de alimentacion parenteral, excluye la
provision de insumos y formulas de alimentacion requeridas para suministrar el
servicio.

- Atencionde profesionales de lasalud de acuerdo a los requerimientos del paciente,
visita diaria de medico tratante, atencion de enfermeria las 24 horas del dia.

- Prestaciones de enfermeria de acuerdo a requerimiento del paciente e indicaicon
medica tales como: Administracion de medicamentos en vias inhalatorias,
parenterales y enterales, manejo de accesos venosos, oxigenoterapia, manejo de
sondas de alimentacion, manejo de ostomias, cateterismo urinario intermitente
y permanente, manejo de cistostomias, sondas rectales, manejo de ventilacion
mecanica domiciliaria o portatil y paciente traqueostomizado.



- Clinica de medicamentos de uso frecuente y los requeridos para la atencion de
intercurrencias o patologias agudas.

- Atencion por parte del equipo multidisciplinario de acuerdo al modelo de atencion
institucional en el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion integral de salud en
morbilidades agudas o cronicas.

- Atencidon nutricional, evaluacion, monitoreo y plan de alimentacion diario,
conforme a etapa del ciclo vital y patologias.

- Atencion al paciente y su familia por trabajadora social para apoyo, orientacion y
coordinacion en diagnostico, intervencion y evaluacion en el ambito social.

- Atencion por educadora de parvulos para diagnostico e intervencion en el
desarrollo psicomotor.

- Gestion diaria del cuidado del paciente, monitorizacion hemodinamica de acuerdo
a requerimiento, realizacion de procedimientos de enfermeria.

- Atencion por equipo de rehabilitacion conformado por Kinesiologo, terapeuta
ocupacional y fonoaudiologo; en donde se potencian actividades para la
rehabilitacion motora, manejo de patologias respiratorias agudas o cronicas,
recuperacion para las actividades de la vida diaria; trastornos de la deglucion,
lenguaje y comunicacion.

- Intervencion por psicologo (a) clinico en atencion psicosocial integral del paciente
y su entorno.

- Educacion en salud a padres o tutores para el alta en tematicas atingentes a las
patologias y cuidados que requiere el paciente; y posterior seguimiento luego del
alta.

- Gestion y traslado de pacientes a interconsultas de especialidades en sus
hospitales de base.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Procedimiento de Ingreso:

En el modelo actual de atencion es el Hospital, consultorio u otras instituciones,
quienes derivan a CONIN previa autorizacion de la documentacion por el Servicio de
Salud correspondiente el formulario C1 (boletin de ingreso y egreso) con el visto bueno
del Servicio de Salud. Los pacientes recibiran atencion integral; la alta clinica se da para
su domicilio, o alguna institucion como Mejor Nifiez, unidades de Adopcion, Familias de
Acogida, Programas Especiales y otros.

- LaUnidad de gestion de camas central de CONIN, recibe la solicitud de ingreso, por
parte de una unidad clinica de origen (Hospital, Consultorios, CESFAM, tribunales

o privado).

- Se evalla epicrisis e informe social por Direccion Clinica de la oficina técnica
central y se deriva a direccion médica del centro CONIN respectivo.

- Ladireccion médica acepta o rechaza la solicitud y notifica a UGCC quien coordina
con unidad de origen el ingreso del paciente al Centro

- Posteriormente la UGCC categoriza al paciente junto a Oficina Técnica y asigna un
cupo segln corresponda a calidad de cama.

- Sino hay cupo se deja la solicitud en lista de espera.



Criterios de Ingreso:

Aspectos General:

- Paciente inscrito en registro civil y con situacion previsional resuelta.
Condicion clinica estable Gltimas dos semanas.

- Padres de acuerdo con traslado (con consentimiento informado firmado) o medida
de proteccion judicial.

- Informe psicosocial del Hospital de base.

Estudio de enterococo multirresistente (hisopado rectal) realizado en los 7 dias
- previo al traslado.

Estudio de Clostridium Difficcile (hisopado rectal) realizado en los 7 dias previo al
- traslado.

- Estudio viral respiratorio tomado en periodo epidémico.

Criterios Generales de Inclusion:

- Paciente con enfermedad que amerite cuidados clinicos especiales o etapa de
recuperacion nutricional con invasivos como: gastrostomia, sonda Foley, entre
otros.

- Condicion clinica y requerimiento de oxigeno estable durante las Gltimas 48 hrs.

- Requerimiento de oxigeno menor a Fi02 0.30

- Pacientes que requieran terapia farmacologica endovenosa por mas de 5 dias.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL

- Pacientes con trastornos psicoafectivos compensados, que refieran atencion
frecuente o rehabilitacion para incorporacion en AVD.

- Pacientes con trastornos de la ingesta alimentaria.
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Asistencia Ventilatoria No Invasiva - AVNI, Cronicos:

Criterios de Inclusion:

Paciente coninsuficienciarespiratoria cronicay/o sindrome de hipoventilacion nocturna
secundario a enfermedad neuromuscular, cifoescoliosis severa, sindrome de apneas
obstructivas del suefio (SAOS) y/o Enfermedad Pulmonar Cronica (ej.. Bronquiolitis

obliterante, DBP, Fibrosis quistica que cumplan los siguientes requisitos: Condicion
clinica y parametros ventilatorios estables durante las Gltimas dos semanas).

- Requerimientos de 02 con FiO2 inferior a 0.35, IPAP menor a 18cm H20 y EPAP
menor a 8cm H20.

- Necesidad de soporte ventilatorio nocturno o menor a 12 horas diarias.

- Gases arteriales sin acidosis respiratoria ni exceso de base mayor a +4 durante las
dltimas dos semanas.

- Usuario de sonda nasogastrica o gastrostomia. Trastorno de deglucion que puede
tratarse en el centro.

- Cardiopatias complejas resultas o en tratamiento sin descompensacion
hemodinamica.

Criterios de exclusion:

- Necesidad de soporte ventilatorio por mas de 12 horas diarias.

- Cardiopatia congénita no resuelta, compleja o con descompensacion
hemodinamica.

- Inmunodeficiencia o Inmunosupresion diagnosticadas y que requieran aislamiento.

- Requerimiento de 02 con FiO2 Mayor a 0.35, IPAP mayor a 18cm H20 y EPAP
mayor a 8 cm H20

- Gases arteriales con retencion de CO2 o aumento de bicarbonato.



Asistencia Ventilatoria Invasiva - AVI, por traqueostomia:

Criterios de Inclusion:

Paciente con insuficiencia respiratoria cronica secundaria a trastornos de la generacion
y/o conduccion del ritmo respiratorio (ej.: Sd. hipoventilacion central) y/o alteraciones
de la caja toracica (ej. Cifoescoliosis severa, Atrofia muscular espinal, Distrofias
musculares) y/o alteraciones dinamicas de la via aérea inferior (ej.: traqueomalacia,
broncomalacia) y/o enfermedad parenquimatosa pulmonar crénica (ej.. DBP, BO), que
requieran soporte ventilatorio cronico.

- Condicion clinica y parametros ventilatorios estables durante las Gltimas dos
semanas.

- Estabilidad hemodinamica, sin requerimientos de drogas vasoactivas

- Requerimientos de 02 con FiO2 inferior a 0.35, PIM menor a 25cm H20 y PEEP
menor a 10cm H20

- Via aérea estable: Traqueostomia madura (mas de 30 dias y primer cambio de
canula por otorrinolaringdlogo), estable.

- Gases arteriales sin acidosis respiratoria ni exceso de base mayor a +4 durante las
altimas dos semanas

- Trastorno de deglucion resuelto (gastrostomia, con cirugia antirreflujo
gastroesofagico si procede)

- Catéter venoso central.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Criterios de exclusion:

- Cardiopatia congénita no resuelta o compleja o con compromiso hemodinamico.
- Inmunodeficiencia o Inmunosupresion diagnosticadas y que requieran aislamiento.
- Traqueostomia con granuloma o fibrosis.

- Trastorno de deglucion refractario a tratamientos o cirugia.

- Alimentacion Parenteral.
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Traqueostomizados:

Criterios de Inclusion:

- Paciente portador de tragueostomia sin necesidad de asistencia ventilatoria, y/o
portador de gastrostomia.

- Condicion clinica y requerimiento de oxigeno estable durante las Gltimas dos
semanas

- Requerimiento de oxigeno menor a Fi02 0.30

Criterios de exclusion:

- Gases arteriales con retencion de CO2 o aumento de bicarbonato

- Inmunodeficiencia o Inmunosupresion diagnosticadas y que requieran aislamiento.

Nota 1: Ademas, se consideran UCE/intermedios a aquellos pacientes con
patologia pediatrica compleja que requiera mayores cuidados de enfermeria
y atenciones de rehabilitacion frecuentes: ostomias, administracion de
medicamentos psicotropicos por trastornos de conducta y patologia psiquiatrica,
epilepsia refractaria a tratamiento, recién nacidos prematuros o a término que se
encuentren en estudio por patologias prenatales, tetraplejia, sindrome hipotonico
severo, alergias alimentarias severas.

Nota 2: En el caso de pacientes tragueostomizados, 0 requirentes de asistencia
ventilatoria que no cumplan con criterios de ingreso a programa AVI/AVNI, sera el
Servicio de Salud correspondiente, el encargado de proveer insumos para cubrir
canasta de acuerdo a estandar MNSAL.
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Dotacion de RRHH por centro.

De acuerdo con lo indicado por normativas, los siguientes cuadros muestran los equipos

clinicos presentes por centro:

ESTAMENTO

Prestacion

22hrs

DJADC)
45hrs

IO
4to turno

Ordinario
2110

Medico Continuidad

Medico residente

Profesional de continuidad (EU Gestion)

Profesional clinico (EU)

Kinesiologos

TENS

16

TENS Diurno

Auxiliar de servicio (Aseo)

o8]

Personal
adicional

Medico Director

33 hrs

Coordinador Administrativo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiologo

Asistente Social

Educadora de Parvulos

Nutricionista

RirRR|[R|~

Psicologo

Psicopedagoga

Cocina/fsedile

Lavanderia

Chofer

Observaciones: °* 4to turno modificado.




] 0
Prestacion

DADC
45hrs

DIO
4to turno

Ordinario
2110

Medico Continuidad

Medico Residente

Profesional Continuidad (EU Gestién)

Profesional clinico (EU)

Kinesiologo

10 hrs

TENS

20

TENS Diurno

Auxiliar de servicio Aseo

Personal
adicional

Medico Director

Coordinador Administrativo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiologo

Asistente Social

Educadora de Parvulos

Nutricionista

[y IRV IR [P N N PR | P N

Psicologo

Psicopedagoga

Cocina/sedile

Su

Lavanderia

Chofer

Observaciones: °continuo de lunes a domingo
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i 0 A DADC DIC
Prestacién 22hrs 28hrs 45hrs 4to turno Otro
Medico Continuidad 30 hrs
Medico Residente
Profesional Continuidad (EU Gestion) 1
Ordinario |Profesional clinico (EU) 4
2110 Kinesiologo 2
TENS 16
TENS Diurno 2
Auxiliar de servicio Aseo 2 16 hrs
Medico Director 1
Coordinador administrativo 2
Enfermera Continuidad 1
Terapeuta Ocupacional 1
Fonoaudiologo 1
Asistente Social 1
Personal
odiclonal Educadora de Parvulos 1
Nutricionista 30 hrs
Psicologo 1
Psicopedagoga
Cocina/sedile 4°*
Lavanderia 2
Chofer 1

Observaciones: “*Continuo de lunes a domingo




i 0 p DADQ DIO
Prestacién 22hrs 28hrs 45hrs 4to turno Otro
Medico Continuidad
Medico Residente
Profesional Continuidad (EU Gestidn) 1
Ordinario |Profesional clinico (EU) 4
2110 Kinesiologo 1 1 14 hrs
TENS 16
TENS Diurno 2
Auxiliar de servicio Aseo 28%E
Medico Director 1
Coordinador administrativo 1
Enfermera Continuidad 12
Terapeuta Ocupacional 1
Fonoaudiologo 1
Personal Asistente Social i §
adicional Educadora de Parvulos 1
Nutricionista 1
Psicologo 1
Psicopedagoga 1
Cocina/fsedile 4F**
Lavanderia 1
Chofer 1

Observaciones:, ***continuo de lunes a domingo.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL

119



120

A 0
Prestacion

28hrs

DADC
45hrs

DIC
4to turno

Otro

Ordinario
2110

Medico Continuidad

Medico Residente

Profesional Continuidad (EU Gestidn)

Profesional clinico (EU)

Kinesiologo

4 hrs

TENS

12

TENS Diurno

Auxiliar de servicio Aseo

Personal
adicional

Medico Director

Director administrativo

Coordinador administrativo

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiologo

Asistente Social

R N N L N R T

Educadora de Parvulos

Nutricionista

Psicologo

Psicopedagoga

Cocina/sedile

53*‘

Lavanderia

Chofer

Observaciones: ***4to turno modificado




Funciones dentro del equipo:

El rol desempenado por cada miembro del equipo, se presenta a continuacion:

Direccion Médica:

- Recibe la solicitud de ingreso de parte de la Unidad de gestion de camas
centralizada y acepta o rechaza el ingreso. Si lo rechaza debe enviar los motivos
a UGCCy OOTT central.

Aceptado el paciente, presenta el caso al equipo para que estén en conocimiento.
- Posteriormente la UGCC notifica fecha y hora de ingreso.

Dispone y/o realiza el ingreso médico del paciente (historia clinica, examen fisico,

diagnostico, pronostico, tratamiento, examenes de ingreso, genera indicaciones a

otros profesionales o IC a especialidades)

Se evalda plan de atencion inicial de los demas profesionales del centro a los 7
dias de ingreso del paciente.

Supervisa el trabajo del equipo técnico en visita medica.

Realiza reuniones clinicas semanales para evaluar evolucion de casos y tomar
decisiones sobre tratamientos y decidir altas en conjunto al resto del equipo.

Supervisa que al alta del paciente este reciba toda la documentacion de egreso
(epicrisis médica, nutricion, informe de desarrollo psicomotor, indicaciones de
enfermeria y otros).

Esresponsable de las prorrogas de estadiade los ninos (debe revisarlas) no obstante
puede delegar la funcion, pero no la responsabilidad, a los médicos tratantes.

Es el responsable de la atencion de salud otorgada por su equipo al paciente
durante toda su estadia.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Enfermeria de Gestion:

Al ingreso:

- Recibe notificacion del ingreso por parte del médico director, condiciones del
paciente, dia y hora de ingreso para planificar lo necesario para su recepcion (tipo
de cama, medicamentos y equipos).

- Recibe al paciente y verifica la documentacion.

- Supervisa evaluacion de su estado general, examen fisico y antropometria.

- Supervisa emision de ficha clinica en la que consigna los datos del paciente.

- Supervisa implementacion de hoja de curva la completa con los datos
antropomeétricos.

- Supervisa ingreso de enfermeria (segln formato).

- Confecciona hoja de enfermeria con las indicaciones médicas, nutricionales
y entrega al paciente a enfermera clinica para elaborar plan de cuidado de
enfermeria.

- Supervisa que paciente cuente con brazalete de identificacion y/o alergias.

- Orienta a la madre, padre o figura de apego en el servicio.

- Posteriormente ingresa al paciente en libro de ingreso de pacientes, en censo, en
planilla dia cama y estadistica (REM).

- Supervision a las TENS y enfermeras clinicas diariamente (con los registros
correspondientes).

- Informa oportunamente a médico tratante de descompensacion del paciente o
examen de resultado critico.

- Capacitaamadre, padre o figurade apego enrelacionatécnicasnecesarias paradar
continuidad en la atencion del paciente mientras este permanece hospitalizado.
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Al Alta:

- Entrega documentacion de alta: indicaciones médicas y de enfermeria, ademas
de radiografias y documentos aportados por los padres o tutores al ingreso, carné
de vacunas, medicamentos, entre otros.

- Capacita a padres o tutores en cuidados especificos de enfermeria.

- Egresa al paciente en libro de altas, planilla dias camas, egresos hospitalarios
(REM) y lo saca del censo.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Enfermeria Clinica:

Recibe al paciente.

EvalGa su estado general, realiza examen fisico y antropometria.

Consigna en ficha clinica los datos del paciente.

Realiza hoja de curva la completa con los datos antropomeétricos.

Realiza ingreso de enfermeria.

Elabora plan de cuidado de enfermeria.

Identifica al paciente con brazalete de identificacion en muneca o tobillo
verificando datos.

Dispone la cuna y sala donde quedara hospitalizado tomando en cuenta las
necesidades del paciente.

- Orienta a la madre, padre o figuras de apego en el servicio
- Deja a la madre o quien esta a cargo del nifo, en manos de la nutricionista.
- Supervision a las TENS (con los registros correspondientes).

- Informa oportunamente a médico tratante de descompensacion del paciente o
examen de resultado critico.

- Capacita a padres o tutores en relacion a técnicas necesarias para dar continuidad
en la atencion del paciente mientras este permanece hospitalizado.

- Entrega cuidados enforcados en la personara para asegurar continuidad de
atencion clinica de calidad.
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Nutricionista:

Al ingreso:

- Con los datos antropomeétricos proporcionados por la enfermera evallda estado
nutricional del paciente.

- Hace ingreso nutricional (historia nutricional) junto a la madre, padre o figura de
apego en epicrisis o formulario dispuesto para tal efecto que quedara en ficha
clinica después de ingreso médico.

- Segln patologia y condicion de salud del momento, y tomando en cuenta sus
antecedentes indica, junto al médico tratante la alimentacion, via, frecuencia.

- La evaluacion y las indicaciones de alimentacion quedan registradas en la hoja de
curva del paciente.

- Termina entrevista con madre, padre o figura de apego y es derivada al médico
tratante.

Durante el tratamiento:

- EvalUa al paciente mensualmente con nueva antropometria: Queda registrada en
hoja de curva (parametros en hoja de curva y evaluacion de P/Em P/T o T/E en
curva segln corresponda.

- Supervisa diariamente evolucion nutricional e ingesta, deposiciones o diuresis y
modificar indicaciones.

- Reevallay asegura micronutrientes cada vez que se producen cambios de formula
en calidad y cantidad (queda registrada en hoja de curva con timbre).

- Trabaja coordinadamente con el resto del equipo para decidir cambio.

- Informar a la oficina técnica los estados nutricionales de todos los pacientes de
manera bimensual.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Al Alta:

- Realiza epicrisis nutricional al alta del paciente.

- Da indicaciones y educa a padres o tutores en preparacion e higiene de los
alimentos.

- Entrega informe nutricional.

Medico Tratante:

Al ingreso:

- Realiza examen fisico en sala.

- Entrevista a madre, padre o figura de apego sobre el “Consentimiento informado
para hospitalizacion en CONIN”. A medida que corresponda y las medidas de
proteccion lo permitan, se da a conocer el documento para explicar a madre,
padre o figura de apego, para que lo firme. Este documento es parte de la ficha
clinica del paciente.

- Posteriormente, registra en ficha clinica examen fisico, anamnesis proxima vy
remota, diagnosticos actuales, plan de tratamiento y pronostico con reevaluacion
a los 7 dias.

- Daindicaciones médicas al equipo de enfermeria.
Entrega ordenes de examenes de ingreso (rutina: hemograma, perfil bioquimico,
orina, parasitologico. Si es un paciente cronico respiratorio.

- Genera IC a otros profesionales u especialidades segun el caso.

- Refiere a la madre, padre o figura de apego.
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Durante el Tratamiento:

Pasa visita diariamente y registra en ficha clinica.

En cada reunion clinica se proponen cambios en relacion a estudio y evolucion del
paciente.

Trabaja coordinadamente con el resto del equipo para decidir cambios.

EvalUa al paciente por sistemas, se comunica con inter consultores de hospital sies
necesario, revisa evolucion y emite nuevos diagnosticos y planes de tratamiento
hasta terminar estudio.

- Silaevolucion del paciente es deficiente, reevaluara con examenes, si corresponde
para la toma de decisiones posteriormente.

- Si el paciente requiere derivacion a un centro asistencial de mayor complejidad
debellevarel formulario de derivacionseginprotocolo,donde indique tratamiento
y evolucion de las daltimas 24 horas.

- Mantiene resumen medico actualizado cada 2 meses en la ficha clinica del
paciente.

- Presenta a su paciente a reunion clinica al ingreso, durante su evolucion y cuando
esté en condiciones de alta médica (decision de equipo).

Durante el Tratamiento:
- Realiza epicrisis de alta actualizada. (Incluye anamnesis proxima, remota,
evolucion por sistemas, diagnosticos, tratamientos e indicaciones).

- Entrega informe la madre, padre o figura de apego al alta del paciente, da
indicaciones y aclara dudas.
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Asistente Social:

Al ingreso:

- Entrevista a la madre, padre o figura de apego del paciente abriendo ficha social
(registra en ficha).

- Da a conocer en reglamento interno de CONIN y da una copia (registra en ficha).

- Entrega a la madre, padre o figura de apego el triptico con los derechos y deberes
de los pacientes, se los explica y entrega folleto (registra en ficha).

- Daindicaciones a madre, padre o figura de apego en relacion a visitas entregando
credencial para ingreso a CONIN y aclara dudas.

- Lleva a los padres o tutores a la sala donde quedo el nifio hospitalizado.

- Entrevista a la madre, padre o figura de apego del paciente abriendo ficha social
(registra en ficha).

- Da a conocer en reglamento interno de CONIN y da una copia (registra en ficha).

- Entrega a la madre, padre o figura de apego el triptico con los derechos y deberes
de los pacientes, se los explica y entrega folleto (registra en ficha).

- Daindicaciones a madre, padre o figura de apego en relacion a visitas entregando
credencial para ingreso a CONIN y aclara dudas.

- Lleva a los padres o tutores a la sala donde quedo el nifio hospitalizado.
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Durante el tratamiento:

Planifica y realiza visita domiciliaria (dentro de las dos semanas posteriores al
ingreso).

Emite informe de visita domiciliaria (registra en ficha un resumen).

Realiza plan de intervencion familiar si se requiere.

Informa en reunion clinica condicion social y plan de intervencion para toma de
decisiones.

- Registra en ficha las fechas de las audiencias y tramites solicitados por tribunales
para la proxima audiencia (resumido, sin detalles).

- Coordina acciones con redes asistenciales de apoyo al paciente, previo al alta.

- Da a conocer al equipo en reunion clinica la condicion de alta social.

Al Alta:

- Prepara ajuar para el paciente y donacion de enseres domésticos que necesite la
familia.

- Entregaalospadresotutoreslasconexionesconlasredesdeapoyocomprometidas
para dar continuidad a la atencion.

- Solicita a la madre firma de acta que confirma recibo de la documentacion de alta
completa y que se entrega el nifio en perfectas condiciones.
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Educacion Parvularia:

Al ingreso:

- Recibe al paciente y entrevista a la madre sobre sus habitos (suefo, entretencion,
gustos, emociones, entre otros).

- Realiza contencion del paciente y de los padres.

- Reline los articulos necesarios para la contencion del paciente y los lleva a la sala.
(elementos de estimulacion).

- Observa la relacion de apego entre los padres/o madre o tutores y el paciente.

Durante el Tratamiento:
- Planifica y realiza un plan de estimulacion para la sala y uno para educadora.

- Realiza primera evaluacion de desarrollo psicomotor con TEPSI o EEDP (copia en
ficha) 32 semana posterior el ingreso.

- Registra indicaciones de estimulacion en ficha y lleva registro diario en formato
mensual.

- Mantiene evaluaciones actualizadas cada 2 meses en ficha.

- Realiza plan de estimulacion psicomotora (trabajo en sala de estimulacion por
educadora) registro resumido de plan de intervencion en ficha.

- Trabaja coordinadamente con el resto del equipo especialmente kinesiologa,
fonoaudiologay TO.

- Si la madre o tutor esta presente en la recuperacion del paciente la integra a la
capacitacion de estimulacion psicomotora afianzando apego.
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Al Alta:

- Realiza informe de desarrollo psicomotor de alta (por areas de desarrollo), con
las indicaciones de estimulacion correspondientes (una copia se deja en la ficha).

- Si el paciente ha realizado trabajos como parte de su entrenamiento se entregan
a sus padres o tutores.

- En el momento del alta se entrevista con los padres o tutores e informa el
desarrollo actual y el modo de estimular en casa. Se entrega informe de alta.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Kinesiologia:

Al ingreso:

- Visita al paciente y toma conocimiento de sus patologias y crea un plan de
tratamiento motor y respiratorio, segun sea el caso.

- Interviene con tratamiento kinésico a solicitud médica.

- Los pacientes asignados por patologia respiratoria los evaluara a diario o las veces
que corresponda hasta la remision del cuadro y registra en ficha clinica.

- Los pacientes asignados por patologia neurologica o déficit de desarrollo
psicomotor los tratara en coordinacion con educadora de parvulos, TO y registrara
planificacion y evolucion en ficha clinica.

- Apoyo clinico en toma de examenes y otros (IFl virales, cultivos traqueales).

- Capacita a los padres o tutores de los pacientes que requieren estimulacion
motora especial, durante la hospitalizacion del paciente.

Al Alta:

- Segln el paciente, si requiere instrucciones de esta profesional al alta emitira un
informe y entregara indicaciones a padres o tutores.



Fonoaudiologia:

- Evalda al paciente a solicitud del médico o segln observacion. (registro en ficha)
- Emite un diagnostico fonoaudiologico y plan de intervencion.

- Trabaja con el paciente segln plan trazado y evoluciona las sesiones en la ficha
clinica.

- Trabaja coordinadamente con el resto del equipo, educadora, nutricionista, T O
- Emite informe al final de plan de trabajo.
- Capacita al personal en técnicas alimentarias segtn necesidad

- Educa a padres o tutores en estimulacion oral y técnicas alimentarias en nifos con
trastornos de deglucion.

- Educa a los padres o tutores, para estimulacion de lenguaje.

- Emite informe de alta.
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Terapia Ocupacional:

- EvalUa al paciente a solicitud del medico
- Emite un diagnostico de terapia ocupacional y planifica la intervencion.
- Ejecuta las actividades segln plan trazado y evolucionan sesiones en la ficha.

- Trabaja coordinadamente con el resto del equipo especialmente Educadora y
kinesiologo.

- Informa por escrito las observaciones y prescripciones.

Todoslosprofesionalesdebenasistiralasreunionesclinicasrealizadas semanalmente
dirigidas por la Direccion Médica. En ellas se evalta al paciente en forma integral y
se decide el plan de tratamiento segun evolucion, tomando en cuenta la opinion de
cada uno de los miembros del equipo.
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Anexo 3:
Categorizacion de Pacientes:

En el caso particular de CONIN el paciente que ingresa para tratamiento o evaluacion
diagnostica, debe ser categorizado en un nivel de complejidad basado en sus
antecedentes clinicos, categorizacion riesgo dependencia y tipo de cama, a objeto de
disponer de los recursos necesarios para la ejecucion del o los planes de tratamiento
necesarios para la atencion del paciente. En términos generales, a mayor nivel de
complejidad, mayor es el nivel de requerimiento, en monitoreo del personal clinico,
uso de equipamiento, insumos y soporte clinico general.

Con los antecedentes de la unidad clinica derivadora, se determinan las necesidades en
el momento de ingreso, las que pueden cambiar durante la estadia clinica del paciente.
Los cambios se pueden dar por la complejidad en los tratamientos de las patologias
cronicas, agudizacion de éstas, aparicion de una nueva condicion o necesidad de
atender alguna patologia aguda durante su estadia.

Finalmente es importante recordar que no son las camas “basicas” o “complejas”, sino
las personas usuarias las que requieren de diversas intensidades de cuidados en forma

dinamicay es la organizacion que debe adaptarse para prestar eficaz y eficientemente
dicho nivel de cuidados y no al revés.

Antecedentes para determinar la categorizacion:

- Historia clinica, diagnosticos, tratamientos y alimentacion en curso, situacion
social.

- Evaluacion técnica de Oficina técnica
- Control planillas dias-cama de DGC CONIN

- ORD 2110: Documento de estandares y recomendaciones de cama segun niveles
de cuidados. No tiene un caracter normativo.



Analisis comparativo CUDYR - Categorizacion CONIN.

Se elabora informe por medio de analisis comparativo entre escalas de categorizacion
de riesgo dependencia (CUDYR) y categorizacion institucional de la Corporacion para la
Nutricion Infantil (CONIN) realizada por Oficina técnica (OOTT), considerando el universo
total de pacientes hospitalizados a la fecha de hoy con un N° 97 pacientes.

Este analisis de datos es retrospectivo, contemplando el trimestre cursado entre los
meses abril, mayo y junio 2023, del cual se obtienen los siguientes resultados:

Tabla N°1 Categorizacion OOTT CONIN.

Centro PEDIATRICO UCE General
Chillan 19 19
Santiago 1 21 22
Temuco 15 15
Valdivia 1 14 15
Valparaiso 24 24
Total 2 93 95

Tabla N°2 Categorizacion CUDYR:

Centro Al Bl B2 C1 D1 D2 General
Chillan 9 8 2 19
Santiago 3 17 2 22
Temuco 1 8 1 4 1 15
Valdivia 31 9 1 1 15
Valparaiso 24 24
Total 1 23 2 62 6 1 95
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De la tabla N°1, se logra abstraer que un 97,8% de nuestros usuarios corresponden a
categoria interna UCE, esto quiere decir, pacientes que requieren de mayor grado de
estudios clinicos, monitorizacion y manejo de enfermeria permanente, uso de sondas
de alimentacion, requirentes de diversos tipos de cuidados con supervision exhaustiva
en base a su nivel de dependencia. Son pacientes con patologias de manejo cronico
gue ameritan monitoreo continuo de todo el equipo clinico, con vigilancia y manejo de
enfermeria permanente, ademas de rehabilitacion intensiva; usuarios de ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva, dependientes de oxigeno, con limitacion funcional
severa, pacientes pediatricos con tratamientos activos, medicacion estrictamente
controlada, que necesitan de terapias interdisciplinarias para mejorar y controlar
alteracion de la ingesta alimentaria, rehabilitacion kinésica, KTR, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologo y educadora de parvulos para potenciar sus habilidades
de manera frecuente, con estudio de cuadros medianamente complejos asociados a
tratamientos de mayor costo.

El 2.2% de pacientes con cuidados pediatricos, son usuarios que requieren atencion,
producto de su patologia de base y otras adyacentes, como, por ejemplo, seguimiento
clinico, evaluacion de intervenciones terapéuticas, sin riego vital y estables.

Al correlacionar nuestra escala de categorizacion con CUDYR (Tabla N°2), considerando
el grado de dependencia, se observa que 98,9% de nuestros pacientes cumplen con
criterios de dependencia total, independiente de su edad o estadio del desarrollo,
puesto que sus condiciones clinicas requieren de alta demanda de cuidados universales
preseleccionados en esta escala, tales como:

- Confort

- Alimentacion

- Eliminacion

- Vigilancia

- Contencion, entre otros.

Del 1.1% de pacientes restantes, que corresponde a un usuario, éste posee un nivel de
autosuficiencia parcial, asociado a un menor requerimiento de cuidados terapéuticosy
procedimientos de enfermeria.

A continuacion, se presenta el detalle de los pacientes CONIN, con su respectiva
categorizacion CUDYR e interna. Se presentan solo las iniciales de los pacientes, para
resguardar su identidad.



Tabla N° 3 Universo total pacientes CONIN.

CENTRO PACIENTE CUDYR RIESGO Dependencia ooTT
Santiago  L.D.O c1 Mediano Total UCE
Santiago  V.N.G.S.T B1 Alto Total UCE
Santiago  A.N.P.Q B1 Alto Total UCE
Santiago  C.S.S B1 Alto Total UCE
Santiago E.A.C.C c1 Mediano Total UCE
Santiago  M.L.P.O Cc1 Mediano Total UCE
Santiago  B.F.J.C c1 Mediano Total UCE
Santiago  A.B.C.C Cc1 Mediano Total UCE
Santiago M.E.V.L c1 Mediano Total UCE
Santiago N.AS.V Cc1 Mediano Total UCE
Santiago I.B.G c1 Bajo Total UCE
Santiago  J.G.M Cc1 Mediano Total UCE
Santiago I.LA.O.M D1 Bajo Total PEDIATRICO
Santiago  L.A.C.C Cc1 Mediano Total UCE
Santiago  S.AV.T D1 Bajo Total UCE
Santiago A.E.G.T Cc1 Mediano Total UCE
Santiago  E.D.B c1 Mediano Total UCE
Santiago  M.LF.P Cc1 Mediano Total UCE
Santiago  A.lLR.G c1 Mediano Total UCE
Santiago  J.B.A Cc1 Mediano Total UCE
Santiago M.A.T.B.T c1 Mediano Total UCE
Santiago C.A.O.E C1 Mediano Total UCE
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CENTRO PACIENTE CUDYR RIESGO Dependencia OOTT
Valparaiso S.T.G C1 Mediano Total UCE
Valparaiso W.A.B.H Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso P.A.E.E C1 Mediano Total UCE
Valparaiso M.L.C.R Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso C.N.G.O C1 Mediano Total UCE
Valparaiso A.H.D Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso J.M.G C1 Mediano Total UCE
Valparaiso S.A.C.F Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso A.J.C.O0 C1 Mediano Total UCE
Valparaiso M.I.C.C Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso M.A.G.O C1 Mediano Total UCE
Valparaiso M.B.G.G Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso M.Z.R.M C1 Mediano Total UCE
Valparaiso Z.R.M Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso A.J.AA C1 Mediano Total UCE
Valparaiso V.A.S.P Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso E.A.F.R C1 Mediano Total UCE
Valparaiso R.R.D.L Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso P.E.Z.M C1 Mediano Total UCE
Valparaiso M.M.M Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso V.M.J.P C1 Mediano Total UCE
Valparaiso D.M.C Cc1 Mediano Total UCE
Valparaiso H.R.C.C C1 Mediano Total UCE
Valparaiso D.C.C C1 Mediano Total UCE




CENTRO  PACIENTE CUDYR RIESGO Dependencia 00TT
Chillan P.A.F.B. B1 Alto Total UCE
Chillan E.AS.C B1 Alto Total UCE
Chillan S.A.EH B1 Alto Total UCE
Chillan M.A.R B1 Alto Total UCE
Chillan M.E.S.M Bl Alto Total UCE
Chillan J.P.M.B B1 Alto Total UCE
Chillan 1.Y.B.Q B1 Alto Total UCE
Chillan E.E.F.M B1 Alto Total UCE
Chillan V.M.JJ.R C1 Mediano Total UCE
Chillan S.L.O.P C1 Mediano Total UCE
Chillan M.D.J.L.F Bl Alto Total UCE
Chillan AA.LU C1 Mediano Total UCE
Chillan A.AV.P C1 Mediano Total UCE
Chillan L.A.D.A D1 Bajo Total UCE
Chillan A.AD.A D1 Bajo Total UCE
Chillan M.A.N.M C1 Mediano Total UCE
Chillan A.R.O C1 Mediano Total UCE
Chillan AP.HA C1 Mediano Total UCE
Chillan B.T.R.G Cl Mediano Total UCE
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CENTRO PACIENTE CUDYR RIESGO Dependencia OOTT
Temuco M.S.P.C B1 Alto Total UCE
Temuco H.E.G.A B2 Alto Parcial UCE
Temuco S.E.C.M C1 Mediano Total UCE
Temuco C.I.P.L B1 Alto Total UCE
Temuco M.C.C.L B1 Alto Total UCE
Temuco W.F.G Al Maximo Total UCE
Temuco G.AM.V B1 Alto Total UCE
Temuco V.ILM.C Bl Alto Total UCE
Temuco F.A.P.P C1 Mediano Total UCE
Temuco D.s.C.C C1 Mediano Total UCE
Temuco M.I.LS D1 Mediano Total UCE
Temuco G.N.U.P Bl Alto Total UCE
Temuco M.G.A B1 Alto Total UCE
Temuco CA.LH C1 Mediano Total UCE
Temuco T.C.G.A B1 Alto Total UCE
CENTRO PACIENTE CUDYR RIESGO Dependencia OOoTT
Valdivia E.N.S.V Bl Alto Total UCE
Valdivia AR.E Cc1 Mediano Total UCE
Valdivia M.I.G.F Bl Alto Total UCE
Valdivia B.E.CA Cc1 Mediano Total UCE
Valdivia J.CSS C1 Mediano Total UCE
Valdivia J.M.G.R D1 Bajo Total UCE
Valdivia V.D.S.P B1 Alto Total UCE
Valdivia F.P.P.P C1 Mediano Total UCE
Valdivia B.IL.V C1 Mediano Total UCE
Valdivia E.AV.G Cc1 Mediano Total UCE
Valdivia W.E.G.L B2 Alto Parcial UCE
Valdivia M.P.S.M Cc1 Mediano Total UCE
Valdivia L.E.P.P C1 Mediano Total UCE
Valdivia C.A.CS Cc1 Mediano Total UCE
Valdivia JAM.S D2 Bajo Parcial PEDIATRICO
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Anexo 4:
CONIN en Regiones:

Valdivia:

Demanda de consultas: Poblacion objetivo de la region de Los Rios y region de Los
Lagos: todos los menores de 15 afos con diagnosticos que impliquen condiciones
clinicas de alta demanda para la red de salud y de sus familias.

- Poblacion menor de 15 anos Los Rios: 77.260

- Prevalencia de enfermedad neuromuscular: 1/1214 personas.

- Poblacion rural 289%, siendo de las mas altas del pais lo que implica menor
accesos a centros de salud de mayor complejidad y rehabilitacion

- Poblacion NANEAS de ambas regiones: 3112 nifos menores de 9 anos
(incluye prematuros).

CONIN Valdivia:

- NGmero de camas: 15 plazas.
- Rango etareo: 0 a 12 afos.
- Tipo cama: 1 basica, 2 pediatricas, 12 UCE
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Chillan:

Demanda de consultas: Poblacion objetivo de las regiones: Maule, Nuble, Bio Bio: todos
los menores de 15 anos con diagnosticos que impliquen condiciones clinicas de alta
demanda para la red de salud y de sus familias.

- Poblacion menor de 15 ainos Maule: 220.685

- Poblacion menor de 15 aiios Nuble: 96.088

- Poblacion menor de 15 aios Bio Bio: 319.215.

- Prevalencia de paralisis cerebral en el pais: 1-2 /1000 nacidos vivos.

- Prevalencia de enfermedad neuromuscular 1/1214 personas

- Poblacion rural 30%, siendo de las mas altas del pais lo que implica menor
accesos a centros de salud de mayor complejidad y rehabilitacion.

- Poblacion NANEAS de las tres regiones: 9733 nifios menores de 9 afos
(incluye prematuros)

CONIN Chillan:

- Namero de camas: 19 plazas.
- Rango etareo: 0 a 16 anos.
- Tipo cama: 2 basica, 2 pediatricas, 14 UCE
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Temuco:

Poblacion objetivo de las region de la Araucania: todos los menores de 15 afos con
diagnosticos que impliquen condiciones clinicas de alta demanda para la red de salud
y de sus familias.

- Poblacion menor de 15 aios Araucania: 203.544

- Prevalencia de paralisis cerebral en el pais: 1-2 /1000 nacidos vivos

- Prevalencia de enfermedad neuromuscular 1/1214 personas.

- Poblacion rural 319%, siendo la mas alta y compleja del pais lo que implica
menor accesos a centros de salud de mayor complejidad y rehabilitacion.

- Poblacion NANEAS de la region: 3591 nifios menores de 9 anos (incluye
prematuros).

CONIN Temuco:

- Numero de camas: 15 plazas.
- Rango etareo: 0 a 16 anos.
- Tipo cama: 1 basica, 1 pediatricas, 13 UCE.
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Santiago:

Poblacion objetivo de la region Metropolitana de Santiago: todos los menores de 15
anos con diagnosticos que impliquen condiciones clinicas de alta demanda para la red
de salud y de sus familias.

- Poblacion menor de 15 anos Metropolitana de Santiago: 1.489.319

- Prevalencia de paralisis cerebral en el pais: 1-2 /1000 nacidos vivos.

- Prevalencia de enfermedad neuromuscular 1/1214 personas.

- Poblacion urbana 96,3% de la region de Valparaiso, siendo la mas alta y compleja
del pais lo que implica mayor consumo de drogas, alcohol y prevalencia de embarazo
adolescente o no controlado. Ademas, mayor presencia de enfermedades poco
frecuentes con centros especializados de diagnostico.

- Poblacion NANEAS de la zona Metropolitana de Santiago: 7.512 nifos menores de
9 anos (incluye prematuros).

CONIN Santiago:

- Namero de camas: 24 plazas.
- Rango etareo: 0 a 4 afos.
- Tipo cama: 5 basica, 8 pediatricas, 11 UCE.

-
¥
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Valparaiso:

Poblacion objetivo de las regiones Valparaiso y Coquimbo: todos los menores de 15
anos con diagnosticos que impliquen condiciones clinicas de alta demanda para la red
de salud y de sus familias.

- Poblacion menor de 15 anos Coquimbo: 54.056

- Poblacion menor de 15 ainos region Valparaiso: 360014.

- Prevalencia de paralisis cerebral en el pais: 1-2 /1000 nacidos vivos.

- Prevalencia de enfermedad neuromuscular 1/1214 personas.

- Poblacion urbana 919% de la region de Valparaiso, siendo la mas alta y compleja
del pais lo que implica mayor consumo de drogas, alcohol y prevalencia de embarazo
adolescente o no controlado.

- Poblacion NANEAS de laregion de Valparaiso: 4279 nifios menores de 9 afios (incluye
prematuros).

CONIN Valparaiso:

- Namero de camas: 24 plazas.
- Rango etareo: 0 a 4 afos.
- Tipo cama: 2 basica, 2 pediatricas, 20 UCE.
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Anexo 5:
Historia de Centros a Nivel Nacional:

CONIN SANTIAGO:

El primero de los centros, se inaugura el 18 de Julio de 1975. Actualmente posee una
capacidad de atencion para 24 menores, de 0 a 6 afos, con patologias cronicas asociadas
a desnutricion secundaria, trastornos metabolicos, respiratorios y que pertenecen
a un sector de vulnerabilidad social, quienes son derivados desde diferentes centros
asistenciales de salud de la region.

CONIN Santiago atiende una variedad de patologias de diversa complejidad y periodo
de hospitalizacion, que son supervisadas por un equipo multidisciplinario que vela dia
a dia por satisfacer las necesidades biopsicosociales de los pequenos, en un ambiente
armonico y de aprendizaje.

CONIN TEMUCO:

Abre sus puertas en el afno 1978 en la ciudad de Temuco, enfocada en la atencion de
la poblacion mas vulnerable de la region; estabilizando, tratando y recuperando la
salud nutricional de nifos y ninas de 0 a 4° anos de edad, que presentan enfermedades
nutricionales tales como, desnutricion primaria o secundaria. Actualmente cuenta con
una capacidad movil de 15 cupos enfocados en atencion de menores entre 0 a 16 anos,
con diversas patologias cronicas, graves, malformaciones congénitas, enfermedades
respiratorias, cardiopatias, metabdlicas, NANEAS, poli malformaciones congénitas,
enfermedades raras, paralisis cerebral y usuarios requirentes/dependientes de apoyo
ventilatorio por VMI/VMNI, entre otras.

CONIN CHILLAN:

Ha atendido de forma integral a mas de 5.000 pacientes en un area que engloba a mas
de 32 comunas dentro de laregion, siendo unimportante apoyo a lared de Salud Publica
en la atencion de pacientes cronicos en situacion vulnerable, cuyas patologias impiden
un correcto desarrollo motor y cognitivo. Actualmente cuenta con una capacidad
movil de 20 usuarios, de 0 a 16 anos, con diversas patologias cronicas compensadas,
NANEAS, malformaciones congénitas, enfermedades poco frecuentes, paralisis cerebral
y usuarios requirentes/dependientes de apoyo ventilatorio por VMI/VMNI, entre otras.



CONIN VALPARAISO:

Recibe ninos y ninas derivados, de acuerdo al convenio CONIN - MINSAL, desde
hospitales y consultorios de salud familiar de la region. Se trata de nifos/as de entre 0
a 4 anos con diversos problemas asociados a patologias cronicas y/o nutricion, cuyas
familias evidencian caracteristicas de pertenencia a sectores de alta vulnerabilidad
social, lo que determina que en la mayoria de los casos se encuentren vulnerados sus
derechos y se encuentren con medida de proteccion judicial en Tribunales de Familia.
Los diagnosticos mas frecuentes son: recién nacidos con diagnosticos asociados uso de
drogas y/o estupefacientes en madre y/o enfermedades de transmision vertical.

Posee una capacidad actual de atencion de 24 menores, la cual por varios afos ha
permanecido completa y en algunas oportunidades con sobre nimero de camas,
respondiendo a demandas sanitarias.

CONIN VALDIVIA:

Abre sus puertas en el ano 1982. Actualmente acoge con una capacidad movil
a un promedio de 16 pacientes entre 0 a 12 anos, con diversas patologias cronicas
compensadas, enfermedades respiratorias, cardiopatias, metabolicas, NANEAS,
malformaciones congénitas, enfermedades raras, paralisis cerebral y usuarios
requirentes/dependientes de apoyo ventilatorio por VMI/VMNI, entre otras. Este
centro clinico se suma al modelo de atencion integral que CONIN busca entregar a sus
pacientes, ofreciendo no solo los cuidados clinicos comprometidos, sino que ademas
Se preocupa de trabajar en conjunto a las familias con el fin de educar y prevenir en la
salud de los mas pequenos.

Cabe destacar que a pesar que los centros se encuentren con atenciones diferenciadas
asociadas al contexto sanitario de cada region y postulaciones asociadas, todos deben
contar con la capacidad de dar cumplimiento integro y completo a lo indicado en
convenio de prestaciones vigente celebrado entre CONIN-FONASA vy los Servicios de
Salud.

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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Anexo 6:
Opiniones de la Red:

Jefe Servicio de Pediatria Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena.

Es importante compartir con todos el tremendo apoyo que siempre le ha brindado
CONIN a los Servicios y Unidades Pediatricas de nuestro Hospital, aqui en Temuco.
CONIN, nos ha permito dar continuidad a la atencion de pacientes con necesidades
especiales de atenciony aaquellos que requieren de atencion médica complejizada que,
de no contar con CONIN, estarian Hospitalizados en Unidades de cuidaos intermedios o
cuidados medios.

Esimportante tambiénsefalar que enmuchas ocasiones se hanhecho cargo de pacientes
gue, por motivos socio sanitarios o judiciales deben mantenerse Hospitalizados hasta
que su situacion se regularice, y también en estos casos CONIN nos ha extendido su
mano para colaborarnos en el cuidado de estos ninos.

Sin lugar a dudas la labor que ustedes realizan es de vital importancia para nuestro
Hospital y esperamos se mantenga en el tiempo.

Saludos Cordiales

. Rossana Villalobos C.
b Médico Pediatra

Jefe CCRR Médico Pediatrico

“’";I:;'z“" Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena
. email: rossana.villalobos@redsalud.gob.cl

Fono: 45-2 558713] Anexo 458713 |




JEFA DE PEDIATRIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

El apoyo de los centros CONIN a la recuperacion de nuestros ninos es fundamental.
Se trata de nifos pequenos habitualmente con maltiples patologias, la mayoria de las
veces con trastornos de succion deglucion y desnutricion secundaria, con condiciones
sociales desfavorables que impiden el alta a domicilio, y que de no poder ser trasladados
a un centro de rehabilitacion como Conin, tendrian que quedarse hospitalizados por
periodos muy prolongados. Varios de nuestros pacientes son aceptados y rehabilitados
ano a ano en CONIN.

La labor que realizan es de gran importancia y confiamos que se mantenga en el tiempo.
Saludos cordiales

Dra. Maria del Pilar Hevia Juricic
Jefa Servicio de Pediatria
Hospital San Juan de Dios
225742032 - 242032

ta - 3 ” -‘moﬂ
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JEFE SERVICIO PEDIATRIA. HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

Como Servicio clinico Pediatrico, CONIN, nos ha colaborado permanente en dar
continuidad a pacientes de Baja y Mediana complejidad, que una vez culminado su
proceso agudo, o por motivos sociosanitarios o judiciales, deben completar cuidados
en una institucion, que pueda brindar servicios clinicos de alta calidad, hasta el regreso
a su hogar.

Es fuertemente anhelado contar con CONIN como un centro de manejo de pacientes
NANEAS de Mediana y alta complejidad. Sin otro particular.

Claudio Cisterna
Jefe Servicio Pediatria
Hospital Dr. Gustavo Fricke
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COORDINADOR DE LA RED PEDIATRICA E INTEGRACION SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR.

Como Servicio de salud Araucania Sur agradecemos profundamente la labor realizada
por CONIN, quienes en su historia han trabajado estrechamente con los servicios
pediatricos para favorecer la atencion de esta poblacion. Sibien el perfil de sus pacientes
ha ido variando con el paso de los anos, siempre se han adaptado y han buscado la
forma de dar la mejor atencion, razon por la cual se han ganado la confianza de equipos
tratantes y de las familias de nuestros usuarios.

Esperamos continuar fortaleciendo redes de colaboracion y trabajar en la continua
para mejorar la calidad de vida de vida de nuestros nifios y sus familias.

Atte.

Dr. Michael Soto Matta

Médico Pediatra

Coordinador de la Red Pediatrica
Departamento de integracion de la red
Servicio de Salud Araucania Sur

NUTRICIONISTA ASESOR HOSPITALES SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Junto con saludar, reconocer el inmenso aporte que ustedes realizan a la red de salud
nacional y en particular a nuestro Servicio de salud por medio de la atencion de salud
integral a nifos y ninas.

Seriaideal contar con centros CONIN en nuestra region de Coquimbo, lo cual favoreceria
la mantencion del vinculo familiar, y por qué somos la region con menor indice de camas
por poblacion lo que lo hace muy necesario.

Atenta a sus comentarios

Saludos cordiales, quedo atenta a vuestros comentarios.

Monica Baier Daza

Nutricionista Asesor Hospitales
Subdepartamento de Unidades de Apoyo Clinico
Teléfono: +56 (51) 2333764 | Anexo: 513764
Servicio de Salud Coquimbo

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile



JEFE SERVICIO DE PEDIATRIA , HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Ante la solicitud de exponer el apoyo que ha significado vuestra institucion en la gestion
de salud de las Unidades Pediatricas de nuestro hospital, debo afirmar que ha sido unos
de los pilares que permitieron cumplir nuestra labor, especialmente en los tiempos de
pandemia.

Siempre hemos podido contar con un servicio de excelencia en el cuidado de los
pacientes trasladados, lo que nos permite completar con tranquilidad tratamientos,
mejoras nutricionales y cuidados asignados por efectos legales.

Sin la ayuda que prestan seria dificil poder cumplir con nuestra carga asistencial, mas
aun ahora que, postpandemia, el hospital se reestructuré con una merma importante
de camas para el sector pediatrico. Esperamos seguir contando con esta alianza,
para enfrentar los nuevos desafios de nuestra poblacion, que claramente nos lleva a
pacientes con patologias cronicas y mas complejas.

Saludos cordiales,

P ol

Dr. Christian Smith Gaete
Jefe Servicio de Pediatria
Hospital Carlos Van Buren

JEFE SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN.

Desde este servicio de Pediatria, trabajamos enforma coordinada con nuestros pacientes
cronicos enviados a CONIN, que requieren un manejo intermedio entre hospitalizacion
y sus hogares.

Mantenemos una cordial relacion y nos retroalimentamos respecto de los manejos
necesarios.

Saluda atentamente,

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL

Dra. Ximena Espinoza Carrasco

Pediatra — lefe del Servicio de CREPED
Fono: (42)2586705 — Anexo Minsal: 426705
Hospital Clinico de Chillan

Visitenos en: www.hospitaldechillan.cl
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ENFERMERA ASESORA DE PROGRAMAS DE ARTICULACION DE LA RED DEL SERVICIO
DE SALUD CONCEPCION.

Junto con saludar, y en el contexto del proceso de renovacion del convenio con MINSAL
para los anos 2024-2025, me permito destacar la labor realizada por el equipo de
CONIN, la cual destaca por su compromiso hacia los nifos y ninas beneficiarios. Sus
prestaciones con enfoque en las necesidades especiales de atencion en salud significan
un gran aporte para la red, ya que asegura el acceso a una salud digna e integral a
personas con requerimientos especiales de atencion y, en muchas ocasiones, cumple
con ser una valiosa red de apoyo para personas en situacion de vulnerabilidad social.
Saluda cordialmente.

Javiera Torres Sanhueza

Enfermera Asesora de Programas
Dpto. de Gestion y Articulacion de |la Red
Subdireccion de Gestion Asistencial

Tel.: +56 41 268 8402 - Red Minsal.: 418402
Direccion Servicio de Salud Concepcion

JEFA SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL REGIONAL DE TALCA

Estimados, por la siguiente me permito reconocer y agradecer el constante apoyo de
CONIN para con el Hospital de Talca, en el contexto de numero en aumento de pacientes
NANEAS de alta complejidad, los que requieren estadias prolongadas, y que no pueden
ser derivados a sus domicilios.

No tenemos este tipo de institucion en nuestra region y al ser el hospital de mayor
complejidad, con las Unicas UPC pediatricas y neonatal disponibles, tanto en la red
publica como privada, de no contar con su apoyo, el flujo de pacientes tanto al ingreso
y egreso se veria muy afectado.

Solo agradecer el continuo apoyo y desear se mantenga y algtn dia contar con centro
CONIN en la region del Maule.

Me despido atentamente

Dra. Monica Donoso Macuada
Pediatra
Jefa Servicio de Pediatria HRT



SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
SUR ORIENTE

Al igual que el ano pasado, solo reconocer el tremendo aporte que realizan a nuestra
comunidad hospitalaria, estando siempre dispuestas a facilitar y favorecer el mejor
transito de nuestros nifos y ninas por la red de prestaciones que ofrecen. Como siempre,
reconocer también, su disposicion para colaborar en los periodos criticos, flexibilizando
sus propios flujogramas para dar respuesta a requerimientos de la red de salud.

Por lo mismo, solo reforzar la importancia de CONIN como red de apoyo a los Servicios
de Salud, particularmente el nuestro, y agradecer su permanente disposicion para
apoyar nuestra gestion.

Atenta a sus comentarios

Saludos!

Romina Bustos Cerda

Salud Infantil y Chile Crece Contigo
Unidad de Curso de Vida

Depto. Ciclo Vital y Redes Transversales
Subdireccion de Gestion Asistencial
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
Teléfono (+562) 2576 24 82

Anexo MINSAL 262482

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

CORPORACION PARA LA NUTRICION INFANTIL
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JEFE SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL SAN CARLOS

Junto con saludar y recibir la buena noticia del proceso de renovacion de convenio con
MINSAL 2024, lo cual permite mantener la continuidad del beneficio de tantos nifios de
la red nacional.

En lo particular, al Hospital de San Carlos y durante mi gestion como Jefe Servicio
de Pediatria desde el ano 2011 nos ha correspondido establecer una relacion de
coordinacion y apoyo que ha resultado exitosa y satisfactoria toda vez que hemos
requerido de la acogida de nifios/as con condiciones especiales de salud y bajo la
proteccion de programas de la nifez.

Claramente, queremos que esta interrelacion se mantenga, que los canales de
comunicacion resulten tan fluidos como hasta ahora y que la cooperacion mutua siga
siendo parte del plan.

Esperando cuenten con todo el éxito en la renovacion y en los procesos de mejora
continua.

Les saluda cordial.

Dra. Denise Menadier Stavelot

Meédico Jefe Servicio de Pediatria

Hospital San Carlos

Teléfono: (+56 42) 2586356 | Anexo: 426356
www.serviciodesaludnuble.cl




JEFE CCRR MEDICO PEDIATRICO, HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA

Como Jefe del CCRR Médico Pediatrico ratifico que para nuestros Servicios ha sido de
gran ayuda el apoyo de CONIN.

Nos ha permitido trasladar pacientes tanto de UPC Pediatrica como del Servicio de
Pediatria para que Uds. continden atendiéndolos.

Esto reviste particular importancia con pacientes cronicos que requieren tratamientos
0 apoyo con equipos médicos por largo tiempo y no tienen en su hogar las condiciones
necesarias para hacerlo.

La descarga de estos pacientes a CONIN nos permite liberar camas de UPC Pediatrica o
del Servicio de Pediatria para atender otros pacientes.

Agradecemos su apoyo y esperamos seguir contando con Uds.

Atte.

Dr. Pablo Valdés Baltera

Jefe CCRR Médico Pediatrico
Hospital Dr. Hernan Henriguez Aravena
Temuco. Regidn de la Araucania.

|-‘k
ACREDITACION
2022

Hospital Doctor Hernan

ienriquez ATaven:
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Estimados:

Como Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (HLCM) queremos agradecer el apoyo que nos brinda CONIN
al poder recibir pacientes de mediana y baja complejidad de la red de salud, durante todos estos

anos.

Nuestro hospital es un centro docente asistencial pedidtrico donde manejamos pacientes con
patologias de alta complejidad de todo Chile. CONIN nos brinda una gran ayuda al poder recibir
pacientes NANEAS hospitalizados de estancia prolongada que no pueden derivarse a su domicilio
por diferentes motivos, de esta forma nos permite que el hospital pueda seguir recibiendo pacientes

de todo el pais.

En Conjunto con CONIN hemos trabajado en forma expedida con todo su equipo, tanto en las
derivaciones de pacientes a su centro como los pacientes que reingresa por alguna intercurrencia,
donde vemos la constante preocupacion del personal por sus pacientes.

Creemos que seria de mucha utilidad que CONIN ampliara su canasta de prestaciones, en la cual se
pueda incluir el traslado de pacientes NANEAS de alta complejidad con requerimientos especiales
como nutricién parenteral, ventilacién no invasiva en programa AVNI, pacientes traqueostomizados,
peritoneo didlisis, entre otros, y seguir fortaleciendo la rehabilitacién que es muy importante para

el desarrollo de nuestros pacientes.

Nosotros estamos abiertos a la posibilidad de ayudar con la realizacién capacitaciones para su
equipo en las dreas que les parezcan necesarias.

Esperamos seguir trabajando en conjunto por el bienestar y recuperacién de nuestros pacientes.

Se despiden atentamente,

Vari G -

Dra. Karin Osorio

Medico jefe CR. De Pediatria

Médico jefe Unidad de Lactante
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