








Las atenciones hospitalarias entregadas por CONIN, se 

enmarcan en un modelo de atención                                 

BIO-PSICO-AFECTIVO-SOCIAL desarrollado por un 

equipo multidisciplinario integrado por:

Servicios
Basado en los siguientes módulos, CONIN 

se enfoca un modelo de servicio integral 

que a travésde su labor de promoción y          

prevención, logra la interacción directa 

con los organismos de protección infantil 

que solicitan el traslado.

Posteriormente, ejecuta el tratamiento 

designado por el equipo clínico,               

encargado de rehabilitar al niño para su 

reinserción.

PROMOCIÓN

PREVENCIÓNINSERCIÓN

TRATAMIENTOREHABILITACIÓN



Atención Entregada

• Desnutrición Primaria.

• Pacientes portadores de sífilis congénita.

• Ingresos derivados por campaña de invierno (IRA)

Baja Complejidad: Alta Complejidad:
• Nutrición Parenteral*.

• Requerimiento de asistencia Ventilatoria No Invasiva**.

* Programa solo disponible en Santiago
** Programa según disponibilidad del Centro.

CONIN ofrece a los niños, un tratamiento integral cubierto por un equipo multiprofesional que incorpora su 

quehacer en función de un diagnóstico médico que clasifica en baja, mediana o alta complejidad las patolo-

gías de ingreso.



Atención Entregada

Patologías  Crónicas Estabilizadas:
• Neurológicas: Epilepsia, Síndrome de West,          

Síndromes  hipotónicos, etc.

• Genéticas: Fenilcetonúrea, Enfermedades de depó-

sito, • Síndrome Alcohólico Fetal.etc.

• Cardiopatías: Malformaciones.

• Broncopulmonar Crónicas: Asma, Displasia                

Broncopulmonar, Fibrosis Quística.

• Alteraciones Cromosómicas: Síndrome de Down. 

• Respiratorio: Oxígeno dependiente crónico.

• Nefro-urológicas: Malformaciones

Complejidad Intermedia:

•Gastrointestinales: Enfermedad por Reflujo Gastroe-

sofágico,  Síndromes Malabsorción y Síndromes de 

Intestino Corto.

• Traumatológicas: Estabilización de fracturas.

• Inmunológicas: Alergias alimentarias, alergias a la 

proteína de leche de vaca.

• Malformaciones congénitas: Paladar hendido,                   

Síndrome de Goldenhar.

• Por abuso de drogas: Síndrome Alcohólico Fetal, Sín-

drome marihuana fetal y otras drogas.

• Entre otras patologías...



Proceso de Derivación a CONIN

PEDIÁTRICOS

DIAGNÓSTICO DE 
INGRESO

HOSPITALES
CESFAM
CONSULTORIOS

SERVICIOS DE
SALUD

UCE TRÁNSITO

Derivaciones para
ingresos desde

Clasificados según
complejidad

En espera de examen
u operación

Requieren 
Autorización

(Ente  fiscalizador)

Ingreso a
CONIN

1.-  Formulario C1, que incluye diagnósticos 

de ingreso, debe venir firmado por el Direc-

tor del Servicio de Salud correspondiente.

2.- Epicrisis.  

3.- Ficha Social

Documentos  Para  ingresar  un  paciente  a  CONIN



Modelo Multidisciplinario

Ingreso Paciente a 
CONIN

Plan de atención 
general e indicaciones 

médicas

Ejecución de 
tratamiento según 

especialistas

Examen Inicial

Médico Tratante realiza 
evaluación clínica y 
diagnostica según 

corresponda.

Especialistas crean 
órdenes de trabajo 
según indicación y 

ejecutan plan de acción.

Según diagnóstico, 
pronóstico y objetivo, 
médico crea plan de 

intervención en conjunto 
a disciplinas 

correspondientes.

Evaluación continua 
en cumplimiento de 

objetivos

Alta programa y 
enlace

¿Cumple?

El cumplimiento del 
periodo de trabajo, es 

evaluado por el médico 
tratante, quien analiza si 

el tratamiento cumple 
con el objetivo.

NO

SI



• La estadía del menor en CONIN, es por DFL 36, lo que significa que no afecta 
el presupuesto del Centro Clínico de origen.

• Los traslados son planificados desde la Unidad Clínica de origen, con la 
Coordiación Nacional de CONIN.

Es importante recordar:



Unidad de Gestión de Camas

Claudia Guzmán

claudiaguzman@conin.cl

Tel.: 22 481 05 53 | 22 341 58 29

Contacto de Coordinación Nacional


