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La Corporacion para la Nutricion Infantil, es un centro de atencion
pediatrica para niiios y niiias en situacion vulnerable, aquejados
con multiples patologias asociadas a la mal nutricion.

Forma parte de la red de apoyo a los Servicios de Salud de nuestro
pais y organismos de proteccion infantil que no cuentan con la

atencion especializada para el tratamiento integral de los niios.

En la actualidad dispone de 150 cunas, distribuidas en 6 centros a
nivel nacional, los cuales cuentan con un equipo multidisciplinario
que vela dia a dia por las necesidades biopsicosociales de los mas
pequenos.

Centros CONIN a lo largo de Chile:

VALPARALSO Ml SANTIAGO CONCEPCION TEMUCO 8 VALDIVIA
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Elevar los estandares de atencion integral, enfocados en las necesidades

biopsicosociales de nifios y niiias pertenecientes a sectores vulnerables, a
través de la implementacion constante de nuevas mejoras en las labores
clinico-administrativas, equipamiento e infraestructura que permitan un
completo desarrollo cognitivo y motor en pro de los derechos del nifo.
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+300 6 4+180.000

CENTROS

NINOS TRATADOS Y RECUPERADOS

P

FUNCIONARIOS CLIiNICOS
Y ADMINISTRATIVOS




Menores derivados de los diferentes servicios de
Neonatologia y Unidades Pediatricas, diagnosticados con
multiples patologias de diversa complejidad asociadas a

la mal nutricién.

* Unidad de Cuidado Inter-  « Sala de Nutricion.

medio. * Sala de Médico.

« Unidad de estimulacion < Sala de Enfermeria.
motora. * Servicio de Sedile.

* Sala Fonoaudiologia. « Servicio de Alimentacion.
« Sala Kinesiologia.

* Sala de estar familiar.
« Sala docente.

Enfermeria.
« Servicio de lavanderia.

« Botiquin y estacion de

Las atenciones hospitalarias entregadas por CONIN, se
enmarcan  en un modelo  de  atencidon

BIO-PSICO-AFECTIVO-SOCIAL  desarrollado  por un
equipo multidisciplinario integrado por:

« Médico.

« Enfermera.

* Kinesiologo.

* Nutricionista.

« Fonoaudidlogo.

« Terapeuta Ocupacional
* Educadoras de Pdrvulos.
« Asistente Social.
« Coordinacion.
Administrativa.
* TENS. « Oficina Técnica y Mejora
« Técnico en Continua.
Alimentacion.




Basado en los siguientes modulos, CONIN
se enfoca un modelo de servicio integral
que a travésde su labor de promocién y
prevencion, logra la interaccidon directa
con los organismos de proteccién infantil
que solicitan el traslado.

Posteriormente, ejecuta el tratamiento
designado por el equipo clinico,
encargado de rehabilitar al nifo para su
reinsercion.

PROMOCION

INSERCION
REHABILITACION

”

PREVENCION

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

quehacer en funcién de un diagnostico médico que clasifica en baja, mediana o alta complejidad las patolo-
gias de ingreso.

BATA COMPLETIDAD: ALTACOMPLETIDAD:

* Desnutricién Primaria. * Nutricién Parenteral™.

- Pacientes portadores de sifilis congénita. * Requerimiento de asistencia Ventilatoria No Invasiva™*.
* Ingresos derivados por campana de invierno (IRA)

* Programa solo disponible en Santiago
** Programa segun disponibilidad del Centro.
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ATENCTON ENTREGADA

COMPLEJIDAD INTERMEDTA:
PATOLOGEAS CRONTCAS ESTABTLTZADAS:

« Neuroldgicas: Epilepsia, Sindrome de West,
Sindromes hipotonicos, etc.

« Genéticas: Fenilcetonurea, Enfermedades de dep6-
sito, * Sindrome Alcoholico Fetal.etc.

« Cardiopatias: Malformaciones.

< Broncopulmonar Cronicas: Asma, Displasia
Broncopulmonar, Fibrosis Quistica.

« Alteraciones Cromosomicas: Sindrome de Down.

* Respiratorio: Oxigeno dependiente cronico.

* Nefro-urologicas: Malformaciones

Gastrointestinales: Enfermedad por Reflujo Gastroe-
sofagico, Sindromes Malabsorcién y Sindromes de
Intestino Corto.
« Traumatoldgicas: Estabilizacidon de fracturas.
« Inmunologicas: Alergias alimentarias, alergias a la
proteina de leche de vaca.

Malformaciones congénitas: Paladar hendido,
Sindrome de Goldenhar.
« Por abuso de drogas: Sindrome Alcoholico Fetal, Sin-
drome marihuana fetal y otras drogas.
* Entre otras patologias...



Derivaciones para
ingresos desde

HOSPITALES ]
‘ CESFAM Requieren SERVICIOS DE Ingreso a DIAGNOSTICO DE
CONSULTORIOS Autorizacion SALUD CONIN INGRESO

(Ente fiscalizador)

Clasificados segun
complejidad

DOCUMENTOS PARA TNGRESAR UN' PACTENTE A CONIN

1.- Formulario C1, que incluye diagnosticos
de ingreso, debe venir firmado por el Direc-
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En espera de examen

tor del Servicio de Salud correspondiente. u operacion
2.- Epicrisis.
3.- Ficha Social




El cumplimiento del
periodo de trabajo, es
evaluado por el médico

Segun diagnéstico,
pronostico y objetivo,
médico crea plan de

Médico Tr_e}tantte reallza intervencion en conjunto I?spemahstas crean tratante, quien analiza si
evaluacion clinica y a disciplinas ordenes de trabajo el tratamiento cumple
diagnostica segun correspondientes. ~segun indicacion y con el objetivo.
corresponda. ejecutan plan de accion.




* La estadia del menor en CONIN, es por DFL 36, lo que significa que no afecta

el presupuesto del Centro Clinico de origen.

* Los traslados son planificados desde la Unidad Clinica de origen, con la
Coordiacion Nacional de CONIN.
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CONTACTO DE COORDINACTON NACTONAL

Unipap pe GesTion pe Camas

Claudia Guzman

claudiaguzman@conin.cl
Tel:22 481 0553 (223415829




