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Objetivo 
• Cautelar la protección de los derechos de los niños y niñas hospitalizados 
 en el servicio de pediatría mediante identificación de riesgo o franca vulneración 
• Trabajar con las familias de los niños y niñas, atención primaria  
u otros organismos en pos de la protección de sus derechos  
• Integrar y comprometer a cada funcionario integrante del equipo en la  
participación activa de esta área del trabajo 

 
Problemática que aborda 
 El equipo de salud del servicio de pediatría del hospital de la serena  
tiene como misión acompañar, proteger y apoyar integralmente  
a todos los niños, niñas y sus familias a través de acciones emanadas  
de los ejes curar-cuidar, así como también focalizar apoyos especiales  
a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor.  
la identificación de casos de vulneración motivo al equipo a tener  
un rol mas activo y participativo en materia proteccional de nuestros  
pequeños y sus familias 

 
Público objetivo 
niños y niñas hospitalizados y sus familias que requieren  
de la intervención del equipo de salud en materias relacionadas  
con derechos de los niños y niñas y su impacto en la salud 
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Descripción y desarrollo de la buena práctica  

La Convención sobre los Derechos del Niño fue aprobada el 20 de noviembre de 1989 por Naciones 
Unidas y busca promover en el mundo los derechos de los niños y niñas, cambiando definitivamente 
la concepción de la infancia. Chile ratificó este convenio internacional el 14 de agosto de 1990, el que 
se rige por cuatro principios fundamentales: la no discriminación, el interés superior del niño, 
su supervivencia, desarrollo y protección, así como su participación en decisiones que les afecten 

El Equipo de salud del servicio de Pediatria del 
Hospital de La Serena tiene como misión acompañar, 
proteger y apoyar integralmente a todos los niños, 
niñas y sus familias a través de acciones emanados 
de los ejes curar-cuidar, así como también focalizar 
apoyos especiales a aquellos que presentan alguna 
vulnerabilidad mayor, a fin de resguardar el derecho 

a la salud. 

En el Hospital San Juan de Dios de La 
Serena, el equipo de salud detecta 
situaciones de vulneración de derechos 
en los niñas y niñas durante los procesos 
de hospitalizados, activando y 
articulando a la red de salud 
correspondiente para su 
acompañamiento, control y seguimiento. 
En casos más complejos en que se 
identifica una potencial amenaza de 
vulneración grave de derechos, se 
solicita coordinadamente con el área 
jurídica del Hospital medida de 
protección de aquellas contempladas en 
la ley 19.968 
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Descripción y desarrollo de la buena práctica  

La intervención del equipo es acotada en el tiempo (durante la hospitalización) y comienza con los 
diagnósticos médicos de ingreso cuando es este el motivo de hospitalización o, como sucede en la mayor 
parte de los casos con la observación de enfermería, encuesta social y examen físico.  
Esto se traduce en una derivación al equipo biopsicosocial que inicia las acciones concernientes a las 
indagaciones  mediante la aplicación de pautas y escalas, entrevistas desde la mirada de enfermera, 
psicóloga , asistente social y educadora, dirigidas al la red familiar del niño que podría estar expuesto a 
alguna situación de vulneración 

Las situaciones vulneración, 
dependiendo del grado de 
gravedad y trasgresión a la 
individualidad de los niños 
son derivadas a distintas 
entidades como: 
• OPD. 
• Atención primaria 

(programas de derivación, 
control y seguimiento). 

• SENAME. 
•  LIWEN. 
•  Centro GES alcohol y 

drogas. 

Cuando existe amenaza de vulneración grave de derechos 
que no aseguran el resguardo de los niños y niñas, es que 
se solicita coordinadamente con el área jurídica del 
Hospital medida de protección derivada a tribunales de 
familia; sea éste quien se forme a través del proceso 
respectivo de la convicción necesaria para adoptar las 
medidas que el caso requiera, basada en el principio 
fundamental del interés superior del niño 
El objetivo es proveer a los niños y niñas, mediante la 
intervención de unidades especializadas las redes mas 
idóneas para otorgarles los cuidados pertinentes (otros 
familiares, cuidadores provisorios, institucionalización); 
además de proporcionar a los familiares orientación, guía 
y educación a través de seguimiento activo  del 
cumplimiento de las disposiciones y resoluciones 
emanadas en las audiencias con la finalidad de 
resguardar la restitución de los derechos vulnerados.   
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Costo de implementación 
HORA PERSONA 
 
 
 
 
Resultados Obtenidos 

PARTICIPACION EN LA PROTECCION DE LOS NIÑOS Y NIÑAS VULNERADOS QUE 

SON IDENTIFICADOS DURANTE SU HOSPITALIZACION 

INCORPÓRACION DE LA FAMILIA, ATENCION PRIMARIA Y OTRAS 

INSTITUCIONES EN EL AMBITO DE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL NIÑO 

COHESION DE DISTINTAS DISCIPLINAS DEL QUEHACER EN UN OBJETIVO QUE 

NO SOLO ES CLINICO, SINO TAMBIEN SOCIAL, COMUNITARIO 
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Replicabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amenazas, Reflexiones  

El Estado en su condición de garante de los derechos debe resguardar que estos sean en todo contexto respetados y 

a su vez intervenidos en su vulneración 

nosotros como funcionarios públicos debemos, por tanto, en representación del estado hacernos parte de esto 

abogando en los casos detectados mediante un trabajo que incorpora a los distintos profesionales que trabajan en los 

establecimientos 

asi también contribuimos a la construcción de una sociedad chilena mas saludable en cuanto al resguardo de nuestros 

niños y el trabajo con sus familias 

• RESISTENCIA DE LAS PERSONAS A INTERVENIR 

• PREJUICIOS RELACIONADOS CON PROCESOS DE JUDICIALIZACION 

• FALTA DE RETROALIMENTACION POR PARTE DE OTRAS INSTITUCIONES O FAMILIA 
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Fotografías y anexos  

Intervención 
Biopsicosocial  

Niños 
emocionalmente 
fortalecidos para 
afrontar proceso 

de 
hospitalización. 

Bienestar de los niños, bajo el 
fundamento de que estos ven el mundo, 

a traves de los ojos de sus adultos 
significativos. 

Orientada 
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Se realiza entrevista a grupo familiar 

Se solicita medida cautelar  

En primera audiencia se determina mantener cautelar 

Registros de enfermería constan conducta sexualizada del niño, apego a cuidador ambivalente (patrón clásico en 
niños institucionalizados) y agresividad con escaso control de impulsos en la resolución de rutinas (perdida de 
objetos, etc). Además registro de enfermera objetiva acompañamiento familiar escaso con importantes evidencias 
de desapego, nula vinculación emocional con el niño en los momentos de las visitas y curaciones. 

De acuerdo al registro de enfermería y a la observación directa del equipo, las visitas al niño disminuyen 
progresivamente hasta ya no recibir ningún acompañante  (diurno y nocturno). Se intenta ubicar a familiares, sin 
éxito   

Paciente de 4 años 9 meses que ingresa desde UCIP con antecedentes de quemadura SCQ 15%  
por agua hervida  
Niño al cuidado de abuela materna hace 1 mes quien lo habría “rescatado” del cuidado de abuela 
paterna  a quien la madre entrego los cuidados temporalmente 5 meses atrás 
 El niño indicaba a abuela paterna como cuidadora maltratadora “me pega con un palo” “me deja en 
el patio sin comer” 
En familia por línea materna sufre accidente en circunstancias que  no se  logran esclarecer. De 
acuerdo al relato del niño: “el hombre me quemo” “es que yo me porto mal” 

 

 
Se confecciona segundo informe relatando estas situaciones además 
de ultima  entrevista a cuidadores (madre, padre, abuelas) . Se 
sugiere a tribunal estudio pericial de conductas y declarar, ante el 
persistente abandono en el hospital susceptibilidad de adopción 
El niño permanece interno en CLA Santa Maria De La Infancia, en 
espera de nueva audiencia, estudio a grupo familiar y pericias al niño 




