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Glosario y definiciones?

e Acompafiamiento digno: en el acompafiamiento se debe otorgar un trato respetuoso en todo
momento y en cualquier circunstancia al acompafiante como al nifio, nifia, adolescente, mujer o
persona gestante. Se debe entregar informacién necesaria y comprensible, acorde con la edad y
capacidad compresiva de la persona; se deben adoptar actitudes que se ajusten a las normas de
cortesia y amabilidad y realizar acciones concretas de contencién, con empatia y respeto. Un
acompafiamiento digno debe asegurar que no existan diferencias injustas y evitables para ningun
grupo o poblacion. Los servicios deben estar disponibles, deben ser sensibles y pertinentes a la
diversidad, sin que existan barreras de discriminacion por factores culturales, étnicos, religiosos,
socioeconémicos, de nacionalidad o por diversidad de género, entre otros. Siempre se debe
proteger la intimidad y respetar la integridad fisica y psiquica de la persona.

e Acompaiiante significativo o acompafante de eleccidn: familiar o persona significativa, escogido por
el o la persona usuaria, que otorgard soporte emocional, acompafiamiento y acciones de cuidado
pertinentes, durante toda su atencidon ambulatoria y/u hospitalaria, previa declaracion informada
0 asentimiento del usuario o usuaria.

e Adolescencia: acorde a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), vy cuya definicion es adoptada
por el Ministerio de Salud, en 1995, para la formulacion del Programa Nacional de Salud de
adolescentes y jévenes, la adolescencia corresponde al periodo de 10 afios hasta los 19 afios,
inclusive, considerandose este tramo etario para efectos de la presente norma (1,2).

o Adolescencia temprana: corresponde al periodo de los 10 a los 13 afios de edad.
o Adolescencia media: corresponde al periodo de los 14 afios a los 16 afios de edad.
o Adolescencia tardia: corresponde al periodo de los 17 a los 19 afios de edad.

e Alojamiento conjunto: implica mantener a la madre o persona puérpera y a su recién nacido/a
juntos en la misma habitacion después del parto y mientras dure todo el proceso de hospitalizacién,
favoreciendo el vinculo y la lactancia materna (3) .

e Asentimiento: es un proceso continuo de, comprensién y aceptaciéon manifestado por una persona
menor de 18 afios, con entrega de informacion para una toma de decision. En el caso de los nifios,
nifasy adolescentes, este derecho debe ser respetado y considerado de acuerdo con sus facultades
y desarrollo cognitivo, teniendo presente las caracteristicas propias que diferencian a adolescentes
de los de nifios y nifias.

e Atencién ambulatoria de especialidad: corresponde a un nivel resolutivo intermedio entre la
atencién primaria y la atencion cerrada de los hospitales, donde se proporciona atencién de tipo
diagndstico y terapéutico frente a patologias que requieren resolucion por especialista y, por tanto,
no se logran resolver en el nivel de atencidn primaria.

e Autonomia progresiva: la Convencién sobre los Derechos del Nifio alude a que nifios, nifias y
adolescentes (NNA) ejerzan sus derechos, en funcion de la evolucidon de sus facultades y la direccion
y orientacién apropiadas por parte de sus padres, cuidadores u otro adulto legalmente responsable
de su cuidado, y de esta forma puedan participar en la toma de decisiones de los asuntos que les
conciernen o les afectan. De conformidad al Sistema de Garantias y Proteccién Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, podra ejercer sus derechos en consonancia con la evolucién

1 Las siguientes definiciones se elaboran a partir de los marcos normativos y conceptuales utilizados por los Programas ejes de
Salud pertenecientes al Ministerio de Salud.



de sus facultades, atendiendo a su edad, madurez y grado de desarrollo que manifieste, salvo que
la ley limite este ejercicio, tratdandose de derechos fundamentales. Su aplicacién en el contexto de
la atencién de salud se vincula directamente con la generacién de oportunidades para que NNA
participe, otorgando el tiempo vy la informacién apropiada para ello (4,5). Los padres y/o madres,
representantes legales o las personas que los tengan legalmente a su cuidado, deberan prestarles
orientacion y direccidn en el ejercicio de sus derechos. Es deber del Estado respetar, promover y
proteger el ejercicio de este derecho (6).

e Competencias de maternaje/paternaje: habilidades que pueden mostrar los padres en sus practicas
de crianza, siendo estas lo suficientemente flexibles para adaptarse positivamente a las
circunstancias y necesidades de sus hijos (7).

e Confidencialidad: la confidencialidad es un derecho de cada persona y un deber del profesional.
Corresponde a la preservacion de informacion obtenida durante una relacion terapéutica de
consentimiento y confianza en la atencidén de un usuario/a y cuyo ultimo fin es el beneficio de
éste/a. Incluye el derecho a laintimidad, al honor, a la propia imagen, a la privacidad, a la proteccién
de los datos personales, constituyendo un pilar basico en la atencién de las personas. Este
compromiso no es reciproco, es decir, es solo obligacion del equipo de salud guardar el secreto
profesional. Los limites de la confidencialidad, y cudndo esta se quebranta, corresponde al contexto
en que la persona se encuentra en riesgo vital o existe un riesgo para terceros, o en cualquier otra
situacion grave para la salud (ideacion o intento suicida, abuso sexual o violacion, maltrato en
cualquiera de sus formas, enfermedad Garantia Explicita en Salud-GES, entre otros).

e Contactoinmediato piel con piel (CIPP): corresponde al contacto piel con piel que se establece entre
la madre y el/la recién nacido/a inmediatamente después de ocurrido el nacimiento. Este puede
ser en el contexto de un parto vaginal, instrumental o cesdrea. Siempre que las condiciones médicas
de la mujer y/o recién nacido(a) lo permitan. Cuando por condiciones médicas la mujer no pueda
realizar CIPP, éste lo puede ejercer el/la acompafiante.

e Corresponsabilidad parental: participacidn activa, equitativa y permanente de ambos padres, vivan
juntos o separados, en la crianza, educacién y salud de sus hijos e hijas (8).

e Cuidado centrado en la persona: es un enfoque de cuidado en salud que es respetuoso y sensible a
las necesidades y valores de cada persona y/o familia (9).

e Hospitalizacién conjunta: es la permanencia del nifio, nifia, adolescente, junto a su persona
significativa o acompafiante escogido, en la misma habitacién desde que se inicia hasta que se
finaliza la atencion hospitalaria.

e Lenguaje inclusivo: expresarse sin discriminar y prejuicios ante identidades de género, grupos
especificos, creencias, valores y otras caracteristicas particulares de personas y poblaciones.

e Parto’: salida del feto y la placenta de la cavidad uterina. Puede ocurrir por via vaginal, por medio
de la realizacion de una intervencion quirlrgica (cesarea) o utilizando instrumentos tales como el
forceps, vacuum, etc. (parto instrumental).

e Persona gestante: persona de cualquier identidad de género con gestacion en curso.

2 Durante los Ultimos 30 afios se han ido acufiando diferentes conceptos para la descripcidén de paradigmas y modelos de
atencion de parto; tales como: parto respetado, humanizado, natural, personalizado y otros. En la literatura se hacen algunos
énfasis en algunas areas, como el deseo de la mujer, el respeto de su parto, el respeto irrestricto por sus derechos consagrados,
las necesidades particulares de salud, entre otros. En la practica clinica existe un inadecuado uso de estos, usandose como
sindnimos. Todas estas acepciones convergen en que debe existir una atencién respetuosa de la maternidad, la cual remite a
la atencién organizada y proporcionada a todas las personas gestantes, de manera que mantenga su dignidad, privacidad y
confidencialidad, asegure la integridad fisica y el trato adecuado y permita tomar una decision informada vy recibir apoyo
continuo durante el trabajo de parto y parto; que permita una experiencia positiva del parto.



Puerperio: es un periodo de transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional del

cuerpo de la persona gestante por medio del cual regresan paulatinamente todas las

modificaciones gravidicas a un estado similar al pregestacional. En este marco normativo se

entenderd como puerperio al periodo posterior al parto hasta el egreso hospitalario de la diada.

Mujer o persona gestante beneficiaria de acompafiamiento: toda gestante que ingrese a atencién

hospitalaria con ocasion de un proceso de parto o aborto. Este acompafiamiento se extiende desde

su primera atencién en el establecimiento hasta su egreso hospitalario.

Nacimiento: corresponde al momento en el cual el nifio o nifia se separa fisicamente del cuerpo de

la madre al momento del parto.

Trabajo de parto: proceso fisioldgico heterogéneo y variable en el cual se producen cambios en el

cuello uterino, los cuales generan las condiciones para que ocurra el parto. Este proceso consta de

tres periodos o etapas:

o Dilatacion: cuenta con una fase latente y una fase activa.

o Expulsivo: tiempo que media entre la dilatacion completa del cuello uterino y el nacimiento del
feto. Este periodo también se entiende coloquialmente como “parto”.

o Alumbramiento: lapso que media entre el nacimiento del nifio o nifia y la expulsién de la
placenta.

Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS): sefiala que los establecimientos deben otorgar

prestaciones lo mas cercano a la comunidad a través de una atencién integral, integrada, continua

con orientacién familiar y comunitaria. Las RISS cuentan con una amplia gama de establecimientos

de salud que incluyen los establecimientos ambulatorios de atencidon primaria y centros

ambulatorios de especialidad en el nivel secundario. Estos centros responden a la estrategia de

ambulatorizacion de las prestaciones de salud con el fin de ofrecer atenciones cerca del hogar,

fuera del ambiente hospitalario y sin necesidad de que los NNA y gestantes pernocten en un

establecimiento de salud (10).

Tetanalgesia: medida no farmacoldgica de reduccién del dolor del nifio o nifia a través del

amamantamiento (11).

Visita: persona que acompafia a la persona usuaria (nifio, nifia, adolescente, mujer o persona

gestante), por un periodo determinado de tiempo, dentro de los horarios determinados por el

establecimiento hospitalario, previo asentimiento de la persona hospitalizada.



Presentacion

De acuerdo a la legislacion chilena, mediante lo sefialado en el inciso primero del articulo 6° de la Ley
N°20.584 “Toda persona tiene derecho a que los prestadores le faciliten la compafiia de familiares y
amigos cercanos durante su hospitalizacion y con ocasion de prestaciones ambulatorias, de acuerdo con
la reglamentacion interna de cada establecimiento, la que en ningun caso podrd restringir este derecho
de las personas mds alld de lo que requiera su beneficio clinico” (12). De esta manera, el derecho a que
los usuarios y usuarias tengan acceso a compafiia constante se encuentra reconocido, lo cual se
considerd relevante para los fines de la modificaciéon normativa, toda vez que reconoce la necesidad de
acompafantes, que, en el caso de los nifios, nifias y adolescentes y mujeres o persona gestante se hace
mucho mas necesaria para el restablecimiento de su bienestar y desarrollo.

El presente documento tiene por objetivo establecer un estandar adecuado para el acompafiamiento
de niflos, nifias, adolescentes (en adelante e indistintamente, los “NNA”) hospitalizados o sometidos a
prestaciones ambulatorias y; de mujeres o personas gestantes durante el trabajo de parto y puerperio.
Asimismo, disponer de un mandato general de trato digno y respetuoso a quienes acompafien a este
grupo de personas durante su atencién hospitalaria o ambulatoria. Lo anterior, en el marco del articulo
6 de la Ley N°20.584, de 2012, que Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién
con acciones vinculadas a su atencién de salud.

La ley N°21.372, promulgada el 29 de septiembre de 2021 y publicada el 7 de octubre de ese afio,
modifica la referida ley N°20.584, incorporando en su articulo 6° los incisos segundo, tercero y cuarto -
pasando el entonces inciso segundo a ser el inciso quinto-. El nuevo texto legal es conocido
popularmente como “Ley Mila”, a raiz de las complejas condiciones que debid soportar la madre de
“Mila” para acompafiar a la menor hospitalizada, las que no respondian a estandares de calidad y una
atencién humanizada.
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Introduccion

Las atenciones en salud pueden generar preocupacién y estrés en los nifios, nifias y adolescentes, por
lo que resulta fundamental que tengan el derecho y las condiciones necesarias para ser acompafiados
por sus madres, padres, cuidador/cuidadora u otro adulto significativo, que le otorgue seguridad,
proteccién y bienestar. Resulta particularmente necesario el acompafiamiento cuando los NNA cursan
una condicién de salud o enfermedad que requiere de hospitalizacién, ya que este evento puede
significar una serie de cambios en la vida. En particular, la hospitalizacion de NNA implica la separacién
de su familia y de su hogar habitual, asi como la imposibilidad de poder realizar acciones que se vinculan
a la vida cotidiana, como: jugar, salir con amigos, asistir al colegio, entre otras actividades.

Durante el periodo en el que el NNA se encuentre hospitalizado, tiene derecho a recibir los cuidados,
de acuerdo con sus necesidades. Ello implica, el deber de los equipos de salud de mantener un “trato
digno y respetuoso” en el ambiente hospitalario, que incluye la entrega de “informacion suficiente,
oportuna, veraz y comprensible” tanto al propio NNA, utilizando un lenguaje acorde a su edad, como a
los padres y/o persona responsable del cuidado personal. El acompafiamiento de un familiar o persona
significativa constituye un derecho del paciente reconocido en el ordenamiento juridico nacional y
desde el ambito de la salud (13). La hospitalizacidon, segin el modelo biopsicosocial, debe ser abordada
no sélo desde el punto de vista de la enfermedad fisica, sino también considerando variables
psicoldgicas y sociales (14), extendiendo las intervenciones no sélo a los NNA, sino también a la familia,
al equipo de salud y a las instituciones que tienen el cuidado personal de los éstos.

El acompafiamiento que realizan madres/padres y/o persona significativa, es esencial para el
neurodesarrollo de nifios, nifias y adolescentes tempranos, asi como para su desarrollo socioemocional,
debido a que éste se sustenta en la interaccion reciproca con sus figuras significativas. En cambio, en la
hospitalizacion sin acompafiamiento, el proceso de interaccion se interrumpe, pudiendo generar
grandes repercusiones en el bienestar integral de nifios, nifias y adolescentes, elevando los niveles de
angustia, ansiedad, afectando la recuperacién de la salud, siendo especialmente sensible a estos
efectos, el periodo de los primeros 1.000 dias de vida(15-17).

Ante la separacion de su figura significativa, los nifios, nifias y adolescentes tempranos, pueden
desplegar distintas emociones. La expresidon emocional puede ser diversa, de indole externalizante
(Ilanto, gritos, inquietud, conductas hetero y autoagresivas, como internalizante (alteracion del patrén
del suefio, baja comunicacién, inapetencia) y/o regresivas (volver a hacer cosas de etapas del desarrollo
anterior, retroceso en el control de esfinter anal y/o urinario ya alcanzado, entre otros aspectos) (18).
Estudios realizados en NNA hospitalizados en dispositivos de Cuidado Alternativo Residencial
(residencias de administracién directa o residencias administradas por Organismos Colaboradores del
Servicio Mejor Nifiez), reportan que las emociones mdas comunes que vivencian son el temor a la
separacion, tristeza, ansiedad, irritabilidad, miedo, sensacién de pérdida de control, asi como necesidad
de expresion y comunicacion (18). La hospitalizacidon puede afectar el bienestar subjetivo, las relaciones
interpersonales y el desarrollo del NNA; pero también puede ser una oportunidad para enriquecer su
experiencia y lograr que desarrolle resiliencia (entendida como la capacidad de una persona para
enfrentar situaciones de estrés vy salir fortalecido; éste es un proceso y se manifiesta frente a ciertas
situaciones), si se dan las condiciones necesarias. La regulacién emocional en esta etapa recién
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enunciada ocurre cuando existe un otro que contenga afectivamente, por lo que este proceso de
adaptacién debe ser acompafiado por las familias y los equipos de salud.

El parto es un evento de gran impacto para la mujer o persona que estd pariendo, su grupo familiar y
personas significativas, asi como para la o el recién nacido, por lo tanto, el equipo de salud debe
asegurar la participacién de un acompafiante significativo o de su eleccion, con el fin de brindar
contencion, disminuir la ansiedad y el temor, de la persona en proceso de parto. Existe evidencia
acumulativa de que el miedo al parto predispone a las mujeres o personas gestantes a la depresién
posparto (19) y al trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Las mujeres con un miedo al parto de alto
a grave tienen mas probabilidades de tener un parto por cesdrea programado o de emergencia, un
parto instrumental y experimentar efectos fisicos relacionados con el miedo, como la prolongacién del
trabajo de parto. Las mujeres con mucho miedo al parto sin antecedentes de depresion tienen mas
probabilidades de sufrir una depresion posparto (20,21).

El acompafiamiento debe estar ligado a un cambio de paradigma, donde el nifio, nifia, adolescente,
mujer o persona gestante y su familia sean el centro del cuidado y se les incluya en el proceso de
atencion, es decir, entregar informacion respecto al estado de salud, alternativas terapéuticas, efectos
deseados y adversos, para que la toma de decisiones sea compartida entre usuario/usuaria, su familia
y el equipo de salud, a través del intercambio de informacidn respecto a la evidencia y sus preferencias,
para determinar cual es la mejor opcion para su salud.

Un modelo de cuidado centrado en la familia se define como “la planificacién, entrega y evaluacién de
la atencién en salud asociada al equipo de salud, las/los usuarias/os y familias como beneficio mutuo”,
en base a tres consideraciones: el cuidado se provee a la persona y no a la condicién; se debe
comprender a la persona en base a su contexto familiar y cultural; y respetar el contexto resultard en
un mejor cuidado y mayor satisfaccion usuaria (22,23).

La modificacién de la Ley N°20.584, introducido por la Ley 21372, que regula los derechos y deberes
gue tienen las personas en relacion con su atencién de salud, permite establecer estandares para el
acompafiamiento, y un cambio de paradigma en la distribucion de decisiones y atribuciones, durante
el continuum salud-enfermedad, y los actores que inciden en ello. En consecuencia, se espera que NNA
durante su atencion de salud ambulatoria u hospitalizados, y mujeres o personas gestantes durante el
trabajo de parto y puerperio, puedan sentir alivio, disminuir la ansiedad ante las atenciones de salud,
mejorar su grado de satisfaccion y cooperacién, durante procedimientos y estadia (22).

Obijetivo general

En el marco del Titulo Il de la ley N°20.854, sobre los derechos de las personas en su atencién de salud,
el objetivo general de la presente norma técnica administrativa es establecer estandares adecuados
para el acompafiamiento de nifios, nifias, y adolescentes, por los padres, de quien lo tenga a su cuidado,
o persona significativa; en el contexto de prestaciones ambulatorias y de hospitalizacidn; y a la mujer o
persona gestante durante el proceso de atencion del trabajo de parto, parto y puerperio que aplican a
cualquier tipo de prestador de acciones de salud, sea publico o privado, bajo el amparo de la Ley
N°21.372.
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Obijetivos especificos

e Normar estandares minimos para el otorgamiento de condiciones para el acompafiamiento en
la red sanitaria.

e Establecer estdndares minimos sobre el acompafiamiento en acciones vinculadas a la atencién
de nifos, nifias o adolescentes y la mujer o persona gestante durante el proceso de atencion
del trabajo de parto, del parto y puerperio.

e Entregar estandares técnicos para el acompafiamiento digno en establecimientos que brindan
hospitalizacion, presentan cartera de atencion de partos o entregan prestaciones ambulatorias,
con la Unica excepcién que de ello derive peligro para el nifio, nifia, adolescente, o para la mujer
0 persona gestante.

e Establecer medidas inmediatas, de mediano y largo plazo para la proteccion del
acompafiamiento.

Alcance

A los Servicios de Salud les correspondera supervisar y acompanfar a los establecimientos de salud que
integren su red asistencial en la implementacion de la presente norma; las que, por su parte, deberan
colaborar para su buen funcionamiento.

Implementacion

Los estandares para el acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes en acciones vinculadas a la
atenciéon de salud (ambulatoria y hospitalaria) y mujeres o personas gestantes en trabajo de parto,
parto y puerperio que a continuacién se describen, deben ser incorporados al reglamento interno de
los prestadores publicos y privados para la atencién en salud de las personas de la ley N°20.584; de
acuerdo al Titulo Il del decreto N°40, de 2012 (24).

Las medidas especiales y acciones asociadas al articulo 6 de la ley N°20.584 y su respectiva normativa
técnica deberan ser aplicadas en forma progresiva en todos los establecimientos asistenciales que
brindan atencién a nifios, nifias, adolescentes y mujeres o personas gestantes, teniendo en
consideracién la situacion de complejidad de las unidades, habilitacion, infraestructura y recurso
humano, en el cual son implementadas, tomando en cuenta las posibilidades de otorgar un
acompafiamiento digno y respetuoso.
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Marco normativo

Marco Normativo

Observacion

Resolucién exenta

Aprueba norma general administrativa N°4 sobre

1995 " o
N°1186 derechos del nifio hospitalizado.
Resolucién exenta 5007 Aprueba manual de atencién personalizada en el proceso
N°886 reproductivo.
Manual 2008 De atencion personalizada en el proceso reproductivo.
Instruye sobre la atencion de personas trans vy
Circular N°34 . fortalecimiento de la estrategia de Hospital Amigo a
personas de la diversidad sexual en establecimientos de la
red asistencial.
Circular N°21 2012 Reitera mstruc.uon sobre la atencion de personas trans en
la red asistencial.
Instruye sobre atencién de adolescentes, donde los
. establecimientos pediatricos o con servicios de pediatria
Ordinario C21/1791 2012 , ,
pueden otorgar prestaciones a pacientes hasta los 19
afios, 11 meses y 29 dias.
Resolucion exenta 5015 Aprueba norma general técnica N°00179 para la atencién
N°558 integral en el puerperio.
Resolucidon exenta N°271 2015 Aprueba guia clinica perinatal.
, . Sobre la atencion de adolescentes en materia de
Circular N°A15/10 2016 i .
anticoncepcion.
] 3 Sobre la atencion de adolescentes que concurren sin
Circular N°A15/11 2016 »
compafiia de adulto responsable.
» . Constituye consejo consultivo de adolescentes y jévenes
Resolucién Exenta N°1 2020 o i i ]
del Ministerio de Salud y regula su funcionamiento.
Ordinario N°C21/2054 021 Informa orientaciones técnicas y lineas programaticas

para Hospital Amigo.
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Marco legal
Marco Legal

Afio

Observacion

Decreto N°830 1990 Promulga convencién sobre los derechos del nifio.
Crea sistema intersectorial de proteccion social e
Ley N°20.379 2009 institucionaliza el subsistema de proteccion integral a
la infancia Chile Crece Contigo.
Fija normas sobre informacion, orientacion vy
Ley N°20.418 2010 . ) ., .
prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad.
Regula los derechos y deberes que tienen las
Ley N°20.584 2012 personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud.
Aprueba reglamento sobre entrega de informacion y
Decreto N°31 2012 expresién de consentimiento informado en las
atenciones de salud.
Crea un seguro para el acompafiamiento de nifios y
Ley N°21.063 2017 nifias que padezcan las enfermedades que indica, y
modifica el cddigo del trabajo para estos efectos.
Ley N°21.155 2019 Establece megllda.s. de proteccion a la lactancia
maternay su ejercicio.
. Esta ley modifica la ley N°21.584 y establece medidas
Ley N°21.371 2021 i , )
especiales en caso de muerte gestacional o perinatal.
Ley N°21.430 2022 Sobre garantias y proteccion integral de los derechos

de la nifiez y adolescencia.
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1. Consideraciones generales para el
acompafamiento

1.1 Principios bioéticos en el acompafiamiento de nifios, nifias, adolescentes,
mujeres o personas gestantes

La atencidén de salud de nifios, nifias, adolescentes y mujeres o personas gestantes presenta un desafio
desde el punto de vista ético en relacion con temas sensibles para los equipos de salud e instituciones
de todos los niveles de atencion. El deber en el cuidado de la salud es mantener un adecuado equilibrio
entre los principios bioéticos, siendo indispensable conocerlos y analizar su rol en la atencién clinica.

Clasicamente, se describen cuatro principios bioéticos basicos que deben respetarse siempre:
beneficencia, no maleficencia, autonomia vy justicia. En el caso particular de adolescentes, estos
principios pueden entrar en conflicto, generando un dilema para los equipos de salud, ya que en esta
etapa el derecho a la confidencialidad alcanza gran relevancia, como también la percepcién de
capacidad/competencia en la toma de decisiones propias (25).

El principio de beneficencia es el principio clasico hipocratico, que apunta en ir en directo beneficio de
las personas. Se define como la obligacién moral de actuar en beneficio de los otros, previniendo y
suprimiendo posibles dafios, evaluando las consecuencias de una accion determinada. La nocién del
“bien” es subjetiva y esta matizada por los propios valores de las personas. No resulta posible validar la
imposicion a otro u otros de nuestra propia idea del bien, del bienestar o de cuéles son los valores que
los demas debieran poseer, pues se tiende a vulnerar los derechos personalisimos. Es importante
considerar que tradicionalmente los padres, por ejemplo, u otros adultos tienden a no reconocer en
sus hijos o hijas su emergente sexualidad, asi como el desarrollo de las capacidades para tomar sus
propias decisiones (26).

La no maleficencia, “primun non nocere” o “en primer lugar, no hacer dafio”, se refiere a evitar un dafio
en forma intencionada. Considera el respeto a la integridad de la vida humana. En términos concretos,
es el deber u obligacion de no infligir dafios a otros, asi como prevenirlos y evitarlos. Es importante
destacar que la no maleficencia prima sobre el deber de hacer o promover el bien (beneficencia)
teniendo una mayor jerarquia (26).

El principio de justicia tiene relacién con la reparticion o distribucion equitativa de cargas y beneficios
en el dmbito del bienestar vital, evitando la discriminacidn en el acceso a los recursos sanitarios. En este
sentido, es deber del equipo de salud prevenir y evitar las barreras para el acceso, ya sean geogréficas,
socioculturales, de género, de organizacion, en especial en NNA, ya que son personas con derecho a la
atencién vy servicios. Este principio, considerado de primer nivel, impondria limites al principio de
autonomia, de modo que la autonomia de cada individuo no atente a la vida, la libertad y demas
derechos fundamentales de otras personas (26).

Respecto del principio de autonomia para la toma de decision, implica la necesaria consideracién de la
capacidad, la voluntariedad (sin coercidon) y la calidad de la informacion que posee la persona que
decide, y en el caso de NNA, considerar la autonomia como progresiva. Para que una decision sea
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realmente auténoma, debe considerar lo antes mencionado, entendiendo la capacidad y/o
competencia como la aptitud para desempefiar una tarea especifica que, en el caso de usuarios de
salud, se refiere a tomar decisiones respecto al diagndstico, tratamiento, prondstico y cuidado de su
enfermedad. Como sefiala la ley N° 21.430, en su inciso 1:

- Articulo 28: derecho a ser oido. “Todo nifio, nifia o adolescente tiene derecho a que sus
opiniones sean oidas y debidamente consideradas, de acuerdo con su edad, madurez y grado
de desarrollo, en los procedimientos o actuaciones administrativas o judiciales en que se decida
sobre alguna cuestion particular cuya determinacion pueda afectar sus derechos o intereses,
especialmente en el dmbito familiar, escolar, sanitario, comunitario, administrativo y/o
judicial.”

- Articulo 38: derecho a la salud y a los servicios de salud. “Los nifios, nifias y adolescentes son
titulares de los derechos establecidos en el Titulo Il de la ley N2 20.584, que regula los derechos
y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud,
en la forma prescrita en dicha ley y sus reglamentos.”

- Articulo 40: de la informacién y el consentimiento informado. “Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho, de acuerdo con su edad y estado de madurez, a obtener informacion completa
sobre su salud y su desarrollo, asi como sobre el proceso sanitario que deban recibir. Los
prestadores de salud publicos y privados adoptardn las medidas pertinentes para garantizar
este derecho, siempre de conformidad con el principio del interés superior del nifio, nifia o
adolescente. Asimismo, todo nifio, nifia o adolescente que se encuentre internado en un
establecimiento de salud serd informado del tratamiento que recibe y de las demds
circunstancias propias de su internacion de acuerdo a su edad, madurez, grado de desarrollo y
estado, en cada oportunidad que sea examinado.

Asimismo, en el articulo 14 de la ley N220.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, deberd dejarse constancia de que el nifio,
nifia o adolescente ha sido informado y que se le ha oido, tomando en consideracion su edad, madurez
y grado de desarrollo.

Se debe considerar la gravedad o trascendencia de la decision a tomar, lo que adquiere gran relevancia
en nifios, nifias adolescentes, personas mayores y otras que tengan algun problema de salud mental
(25).

En el caso de la personas que reciben atencién en salud mental, en el marco de la ley N°21.331, del
reconocimiento y proteccién de los derechos de las personas en la atencion de salud mental, en el
articulo 3, se indica como un principio central “el respeto al desarrollo de las facultades de NNA y su
derecho a la autonomia progresiva y a preservar y desarrollar su identidad”, incorporando asi el
reconocimiento de la autonomia progresiva de nifios nifias y adolescentes. Para hacer ejercicio a la
autonomia no solamente depende de las capacidades de cada NNA sino también de los apoyos que se
brinden para su ejercicio.

Si se da un conflicto de principios éticos, los de no maleficencia y justicia (de nivel publico y obligatorio),
estan por encima de los de beneficencia y autonomia (considerados de nivel privado y de segundo
nivel), esta jerarquizacién permitiria una solucion ante dilemas bioéticos.
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De acuerdo a la ley N°20.584, que regula los derechos y deberes de los pacientes, en su articulo 10,
sobre derecho a lainformacion, sefiala “Toda persona tiene derecho a ser informada, en forma oportuna
y comprensible, por parte del médico u otro profesional tratante, acerca del estado de su salud, del
posible diagndstico de su enfermedad, de las alternativas de tratamiento disponibles para su
recuperacion y de los riesgos que ello pueda representar, asi como del prondstico esperado, y del proceso
previsible del postoperatorio cuando procediere, de acuerdo con su edad y condicion personal y
emocional. Asimismo, todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a recibir informacion sobre su
enfermedad y la forma en que se realizardg su tratamiento, adaptada a su edad, desarrollo mental y
estado afectivo y psicologico” (13).

Los equipos de la atencion de salud ambulatoria deben reconocer el principio de justicia, también como
uno de los principios declarados de primer nivel (ética de minimos), en relacién con la distribucién
equitativa de las cargas y beneficios para el bienestar vital, evitando la discriminacién en el acceso a los
recursos de salud. En este sentido, es deber del equipo de salud prevenir y evitar las barreras para el
acceso, sean geograficas, socioculturales, de género, de organizacién que impiden acceso, en especial
en NNA, ya que son personas con derecho a la atencién y servicios.

Es esencial en el quehacer del equipo de salud, conocer cdmo estos 4 principios se jerarquizan, es decir,
cuando entran en contraposicion evaluar a cudl o cudles de ellos se les asignard una mayor relevancia,
ante una situacién especifica de salud de nifios, nifias y adolescentes.

1.2 Acompafiamiento e interés superior del nifio, nifia, adolescente y mujer o
persona gestante durante su atencién en salud

El acompafiamiento a nifios, nifias, adolescentes y mujeres o personas gestantes, durante la atencion
en salud debe estar siempre orientado al resguardo de su bienestar y al ejercicio de sus derechos. De
acuerdo con la ley N°20.584 en el art. 6 dispone que “toda persona tiene derecho a que los prestadores
le faciliten la compafia de familiares y amigos cercanos durante su hospitalizacion y con ocasion de
prestaciones ambulatorias, de acuerdo con la reglamentacion interna de cada establecimiento, la que
en ningun caso podrd restringir este derecho de la persona mds alld de lo que requiera su beneficio
clinico. Tratdndose del acompaiiamiento de nifios, nifias y adolescentes hospitalizados o sometidos a
prestaciones ambulatorias, los reglamentos internos de los establecimientos permitirdn en todo
momento la compafiia de su padre, madre, de quien lo tenga a su cuidado, o persona significativa, con
la unica excepcidn que de ello derive un peligro para el propio nifio, nifia o adolescente, u otros pacientes.
Asimismo, tratdndose del acompafiamiento de mujeres en trabajo de parto, los establecimientos
permitirdn en todo momento la compafiia de la persona que ella determine, con la unica excepcion de
que se derive de ello un peligro para el nifio o nifia, o para la mujer. Las personas que brinden
acompafiamiento a los pacientes durante su hospitalizacion o con ocasion de prestaciones ambulatorias
deberdn recibir un trato digno y respetuoso en todo momento, entendiéndose por tal no solo un buen
trato verbal e informacion, sino también el otorgamiento de condiciones para que ese acompafiamiento
sea adecuado para velar por la integridad fisica y psiquica del nifio, nifia o adolescente, atendido el
principio de interés superior del nifio, nifia y adolescente”.
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Lo anterior, debe traducirse en que los establecimientos implementen medidas que cautelen el

acompafiamiento y no lo restrinjan, fomentando la corresponsabilidad parental, en el caso de NNA,

cuando éste implique beneficios para su desarrollo, su integridad fisica y mental, y sus cuidados en

salud:

Por lo anterior, el equipo de salud debe considerar las siguientes medidas:

a)

Resguardo de la privacidad e intimidad: esto implica velar por el derecho a la privacidad e intimidad
del NNA, mujer o persona gestante durante la atencién de salud ambulatoria u hospitalaria,
respecto a su propio cuerpo como también de la informacién sensible (27). Esto se traduce en
deber informar la realizaciéon de cualquier tipo de examen o exploracion fisica y solicitar el
asentimiento para acompafiamiento durante éste, considerando la preferencia del NNA, de
acuerdo con su nivel de desarrollo y el consentimiento en el caso de mujer o persona gestante.
No obstante, la ley N° 20.584 en sus articulos 10, 11 y 14 indica que “Sin perjuicio de las facultades
de los padres o del representante legal para otorgar el consentimiento en materia de salud en
representacion de los menores de edad competentes, todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho
a ser oido respecto de los tratamientos que se le aplican y a optar entre las alternativas que éstos
otorguen, segun la situacion lo permita, tomando en consideracion su edad, madurez, desarrollo
mental y su estado afectivo y psicologico. Deberd dejarse constancia de que el nifio, nifia o
adolescente ha sido informado y se le ha oido” (13).

De manera similar, se debe resguardar la confidencialidad de la informacién proporcionada por el
usuario o usuaria, entendiendo que el derecho de la informacion es del paciente vy,
excepcionalmente -cuando la condicidn de la persona no se lo permita- a su representante legal o
aquella bajo cuyo su cuidado se encuentre (ley N° 20.584, art. 6), informando a su acompafiante
de los aspectos que éste haya autorizado o a su representante legal o aquel/la que lo tenga bajo
su cuidado, cuando la condicion de la persona no se lo permita. Exceptuando aquella informacion
qgue implique un riesgo para el NNA, mujer o persona gestante o a terceros. En caso de salas o
habitaciones compartidas con otros usuarios o usuarias, se deberd también cautelar que la
presencia de otro u otros acompafiantes no reste privacidad a los NNA, mujer o persona gestante
(ley N°20.584, art. 10 y Decreto 31, art.6).

Oportunidad de asentir/consentir el acompafiamiento y cambiar de opinién durante el proceso de
atencién y hospitalizacién: si bien se solicitard consignar de manera verbal y escrita el
asentimiento/consentimiento para ser acompafiado, el equipo de salud deberd ofrecer durante
todo el tiempo que dure la prestacion la posibilidad de retracto y de solicitar cambio de
acompafiante o no ser acompafiado, debido al peligro que derive o al malestar o estrés que este
pueda originar en el NNA, mujer o persona gestante (ver seccién de proceso de declaracion,
consentimiento y asentimiento informado).

Atencién al estado emocional del NNA, mujer o persona gestante en relacién con el
acompafiamiento: el equipo de salud deberda mantener especial atencion a cualquier sefial que
indique incomodidad respecto a la presencia de su acompafiante. Se debera explorar: malestar,
incomodidad o estrés en el NNA, mujer o persona gestante producto del acompafiante, si en su
presencia se observa sefiales como:
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e Aumento de irritabilidad o llanto.
e Negativa a proporcionar informacion.
e Resistencia a realizar un procedimiento o examen.

Considerar las alternativas de acompafiamiento, teniendo en cuenta la diversidad de situaciones que
se puedan generar, como por ejemplo: los distintos tipos de familia, distanciamiento fisico, cultura e
idiomas. Pudiendo ser algunas de estas acciones, el uso de recursos remotos, horarios diferidos, entre
otras. Se debe informar al NNA y gestante la situacion acorde a sus capacidades y siempre mantener a
la familia informada en forma diaria del estado de éste, teniendo en cuenta la coordinacion y gestion
de un sistema de informacién protocolizado en forma local.

1.3 Consentimiento y asentimiento para el acompafiamiento en acciones
vinculadas a la atencién de salud

El consentimiento (personas mayores de 18 afios) y asentimiento informado (personas menores de 18
afios), es un proceso continuo de entrega de informacién, comprensién y aceptacién manifestado por
una persona, durante una toma de decision?. El asentimiento informado, mds alld de un formalismo
legal o una practica moral, se entiende como un proceso de inclusion y promocién de la autonomia del
NNA en los procesos de toma de decisiones (28).

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, el otorgamiento o denegacién del consentimiento o
asentimiento, debe ser respetado y considerado en funcion de sus facultades y nivel de desarrollo
aplicando el principio de autonomia progresiva (ver glosario), teniendo presente las caracteristicas
propias y diferentes de los/las adolescentes, que les diferencian de nifios y nifias.

Todos los actores involucrados en la toma de decisiones de un nifio, nifia o adolescente deben asegurar

los principios de:

e Interés superior del nifio, nifia o adolescente (significa que todas las decisiones que se tomen en
relacion con un NNA deben ir orientadas a su bienestar y pleno ejercicio de derechos).

e Derecho a ser escuchado y a considerar su opinién sobre las intervenciones en salud que reciba,
considerando su asentimiento informado (4).

e Resguardo de la confidencialidad. En caso de que requieran alguna accion diagndstica, como un
examen o tratamiento, se deberd informar al tutor/a legal, durante o con posterioridad vy
resguardando la confidencialidad, y no limitard en ningln caso la accesibilidad a los mismos.

3 Para mas informacion, revisar el Decreto 31 (2012), que aprueba el Reglamento sobre entrega de informacién y expresion
de consentimiento informado en las atenciones de salud. Disponible en:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1046012
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1.4  Procesos de entrega de informacion

La entrega de Informacién se da en distintos momentos desde el ingreso al centro asistencial y durante
la atencién de salud, a continuacion, se sefialaran algunos de ellos:

a) Antes de la atencién de salud: es el primer acercamiento del usuario/a, donde se le entrega
informacién que corresponde al proceso de admision y recaudacion donde se espera contar con
sistemas agiles e integrados que favorezcan la atencion expedita para los usuarios, usuarias y sus
acompafiantes.

b) Durante la atencion de salud: la entrega de informacion es un proceso continuo, en donde los
establecimientos deben contar con un protocolo local de entrega de informacién en el contexto
de la atencion de salud que considere los siguientes aspectos:

e El equipo de salud deberd entregar informacién utilizando un lenguaje acorde a la edad vy
desarrollo del NNA, mujer o persona gestante y al acompafiante con lenguaje claro, sencillo
e inclusivo con apoyo de imagenes de ser necesario. Se debe considerar alternativas de
comunicacion o acceso a facilitador/a, en caso de que exista una barrera idiomatica, en lengua
y/o cultural.

e El equipo de salud deberd dirigirse tanto al NNA, y mujer o persona gestante y a su
acompafiante al momento de entregar indicaciones, recomendaciones o educaciones en
salud.

e Elequipo de salud debera respetar la privacidad del NNA, mujer o persona gestante. Se debe
tener especial consideracion con NNA, velando por el principio de autonomia progresiva, se
les debe consultar sobre la participacion de su acompafiante, en el proceso de entrega de
informacion sensible.

e FElregistro de la informacién entregada como, indicaciones, recomendaciones o derivaciones
al usuario o usuaria y/o acompafiante, debera quedar constatada por escrito en la ficha clinica
y otro medio segln corresponda.

e Parafomentar la corresponsabilidad parental, principalmente la participacién del padre en la
salud de NNA, la informaciéon debe ser entregada de igual manera al padre y madre cuando
asisten juntos.

Entrega de informacion a adolescentes:

La confidencialidad es un derecho de cada adolescente y un deber del profesional. Corresponde a la
preservacion de informacion obtenida durante una relacidn terapéutica de consentimiento y confianza
en la atencion de un usuario/a y cuyo ultimo fin es el beneficio de éste/a. Incluye el derecho a la
intimidad, al honor, a la propia imagen, a la privacidad, a la proteccién de los datos personales,
constituyendo un pilar basico en la atencidon de adolescentes. Este compromiso no es reciproco, es
decir, es solo obligacion del equipo de salud guardar el secreto profesional.

Los limites de la confidencialidad, y cudndo se quebranta, corresponde al contexto en que la persona se
encuentra en riesgo vital, existe un riesgo para terceros, sefiales de comision de un delito (art. 177 del
Cdédigo Procesal Penal), o en cualquier otra situacion grave para la salud (ideacion o intento suicida,
abuso sexual o violacion, maltrato en cualquiera de sus formas, enfermedad Garantia Explicita en Salud-
GES, entre otros) (29).
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Entrega de informacion a mujeres o personas gestantes:

Una de las acciones que tiene mayor impacto en el manejo de la angustia y de los miedos de la mujer
o persona gestante en el proceso de trabajo de parto y puerperio es la entrega de informacién oportuna
y fluida, relacionada con los procesos, los procedimientos y los posibles resultados. El padre y/o madre
del recién nacido y/o el acompafiante significativo, deben ser vinculados en la entrega de informacién,
asi como en la aclaracion de dudas. Siempre es importante considerar a la mujer o persona gestante en
el centro de la entrega de informacidn. La vinculacién y el empoderamiento se facilita cuando la mujer
o persona gestante y su acompafiante son considerados (30).

c) Posterior a la atencién de salud:

e Gestidn de indicaciones: proceso encargado de ejecutar las indicaciones del profesional, las
gue pueden ser derivadas o realizadas por el personal clinico- administrativo del servicio de
atencion ambulatoria. De acuerdo con la realidad del establecimiento, se insta a que éstas
sean gestionadas de manera interna con el fin de agilizar los procesos de atencién y favorecer
la experiencia del usuario o usuaria (ejemplo, agendamiento de horas profesionales,
agendamiento de exdmenes, de laboratorio, entre otros). Por Ultimo, se sugiere la
coordinacién de las atenciones y procedimientos en un mismo dia.

e Se deben establecer mecanismos de evaluacidon y retroalimentacion como encuestas de
satisfaccion de la atencién a los involucrados (persona que recibe la atencion de salud y
acompafiante), con el fin de retroalimentar el proceso y realizar una mejora continua de los
mismos.

1.5 Apoyos para la participacion y toma de decisiones del nifio, nifia y
adolescente, mujer o persona gestante y su familia

La toma de decisiones compartida implica la colaboracion entre usuario/usuaria, su familia y el equipo
de salud, a través del intercambio de informacion respecto a la evidencia y sus preferencias, para
determinar cudl es la mejor opcion para su salud (31). Si bien, la participacion en la toma de decisiones
es un derecho de usuarias y usuarios, se han descrito barreras para que las personas puedan ejercerlo,
y que particularmente en el caso de NNA, incluyen por una parte sus caracteristicas evolutivas, como
también la participacion directa de la familia en todas las decisiones y la facultad otorgada a los
padres/tutores legales para otorgar consentimiento en decisiones sobre salud (32).

En caso de personas menores de 18 afios, se debe procurar la corresponsabilidad parental (por e;j.
fomentando la participacién de ambos tanto en la toma de decisiones como en el cuidado del NNA) en
la toma de decisiones respecto a la salud de NNA. A raiz de esto, se deben incluir los siguientes aspectos
para apoyar la toma de decisiones por parte de la nifia, nifio o adolescente y su familia:

a) Entregar toda la informacién necesaria y de manera pertinente: esto implica informar de todos
aquellos aspectos involucrados en la atencion de salud/hospitalizacion sobre los que deben tomar
decisiones, realizando las adaptaciones necesarias para que sea comprensible de acuerdo con las
caracteristicas evolutivas y culturales del NNA y mujer o persona gestante y su familia. Manejar la
informacion suficiente es relevante también en cuanto permite reducir ansiedad y miedo que la
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prestacion de salud puede generar tanto en el NNA y mujer o persona gestante como su
acompafiante, pudiendo ser mucho mds atemorizante la falta de informacién que la prestacién en
si misma (33).

De manera general, esto implica informar:

Quién o quiénes acomparfiaran al NNA y mujer o persona gestante: informar sobre la importancia
del acompafiamiento para el NNA y mujer o persona gestante, en qué consiste, cudles son sus
restricciones.

Opciones de procedimiento/tratamiento/rehabilitacion: que involucra cada opcidn disponible en
cuanto a sus beneficios, riesgos y/o complicaciones, como se lleva a cabo, su finalidad.

Educacion respecto a la condicion/estado de salud: mientras mas informacion se maneje respecto
a la condiciéon de salud que origina la atencién/hospitalizacién, mas se facilita la toma de
decisiones.

Especificamente, para procedimientos invasivos, en contextos ambulatorios y hospitalarios, se debe

entregar anticipadamente la informacién, en algunos casos durante el agendamiento y/o eventuales

recordatorios de la cita, con la finalidad de que tanto la familia como el NNA y mujer o persona gestante

puedan prepararse y participar de mejor manera en los cuidados durante y post procedimiento (34).

Informacioén relevante que debe ser entregada de manera anticipada en una hospitalizacién (35):

Uso de anestesia o medicamentos anestésicos, sus efectos y eventuales complicaciones, y cémo
seran manejadas en caso de suceder alguna reaccion adversa.

Orientacion sobre como prevenir la ansiedad y manejar previo y durante el procedimiento.
Cumplimiento de requisitos y/o procedimientos prequirdrgicos vy la relevancia de cumplirlos (ej.
ayuno, hora de ingreso, etc.)

Procedimientos de preparacion.

Manejo del dolor post quirurgico.

Equipo que estara presente durante la intervencion.

Sala de recuperacién, tiempo que estard en ella, quién puede acompafiar.

Post operatorio, tiempo en el hospital, sistema de alimentacidn, acceso a entretencién para el NNA
y mujer o persona gestante, quien puede acompafiar y donde.

Cédmo explicar y reforzar estos aspectos con el NNA y reducir su ansiedad.

b) Procurar una comunicacién de apoyo: el equipo de salud debe procurar que tanto su lenguaje verbal

como no verbal transmitan apoyo, generen confianza y ayude a reducir el estrés que la prestacion
o atencién pueda generarle al NNA y mujer o persona gestante y a su acompafiante.

c) Dar oportunidad para plantear su punto de vista, inquietudes y responder a consultas: se deben crear

activamente los espacios para que tanto nifios, nifias y adolescentes como en mujeres o personas
gestantes (ya sea durante el periodo de dilatacién, fase de expulsivo, alumbramiento y puerperio),
como quien les acompafia exprese su opinion o dudas. Esto se realiza preguntando directamente
cual es el punto de vista de cada uno e indicando que todas las opiniones y preguntas son validas.
En caso de que NNA o la mujer o persona gestante, muestren dificultad para expresar su opinion, se
le puede ofrecer que lo haga a través de su acompafiante o que éste le ayude a encontrar la forma
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de hacerlo. En otros casos, dar oportunidad implicard ofrecer conversaciones separadas con NNA 'y
mujer o persona gestante de su acompafiante, especialmente cuando involucra aspectos mas
intimos del usuario o usuaria.

d) Incluir la participacién en la toma decisiones: para relevar la importancia de la participacién, tanto a
los equipos, como NNA y gestantes, y su familia, y cautelar su realizacién y dedicacién de tiempo.

e) Contar con apoyos para la pertinencia cultural y evolutiva: es deseable disponer de material grafico
como folletos y cartillas, materiales en otros idiomas y lenguas. En caso de contar con facilitador/a
cultural o mediador/a linglistico, solicitar apoyo para comunicar informacion, especialmente
aquella que resulte mas compleja de transmitir o que implique algun tipo de conflicto respecto al
sistema de creencias o practicas culturales de la NNA o mujer o persona gestante y/o su familia.
Disponer también de plantillas de apoyo para que los usuarios y usuarias, puedan expresar su
parecer a través de iconos o dibujos de acuerdo a su nivel de desarrollo cognitivo como, por
ejemplo, una escala para manifestar acuerdo a través de caritas de agrado o desagrado (ley N°
20.854, art. 7).

1.6 Consideraciones especiales para la atencion de salud mental

En el marco de la Ley N°21.331, se establecen condiciones especificas sobre la participacidn activa de
los usuarios y usuarias de servicios en salud mental, en la elaboracion y desarrollo de sus planes de
intervencion, asi como a recibir apoyos para manifestar sus preferencias. En el Articulo 4 de la Ley
sefiala que “los equipos de salud promoverdn el resquardo de la voluntad y preferencias de la persona.
Para tal efecto, dispondrdn la utilizacion de declaraciones de voluntad anticipadas, de planes de
intervencion en casos de crisis psicoemocional, y de otras herramientas de resquardo, con el objetivo de
hacer primar la voluntad y preferencias de la persona en el evento de afecciones futuras y graves a su
capacidad mental, que impidan manifestar consentimiento. Complementariamente, la persona podrd
designar a uno o mds acompafiantes para la toma de decisiones, quienes le asistirdn, cuando sea
necesario, a ponderar las alternativas terapéuticas disponibles para la recuperacion de su salud mental”.
De igual forma, en el Articulo 20 sobre los estdndares de atencion para el tratamiento de personas con
enfermedades mentales, indica en su inciso 5° “la incorporacion de familiares y otras personas
significativas que puedan dar asistencia especial o participen del proceso de recuperacion, si ello es
consentido por la persona, especialmente en el caso de nifios, nifias y adolescentes, con el objetivo de
fortalecer su inclusion social”.

Por lo anterior, en el caso de NNA que requiera atencion de salud mental, bajo la ley N°21.331, el
acompafiamiento se relaciona directamente con el plan de tratamiento a seguir. Tanto el
acompafiamiento como las acciones definidas en el plan de intervencion se deben definir considerando
la opinién y preferencias del NNA, asi como su interés superior.

En el caso que se produzca divergencia en las opiniones del NNA y sus cuidadores, se actuara conforme
al principio del interés superior de éste, de acuerdo con la mejor evidencia cientifica y técnica
disponible, en términos de prondstico, calidad de vida y promocién de sus derechos humanos
fundamentales a la vida y la integridad. En la formulacién del plan de intervencién se debe consensuar
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entre la voluntad de los padres y las preferencias e intereses del NNA, en funcion de la busqueda de
metas comunes de tratamiento para todas las partes interesadas.

1.7 Comunicacioén de informacién compleja y malas noticias

Existen condiciones de salud que pueden afectar emocionalmente a los NNA, asi como a los padres,
madres u otras figuras significativas que les dan acompafiamiento en sus procesos de tratamiento, por
el impacto que pueden producir en su vida cotidiana, tanto presente como futura. Por lo anterior, los
equipos que dan atencion a los NNA, tanto en contexto ambulatorio como hospitalario, deben estar
capacitados para otorgar informacion que pueda ser considerada como informacién que implique una
alteracion significativa en la salud o la calidad de vida del NNA y su familia, conocida generalmente
como comunicacién de malas noticias (36).

Para los efectos de la presente Norma Técnica y Administrativa, la comunicacion de malas noticias debe
contemplar momentos diferenciados, un espacio sensible a la informacién (privacidad, silencio, etc.), y
privilegiar que se realice en compafiia de la persona significativa. En el caso del NNA, esta debe
considerar que la entrega sea en consonancia con la evolucion de sus facultades.

a) Comunicacion de malas noticias a la madre, padre u otro acompafiante de NNA
El proceso para informar malas noticias debe contemplar 3 etapas (36,37):

1. Preparar la comunicacion:

e Previoalareunion con lafamiliay el NNA, el equipo tratante debe estudiar el caso, diagndstico
y alternativas de tratamiento, para que exista consenso con respecto a la informacién que se
entregue.

e Evaluar el estado mental y emocional de la persona a la que ird dirigida la informacion.

e Establecer contacto durante el proceso previo a la comunicacion de la mala noticia, ya sea de
forma directa o indirecta. Mientras mas frecuentes sean los encuentros previos al momento de
comunicacién de la mala noticia puede haber mayor entendimiento, confianza y satisfaccion.

e Estudiar el caso, revisar los antecedentes clinicos del NNA, que faciliten la comunicacién con la
madre, padre u otro adulto acompafiante.

e \Verificar el grado de conocimiento que tiene la madre, padre y/o el acompafiante sobre el
diagndstico u otra informacidn clinica del NNA.

e Preparar el espacio fisico y ambiente que promueva algin grado de bienestar/dignidad, asi
como la privacidad necesaria para entregar la informacién.

e Determinar quién o quiénes estaran presentes, tanto por parte de la familia del NNA, como del
equipo tratante. Se recomienda la participacion del profesional tratante que tiene y/o tendra
mayor contacto con el NNA, y su familia o acompafiante.

e Determinar la comunicacion efectiva en caso de existir barrera idiomatica, contando con un
facilitador intercultural.

e Dar a conocer el nombre y rol de cada uno de los miembros del equipo que participen de la
reunion.
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2. Comunicacion de la mala noticia:

Observar el estado mental y emocional de la madre, padre u otro acompafiante del NNA, al
momento de comunicar la noticia. Adecuar la informacién de acuerdo con el estado emocional
gue se vaya desarrollando.

Indagar sobre el nivel de conocimiento que tiene sobre el estado de salud del NNA. Ello permite
conocer la capacidad de comprensiéon de la persona sobre la situacién de salud, asi como el
nivel de preocupacién que presenta. Se debe corregir toda informacién errénea.

Ligar la informacién que tiene la familia con la informaciéon nueva que se necesita entregar.

Al momento de dar la noticia tener una actitud de empatia, donde no sélo esté centrado el
entregar informacion, sino en una relacion de apoyo.

Se debe ser sensible a la cultura, la raza, las creencias religiosas y el nivel socioeconémico de
las familias.

Entregar informacién clave y precisa y evitar tecnicismos para favorecer la comprensién.
Destacar las fortalezas y potencialidades del NNA, asi como los posibles tratamientos y avances
a alcanzar. Hacer énfasis en los hallazgos positivos que hayan ocurrido.

Al momento de comunicar se deben permitir pausas para la asimilacién de informacién y
expresion emocional de la madre, padre u otro acompafiante del NNA. Evite llenar los espacios
de silencio con informacién que no se ha solicitado o que no corresponda al momento.
Posibilitar espacios para la manifestacion de dudas y responder con veracidad.

Detectar si la persona requiere apoyo psicoldgico, social, religioso u otro, para sobrellevar de
mejor manera la situacion vivida.

Se debe evitar todo tipo de interrupciones, como el llamado de celulares, que abran la puerta,
etc.

3. Post-comunicacion de la mala noticia:

Estar atento/a al nivel de comprension de lo informado.

Despeje las ultimas dudas.

Recabar informacién sobre la comprensién que tiene el NNA, de su situacion de salud y
prondstico, asi como también sobre su estado mental y emocional.

Acordar la informacion que se le entregara al NNA, y la mejor manera de brindarla.

Al finalizar el encuentro ofrecer los apoyos existentes en el sector e informar sobre otras ofertas
existentes a nivel intersectorial y territorial.

Derivar con otros/as especialistas, segln corresponda.

Oriente e informe sobre los pasos posteriores al proceso de comunicacion de malas noticias.
Brinde la posibilidad de contactar al equipo de salud en caso de dudas e inquietudes que surjan
posteriormente.

b) Comunicacién de malas noticias al nifio, nifia, adolescente:

La informacién que se le entregue a un NNA debe adecuarse a la edad, su etapa evolutiva y capacidad

de comprender la informacién que se le indica. Se debe tener en consideracién:
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1. Preparar la comunicacion:

Definir con el padre, madre u otro acompafiante en qué momento y cdmo informar la noticia.
Evaluar el grado de conocimiento que tiene el NNA de su situacion de salud, diagndstico,
alternativas de tratamientos y prondstico. Particularmente los adolescentes pueden buscar
informacion en medios digitales, la que puede no adecuarse a su condicion particular. Se debe
corregir toda informacién errénea.

Tener claridad con respecto a la informacidn que se le entregard y cémo se le dara. Si bien los
NNA tienen derecho a estar informados sobre su situacion de salud, prondstico y tratamientos
disponibles, se debe velar por reducir impactos negativos para su salud mental y bienestar.
Preparar el ambiente, buscar un lugar que le dé seguridad y donde puedan hablar en privado.
Asegurar que el NNA cuente con una persona significativa que lo pueda acompafiar y contener
posteriormente a recibir la noticia.

Favorecer que el nifio o nifia disponga de un objeto que facilite su regulacion emocional, como

|l/

juguete, panal “tuto”, peluche, etc.

Comunicacion de la mala noticia:

Respetar los acuerdos tomados, en cuanto al momento, cémo, con o sin acompafiante, de ser
necesario quién adoptaria dicho rol, etc. No obstante, si se observa que el NNA, no estd en
condiciones de recibir la informacién, evaluar entregarla en cuanto sea posible.

Entregar informacion veridica, en un lenguaje simple y acorde a su edad y capacidad de
entendimiento.

Permitir que el NNA, exprese sus sentimientos, emociones y pensamientos.

Emplear un lenguaje simple, acorde a la capacidad de comprensién del NNA.

Destacar las fortalezas y potencialidades del NNA, asi como hacer énfasis en los hallazgos
positivos que hayan ocurrido.

Mantener la calma para facilitar la regulacion emocional del NNA.

Permitir que haga todas las preguntas que el NNA tenga y responder con la mayor veracidad.

Post-comunicacion de la mala noticia:

Cotejar el nivel de comprension de lo informado.

Prestar atencién a como los NNA estdn recibiendo emocionalmente la informacion.

Estar consciente de que la informacién puede ser abrumadora, por lo que se sugiere facilitar la
expresién emocional, si asi lo desean.

Considerar el nivel de comprension y etapa del desarrollo, las reacciones de los NNA, pueden
ser diversas, lo relevante, es que exista una persona significativa que brinde contencién y los
ayude a comprender la situacion.

Facilitar informacién sobre instancias de apoyo comunitaria.

Brindar la posibilidad de contactar al equipo de salud en caso de dudas e inquietudes que surjan
posteriormente, tanto al NNA como de su familia.

Derivar con otros/as especialistas, seguiin corresponda.

Orientar y consensuar, en la medida de lo posible y acorde con el desarrollo del NNA, los pasos
a seguir.
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Para ambos momentos, el equipo de salud debe estar atento a la necesidad de brindar apoyo en
crisis, para lo cual deben manejar nociones bésicas de Primera Ayuda Psicoldgica (PAP)*.

Entregar malas noticias puede resultar abrumador no tan solo para quien las recibe, sino también
para quien las comunica. Por lo que se recomienda, reservar tiempo y un espacio de contencion

para implementar estrategias de disminucion del estrés e incremento del bienestar del equipo de
salud.

c) Comunicacion de malas noticias a la mujer o persona gestante:

Para afrontar el proceso de comunicar una muerte gestacional o perinatal es necesario desarrollar
habilidades y actitudes comunicacionales que aporten a la humanizacién de las relaciones entre
equipos de atencidén o tratantes y las familias. En esta linea es posible ejemplificar el proceso mediante
las siglas EPICEE expuesto en la siguiente figura (extraido y adaptado de Ministerio de Salud de Chile.
Guia Practica de Comunicacion de Malas Noticias: Propuestas para una comunicacién humanizada.
2017). Véase Norma Técnica y Administrativa de la Ley N°21.371, Acompafiamiento Integral del Duelo
Gestacional y Perinatal. MINSAL 2022.

Figura 1: Proceso EPICEE.

*ENTORNO

sEl lugar adecuado para proteger el derecho a la privacidad y evitar interrupciones o elementos
que entorpezcan el proceso.

* PERCEPCION

sConocer el nivel de informacion que la persona gestante, familia o familiar significativo maneja
respecto del evento acontecido, despejar mitos y creencias sobre las intervenciones y conocer
el nivel de comprensién de algunos conceptos.

*INVITACION
*Se trata de averiguar hasta donde quiere saber la persona gestante, familia o acompafiante
significativo.

sCONOCIMIENTO
sSe trata de transmitir la informacion de acuerdo al nivel de comprensién que tenga la persona
gestante, familia o acompafiante significativo

sEMPATIA
sEste aspecto es una actitud que debe estar siempre presente en el proceso. Comprende la
exploracién de emociones que la persona gestant, su familia o acompafiente significativo
estan experimentando y el nivel de entendimiento de éstas.

*ESTRATEGIA
sUna manera favorecer el procesar esta experiencia y limitar la angustia es resumir lo que se ha
hablado, comprobar el nivel de comprensiény formular maneras de apoyo que puedan
desarrollar los equipos obstétricos

Fuente: Norma Técnica y Administrativa de la Ley N°21.371, Acompafiamiento Integral del Duelo Gestacional y Perinatal.
MINSAL 2022.

4 Para mas informacién, revisar “Primera Ayuda Psicoldgica. Guia de bolsillo”, en: https://degreyd.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/04/Gu%C3%ADa-de-bolsillo-Primera-ayuda-psicol%C3%B3gica.pdf
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2. Estandares para el acompafamiento de nifios,
nifias y adolescentes en atenciones ambulatorias

El otorgamiento de un trato digno y de calidad para quienes acompafian las atenciones ambulatorias,
debe tener un enfoque integral, donde la atencién es dirigida a satisfacer las necesidades
fundamentales de nifios, niflas y adolescentes, en el contexto de un nucleo familiar. El acompafiamiento
debe resguardar que nifios, nifias y adolescentes son sujetos de derechos, respetar su individualidad,
su nombre social y pronombre, y explicarles en la medida de su capacidad cognoscitiva los cuidados a
realizar, conferir informacion completa, veraz y oportuna, tanto para ellos/as como para su padre,
madre, cuidador o cuidadora, o quien él o ella consienta.

Los estandares en el contexto ambulatorio se definen en:

e Infraestructuray habilitacién.
e Administrativos.
e Especificas.

2.1 Aspectos de infraestructura y habilitacion

El establecimiento de salud deberd proporcionar las condiciones necesarias para nifios, nifias y
adolescentes durante las atenciones ambulatorias, ejerzan su derecho de ser acompafiados vy
acompafiadas con seguridad, comodidad, corresponsabilidad parental y acorde a las disposiciones
sanitarias o de higiene vigentes, estableciéndose dentro de éstos los siguientes aspectos minimos:

a) Atencion clinica: se consideran dentro de estos espacios, el box de atencién, sala de procedimiento,
toma de muestra, entre otras. Se espera que éstos cuenten con:

e FEspacio para el ingreso de padre, madre o persona significativa, con la finalidad de ejercer el
derecho a compafiia y tener una comunicacion efectiva que permita una atencién y cuidado
integral.

e Espacio que permita la privacidad de NNA, para ser examinado y examinada.

e Espacio de atencién ambientado acorde a la edad y situacion de salud de los NNA.

e Contar con un mobiliario apto que permita una adecuada atencién tanto para NNA, como a sus
acompafantes.

e No se debe permitir ningun tipo de registro (fotografico, filmacién o grabacion) de otros usuarios o
usuarias del servicio, como tampoco del equipo de salud o de su proceso de atencién, sin la
autorizacion escrita firmada del NNA o su representante legal y del respectivo establecimiento de
salud.

b) Atencion administrativa: se consideran dentro de estos espacios, la admisién, recaudacion,
farmacia, servicio de orientacion médico estadistico (SOME), area de agendamiento, entre otros.

c) Espacios comunes: se consideran dentro de estos espacios, las salas de espera, bafios, entradas
principales, sala de amamantamiento (ley N° 21.155, art. 2) entre otros.
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Entradas principales:

e Contar con sefaléticas de tamafio, altura y posicién adecuada que permitan la rapida
ubicacion de los servicios. En el caso de los establecimientos en territorio con alta
concentracion de poblacion indigena, asegurar sefialética en su lengua origen (ley N° 20.584,
art. 7).

e Mapa de identificacion legible de los servicios del establecimiento.

e Asegurar zonas que permitan una adecuada orientacion a los usuarios y usuarias.

Salas de espera:

e De acuerdo con la oferta de atencidn, contar con numero de sillas apropiadas que permitan
el descanso de NNA y sus acompafantes.

e Salas de espera con espacios educativos, de esparcimiento para los NNA, que contengan
afiches e informacion relevante.

e Servicios higiénicos adaptados para NNA, en los cuales su movilidad se ve reducida y con
espacios que permitan el ingreso tanto del padre como de la madre o persona significativa
gue pueda colaborar con la accidon determinada como, por ejemplo: mudadores en espacios
donde puedan ingresar hombres y mujeres.

Los recintos deben contar, al menos, con lo sefialado en las Normas Técnicas Basicas (NTB) vigentes, y
por ende con la autorizacion sanitaria.

2.2 Aspectos administrativos

Como una estrategia de soporte para el acompafiamiento, se debe considerar como parte del proceso
de atencién: el proceso de agendamiento, el que puede ser presencial, telefénico, telematico o digital,
segln la realidad de cada establecimiento, favoreciendo el contacto efectivo y respetando el
agendamiento consensuado.

Con el fin de favorecer la asistencia del NNA con sus acompafiantes, es necesario que el establecimiento
realice una gestién de citaciones efectiva.

La gestion de citaciones comprende las acciones que tienen por objetivo disponer, mantener y agendar
horas para la atencién de salud, asegurando acceso y seguridad para cautelar los factores de
inasistencia, este proceso debe contar con flexibilidad que permita cambios en tiempo real.

El agendamiento de citaciones debe favorecer que se puedan disponer y ofrecer consultas y
procedimientos en horarios compatibles con las necesidades de NNA y sus acompafiantes, que faciliten
la asistencia de padre, madre, cuidador/a o persona significativa, por lo que es fundamental que la cita
sea acordada y consensuada entre el establecimiento y usuario o usuaria.
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2.3  Condiciones especificas para el acompafiamiento

La presencia de un acompafiante significativo debe ser especialmente fomentada para NNA con
necesidades especiales de atencion de salud, quienes debido a su condicidon de base requieren la
presencia de su padre/madre o cuidador/a significativo para la entrega de antecedentes, comprensién
de la informacidn, asistencia para algunas acciones, apoyo emocional, entre otras.

Se debe fomentar el acompafiamiento, especialmente en aquellas atenciones de salud que puedan
generar un mayor impacto fisico y emocional en el NNA, tales como: punciones endovenosas,
examenes invasivos, punciones lumbares, curaciones, entre otras.

Se deben considerar las adecuaciones de espacios de infraestructura necesarias, cumpliendo con la
NTB vigente, para que el nifio, nifia o adolescente, en caso de ser necesario, cuente con una zona
individual sin la presencia de su acompafiante, con el fin de promover la autonomia y privacidad.

2.4  Consideraciones especiales

Algunas instancias pueden impedir que se realice el acompafiamiento ambulatorio, puesto que la
presencia del padre/madre o cuidador/a puede provocar un riesgo para la salud o malestar en el NNA.
Entre ellas se encuentran:

a) Situaciones de emergencia con riesgo vital, pueden darse situaciones durante la estadia en centros
de salud, derivados o no de ciertos procedimientos, que podrian generar una situacién de
emergencia vital para el NNA. Tal es el ejemplo en caso de eventos agudos de descompensacion
clinica, eventos supuestamente atribuidos a las vacunas e inmunizaciones (ESAVI), paro cardio
respiratorio u otro evento grave, como convulsiones y pérdida brusca de conciencia, etc. En estos
casos, los establecimientos de salud deberan incorporar en sus reglamentos internos, protocolos
de procedimiento de alerta y organizacion de la atencidn de emergencia; de esta manera, mientras
el NNA esté consciente debe mantenerse acompafado por su cuidador/a o un adulto significativo.
Por otra parte, en situaciones en que se encuentre inconsciente, podrd el equipo de cabecera
determinar suspender en forma transitoria el acompafiamiento por familiar o cuidador segun el
nivel de riesgo de los procedimientos a realizar, garantizando el retorno inmediato de su compafiia
en el momento que la situacién lo permita.

b) Aquellos procedimientos que generen incomodidad para NNA, donde requieran mayor intimidad y
explicite el deseo no ser acompafiado durante el procedimiento, se debe respetar esta decisién,
con el fin de hacer valer su derecho a la privacidad, y siempre en consideracion de sus facultades
evolutivas (menor maduro).

c) Aquellos procedimientos o circunstancias que generen un nivel de malestar fisico o emocional en el
acompafiante, que le impidan realizar el acompafiamiento o que debido a su estado altere el
bienestar integral del NNA, o la del equipo tratante, provocando que no se pueda realizar la
atencion de salud. En estas situaciones los/las profesionales pueden solicitar el cambio de
acompafiante, o en caso de no haber mas personas, se suspendera transitoriamente con el fin de
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resguardar el bienestar integral del NNA, asumiendo algin profesional de salud el rol de un
acompafiante para proveer apoyo emocional y generar menor estrés.

d) En casos especificos, el equipo de salud podrd limitar el ingreso del acompafiante si éste se
encuentra en una situacién de agitacion psicomotora, bajo los efectos del alcohol u otras drogas,
alguna enfermedad contagiosa, o cualquier otra situacidon que ponga en riesgo la salud fisica y
mental del NNA, o que le impidan realizar la accion de acompafiamiento y entregar la contencion
emocional que el NNA requiere.

Los establecimientos de salud podran limitar el niUmero de acompafantes, de acuerdo con las

disposiciones sanitarias nacionales vigentes.
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3. Estandares para el acompafiamiento de nifios,
nifias y adolescentes hospitalizados

Si bien la hospitalizacion de un nifio, nifia o adolescente tiene por objetivo mejorar su condicion de
salud, implica la mayoria de las veces eventos que pueden provocar estrés y temor, ya que deben
ingresar a un ambiente que no pertenece a su cotidianidad y que cuenta con una organizacidén con sus
propias reglas. Ademds, durante el proceso de hospitalizacién puede experimentar dolor, a lo que se
suma el temor de ser separados de sus cuidadores o figuras significativas (38,39).

En efecto, la hospitalizacion puede tener efectos negativos, tanto a corto como mediano plazo, sobre
el bienestar psicoldgico, emocional y fisico de NNA y de su padre, madre u otras figuras significativas,
por lo que resulta de vital importancia mejorar la comunicacién y vinculacién entre los equipos de salud,
el NNA vy la familia. Entre 40-60% de los pacientes pediatricos reportan aprensiéon por estar en el
hospital, independientemente del pais, procedimiento quirdrgico o sistema de salud en cuestion. Se
han identificado cinco aspectos de la hospitalizacion que se presentan como desencadenantes
potenciales de angustia en el paciente pediatrico (40) :

Dafios fisicos o lesiones en forma de dolor, mutilacién o muerte.

Miedo a lo desconocido.

Incertidumbre sobre el comportamiento aceptable en un entorno hospitalario.
Pérdida de control, autonomia y competencia.

vk N e

Separacion de los padres y ausencia de adultos de confianza.

La hospitalizacién de un nifio, nifia o adolescente, e incluso su atencién ambulatoria, puede influir en
el desarrollo e intensidad de las emociones. Un estudio sefiala que existen varios factores que median
la vivencia, como (18):

Factores ‘

Personales Edad, desarrollo cognitivo, mecanismos de afrontamiento y
desarrollo emocional.

Relacionados con la | Tipo de enfermedad, gravedad, disminucién de la autonomia,
enfermedad aislamiento, ingreso a servicios de cuidado intensivo, tipo de
procedimiento, malestar y/o dolor.

Familiares Estructura, dindmica familiar y ansiedad de padres, tutor o adulto
significativo.
Ambientales Ambiente y personas desconocidas, separacién de sus actividades

normales, la escuela, la casa, su grupo de pares y ausencia de
informacidn clara, acorde a su edad.

Tipo de hospitalizacion Programada, urgente, recurrente.
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Tipo de procedimientos vy | De rutina, invasivos, cirugia, etc.
tratamientos a los que debe
someterse

Fuente: Adame MJ, Lugue M, Morales F, Busqueta MF, Campos M, et al. (2020).

El acompafiamiento presenta ventajas para la atencion de salud y el quehacer del equipo de salud,
como el apoyo y complemento al trabajo de enfermeria, disminucién del factor estresor de NNA vy los
dias de hospitalizacién. La presencia de padre, madre u otra figura significativa, ademas, regula y
fortalece los recursos personales de NNA (41) y, asimismo, el poder atender inmediatamente las
necesidades y apoyar las dificultades que presente su hijo/a y participar activamente en su cuidado,
reduce su estrés; y cuando el equipo de salud es sensible frente a ello, los cuidadores se muestran mas
cooperativos y comprensivos (18).

En caso de NANEAS®, la ausencia de figuras significativas que les brinden acompafiamiento durante la
demanda recurrente o crénica de atencién de salud puede traducirse en sentimientos de
desproteccion, desajustes emocionales y dependencia hospitalaria; todas evitables con agentes
protectores como acompafiantes (18).

Por todo lo anterior, y segun la modificacion de la ley, “(...) los reglamentos internos de los
establecimientos permitirdn en todo momento la compafiia de su padre, madre, de quien lo tenga a su
cuidado, o persona significativa, con la Unica excepcion que de ello derive un peligro para el propio nifio,
nifia o adolescente, u otros pacientes” (Art. 6, Ley 20.584), que refleja el derecho de cada NNA sujeto
de atencion, a ser acompafiado/a y a los padres o tutores a acompafiar. Ademas, para efectos de esta
Norma Técnica, se priorizara todo acompafiamiento que promueva el desarrollo armonioso y saludable
del NNA; y, secundariamente, el/la acompafiante podra ejercer acciones de cuidados, en acuerdo con
el adulto o tutor/a responsable.

Es importante considerar que el nifio, nifia o adolescente es el sujeto de atencion, por lo que en
todo momento deben estar informados y participar sobre su salud, atenciones, procedimientos y

acompafiamiento, con un lenguaje acorde a la etapa de desarrollo en la que se encuentre, aunque

esté presente su acompafiante.

3.1 Estandares minimos para el acompafiamiento en NNA hospitalizado

A'igual que el acompafiamiento para NNA en la atencidon ambulatoria, en el ambito hospitalario se debe
entregar a los acompafiantes de NNA hospitalizados un trato digno y de calidad, donde el modelo de
atencién de salud se entregue centrado en la familia, dirigido a satisfacer las necesidades de NNA de
manera integral. El acompafiamiento debe resguardar el hecho de que NNA son sujetos de derechos,
respetando su individualidad y entregdndoles informacién completa, veraz y oportuna, tanto para
ellos/as como a sus acompafiantes.

> Nifos, nifias y adolescentes con necesidades especiales de atencién de salud. Para mas informacién, revisar la “Orientacién
Técnica para el manejo integral de Nifios, Nifias y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion en Salud (NANEAS)”
(2022).
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Los estandares en el contexto hospitalario se definen en:
a)  Estandares de Infraestructura y habilitacién

Estdndares minimos contenidos en la NTB, en especifico para unidades de hospitalizacion cerrada
neonatal y pediatrica, asi como en otras normativas o recomendaciones especificas de cada ambito de
hospitalizacién como:

e Normas de organizacién y funcionamiento unidades de pacientes criticos pediatricos (UPCP):
recomendaciones basadas en la Norma Técnica Basica (NTB) para establecimientos de salud de
atencién cerrada, sin embargo, representan el mejor estdndar para otorgar una atencién seguray
de calidad a los pacientes pediatricos criticamente enfermos, por lo que deben primar, en caso de
gue excedan a las mismas (42).

e Guias Nacionales de Neonatologia: estas recomendaciones se entienden como el minimo necesario
para proveer una atencion neonatal segura y centrada en la familia (43).

La infraestructura y el equipamiento requerido para cada nivel de atencién neonatal estan definidos,
en general, en la version vigente del documento Norma Técnica Basica (NTB) del Ministerio de Salud
de Chile. En lo que respecta al disefio de la planta fisica de las Unidades de Neonatologia de nivel de
complejidad Il, lll'y IV se recomienda, al igual que para las unidades pediatricas, el modelo de habitacidn
individual, ya que es el que la evidencia muestra como el disefio que mejor se adapta a las necesidades
de un modelo de atencién centrado en la familia, ademas de favorecer el neurodesarrollo, disminuir el
riesgo de infecciones asociadas a la atencidn de salud y asegurar el cumplimiento con los estandares
de privacidad. La superficie asignada a cada cupo debe tener el espacio suficiente para dar cabida a la
cuna o incubadora del recién nacido, a los equipos de monitorizacion y tratamiento, permitir el
desplazamiento de equipos de radiologia y ecografia y asegurar suficiente espacio para la permanencia
prolongada de la familia con mobiliario cémodo (sillones reclinables) que permitan y faciliten la
lactancia, la aplicacién de método madre canguro y la interaccién de los padres con el recién nacido.

b)  Estandares administrativos:

e Elacompafiamiento no deberd limitarse a padre y madre.
o Ennifios y nifias, menores de 10 afios, podra ser realizado por otro adulto significativo o tutor
autorizado para esto, con asentimiento del nifio/nifia y declaracién informada del tutor/a legal.
o En adolescentes, el acompafiamiento se podrd extender a personas significativas, con
asentimiento del mismo/a y declaracién informada del acompafiante.

e El nimero de personas que pueden realizar el acompafiamiento dependera de: el espacio fisico
disponible, el tipo de habitacién (individual o compartida), el asentimiento del NNA, la informacion
entregada por el padre, madre o tutor legal, y que no exista otra restriccién para el ingreso a sala
de hospitalizacion.

e Antes del ingreso a sala, la o las personas que ejercen el acompafiamiento deberdn completar el
registro que disponga el prestador institucional para tales fines, tomar conocimiento a través de la
declaracién informada de la normativa interna y firmarlo. El registro del acompafiamiento,
consignado en la ficha clinica, debera considerar (ver Anexos 2 y 3):
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3.2

Declaracion del padre, madre o tutor legal u otro acompafiante.
Asentimiento de parte del nifio, nifia o adolescente.
Verificador que ha sido efectiva la recepcion del reglamento por parte del acompafiante.

o O O O

Pauta de criterios para la atencion sustentada en el buen trato (Anexo 4).

Ademas, como medida de seguridad, se deberd adjuntar en la ficha cualquier otro documento
relacionado con el acompafiamiento, como inhabilitacién u otro elemento legal para restringir el
acceso al acompafiamiento a personas menores de edad, para estar en sala comun o personal.
Entonces, madre, padre o tutor acompafiante debera:

o Presentar, si existe, orden o resolucién de tribunal (u otra medida legal que restrinja el acceso
o cuidado de NNA) y hacer entrega de copia al responsable designado por el director/a del
establecimiento. Este responsable designado, a su vez, deberd verificar que el adulto
acompafiante no se encuentre inhabilitado para trabajar con menores de edad®.

o Presentar, si existe, alguna medida de proteccidn vigente sobre el NNA, vy solicitar la orden o
resolucion del tribunal.

o Consentir (o asentir en caso de que sea adolescente) la documentacion del establecimiento
qgue establezca el reglamento del acompafiamiento. Esto, junto al asentimiento del NNA
hospitalizado, se adjuntard en la ficha clinica.

Se debera informar oportunamente de los recursos fisicos disponibles, para dar cumplimiento a la

Norma Técnica Basica (NTB) vigente, si corresponde, con el fin de tener un adecuado

acompafiamiento y proporcionar las facilidades para que este pueda ser ejercido con seguridad y

comodidad, dentro de lo posible:

o Espacio fisico, incluido el bafio, para el /la acompafiante.

o Espacio para la alimentacién para el/la acompafiante.

o Espacio para guardar objetos personales (como casilleros, bodega u otro, distinto a la unidad
del paciente).

o Mobiliario comodo y confortable para el/la acompafiante como sillas o sofas.

Estdandares durante el acompafamiento en NNA hospitalizado

La o las personas que ejercen el derecho de acompafiamiento deberdn respetar en todo momento
las instrucciones del personal de salud durante su estadia y el reglamento interno.

Se debera disponer de informacién en el Centro Hospitalario y otras medidas de difusion del
acompafiamiento en NNA (redes sociales, afiches, tripticos etc.), con el fin de dar a conocer el
proceso.

El servicio clinico tendra la obligacion de informar a los acompafiantes las normas establecidas en
el protocolo de acompafiamiento indicando la justificacion de las mismas y las consecuencias en la
salud del NNA en caso de no respetarlas, el cual debe ser respetado a cabalidad.

6 Consulta inhabilidades para trabajar con menores de edad, disponible en:
https://inhabilidades.srcei.cl/Consinhab/consultalnhabilidad.do
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3.3

Cada servicio, acorde a las condiciones ambientales y recursos disponibles, debera evaluar el
numero de acompafantes en sala.

La o las personas acompafiantes podrdn variar en el tiempo, siempre y cuando esta informacion
sea proporcionada al coordinador/a de servicio, segin el protocolo interno de cada Centro
Hospitalario.

Respetar y proteger la vida privada de NNA durante su hospitalizacién. Se debe asegurar este
derecho en relacién con la toma de fotografias, grabaciones o filmaciones, cualquiera sea su fin o
uso. En todo caso, para el registro grafico para usos o fines periodisticos o publicitarios del
establecimiento de salud, se requerira autorizacién escrita del representante legal.

Durante los procedimientos que se realicen en sala o en otra instalacién, se debera resguardar que
el acompafiamiento se mantenga, siempre y cuando no represente un riesgo para la atencién
misma. En este Ultimo caso, se deberad privilegiar incorporar a la persona en los cuidados de salud
posteriores, segun autonomia y asentimiento del NNA.

Cuando el/la acompafiante coopere o realice acciones basicas de cuidado para con el NNA (tales
como alimentacién, aseo y confort, recreacion, educacion, entre otras), el equipo de salud debera
supervisar la realizacién de estas, a fin de resguarda una eventual responsabilidad legal del Servicio
y/o sus profesionales.

Se sugiere que antes del o los procedimientos se informe a la persona acompafiante sobre el
proceso y como éste puede colaborar para disminuir el estrés de nifios, nifias y adolescentes.

El equipo de salud podra solicitar el abandono del acompafiante si este muestra actitudes de
agresividad o cualquier tipo de conductas que interfiera en el funcionamiento o atencion de salud,
o constituya un incumplimiento de lo definido en el reglamento interno del establecimiento.

Consideraciones especiales

Siempre se debera garantizar el acompafiamiento en servicios de hospitalizacién que albergan nifios,

nifias y adolescentes (hasta los 19 afios) (44). No obstante, en las siguientes condiciones el equipo

deberd promover y estimular el contar con personas que puedan acompafiar las 24 horas a NNA:

a)

b)

NNA con condicién discapacitante, transplantado, oncolégico y/o inmunocomprometido que
determine una situacion de dependencia y que requiera la presencia de un cuidador con un vinculo
previamente establecido (ejemplo, preescolar con déficit cognitivo severo que se alimenta solo con
su madre; o un escolar con déficit sensorial que requiere la presencia de un cuidador que facilite la
comunicacién con el equipo de salud).

NNA que recibe una atencién de salud que provoque un impacto fisico o emocional, como por
ejemplo dolor o angustia. Favorecer la presencia del acompafiante significativo, con el fin de mitigar
el impacto negativo de la experiencia. Favoreciendo practicas tales como: tetanalgesia, contacto
piel con piel, uso de chupete, uso de juguete significativo, entre otros. Ademas, debe ser
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considerado el factor cultural e idiomdtico, el que debe ser integrado para el correcto
entendimiento de las medidas del centro de salud.

c) Neonatos y lactantes (primeros mil dfas), donde el vinculo con el cuidador significativo incide
directamente en el neurodesarrollo y seguridad.

d) NNA en el Espectro Autista (EA), trastorno de la conducta, otros trastornos del desarrollo o
condicion de salud mental que requiera un mayor acompafiamiento o contencidon emocional de
parte del cuidador principal.

e) Recién nacidos, lactantes y preescolares en periodo de amamantamiento.

f) NNA en fase de cuidados de fin de vida, donde debe ser consecuente con los cuidados paliativos
universales con criterios de hospitalizacion.

Cuando las condiciones personales, sanitarias, y de infraestructura lo permitan, se podra brindar la

opcion de hospitalizacién conjunta para el acompafiamiento de NNA. En el caso del binomio

(puérpera - recién nacido), se podra ofrecer el alojamiento conjunto.

3.4 Condiciones especificas para el acompafiamiento

a) Restricciones por causas sanitarias:

e Padre, madre o la persona que esté realizando el acompafiamiento, o pretenda hacerlo, no podra
cursar ningun cuadro infeccioso transmisible que no pueda ser contenido por algin medio (no
farmacoldgico -como elementos de proteccion personal- o farmacoldgicos), durante el periodo de
transmisibilidad. Esto rige para cuando el NNA se encuentre en sala comun o individual.

o Enservicios de atencion post-quirudrgica, el/la acompafiante (al igual que el personal de salud)
gue presente infecciones cutdneas, lesiones supurativas (agudas o crénicas reagudizadas),
infecciones bacterianas de la via aérea y lesiones descamativas cutdaneas activas seran
excluidos.

e Si, bajo la evaluacién del programa local de prevencién y control de Infecciones asociadas a la
atencién de salud (IAAS), se determina la existencia de un brote de infecciones en el servicio clinico
en el cual se encuentra el NNA, en el cual, a pesar de las medidas de control implementadas, no se
ha logrado documentar una contencién de éste y se demuestra que la presencia de acompafiantes
y su interaccion con otros pacientes se asocia con la transmisidn, se postergara el acompafiamiento
hasta que se haya contenido el brote.
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b)

3.5

Restricciones por causas no sanitarias:

contacto con la persona que desea brindar acompafiamiento.

y mental del NNA, durante la ocurrencia de la misma.

Restriccién legal o judicial que prohiba la visita del NNA hospitalizado.

reglamento interno de cada establecimiento.

Medidas para la implementacion

Si el NNA manifiesta oposicion (no da asentimiento, en el caso de menores de 18 afios) a tener

El equipo de salud podrad limitar el ingreso del acompafiante en caso de que se encuentre en estado
de crisis de salud mental, agitacién psicomotora, encontrarse bajo los efectos del alcohol u otras
drogas, alguna enfermedad contagiosa, o cualquier otra situacion que ponga en riesgo la salud fisica

Tratdndose de que el acompafiamiento sea realizado por un adolescente menor de 18 afios, éste
debe ser facilitado en todo momento; no obstante, en horario nocturno, quedarad sujeto al

A continuacion, se establecen las medidas a realizar por los establecimientos de salud para la

implementacion en servicios de hospitalizacion, tanto pediatricos como adultos, de baja, medianay alta

complejidad que atiendan a nifios, nifias y adolescentes (0 a 19 afios de edad).

Medidas inmediatas

Establecer horarios
diferenciados para visita vy
acompafiante/s.

Hacer difusién sobre el
derecho al acompafiamiento.
Incorporar  declaracién vy
consentimiento o}
asentimiento respecto del
acompafiamiento al proceso
de atencién.

Incluir en reglamento interno
lineamiento para el
acompafiamiento.
Sensibilizar y difundir a los
equipos de salud la Norma

Técnica y Administrativa.

Medidas a mediano plazo

Elaborar un diagndstico

sobre la implementacién
del acompafiamiento.
Realizar un plan para el
Establecimiento
Hospitalario.

Elaborar indicadores de
proceso y de impacto.
Evaluacion anual del Plan de
cierre de brechas.
Establecer estrategia de
sensibilizacion y
capacitacion del personal.
Evaluar satisfaccion usuaria

de buen trato.

Medidas a largo plazo

Establecer plan de cierre
de brechas, como
medida de  mejora
continua segun plan.

Mejorar infraestructura
y los recursos humanos

necesarios.

hospitalizacion de NNA, con ello:

De consideracién inmediata, se deberdn incorporar el acompafiamiento durante el proceso de
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Se deberd considerar como estandares minimos las directrices antes brindadas.

Establecer directrices en los reglamentos internos de los establecimientos de salud que
incorporen la forma de ejercer el acompafiamiento de nifias, nifios y adolescentes en atencion
cerrada.

Se deberd establecer una comunicacién efectiva en los casos de existir brechas idiomaticas o
en lengua de sefias para la entrega de indicaciones e informacion tanto al NNA y su
acompafante.

e De consideracién a mediano plazo, se deberad realizar:

o

Un diagnéstico institucional en los servicios que atiendan NNA, es decir, personas menores de
20 afios. El diagndstico deberd considerar evaluacidén de condiciones de acogida (recurso e
infraestructura) y necesidades de capacitacién de los equipos.

A partir del diagndstico, se deberd establecer un plan de cierre de brechas con mecanismos
participativos, donde se incorporen indicadores de proceso e impacto.

El plan debe incluir una estrategia de capacitacion permanente para el equipo de salud, para
entregar un trato digno y respetuoso en la atencion y proceso de acompafamiento. Se espera
gue incluya tematicas sobre:

—  Desarrolloinfantil e impacto del proceso de hospitalizacién en nifios, nifias y adolescentes.
—  Reglamento interno, de acuerdo con la normativa.

—  Habilidades de comunicacidén y participacion en la toma de decisiones en salud.

— Intervencion en crisis y Primeros Auxilios Psicoldgicos.

—  Aspectos ético-legales y enfoque de derechos en la atencidon de salud de NNA.
Evaluacion anual del avance institucional de la implementaciéon del acompafiamiento, segun las
medidas inmediatas, de mediano y largo plazo, con la finalidad de revisar la progresion.
Ademads, se tendrd como insumo y elementos de mejora para la satisfacciéon usuaria, como
evaluacion de la implementacion.
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4. Estandares para el acompafiamiento de mujeres
o personas gestantes durante el trabajo de parto
Yy puerperio

La mujer o persona gestante tiene el derecho a decidir si desea ser acompafiada durante su embarazo,
trabajo de parto o puerperio. En el contexto de los cuidados durante el parto para una experiencia
positiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera entre sus principales recomendaciones
la provisidon de apoyo emocional de un acompafiante a eleccién de la mujer o persona gestante, como
un pilar fundamental (45).

La presencia de compafiia y apoyo significativo, para una persona que estd en trabajo de parto, se
considera como un elemento facilitador del parto “humanizado, respetado o personalizado” y a su vez
un elemento correlacionado positivamente con su satisfaccion en cuanto a la experiencia vivida (45—
48).

El nivel de satisfaccion de la experiencia de la mujer o persona gestante durante el trabajo de parto y
puerperio se relaciona directamente con las expectativas previas que esta haya construido y se da en
la medida que sienta que lo que esta viviendo esta dentro del rango esperado, segun ella lo perciba en
su imaginario (49). Sin embargo, este constructo no sélo estd limitado a su persona, sino al actuar de
los profesionales de la salud y de la presencia y apoyo de su acompafiante significativo durante el
proceso (50-55). La presencia de un acompafiante significativo que ejerce un rol contenedor disminuye
el estrés, dolor y ansiedad de la mujer o persona gestante, lo cual conlleva una racionalizacién de las
intervenciones sanitarias y por tanto, mayor probabilidad de que el parto evolucione de forma
fisiologica (56).

Junto con esto, también existe evidencia que revela que el dolor es uno de los elementos percibidos
por las mujeres que generan mas sentimientos de miedo y angustia, por lo que las acciones del equipo
de salud tanto en los hospitales como en la educacion prenatal, ayudan a enfrentar el trabajo de parto
con herramientas efectivas de analgesia no farmacoldgica y el rol activo del acompafiante mejoran la
experiencia del nacimiento (57,58). Por estas razones, Chile Crece Contigo fomenta desde el 2007 el
acompafiamiento al control de salud, preparto y parto, incorporando el registro de este en la estadistica
mensual de los establecimientos’.

Es importante considerar que las acciones de salud tradicionales se ven reforzadas sila mujer o persona
gestante recibe acompafiamiento y la orientacion adecuada también durante el puerperio, sobre los
cuidados postnatales y los signos de alarma que ameritan una atencién médica urgente; incorporando
siempre a su acompafiante significativo en el proceso (59).

La evidencia cientifica disponible caracteriza, al menos, cuatro roles diferentes del acompafiante, los
cuales deben ser promovidos y protegidos por el equipo de salud (60). Estos roles son:

7 DEIS. REM A24. Seccién B.
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Apoyo informativo, siendo un facilitador de la comunicacion entre la mujer o persona gestante
y los miembros del equipo de salud.

Abogacia por las preferencias de la mujer o persona gestante respecto de la experiencia de
parto que desea vivir.

Ejecutor de las técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor.

Contencion emocional, que contribuye en la percepcion de control y seguridad del proceso.

Considerando estos roles, el equipo de salud deberd proveer las condiciones para que el/la

acompafante pueda ejercerlos de acuerdo con lo que crea o sienta, durante todo el proceso de trabajo

de parto y puerperio, siempre en un marco de seguridad para la mujer o persona gestante, el

acompafante y el nifio o nifia.

4.1 Requerimientos minimos para el acompafamiento durante el trabajo de

parto y puerperio

Respetar la autonomia de la mujer o persona gestante de decidir quién desee que la acompafie

durante el trabajo de parto y puerperio. O si bien, desea estar sin acompafiante.

Salvaguardar el acompafiamiento continuo de la mujer o persona gestante que esta en trabajo

de parto y puerperio por la persona significativa que ella designe, la cual podria variar a lo largo

de la hospitalizacion.

Otorgar la mayor flexibilidad posible para avanzar hacia el acompafiamiento continuo durante el

puerperio.

Contar, como minimo, con una silla o sillén destinado para uso del acompafiante en la unidad en

la que se encuentra la mujer o persona gestante.

Entregar informacion clara, oportuna y suficiente para que tanto la mujer o persona gestante o

puérpera, como el/la acompafiante, puedan enfrentar el proceso de trabajo de parto y puerperio

(en el marco de lo indicado en la ley N°20.584) (13).

Establecer medidas para el fomento de interacciones de apego, lactancia y cuidado por parte de

los padres al recién nacido(a), como parte de la corresponsabilidad y la proteccién a la familia.

Considerar dentro de estas acciones:

a. Contacto piel a piel durante la primera hora de vida con su madre, padre o acompafiante
significativo y primer acoplamiento en lactancia de acuerdo con lo indicado en la Norma
General Técnica de Atencion Integral al Recién Nacido (62).

b. Alojamiento conjunto diada madre — hijo o hija.

c. Acompafiamiento de los padres, en la realizacion de procedimientos clinicos al recién nacido
o lactante, incorporandoles en medidas de alivio del dolor como por ej. tetanalgesia.

d. En el caso que sea médicamente necesario separar al nifio o nifia de su madre, se debe

entregar toda la informacién correspondiente de acuerdo a lo indicado en la ley N°20.584.
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7. Implementar y fomentar acciones de contencién y apoyo emocional en la atencion de todas las
mujeres o persona gestante, y particularmente en casos que presenten factores de riesgo
biopsicosocial o complicaciones asociadas al proceso de parto y puerperio, integrando a
profesionales del drea psicosocial.

8. Resguardar la comunicacién oportuna y continua al acompafiante ante la necesidad de traslado
de la persona gestante/puérpera o del recién nacido a otra unidad funcional dentro del
establecimiento u otro centro asistencial.

9. Mantener registro actualizado de informacion de contacto con acompafiante significativo, con
el fin de contar con una via expedita de informacion.

10. Contar con mecanismos de registro, definidos a nivel local, que faciliten la gestion clinica para el
acompafiamiento efectivo. Por ejemplo:

a. Incluir variable de acompafiamiento en el sistema de registro de partos (Tuvo/No tuvo).
Como se establece en REM A24.
b. Distintivos para cada cama donde se indique el nombre de la persona gestante/puérperay
el de su acompafiante.
c. Registros en ficha clinica.
11. Considerar la fase del alumbramiento como un momento importante, dentro del proceso del

parto, donde la mujer o persona gestante, debe estar acompafada si lo desea.

Para lograr establecer un acompafiamiento éptimo y acorde a las necesidades de la mujer o persona
gestante es de suma importancia que las instituciones determinen acciones para brindar el espacio para
el acompafiamiento, se entregue informacién y se prepare al padre o madre del recién nacido o
acompafiante significativo; asi este pueda ejercer su rol en todos los procesos del trabajo de parto,
partoy puerperio.

Es el rol y la responsabilidad del prestador facilitar el acceso al acompafiamiento desde la primera
atencién del proceso de trabajo de parto, como también incorporar al acompafiante en cualquiera de
sus etapas o durante el puerperio (63).

a)  Espacios para el acompanamiento (45):
Los espacios para el acompafiamiento se determinan segun la planta fisica de cada uno de los
establecimientos, esto dado a la gran variedad de infraestructura existente en los diversos hospitales y
clinicas del pafls, los cuales deben contar, al menos, con la autorizacién sanitaria correspondiente. A
continuacion, se describen los espacios minimos:

e Areas comunes: se debe contar con espacios seguros y adecuados, para que el padre o madre del
recién nacido(a) y/o acompafante significativo:
o Deje sus pertenencias en espacios seguros (estantes, casillero u otro).
Realice lavado de manos.

o Realice cambio de ropa o modifique sus vestimentas segun los protocolos locales.
o Tenga acceso a elementos de proteccion personal.
o Tenga acceso al bafio.
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e Acompafiamiento en prepartos compartidos y salas de partos:

o En los prepartos compartidos deben existir separaciones fisicas entre cada cama a fin de
mantener la intimidad de la mujer o persona gestante y favorecer la vinculacion del padre o
madre del recién nacido y/o acompafiante significativo al proceso.

o Silla osillon al lado de la cama de la mujer o persona gestante para el uso exclusivo del padre
o madre del recién nacido(a) y/o acompafiante significativo.

e Acompafiamiento en sala integral de atencién de partos (SAIP): dado que estas salas conllevan un
modelo de atencidn diferente a los prepartos compartidos es que dentro de ellas se consideran
todos los accesos y comodidades para el padre o madre del recién nacido y/o acompafiante
significativo.

o Silla osillén al lado de la cama de la mujer o persona gestante para el uso exclusivo del padre
o madre del recién nacido(a) y/o acompafiante significativo.

e Acompaiiamiento en Salas de Alojamiento Conjunto (Puerperio):
o Silla osillén al lado de la cama de la mujer o persona gestante para el uso exclusivo del padre
o madre del recién nacido y/o acompafiante significativo.

b)  Entrega de informacién:
Se muestran los hitos minimos necesarios en la entrega de informacién a la mujer o persona gestante,
al padre y/o acompafiante significativo.

Informacién minima para padre o madre del recién nacido y/o acompafiante significativo

e Asegurar la existencia de un protocolo local de entrega de informacion en unidades de
preparto y parto.
e Entrega de Informacion minima:
1. Condiciones del trabajo de parto y puerperio.
2. Procedimientos vinculados al trabajo de parto y puerperio.
3. Condicion de salud de la mujer o persona gestante y del embrién-feto-recién nacido.
4. Actividades en el trabajo de parto y puerperio:
o Posicionamiento
Verticalidad
Deambulacion
Movimiento
Reboso
Alimentacion
Respiracion
Vocalizaciones

O O O O O O O

Masajes

o Interaccién con recién nacido
5. Situaciones de alerta.
6. Deberesy derechos.

7. Informacion administrativa.
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c) Preparacion del acompafante significativo:

Para cumplir los diversos roles que tiene el padre o madre del recién nacido y/o de un acompafiante
significativo, se debe comprender una serie de contenidos e informacion, la que debe ser tedrica y
también practica para generar habilidades.

Esta preparacion comienza desde el inicio de la gestacidén, donde los equipos deben entregar la
formacion para que pueda acompafiar a la mujer o persona gestante durante la gestacion y se involucre
en el rol que deberd desempefiar en cada uno de los procesos del trabajo de parto y puerperio.

La preparacién al acompafiamiento se inicia en la Atencién Primaria (APS) a través de controles y
sesiones de talleres prenatales; en conjunto con los materiales de Chile Crece Contigo tales como: la
Guia de la Gestacién, la Agenda de Salud, el Rotafolio Educativo, entre otros. Se debe colocar en el
centro de esta preparacion a la pareja y/o persona significativa que acompafie a la mujer o persona
gestante, por el impacto positivo que genera en la seguridad del vinculo de apego, sensibilidad y
responsabilidad parental, lactancia y habilidades de crianza temprana, como también, factores
protectores en las etapas iniciales de la nueva dindmica y estructura familiar.

Un hito importante en la preparacion de competencias del acompafiante es la visita guiada al hospital
o clinica; asi la mujer o persona gestante junto con su acompafiante significativo podran recorrer y
reconocer cada uno de los espacios en que se sucederd el nacimiento. Durante las diferentes etapas
del proceso de trabajo de parto y puerperio, seran los equipos de Obstetricia y Ginecologia quienes
tienen la funcién de mantener la formacién continua del padre o madre del recién nacido(a) y/o de un
acompafiante significativo a fin de ir evaluando sus conductas, reforzando el rol, modificando o
felicitando segun el progreso.

Contenidos para la preparacion del padre o madre del recién nacido(a) y/o de un acompafiante

significativo (publico y privado)

Atencion primaria o consulta ambulatoria

Caracteristicas de la gestacion.

Comprender el rol del acompafiante significativo

Identificar actividades del acompafiante significativo: soporte emocional y fisico.
Ruta del acompafiamiento en el establecimiento de salud.

Uis e e

Derechos y deberes de la gestante/puérpera y persona significativa.
Visita guiada en el establecimiento de salud

Infraestructura del establecimiento.

Areas comunes.

Etapas de los procesos de trabajo de parto y puerperio.
Entrega de deberes y derechos.

Ui e e

Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) o Ajuar de Chile Crece Contigo.

Durante el trabajo de parto y puerperio

Posicionamiento.
Deambulacién.
Alimentacion.
Respiracion.
Masajes.

S i

Interaccion con recién nacido.
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4.2 Consideraciones especiales

El acompafamiento es un derecho de la mujer o persona gestante, quien puede decidir la presencia
del padre o madre del recién nacido y/o de un acompafiante significativo o prescindir de éste. Existen
situaciones especiales en que la presencia de este acompafiamiento es de suma importancia para la
vinculacion de la mujer o persona gestante, el recién nacido y su entorno. En todas estas situaciones se
debe coordinar con equipos psicosociales Chile Crece Contigo que permita la continuidad del cuidado
y la activacion de la red. La derivacién efectiva de estos casos especiales desde APS o consultas al centro
resolutor del parto es de vital importancia, para realizar los ajustes y favorecer la fluidez del proceso de
acompafiamiento.

a)  Mujer o persona gestante adolescente (64):

Una adolescente necesita de un acompafiamiento especial, probablemente sea necesario contar con
una figura de apego y su pareja, puesto que se enfrenta muy precozmente a este evento, por lo que va
a requerir una atencion muy sensible por parte del personal de salud durante todo el proceso. La
compafiia de su figura de apego (pareja, madre, tia, abuela, padre u otro) serd fundamental para
apoyarla en su crecimiento personal, apoyo en todo el proceso de nacimiento, resolver conflictos con
la maternidad y otras situaciones dificiles que va a enfrentar en esta etapa de su vida. Un aspecto
esencial es apoyar su bienestar integral al maximo, desplegando toda la oferta de servicios sociales, de
salud y educacion, para mitigar el impacto de la maternidad precoz en su desarrollo personal. Sus
competencias de maternaje se favorecerdn si ella es cuidada, contenida, apoyada incondicionalmente
por sus figuras de apego y el equipo de salud y psicosocial.

El Codigo penal indica que embarazo en nifia y adolescente menor de 14 afios, debe configurarse
como violacién impropia. De acuerdo con lo anterior, en virtud del art. 175 del Cédigo Procesal

Penal, el equipo de salud tiene la obligacion legal de denunciar.

Sélo en los casos en que la menor de 14 afios embarazada hubiese consentido la relacion sexual
con un menor de edad y éste, por su parte, no tenga una diferencia mayor de dos afios de edad
con aquella, podria sostenerse que no existe obligacién legal de denunciar, ya que tal hecho no es
punible de conformidad con lo dispuesto en el Art. 4 de la ley N°20.084, sobre responsabilidad

penal adolescente.

b)  Mujer o persona gestante en situacion de vulneracién de derechos (65):

Se entendera que en cualquier situacion en que la mujer o persona gestante haya vivido o se encuentre
viviendo una trasgresién de sus derechos (derechos humanos; derechos de nifios, nifias y adolescentes;
otros) ya sea, por su familia, otras personas o el Estado, siendo esta constitutiva de delito o no; se
deberd mantener el acompafiamiento por parte de quien la mujer o persona gestante decida a fin de
evitar la agudizacion de esta vulneracion.

c) Mujer o persona gestante privada de libertad (66):

Se debe resguardar el derecho a acompafiamiento de toda persona gestante que se encuentre con
privacion de su libertad, con el fin de mantener la experiencia positiva del nacimiento, manteniendo los
mismos estandares ya descritos. Serdn los equipos de Gendarmeria a quienes les corresponde
coordinar acciones de proteccion y tutela con las acciones del equipo de salud que permitan dar
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resguardo a este derecho. Para ser mas precisos, no se podra restringir la libertad de posiciones y
movimiento de la mujer con esposas u otro medio cuando esté en trabajo de parto y puerperio; asi
como en las acciones de cuidados o alimentacion del recién nacido.

d)  Mujer o persona gestante en situacién de discapacidad (67):

La inclusion en los procesos de atencidn de las personas en situacion de discapacidad, en cualquiera de
sus formas, cognitiva, motora, sensitiva y mental, debe contemplar los ajustes necesarios del medio
fisico, el acompafiamiento y la generacién de habilidades para el desarrollo de la maternidad vy los
cuidados neonatales segln sus necesidades.

e)  Mujer o persona gestante que vive o podria vivir un duelo perinatal (68):

La vivencia de una muerte fetal y/o la invocacién de Ley N°21.030 en cualquiera de sus causales es una
crisis no normativa que impactan en la salud mental de la mujer o persona gestante y su familia. La
compafiia de una persona significativa potencia los recursos personales para enfrentar la muerte de su
hijo(a), favoreciendo las expresiones y vivencias frente al impacto del dolor y el duelo. El
acompafiamiento sensible al duelo perinatal por parte del personal de salud debe estar dirigido hacia
ambos, madre y padre. Las Instituciones deben tener protocolos conocidos por todos para la entrega
de atenciones y cuidados en estas situaciones.

f) Situaciones especiales en que se deba cambiar por otro acompafiante significativo:

La mujer o persona gestante es la que tiene la libertad de ejercer su derecho de decidir quién la
acompafia durante el proceso de trabajo de parto y puerperio. Los equipos clinicos deben evaluar la
idoneidad de la personay consensuar con la mujer o persona gestante el cambio por otro acompafiante
significativo. A continuacién, se detalla el listado de motivos por los cuales el acompafiante significativo
no puede cumplir este rol.

Situaciones en que el padre o madre del recién nacido y/o

acompaiiante significativo no pueda cumplir su rol

Presencia de patologia infectocontagiosa activa.

Estados de intemperancia o consumo de drogas.

Problemas de salud mental agudos descompensados y/o agresivos.
Agitacién psicomotora.

ik N e

Ante casos de hostilidad o violencia hacia la persona gestante/puérpera y/o personal del
establecimiento.
6. Resoluciones judiciales o disposiciones legales que le impidan acercarse a la mujer o
persona gestante.
7. Cuando la mujer gestante devela que su acompafiante es su agresor.
Cuando el acompafiante no respeta las normas del servicio clinico.
9. Estados de salud grave, que no permita el acompafiamiento.

g)  Situaciones especiales en que no se pueda realizar acompafnamiento:

Los establecimientos deben favorecer en todo momento el acompafiamiento a la madre y al recién
nacido, durante los procesos de trabajo de parto y puerperio. No obstante, existiran situaciones de
caracter mayor que podrian impedirlo. Es obligacidon de los equipos de atencién clinica buscar los
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medios para mitigar la ausencia de acompafiamiento, favoreciendo la entrega de informacion al padre
o madre del recién nacido y/o acompafiante significativo. Asi como de los equipos Directivos o el Estado
subsanar los motivos que generaron la suspensién.

Motivos para suspender temporalmente el acompafiamiento

1. Sila autoridad declard Estado de Excepcion Constitucional de catastrofe:

a. Calamidad publica.

b. Alerta sanitaria con ocasion de una epidemia o pandemia a causa de una enfermedad
contagiosa. Sélo si no se cuenta con EPP adecuado y/o la condicion epidemioldgica
pueda poner en riesgo tanto a la persona gestante como a su acompafiante.

Evento de seguridad publica.

Evento de seguridad al interior del Establecimiento, regulado por resolucién de la Direccién

qgue explicite la alerta como, por ejemplo: inundaciones, peligro de derrumbe, incendio,

entre otros; asi como la fecha de inicio y término de esta restriccion.

4. Evento declarado a través de resolucién de la Direccion del Establecimiento, expresando
alerta por alto riesgo de infecciones asociadas a la atencién de salud; respaldando la fecha
de inicio y término de la restriccion.

Ante situaciones de suspension del acompafiamiento, esta debe ser de cardcter solo temporal, por lo

que se deberan asegurar las acciones para retomarlo lo mas pronto posible, segun lo permita el

evento que desencadend la suspension.
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ANEXO 1: Antecedentes

Estrategia “Hospital Amigo” (69):

La Politica Hospital Amigo se constituye en una estrategia central en la Satisfaccion Usuaria. Esta linea
programatica ministerial, establece medidas orientadas a la acogida e informacion a usuarios, y al
acompafiamiento por la familia, en la hospitalizacién o procedimientos de atencién de las personas.
Son 10 medidas que se cumplen hoy en los establecimientos hospitalarios de alta, mediana y baja
complejidad del pais, con lo cual, estos hospitales tienen la condicién de “Hospital Amigo”

Esta linea programatica, actualmente, esta instalada en el 100% de los establecimientos hospitalarios
dependientes de los 29 Servicios de Salud. Estos establecimientos, cuentan, segin su cartera de
Servicios.

Seis horas de visita en Servicios Clinicos con camas basicas.
Acompafiamiento diurno y nocturno de nifios hospitalizados.

Horario entrega de informacién médica.

Acompafiamiento diurno y nocturno a adultos mayores.

Autorizacién y protocolo de alimentacion asistida.

Sistema visible de identificacién de las personas hospitalizadas.

Partos que cuentan con acompafiamiento integral de persona significativa.

© N o s W

Las Unidades de Emergencias Hospitalarias (U.E.H.) cuentan con sistema de informacién a la
familia.

9. Incorporacién de la familia al egreso hospitalario del adulto mayor.

10. 100% de los funcionarios con identificacién.

Entre otras medidas, que impactan directamente en una atencién de salud con mejor recepcion y
acogida, buen trato, acompafiamiento, cercania e informacion para los usuarios, sin exclusién.

Dicha estrategia, tiene relacién directa con:

1. Las normas establecidas en la Ley N°20.584 de derechos y deberes de las personas en su
atencion de salud.
El desarrollo del Compromiso de Gestidn, N°16 Satisfaccidén Usuaria.
Acreditacién de Calidad en Salud.
Estrategia de Escuelas Hospitalarias.
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ANEXO 2: Declaracion informada para el
acompanamiento en atencion cerrada

......................................................................................................................................... , de la Institucién

Se me ha informado que el acompafiamiento:

e Esunderechoy es voluntario.

® Puede ser realizado por un adulto significativo, con asentimiento del NNA.

e Puede ser durante las 24 horas.

e Implica respetar las instrucciones del equipo, para resguardar la salud del NNA, como uso de
mascarillas, lavado de manos, circulacién por areas determinadas y autorizadas por el
Establecimiento de Salud. etc.

e Implica respetar y cooperar en las rutinas de trabajo del equipo (bafio, entrega de turno,
control de signos vitales, administraciéon de medicamentos, etc.).

e Implica colaborar en el cuidado y atencion del NNA, segun las indicaciones del equipo (solo del
NNA y no de otros pacientes en sala).

Asimismo, de acuerdo con lo establecido en la Ley N°20.584, el acompafiante deberd cuidar las
instalaciones y equipamiento del establecimiento de salud.

Se me ha informado que el Servicio:
@  CUBNTA CONutintieiietieteeeteeeeeeeeteeteeteeae e seeessaeseenaeas para pasar la noche (silla, bergere, etc).
L I LU= ol - [ oo o RO para comer y asearme
(microonda, ducha, etc).
® FElingreso o recambio del acompafiante deberd ser desde las ............. hasta 1as ... En otro
horario, deberd ser con previo acuerdo con el encargado/a de la Unidad.
e Tiene como horario para entrega de iNfoOrMacion: ... eceeerereceeeceee e saere e eeeenes

Se me ha informado que no se permite:
e Disponer del bafio de pacientes.
Recostarme en la cama del paciente ni en el suelo.
Bajar las barandas cuando el nifio o nifia se encuentre sin supervision.
Desconectar vias, monitores u otros elementos, sin previa autorizaciéon del equipo de salud.

Sacar fotos durante procedimientos u otros procesos a funcionarios/as, sin su autorizacién
expresa.
e Sacar fotos que involucren a otros usuarios /as, sin su asentimiento/consentimiento.
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Se me ha informado que se podra restringir el acompafiamiento cuando:

El nifio, nifia o adolescente solicite privacidad o no brinde su asentimiento.

El equipo o el NNA requiera tratar un tema confidencial®.

Se presente una situacion de emergencia en otro paciente en la sala.

El o la acompafiante ponga en riesgo la integridad del NNA, o de otro paciente en sala.

El o la acompafiante se encuentra sintomatico o diagnosticado de alguna infeccién que pone
en riesgo la salud del NNA, o de otro paciente en sala.
e Existe algin antecedente legal que no permita la cercania al NNA, o de otro paciente en sala.

FIRMA DE ACOMPANANTE

de de 20

NOMBRE
PROFESIONAL:

RUN:

FIRMA:

8 Esta confidencialidad se mantendra siempre y cuando no ocurra una situacién que requiera romperla, como ideacién o
intento suicidio, consumo problematico de alcohol o drogas, enfermedad Garantia Explicita en Salud — GES, entre otras
situaciones que ponga en riesgo al NNA o a otra persona.
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ANEXO 3: Asentimiento informado para nino, nifa
o adolescente sobre el acompafamiento

R o T , RUN e SN o [ I aflos, autorizo a
.................................................................................. como acompafiante durante mi proceso de atencién de
SAlUA, €N Bl SEIVICIO ettt bsbesbessessessebsessssassonsses , en la Institucién

Ademas, se me ha informado que el acompafiamiento:

Es un derecho y es voluntario.
Puede ser realizado por un adulto significativo, con mi asentimiento.
Puede ser durante las 24 horas.

Debe respetar las instrucciones del equipo, para resguardar mi salud, como por ejemplo el

uso de mascarillas, lavado de manos, etc.

® Debe respetary cooperar, silo deseay con asentimiento del NNA, en las rutinas de trabajo
del equipo (bafio, entrega de turno, control de signos vitales, administracion de
medicamentos, etc.).

e Puede colaborar en mi cuidado y atencidn, exclusivamente, seguin las indicaciones del equipo.

Se me ha informado que mi acompafiante no puede:

Disponer del bafio de pacientes.

Recostarse en mi cama o en el suelo.

Bajar las barandas cuando me encuentre sin supervision.

Desconectar vias, monitores u otros elementos, sin previa autorizacién del equipo de salud.

Sacar fotos durante procedimientos u otros procesos a funcionarios/as, sin su autorizacion
expresa.
e Sacar fotos que involucren a otros usuarios/as de la sala, sin su asentimiento/consentimiento.

Se me informado que el acompafiamiento se podra restringir cuando:

Yo lo solicite.

El equipo o yo quiera tratar un tema confidencial®.

Otro paciente presente una situacion de emergencia en la sala.

Mi acompafiante ponga en riesgo mi integridad, o la de otro/a en mi sala.

Mi acompafiante se encuentra sintomatico o diagnosticado de alguna infeccién que pone en
riesgo mi salud, o la de otro/a en mi sala.
e Exista alglin antecedente legal que no se le permita la cercania a mi u otro paciente en sala.

9 Esta confidencialidad se mantendra siempre y cuando no ocurra una situacion que requiera romperla, como ideacién o
intento suicidio, consumo problematico de alcohol o drogas, enfermedad Garantia Explicita en Salud — GES, entre otras
situaciones que ponga en riesgo al NNA o a otra persona.
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FIRMA

de de 20

NOMBRE
PROFESIONAL:

RUN:

FIRMA:
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ANEXO 4: Pauta de criterios para la atencion sustentada en el
buen trato.

Estos criterios son de relevancia en cualquier contexto de atencién de salud y deben ser cumplidos por
todos los funcionarios en la interaccién con los usuarios, siendo parte de la atencion de calidad.

Accién Si No

Saluda al inicio al NNA (se pone a su altura) y a la familia 0 acompafiante.

Consulta al NNA por cédmo desea ser llamado/a (nombre social), como también al
acompafiante.

Se dirige durante todo el encuentro por el nombre, tanto para el NNA como el/la
acompafante.

Consulta el motivo de consulta al NNA y su familia.

Establece contacto visual durante todo el encuentro mientras habla.

Establece relaciones terapéuticas empaticas y coherentes.

Solicita asentimiento o consentimiento al NNA antes de realizar el examen fisico
general o0 segmentario, antropometria u otra prueba.

Durante toda la examinacién, explica el objetivo del procedimiento.

Escucha activamente al NNA y acompafiante: refleja, resumen, etc.

Considera durante la entrevista e indicaciones las distinciones y valores de los NNA
y familias.

Establece una alianza con el NNA y su familia.

Establece un plan de cuidados en conjunto y en acuerdo con el NNA y su
acompafante.

Busca responder al motivo de consulta, durante la construccion del plan de
cuidados.
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