ANEXO17
CRITERIOS TECNICOS PARA EL PROCESO DE PROGRAMACION DE PRESTACIONES
DE ESTRATEGIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

La definicion de las prestaciones vinculadas a la atencion de nifias, nifios y adolescentes se constituye como una
nueva incorporacién y su enfoque es brindar una atencién integral, interdisciplinaria, con enfoque de derecho e
infancia para NNA que han sido victimas o tenga riesgo potencial de serlo y que consulten en dispositivos de
atencion secundaria y terciaria.

Su pilar sera el interés superior de la nifia/nifio, el enfoque de derecho e infancia, propiciar la continuidad de
cuidados, con una mirada enfocada en la protecciéon, entendiendo este Ultimo rol como instituciones y personas
como garantes de derecho.

Cuidados a través del Curso de vida: Infancia
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Elaborado por: Programa Nacional de Salud de la Infancia, Departamento Ciclo Vital, Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salued Poblica
Actualizado y modificade por: Programa Macional de Salud de La Infancia, Departamento de Gesthon de los Culdados. Division de Atencion Primaria. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sus principales profesionales corresponden a: Trabajador/a Social, Psicdlogo/a, Médico Pediatra y/o médico
familiar con mencién en adolescencia, Ginecologia y Obstetricia en pediatria y adolescencia y enfermero/a y/o
matron/a.

Los siguientes estandares recomendados constituyen un promedio del tiempo utilizado para cada prestacion y son
aplicables en la programacion de la actividad clinico y de gestidn asistencial en modalidad ambulatoria y cerrada
de hospitales y/o centros de especialidad. Las prestaciones que cada establecimiento debe programar deben
ajustarse a la cartera de servicios del establecimiento. En los establecimientos donde previamente se encuentren
desarrollos de “comité de proteccidn, de maltrato, de intervencién en maltrato, de abuso sexual y maltrato infantil
o cualquiera de los nombres asignados”, su base sera en concordancia a las actividades que ha desarrollado
previamente esta estrategia. En los establecimientos donde no exista previo desarrollo, el presente anexo les
permitira configurar la programacion.

Las actividades en materia de proteccién se podran identificar en actividades individuales y grupales. Las
actividades individuales corresponderdn a prestaciones realizadas conforme a la cartera de prestaciones
establecida por cada hospital y/o establecimiento de atencién secundaria, asi como, a la conformacioén paulatina
de las Estrategias de Proteccién de NNA, conocidas también como Unidades de Proteccién Infantoadolescente.



La configuracion de la duracién y rendimiento diferencial se debe comprender, desde el ejercicio de la profesion
gue en conjunto incorpora a actividades relacionadas al mundo judicial, sea desde el &mbito penal o desde el
familiar. Desde esta mirada, la confeccion de informes, la atencidn directa de pacientes entre otras tiene un
rendimiento mucho menor considerando la complejidad del acto, como son, por ejemplo, la pericia sexoldgica
forense, la entrevista de profesionales de la dupla psicosocial para evaluar el probable evento de vulneracion,
como también la entrevista familiar.

PROPUESTA DE PROGRAMACION SEGUN PRESTACIONES EN ESTRATEGIAS DE PROTECCION

INFANTOADOLESCENTE
Médico Consulta Nueva 6 minutos 1 paciente/hora
Médico Consulta Control 40 minutos 1 paciente/ hora
Médico Comité 4 horas/semanales 2 a 4 pacientes por sesion
Médico Telemedicina 30 1 paciente / 30 min.
Médico Contacto telefénico 15
Médico Oftalmdlogo Consulta nueva 45 min 1 paciente - informe/hora
Médico = Ginecologia y Consulta nueva i:’li::ras peritaje |1 paciente
Obstetricia L.
sexoldgico forense
Médico Ginecologia vy . .
" Consulta control 45 minutos 1 % pacientes/hora
Obstetricia
Médicos Participaciér?' en Tribunales (Garantia, Oral en |02-4 hrs Materia del caso
Penal y Familiar)
Enfermera Consulta nueva 30 minutos 2 paciente/hora
Enfermera Consulta control 15 2 paciente/hora
Enfermera Visita domiciliaria 2-3 horas 2-3 horas NNA/familia
Enfermera Comité 4 horas/semanales
Enfermera Educacion 4 horas Segun. pr(?grama de
capacitacion
Enfermera Telemedicina 30 2 pacientes / 30 min.
Enfermera Educacion 1 hora 1 paciente/familia/hora
Psicélogo Entrevista inicial 30 minutos 2 paciente/hora
Psicologo Consultal ,Nueva (entrevista. , NNA vy familia) para 1 paciente/hora
exploracion evento vulneracion.
Psicdlogo Educacion 30 min 1 paciente/hora
o, Emisiones informes en contexto del Tribunal de . .
Psicélogo . 3-5 horas 3-5 horas/informe-paciente
Familia
Psicélogo Comité 4 horas/semanales 2 a 4 pacientes por sesion
Psicélogo Telemedicina 30 min 2 paciente/hora
Psicdlogo Consulta telefénica (seguimiento) 30 min 2 paciente/hora
Psicdlogo IAtencion ambulatoria a familiares 30 min 1 paciente-familia/hora
Psicologo Psicoeducacion 45 min 1 1/5 paciente/hora
T. social Consulta nueva (Entrevista inicial) 60 min 1 paciente/hora
T. social Consulta control 45 min 1 1/5 paciente/hora
T. social Visita domiciliaria 2-3 horas 2-3 horas NNA/familia
T. social Emis.ignes informes en contexto del Tribunal de 3-5 horas 3-5 horas/informe-paciente
Familia
T. social Contacto telefénico (seguimiento) 30 min 2 pacientes/hora
T. social IApoyo Socio-juridico al usuario 45 — 60 min 1a 1% pacientes/hora
T. social Comité 4 horas/semanales 2 a 4 pacientes por sesion
T. social Evaluacion en domicilio urbano 1-1% hora 1 paciente-familia/hora
T. social Evaluacion en domicilio Rural 2-3 horas 1 paciente-familia/hora
T. social Telemedicina 30 min 2 paciente/hora
T. social IAtencidn ambulatoria a familiares 30 min 1 paciente-familia/hora
T. social Educacion Socio-Juridico 45 — 60 min 1 paciente-familia/hora




En materia de actividades grupales, se configura como comité, tomando la definicion del documento de
Orientaciones para la planificacion y programacion en Red (https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-
planificacion-y-programacion-en-red) en su anexo N°15, 42. De comité: “Corresponde a | la reunion entre distintos
profesionales de uno o mds equipos que evaluan antecedentes clinicos de una persona usuaria y en conjunto
plantean el Plan de Cuidados Integrales segun protocolos y guias clinicas vigentes. Facilita la toma de decisiones
en situaciones complejas al reunirlos profesionales claves de un problema de salud determinado. La decision queda
registrada en el documento de Resolucion de Comité. Esta reunion se realiza entre profesional es de una misma
y/o diferente especialidad. Se puede realizar de forma presencial o a distancia.

El Comité Clinico de Proteccion de NNA: Corresponderd a la reunidn entre distintos profesionales de uno o
mas equipos que evaluan los antecedentes tanto clinicos como psicosociales entre otros, para entregar un Plan
de Cuidados y proteccién integral segun los protocolos vigentes en materia del abordaje de casos de vulneracion
de nifias, nifos y adolescentes. La decision quedard registrada en el documento de acta o resolucion del comité.
Esta reunion se realiza entre profesional es de una misma y/o diferente especialidad. Se puede realizar de forma
presencial o a distancia.

Participacion de otros profesionales para conformacion de Comité de Proteccién de NNA:

1. Meédico con especialidad en Pediatria.
2. Maédico con especialidad en Ginecologia y Obstetricia con subespecialidad en Ginecologia Pediatrica y
adolescencia.

3. Médico con especialidad en Ginecologia y Obstetricia que atiendan nifias y adolescentes*.

4. Meédicos con especialidad en Traumatdlogo.

5. Médico Cirujano Infantil.

6. Maédico con especialidad en Dermatologia y/o Infectologia.

7. Médico con especialidad en Urologia

8. Meédico con especialidad en Psiquiatria Infantoadolescente

PROFESIONALES PRESTACION DURACION RENDIMIENTO

Médicos (seguin definicion) 2-4 horas
Trabajador/a Social
E:fceorlsge%ja Comité de Proteccion de NNA 2-3 pacientes/hora
Matrén/a
Abogado/a
Otros profesionales.



https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-en-red
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-en-red

