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PRESENTACION

Siendo el maltrato infantil un fenémeno multicausal y universal, consideramos que la divulgacion,
instruccion y educacion de la poblacion en general sobre el mismo, son estrategias prioritarias que
pueden permitir hacer conciencia a todos; es necesario dar a conocer que no solo el trauma fisico
lesiona a un NNA (Nifios, Nifias y Adolescentes), sino que también, los otros tipos de maltrato, como
el emocional, el psicoldgico y la negligencia, que deterioran la personalidad, y de aqui la importan-
cia de identificar cada una de estas areas?, dado a que, generalmente las situaciones de maltrato
no son el motivo de consulta directa, se requiere que los equipos busquen, en forma activa, signos
y sintomas que puedan dar cuenta de estas situaciones, los exploren y los consideren en el diag-
nostico clinico y la resolucion terapéutica. Los integrantes del equipo de salud se relacionan con
madres, padres u otros adultos responsables, asi como con NNA, a través de todos los programas
vigentes, especialmente en el control de salud, desde la etapa pre-concepcional hasta los 18 afos.
En este contexto, se espera que los equipos tengan una particular sensibilidad, una alta disposicion
y comprension frente a situaciones de maltrato. Por otro lado, la conformacion interdisciplinaria de
los equipos de salud facilita la interrelacion y coordinacion, no solo al interior del equipo de salud,
sino que abre la posibilidad de relacionarse con organismos del extrasistema que se encuentran
trabajando en esta problematica, propiciando un abordaje integral y multisistémico, indispensable
para detener el maltrato, proteger a las victimas y reparar el dafio?

En este sentido, se ha observado que el acceso a asesorias de equipos especializados en proteccion
infantil aumenta la deteccion de maltrato.? En ese contexto, y como parte de las acciones compro-
metidas en Plan de accion Nacional de Ninez y Adolescencia 2018-2025, se establece que los hos-
pitales de la Red con atencion infantoadolescente conformen un Comité de Proteccion. El principal
objetivo de éstos, es asesorar a los equipos tratantes sobre el abordaje de casos de NNA en quienes
se sospeche o se confirme una situacion de maltrato infantil, considerando el impacto sobre su sa-
lud fisica y mental, ademas de establecer mecanismos preventivos. Asi, el documento pretende dar
los lineamientos generales del funcionamiento de dichos comités, proponiendo un estandar, que se
reevaluara periodicamente.

1 Santana-Tavira R, Sanchez-Ahedo R, Herrera-Basto E. El maltrato infantil: un problema mundial. Salud Publica Mex 1998;40:58-65
2 Guia Clinica "Deteccion y primera respuesta a nifios, nifas y adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o cuidadores”.
Ministerio de Salud de Chile. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF 2013

3 Tiyyagura G, Emerson B, Gaither JR, Bechtel K, Leventhal JM, Becker H, Della Guistina K, Balga T, Mackenzie B, Shum M, Shapiro ED, Auer-
bach MA, McVaney C, Morrell P, Asnes AG. Child Protection Team Consultation for Injuries Potentially Due to Child Abuse in Community
Emergency Departments. Acad Emerg Med. 2021 Jan;28(1):70-81. doi: 10.1111/acem.14132. Epub 2020 Oct 9. PMID: 32931628.



INTRODUCCION

La exposicion temprana al maltrato puede tener consecuencias durante todo el ciclo vital, afectando
las bases de la salud fisica y mental.*

La asociacion entre la adversidad infantil acumulada y los resultados en salud, fue examinado en
uno de los primeros estudios, conocido como el Estudio de Experiencias Adversas en la Infancia [ACE
(Adverse Childhood Experiences), por sus siglas en inglés]. Las ACE se refieren a eventos traumaticos
experimentados por nifas, ninos y adolescentes (NNA) menores de 18 afios edad, tales como: mal-
trato fisico o psicologico, abuso sexual, negligencia, ser testigo de violencia intrafamiliar, consumo
de sustancias por parte de un miembro de la familia, enfermedad mental, encarcelamiento de un
miembro de la familia, entre otros. Alli se encontro una relacion dosis-respuesta entre las ACE y
muchas de las principales causas de muerte en adultos, como enfermedades respiratorias cronicas,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas, cancer y diabetes.® Desde entonces, un cre-
ciente cuerpo de investigacion ha confirmado que la adversidad infantil esta asociada con enferme-
dades cronicas y muerte prematura.®,’

En una publicacion en el 2022, donde se describe el impacto sobre la salud mental y las conductas
de riesgo de hombres y mujeres chilenos que estuvieron expuestos a ACE, se reporta que por cada
ACE aumenta en un 22% la aparicion de problemas de salud mental a lo largo de la vida. Del mismo
modo se reporta correlacion respecto al namero de ACE y abuso de sustancias, conductas criminales
y violencia intrafamiliar en la adultez. La importancia de estos hallazgos ha llevado a definir las ACE
como un foco relevante de la prevencion en salud y de las politicas pablicas.?

Se han documentado las consecuencias biologicas del maltrato, incluyendo las alteraciones estruc-
turales y funcionales en el cerebro en desarrollo.° Las consecuencias negativas en salud que apare-
cen a lo largo del ciclo vital, reflejan las consecuencias fisiologicas, epigenéticas y cognitivas que
tanto el cerebro como el cuerpo sufren por adaptarse al estrés toxico que significan las experiencias
traumaticas.!® A través de mecanismos que estan influenciados por factores genéticos, sociales y
biologicos, la exposicion a adversidad temprana se ha relacionado con la desregulacion del circuito
neuroendocrino, lo cual resulta en alteraciones en la arquitectura cerebral y otros sistemas durante
periodos sensibles del desarrollo.!

4 Shonkoff JP. Leveraging the biology of adversity to address the roots of disparities in health and development. Proc Natl Acad Sci USA.
2012;10.1073/pnas.1121259109.

> Felitti VJ, Anda RF, Nordenberg D, et al. Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death
in adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. Am J Prev Med. 1998;14(4):245-258. doi: 10.1016/S0749-3797(98)00017-8

5 Hughes K, Bellis MA, Hardcastle KA, Sethi D, Butchart A, Mikton C, Jones L, Dunne MP. The effect of multiple adverse childhood experiences
on health: a systematic review and meta-analysis. Lancet Public Health. 2017 Aug;2(8):e356-e366. doi: 10.1016/52468-2667(17)30118-
4.Epub 2017 Jul 31. PMID: 29253477.

7 Gilbert LK, Breiding MJ, Merrick MT, et al. Childhood adversity and adult chronic disease: an update from ten states and the District of
Columbia, 2010. Am J Prev Med. 2015; 10.1016/j.amepre.2014.09.006.

8 Ramirez Labbé S, Santelices MP, Hamilton J, Velasco C. Adverse Childhood Experiences: Mental Health Consequences and Risk Beha-
viors in Women and Men in Chile. Children (Basel). 2022 Nov 28;9(12):1841. doi: 10.3390/children9121841. PMID: 36553287; PMCID:
PMC9776590.

9 Harden BJ, Buhler A, Parra LJ. Maltreatment in Infancy: A Developmental Perspective on Prevention and Intervention. Trauma Violence
Abuse. 2016 Oct;17(4):366-86. doi: 10.1177/1524838016658878. PMID: 27580663.

0 Bucci M, Marques SS, Oh D, Harris NB. Toxic stress in children and adolescents. Advances in Pediatrics. 2016; 10.1016/j.yapd.2016.04.002.
1 Lupien SJ. Effects of stress throughout the lifespan on the brain, behaviour and cognition. Nat Rev Neurosci. 2009; 10.1038/nrn2639.
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La adversidad temprana afecta el cerebro en desarrollo y maltiples sistemas corporales, y sus mani-
festaciones fisiologicas pueden ser detectadas en la infancia. Antecedentes de adversidad temprana
deben ser considerados en presencia de retraso del desarrollo, infecciones recurrentes que requie-
ren hospitalizacion, quejas somaticas y trastornos del suefio.!? Aquellas personas que han sufrido
maltrato, tienden a desarrollar trastornos de salud mental a edades tempranas, tienen un curso
mas complejo, mas comorbilidades, mas severidad de los sintomas y responden de peor manera a
los abordajes terapéuticos, en comparacion con aquellas personas con igual diagnostico, pero sin
antecedentes de maltrato.’

Por lo tanto, la deteccidn e intervencion temprana puede tener un impacto positivo de por vida en la
salud y el bienestar de una persona.

En este sentido, se ha observado que el acceso a asesorias de equipos especializados en proteccion
infantil, aumenta la deteccion de maltrato.'* Por otro lado, la presencia de equipos orientados a la
proteccion de la infancia, han mejorado el cuidado de pacientes con lesiones no accidentales y pro-
visto de una mejor comunicacion entre salud y el intersector involucrado en la tematica. Ademas,
mejora el proceso de atencion de dichos pacientes y otorga una oportunidad de aprendizaje para el
equipo de salud.®®

Contexto Nacional

Segin el 4to estudio de maltrato infantil en Chile, publicado por UNICEF en 2015, que hace un ana-
lisis comparativo entre los anos 1994, 2000, 2006 y 2012, demuestra que, si bien hay un innegable
avance hacia el mejoramiento del trato hacia la infancia entre el primer afio de estudio y el Gltimo,
la disminucion de maltrato infantil sigue siendo moderada. Este estudio revela altos indices de vio-
lencia intrafamiliar hacia los NNA, sefialando que el 71% recibe algln tipo de violencia de parte de
su padre o madre y s6lo un 29% no es victima de maltrato en su hogar. Asimismo, establece que un
25,9% de los NNA recibe violencia fisica grave, un 25,6% violencia fisica leve y un 195% violencia
psicologica. El estudio sefiala que un 20,7% y un 23% de los nifios y ninas que sufren violencia tienen
una relacion mala o regular con su madre y con su padre, respectivamente. Mientras que aquellos
que no viven violencia, solo un 3,3% tiene una relacion regular o mala con su madre y un 5,3% con
su padre®s,

En cuanto al rendimiento escolar, un 27,8% de los nifios y ninas que son victimas de maltrato fisico
grave han repetido algdn curso, un 21% han consumido medicamentos para mejorar su rendimiento
y/o comportamiento, un 13,2% se ha emborrachado una o mas veces en el mes y un 7,2% ha consu-
mido drogas una o mas veces en el mes. Segln el estudio, los NNA que sufren algln tipo de violencia,
poseen mayores porcentajes de tener padres que pelean hasta golpearse, y que, en aquellos que su-
fren violencia grave el porcentaje de padres que agreden alcanza el 29,8%, cifra seis veces superior
al 5% de los nifios y nifias que no viven violencia®’.

2. 0h DL, Jerman P, Silvério Marques S, Koita K, Purewal Boparai SK, Burke Harris N, Bucci M. Systematic review of pediatric health outco-
mes associated with childhood adversity. BMC Pediatr. 2018 Feb 23;18(1):83. doi: 10.1186/512887-018-1037-7. PMID: 29475430; PMCID:
PMC5824569.

3 Teicher MH, Gordon JB, Nemeroff CB. Recognizing the importance of childhood maltreatment as a critical factor in psychiatric diag-
noses, treatment, research, prevention, and education. Mol Psychiatry. 2022 Mar;27(3):1331-1338. doi: 10.1038/s41380-021-01367-9.
Epub 2021 Nov 4. PMID: 34737457; PMCID: PMC8567985.

4 Tiyyagura G, Emerson B, Gaither JR, Bechtel K, Leventhal JM, Becker H, Della Guistina K, Balga T, Mackenzie B, Shum M, Shapiro ED, Auer-
bach MA, McVaney C, Morrell P, Asnes AG. Child Protection Team Consultation for Injuries Potentially Due to Child Abuse in Community
Emergency Departments. Acad Emerg Med. 2021 Jan;28(1):70-81. doi: 10.1111/acem.14132. Epub 2020 Oct 9. PMID: 32931628.

15 Draus JM Jr. A Multidisciplinary Child Protection Team Improves the Care of Nonaccidental Trauma Patients. Am Surg. 2017 May
1,83(5):477-481. PMID: 28541857.

16 Fuente: 4to estudio de maltrato infantil en Chile, UNICEF. Marzo 2012.
¥ Fuente: 4to estudio de maltrato infantil en Chile, UNICEF. Marzo 2012.



Segln la Encuesta de Polivictimizacion de NNA del afio 2017 realizada por la Subsecretaria de Pre-
vencion del Delito, el 8% de los nifios, nifias y adolescentes han sufrido 9 o mas victimizaciones
durante el Gltimo afio™®.

De acuerdo a la informacion aportada por el Estudio de Opinion de NNA realizado por la Defensoria
de la Nifiez el ano 2019, un 57% de los NNA menciona que el acoso escolar o bullying es el principal
problema para ellos.

La Tercera Encuesta Nacional de Violencia en el contexto escolar muestra que un 23,3% de los/las
estudiantes sostienen haber sido agredidos en el colegio en el Gltimo afo, principalmente con vio-
lencia psicologica (20,5%) y violencia fisica (18,2%). EL 28 % de los y las estudiantes declara haber
agredido a alguien en el contexto escolar.®®

A partir de la informacion emitida por la Subsecretaria de Prevencion del Delito, se han logrado vi-
sibilizar los datos de denuncias por violencia intrafamiliar que afecta a nifos, nifias y adolescentes,
siendo las mas afectadas las nifias y adolescentes mujeres entre 14 y 17 afos, aunque es una ten-
dencia que ha venido disminuyendo desde el afio 2015. Para el afio 2018 las denuncias por este tipo
de violencia en NNA fueron en total de 4.279 a nivel nacional. De este total, un 53,6% corresponde a
denuncias de victimas nifias y adolescentes mujeres mientras que un 46,4% corresponden a ninos y
adolescentes hombres. Los nifos exhiben una proporcion menor de involucramiento como victimas
en denuncias por violencia intrafamiliar. No obstante, la tasa sefiala que son mas de 200 denuncias
de nifios y adolescentes hombres afectados por este tipo de violencia por cada 100.000 nifios?°.

Respecto a las victimas de delitos de mayor connotacion social (DMCS) y violencia intrafamiliar, los
delitos que afectan principalmente a mujeres son: violacion en un 88,3% vy violencia intrafamiliar
en un 78,6%. Respecto de las victimas mujeres de violencia intrafamiliar, es posible observar una
mayor participacion en las regiones de: Tarapaca (81,3%), Magallanes (80,6%), Valparaiso (80,5%),
0 "Higgins (80,2%) y Los Rios (80,1%). Respecto del 1ler trimestre 2019, los delitos que mas disminu-
yeron su tasa durante el ler trimestre 2023 corresponden a: hurtos (-30,7%), robo en lugar habitado
(-24,5%) y robo de objetos de o desde vehiculo (-8,2%). En contraste, los mayores aumentos se
registran en violaciones (32,9%) y robo de vehiculo motorizado (24,3%)2*.

Segln el Quinto Informe del Observatorio Nifiez y Adolescencia, durante el afio 2017 las tasas de
denuncia por delitos sexuales, violaciones y abuso sexual fueron considerablemente mayores cuan-
do se trato de NNA entre 14 y 17 anos, alcanzando una tasa de 185,1 denuncias por cada 100.000
NNA. Esta situacion casi se duplica cuando se refiere a adolescentes mujeres alcanzando una tasa
de 350,6 denuncias. En el caso de los nifos, la mayor tasa de denuncia es de 36,5 cuando hace re-
ferencia al rango de edad entre 1y 13 afos. La situacion de denuncias por violencia sexual a nivel
regional oscila entre tasas de 64,4 a 131,3 denuncias por cada 100 mil NNA. Asimismo, once regiones
se ubican bajo la tasa promedio de denuncias por violencia sexual del pais (115,1); la tasa mas alta
de denuncia se presenta en la Region Metropolitana (131,3) y la menor tasa de denuncia en la region
de Aysén (64,4). En esta Gltima region se observa una situacion particular, ya que cuando se trata
de violencia intrafamiliar se posiciona como una de las regiones con mayores tasas de denuncias,
situacion que se invierte cuando se analizan las denuncias por violencia sexual.?

18 Primera Encuesta de Poli victimizacion de NNA, afio 2017.Subsecretaria de Prevencion del Delito.
19 Tercera Encuesta Nacional de Violencia en el ambito escolar. Ministerio del Interior 2009

% Subsecretaria de Prevencion del Delito.

21 Fuente: Portal CEAD: Centro de estudios y analisis del delito de la Division de Estudios de la Subsecretaria de Prevencion del Delito.

22 Observatorio Nifez y Adolescencia (2020). Infancia Cuenta en Chile 2020. Santiago, Chile.
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Se conoce como cifra negra a aquellas situaciones que nunca llegan a denunciarse. Por ejemplo,
el Reporte sobre Violencia Sexual publicado por el Observatorio Nifiez y Adolescencia (2018) hace
el ejercicio de calcular la cifra negra de casos de abuso sexual no denunciados, indicando que esta
oscilaria entre el 70% y 80%; vale decir que 7 de cada 10 situaciones de abuso sexual nunca llegan
a denunciarse. Producto de la cifra negra entonces, no es posible saber si el aumento de denuncias
se debe al aumento de la ocurrencia de situaciones de violencia, o bien, responde a situaciones como
la creciente concientizacion sobre el tema o a la mayor accesibilidad de los sistemas de denuncia,
entre otras. Pese a ello, las tasas de denuncia constituyen una alternativa de aproximacion a las
situaciones de violencia que viven los NNA, y desde la perspectiva del Observatorio, representan la
posibilidad de monitorear las situaciones de violencia y maltrato que sufre la nifiez.?®

Segln el Reporte estadistico 2022 de delitos sexuales contra NNA de Amparo y Justicia, que analiza
datos emanados del Ministerio Plblico sobre delitos sexuales contra NNA, la evolucion de la canti-
dad de victimas observadas anualmente en los tres delitos de mayor prevalencia ha aumentado en
un 42% el 2022 y la cifra se duplica en los Gltimos 11 anos. En el caso del abuso sexual con contacto
corporal a menor de 14 anos, se observa que entre 2015 y 2021 se duplican la cantidad de victi-
mas, habiendo un incremento sostenido en el periodo, sélo interrumpido por la pandemia en 2020.
En cuanto al abuso sexual sin contacto corporal a menor de 14 anos se observa que este delito se
mantiene relativamente estable en el tiempo pasando de 3.230 victimas en 2015 a 3.469 en 2021.
Finalmente, en el caso de la violacion de menor de 14 afos, se visualiza un aumento en el periodo
analizado, desde 1.922 victimas en 2015 a 2.629 en el afio 2021. Al igual que en cifras discutidas
previamente, en estos tres delitos analizados se observa una disminucion de las denuncias durante
el afo 2020 producto, probablemente, de las restricciones ejercidas en el contexto de la pandemia
por COVID-19. Sin embargo, estas vuelven a aumentar a un nivel similar a sus maximos historicos
en 2021. Al observar la tasa de victimizacion por region, se observa que ésta oscila entre las cinco y
ocho victimas por cada 1.000 nifos, nifas y adolescentes. No obstante, en las regiones extremas del
pais, como Arica y Parinacota y la region de Magallanes, esta tasa aumentaa 11,1y 9.3 victimas, res-
pectivamente. Por el contrario, en la Region Metropolitana cae a 4,51 NNA victimas por cada 1.000
NNA en general, siendo la mas baja a nivel nacional. Con respecto al sexo de las victimas denun-
ciantes en 2021, un amplio porcentaje de los NNA son de sexo femenino (84,75%), fendmeno que se
repite a lo largo de los anos. Mientras, de acuerdo con su edad, dos tercios de las victimas son nifos
y niflas de menos de 14 afios (67,11%). %

2 Cifra negra de Violencia Sexual contra nifas, nifios y adolescentes: Ocultamiento social de una tragedia Reporte | de Monitoreo de De-
rechos. Autores: Daniela Diaz, Dimas Santibafez, Alejandra Cortés, Georg Raczynski, Nicolas Contreras y Natalia Bozo. 2018 Observatorio
Niflez y adolescencia

24 Fundacion Amparo v Justicia (2021) Reporte estadistico de nifos, nifias y adolescentes victimas de delitos sexuales y otros delitos
graves. Disponible online en: https://amparoyjusticia.cl/biblioteca/reporte-estadisticode-delitos-sexuales-contra-nna-en-chile-2021/



CONFORMACION DEL COMITE PROTECCION DE INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA (CPIA)

Se definira como “Comité de proteccion de Infancia y Adolescencia (CPIA)” a la instancia coordinada
y gestionada a nivel de hospitales y atencion secundaria, conformada por diversos profesionales
del area psico-sociosanitaria, que tendra como objetivo organizar y asesorar a equipos clinicos y
directivos del establecimiento en el proceso de sospecha, confirmacion y abordaje de situaciones
de vulneracion de derechos de NNA.

Las principales funciones del comité seran:

a. Asesoramiento clinico y psicosocial en el manejo del caso: enrelacion a la conducta terapéuti-
cay psicosocial a seguir, primando el interés superior del nifio, nifia o0 adolescente.

b. Apoyo juridico y facilitador para los procesos de notificacion al Ministerio Pablico y Tribunal
de Familia.

¢. Coordinacidn con equipo tratante: entrega oportuna de la recomendacion del comité al equi-
po tratante para su posterior comunicacion al NNA, segln su nivel de desarrollo y autonomia
progresiva, a sus cuidadores/acompafantes.

d. Desarrollar acciones de Sensibilizacion y/o capacitacion a la comunidad del centro asistencial co-
rrespondiente para la oportuna pesquisa y derivacion casos de sospecha de vulneracion de NNA.

e. Difusion local de normativas y protocolos ministeriales, para la evaluacion y seleccion tera-
péutica de cada caso.

f. Articulacion intra e intersectorial: coordinar con otros dispositivos de salud de la red y del
intersector para evitar la sobre intervencion, optimizando el uso de los recursos disponibles.

Actores claves con los cuales se debera vincular el comité para el cumplimiento de su rol:

ACTORES INTRASECTORIALES ACTORES INTERSECTORIALES

Chile Crece Contigo: Subsistema Salud Chile Crece Contigo
Comité Etica Asistencial Tribunales de Familia
Centros de Atencion Primaria Servicios de Proteccion Especializada

Hospitales de la propia red

Hospitales de la macrored

Servicio de Salud

g. Registro de casos: caracterizacion de los casos de NNA evaluados por riesgo o vulneracion
efectiva de sus derechos, pesquisados en el contexto de la atencion de salud.

h. Seguimiento: El comité, segln el nimero y complejidad de los casos analizados, debera, rea-
lizar de forma semestral un analisis de los casos resueltos y la evolucion de las estrategias
sugeridas, velando por su cumplimiento o su efectividad respecto a la proteccion de NNA.
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Conformacion del Comiteé:

a. Debera ser respaldada con un acto administrativo (Resolucion exenta) que formalice la organi-
zacion, estructura y objetivos del mismo, validado por el director del establecimiento. % Frente
al cambio de algunos de sus participantes debera actualizarse oportunamente.

b. Este comité depende directamente del director del establecimiento.

c. Estaresolucion debera contener como minimo los participantes, su funcion, horario y periodi-
cidad de las sesiones.

d. Debera conformarse por un equipo interdisciplinario, para poder tener una vision general del
caso y entregar un abordaje integral. Los profesionales que deben participar son del area de
la pediatria, ginecologia pediatrica, adolescencia, area psicosocial y juridica, con un horario
protegido para su funcionamiento (Ord. 530 afio 2023).

Rol de los miembros del Comité (Tabla N°1).

TABLA 1: ROLES DE LOS PARTICIPANTES DEL COMITE DE PROTECCION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

NOMBRE DEL CARGO FUNCIONES

Integrante del panel, quien preside, modera y resume las acciones
propuestas y deliberaciones del comité para el abordaje de los casos
presentados.

v Sera responsable de recibir los casos desde los equipos tratantes a
través de los medios y formatos definidos para este fin, resguardando
siempre la privacidad de la informacion manejada.

+ Responsable de distribuir previamente la informacion de los casos
clinicos a tratar al resto de las y los integrantes del comité.

+ En caso de ser requerido, sera la persona responsable de convocar
a otros profesionales o especialistas relacionados/as con el caso
especifico a tratar en la sesion del comité.

+ Coordinacion del espacio fisico o telematico para la sesion del comité,
asegurando la privacidad y seguridad en el manejo de la informacion
a tratar, de acuerdo a la ley 20.584 de derechos y deberes de los
pacientes.

Coordinador/a*

+ Serad responsable de completar y firmar, como representante del
comité, el informe con las recomendaciones para el caso.

+ Responsable de participar como representante del comité en
instancias de coordinacion entre la red de salud y el intersector en la
tematica de Proteccion de derechos de NNA.

+ Responsable de dirimir una alternativa de recomendacion cuando no
se logra consenso entre las y los participantes del panel, al momento
de concluir la sesion.

+ Responsable de coordinar a los integrantes del comité para las
actividades de capacitacion y difusion de la tematica de vulneracion
de derechos en NNA dentro de la comunidad hospitalaria.

% DECRETO 38 REGLAMENTO ORGANICO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MENOR COMPLEJIDAD Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
AUTOGESTION EN RED. https://www.bcn.cl/leychile/navegar?i=245619&f=2006-04-28&p=



Secretario/a*

Profesional responsable de registrar la actividad del comité, gestionar
agenda, tomar acta, consolidar y enviar resoluciones.

Las funciones del o la secretario/a seran las siguientes:

* Mantener registro de asistencia de las y los participantes en cada
sesion.

+ Tomar acta de las principales ideas discutidas en cada caso analizado
en la sesion y las recomendaciones acordadas por el comité.

+ Remitir Informe de Recomendaciones firmado por el/la Coordinador/a
al equipo tratante, a través de los medios establecidos, en un plazo no
mayor a 48 hrs. habiles y acorde a la severidad del caso.

* Mantener resguardo de las actas de resolucion procurando la
privacidad y seguridad de la informacion contenida.

» Mantener actualizada la base de datos de los casos analizados,
considerando el conjunto minimo de datos a registrar para una
adecuada caracterizacion de la poblacion atendida, bajo las normativas
de seguridad de la informacion (anexo N°4).

 Reportar mensualmente la casuistica evaluada a la persona encargada
de la tematica en el Servicio de Salud correspondiente.

Panel

El panel podra estar compuesto por profesionales estables que
participaran en todas las sesiones y otros que solo participaran si son
convocados por la persona coordinadora a una sesion especifica.

+ Su principal funcion es la revision, discusion y resolucion de casos,
desde su experiencia técnicay sensibilidad hacia la tematica, primando
siempre el interés superior del nifo, nifia 0 adolescente.

+ Deberan mantener la privacidad y el resguardo de la informacion
sensible a tratar.

Las especialidades médicas con requerimiento de interconsultas para las
sesiones de este comité son: Oftalmologia, Ginecologia Infanto-juvenil,
Infectologia, Dermatologia, Traumatologia infantil, Cirugia Infantil,
Psiquiatra Infanto-juvenil, Neurologia pediatrica, Urologia, Medicina
familiar, Adolescencia, entre otras segln sea el requerimiento y cartera
de prestaciones disponibles en el establecimiento.

Equipo Solicitante

Corresponde al equipo tratante del nino, nifia 0 adolescente, representado
por un/a profesional de la salud, quien detecta la presencia de factores de
riesgo o signos y sintomas de vulneracion de derechos que requieren del
analisis del comité.

El o la representante, sera responsable de presentar el caso al comité
a través de los medios convenidos, de manera verbal y/o escrita, de
preferencia participando en la sesion del comité donde se analice el caso.
Sera quien, ademas, reciba conforme el acta de resolucion.

*Segun definicion local del comité&, ambos roles pueden ser rotados entre los miembros estables del
comité para evitar carga administrativa adicional a un Gnico/a funcionario/a.

Fuente: Elaboracion Equipo Infancia y Adolescencia, MINSAL, 2023.
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MARCO OPERATIVO

Sesiones

Las sesiones se realizaran con la presencia de los y las integrantes del comité. Internamente se de-
bera definir el quérum de participacion minimo, en consideracion, con las probables faltas y formas
de subsanarlas.

Las sesiones podran ser de manera presencial y/o telematicas. En el caso de realizarse de forma
telematica, se deberan resguardar las medidas de seguridad de la informacion, segln Politica de
Seguridad de la Informacion para la Subsecretaria de Salud Piblica y Redes Asistenciales.?®

Se propone que el CPIA sesione durante 2 horas semanales, con un rendimiento de 1 a 2 casos/hora.
Se espera que en este espacio de tiempo se discuta el caso, se complete y firme el acta de resolucion.

La periodicidad de las sesiones dependera del nUmero de casos a abordar por cada establecimien-
to. Se sugiere el resguardo de una sesion semanal. Se debera sesionar como minimo 1 vez al mes,
manteniendo la posibilidad de realizar sesiones extraordinarias frente a casos que requieran de la
asesoria del comité para su adecuada resolucion.

Analisis de casos

En las sesiones a discutir se analizaran los casos que sean presentados de forma interna segln los
protocolos del centro asistencial. Se debera contar con la participacion de un integrante del equipo
tratante.

Tanto los participantes estables como los ocasionales del panel del CPIA, deberan realizar una decla-
racion de intereses y acuerdo de confidencialidad interna que permita un correcto funcionamiento
de éste (Anexo N°5), la cual debera ser completada anualmente por todos los y las profesionales que
participen de este comité y resguardadas segln se defina localmente.

El analisis del caso clinico debe incluir:

+ Presentacion del tratante en donde debe definir claramente el motivo de la presentacion del
caso al CPIA.

+ Revision de antecedentes, cuadro actual, red de apoyo, estudio de laboratorio e imagenes y
todos los antecedentes que puedan ser necesarios.

 Revision de bibliografia, jurisprudencia u otros casos revisados previamente.
+ Discusion por equipo del comité en base a la experiencia de los miembros.
+ Determinar tipo de vulneracion, factores de riesgo o amenazas inmediatas o futuras.

+ Recomendacion del CPIA al equipo tratante acordes a cada caso y considerando el bien supe-
rior de los NNA.

+ Definir la necesidad o no de seguimiento y el objetivo de éste.

Posterior al analisis del caso y la discusion de éste, se confeccionara un acta de resolucion con las
recomendaciones para el caso presentado. El acta debera ser resguardada en formato PDF y remitido
al equipo tratante, para que pueda adjuntarlo a la ficha clinica del usuario o usuaria (fisica o electro-
nica segln corresponda).

% ttps://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/POL%C3%8DTICA-GENERAL-DE-SEGURIDAD-DE-LA-INFORMACI%C3%93N-
RES.-EXE.-889-26.11.2019.pdf



Registros
Toda actividad del CPIA debe ser registrada oportunamente, garantizando que la informacion de
cada caso sea confidencial, completa, y fidedigna a la condicion clinica de cada paciente. En la tabla

N©°2 se describen los documentos que seran utilizados por el comité.

DOCUMENTO

Formulario de
presentacion de
casos

TABLA 2: REGISTROS

CARACTERISTICAS

Incluye identificacion completa del
paciente, antecedentes morbidos,
examenes e historia clinica recientes
(motivo de presentacion)

Ver formato en Anexo N°1.

RESPONSABLE

Equipo tratante completa formulario

Equipo tratante revisa y envia
informacion a CPIA a través de los
medios definidos localmente.

Acta de
recomendaciones
CPIA

Informa recomendacion terapéutica
del CPIA a equipo tratante. Debe contar
con la aprobacion de los participantes
del panely la firma de la persona
coordinadora.

Ver formato en Anexo N°2.

Panel del comité que determina la
recomendacion terapéutica.

Persona coordinadora firma.

Secretario/a envia y chequea recepcion
de la informacion por equipo tratante.

Acta de cada
sesion

Resumen de los casos evaluados en
cada sesion. Resume recomendaciones
por caso, individualiza especialistas que
participaron de la evaluacion, fechay
hora de la sesion.

Ver formato en Anexo N°3.

Secretario/a toma acta de la sesion y
mantiene archivo interno.

Registro de
actividad

Base de datos que resume informacion
de los casos evaluados (identificacion,
diagnostico, hospital de origen), fechas
y recomendaciones del panel.

Ver formato en Anexo N°4.

Secretario/a mantiene actualizacion
de la base de datos después de cada
sesion.

Seguimiento de
las estrategias
propuestas en las
recomendaciones

Monitoreo de los casos evaluados en
Comité y de las acciones propuestas en
el informe de recomendaciones.

Persona coordinadora del Comité

Fuente: Elaboracion Equipo Infancia y Adolescencia, MINSAL, 2023.
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DESCRIPCION DE FUNCIONAMIENTO

La estrategia de proteccion de nifios, nifas y adolescentes en los establecimientos de salud se ini-
ciara cuando cualquier profesional relacionado con la atencion clinica o psicosocial del usuario o
usuaria pesquisa alguna situacion que genere sospecha de vulneracion de derechos de NNA.

La asesoria del CPIA es respecto a los pasos a seguir para un abordaje integral y multidisciplinario
de los casos presentados. Sin embargo, es el equipo clinico solicitante quien debe realizar, segun los
antecedentes recolectados, los procedimientos necesarios para proteger al NNA. En casos excepcio-
nales la denuncia al Ministerio Pablico la podra efectuar algiin miembro del Comité como represen-
tante del Establecimiento.

La derivacion al comité no debe limitar la participacion activa de otros actores relevantes que pue-
dan apoyar en el proceso de resguardo de los derechos de nifos y nifnas. En el protocolo local debera
definirse el documento a completar con la informacion requerida (Anexo 1) y el medio por el que
debera derivarse (via papel, correo electronico, otro sistema), considerando el resguardo de la infor-
macion sensible del usuario/a y su familia.

El proceso se inicia cuando un caso es presentado al CPIA a través de los documentos y medios
previamente establecidos. A continuacion, se describen cada una de las etapas del proceso, las que
ademas se ilustran en el flujograma N°1 de este documento.

Etapas del proceso:

1. Solicitud de Evaluacion: Equipo tratante completa formulario de presentacion de caso y
solicita a través del/la coordinador/a del comité una evaluacion (por las vias establecidas
localmente).

2. Agendamiento: los casos presentados son ordenados en base a criterios definidos localmen-
te y agendados por el secretario o secretaria del comité para cada sesion. El rendimiento
sugerido es de 1-2 caso/hora, pudiendo el/la Coordinador/a del comité autorizar su modifica-
cion segln necesidad. A cada caso le corresponde una ldentificacion local dada por el comité
con el fin de resguardar la identidad del NNA

3. Convocatoria de la Sesion: El/la secretario/a del comité recoge todas las solicitudes reci-
bidas y en conjunto con el/la coordinador/a, agenda los casos a revisar. Ademas, de invitar a
especialistas segun sea el requerimiento, pertinencia y la cartera de prestaciones disponibles
en el establecimiento.

4, CelebraciondelaSesion:Durantelasesidonserevisansucesivamente todosloscasospresenta-
dos.El/lasecretario/atomanotadelasrecomendacionesdecadacasoycomentariosadicionales,
con lo que seregistra el acta de cada reuniony el informe de recomendaciones para cada caso.

Las recomendaciones del panel hacia el equipo tratante pueden incluir una o mas de las
siguientes opciones:

+  Se requieren mayores antecedentes para una resolucion: Comité debera sugerir las estra-
tegias a realizar, por ejemplo, visita domiciliaria o contacto con otros establecimientos de
la red. Es conveniente que el equipo tratante presente de nuevo el caso al CPIA una vez
ampliados los antecedentes solicitados.

+ En presencia de vulneracion de derechos de NNA y segln el tipo de vulneracion detectada,
las acciones a realizar por el equipo solicitante deben incluir como minimo:



10.

1. Denuncia en policia- fiscalia si no se ha realizado.
2. Activacion de medidas cautelares y/o de proteccion en tribunal de Familia.

3. Hospitalizacion para proteccion de ser necesario y cautelar que las atenciones de sa-
lud se realicen de manera oportuna, favoreciendo la continuidad de los cuidados a
través de la red con derivaciones asistidas en caso de ser pertinentes.

+ Derivacion a atencion de especialidad para seguimiento.

+  Seguimiento por parte de equipo psicosocial del caso para mantener pesquisa precoz de
otros factores de riesgo.

+ Presentacion del caso a otro comité de la red del Servicio de Salud correspondiente y que
cuente con especialidades no disponibles en CPIA de origen o para solicitar una segunda
opinion.

+ Presentacion de caso en telecomité Nacional de expertos de Proteccion de Infancia y Ado-

lescencia: Para evaluar por especialista no disponible en comité o para solicitar una segun-
da opinidn en casos con mayor complejidad.

+ Seguimiento por Comité de acciones indicadas si fuese necesario, el cual puede ser agen-
dado por el CPIA o solicitado por el equipo tratante.

Registro: El/la secretario/a del comité debe consolidar las decisiones o propuestas acorda-
das en la sesion y dejar un registro escrito y firmado del Informe de Recomendaciones. Este
documento debera reflejar detalles relevantes de las deliberaciones del caso, de manera que
permita auxiliar al equipo responsable en las actuaciones asistenciales y psicosociales sub-
siguientes.

Envio de Informe de Recomendaciones: Secretario/a envia recomendaciones sugeridas por
el CPIA a equipo tratante por el medio definido segin protocolo local.

Recepcion de Informe: Equipo tratante recibe acta de recomendaciones y la adjunta a la
ficha clinica correspondiente, asi como, articula las acciones con los equipos que deberan
participar en la gestion de las estrategias indicadas: trabajo social, psicologia, asesoria legal,
atencion clinica, entre otros.

Comunicacion a persona usuaria: Es responsabilidad del equipo tratante comunicar opor-
tunamente al paciente y su familia la resolucion del comité, explicar las acciones a seguir,
considerando que el establecimiento debe resguardar el interés superior del nifio, nifia y ado-
lescente en todo momento, como garante de sus derechos.

Seguimiento: El comité, segln el nUmero de casos analizados, debera luego de un periodo
definido, realizar un analisis de los casos resueltos y la evolucion de las estrategias sugeridas,
su cumplimiento o su efectividad respecto a la proteccion de NNA.

Registro Mensual: Para registro estadistico mensual (REM) local, las reuniones del CPIA se
registraran como acciones de Comité clinico (referencia: Anexo Glosario de actividades clini-
cas 152022)

Reporte mensual de informacion: El/la secretario/a del CPIA enviara a referente del Servicio
de Salud.
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FLUJOGRAMA 1: EVALUACION DE PACIENTES POR COMITE DE PROTECCION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Proceso Operativo Comité de proteccion Infanto Adolescente

EQUIPO ESPECIALISTAS
TRATANTE COMITE INVITADOS BA
Pesquisa y
solicita
evaluacién Agenday )
convoca la O
sesion )
Celebra la
sesion
Comunica
resultados
Ejecuta ]
recomenda- O
Seguimiento
del caso

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Infancia y Adolescencia MINSAL, 2023.



ANEXO 1: FORMULARIO DE PRESENTACION DE CASOS A COMITE DE
PROTECCION DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Equipo Derivador

Nombre de profesional que
deriva:

Cargo:

Unidad/Servicio:

Fecha de derivacion:

Datos de identificacion del paciente
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Rut: Fecha
nacimiento:
Sexo / Género: Edad:
Servicio de Salud de Hospital
origen: origen:
Centro de APS Comuna
(Atencion Primaria residencia
Salud) inscrito: actual
Nombre del o la Otros Adultos
Cuidador/a Principal: Significativos

Antecedentes morbidos

Enfermedades
cronicas (¢Cuales?):

Otros diagnosticos:

Escolaridad actual

Otros antecedentes
relevantes:

Historia clinica reciente (motivo por el que presenta a comité)

Diagnostico: Fecha del
diagnostico:

Clasificacion CIE10:

Comité previo

(resumen):

Antecedentes

judiciales:

Examenes de imagen Otros
(informe): examenes:

Historia clinica
(breve):
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ANEXO 2: INFORME DE RECOMENDACION DEL COMITE DE PROTECCION
DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: ID COMITE XXDDMMAA
Rut Fecha nacimiento
Sexo Género

Edad Direccion

Representante

O Fj ni
N© Ficha clinica Equipo Tratante

COMITE

Motivo de
derivacion:

Antecedentes
Diagnosticos:

Recomendacion
comité:

ESPECIALISTAS DEL COMITE

Nombre Especialidad

COORDINADOR DE COMITE

Nombre

Firma

Fecha




ANEXO 3: FORMATO DE ACTA

SESION
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Fecha /hora Responsable acta

PARTICIPANTES DEL COMITE

Nombre Profesion

EVALUACION DE CASOS

ID comite Principales Recomendaciones*

OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS

* Se pueden emplear abreviaturas para las acciones utilizadas con mayor frecuencia
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ANEXO 5: FORMATO PROPUESTO PARA COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD

Compromiso de Confidencialidad

El caracter publico que, en principio y en forma general, la Constitucion Politica y la ley otorgan a
los actos de la Administracion del Estado v a la informacion relacionada con los mismos, imponen
al Ministerio de Salud el deber de publicidad y transparencia sobre unos y otra; obligacion que no
pesa sobre la persona de los expertos y asesores que quienes establece vinculos o0 a quienes invita a
conocer su contribucion profesional mediante su participacion en grupos de expertos, o de asesores
en materias determinadas.

En consecuencia, la persona que suscribe este documento contrae con el Ministerio de Salud el
compromiso de guardar confidencialidad y reserva sobre todo dato, informacion o antecedente del
gue tome conocimiento con ocasion de su desempefio o participacion, sea que dicha informacion o
antecedentes tengan o no el caracter de informacion de caracter oficial o extraoficial, asi como el
caracter de informacion institucional o no.
En virtud de lo indicado, la persona que suscribe este documento se obliga a:

+ No divulgar ni reproducir dicha informacion con fines de divulgacion.

+  No dar publicidad a la informacion.

 No entregar a terceros dicha informacion.

v Limitar el uso de la informacion a la que acceda al objeto y finalidad del trabajo o asesoria para

el que ha intervenido o colaborado.

La persona que firma este documento declara con ello su aceptacion y total conformidad con el
compromiso de confidencialidad que asume, segn el mismo.

Nombre completo del
experto o experta:

Nombre de la
comision o reunion
de expertos:

Profesion:

RUT, Cédula de
Identidad o Pasaporte:

Correo electronico:

Domicilio:

Fecha:

Firma:

Protocolo de funcionamiento de Comités de Proteccion de Infancia y Adolescencia (CPIA) | 2023 | E



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile




