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l.- INTRODUCCION:

La atencion integral, con enfoque familiar del proceso reproductivo, propone recuperar los
aspectos psicosociales de la gestacion y el nacimiento, ofreciendo una atencién basada en la
evidencia cientifica, personalizada y respetuosa de los derechos, valores, creencias, historia y
temores de la mujer.

El acompafiamiento pre y post natal favorece el desarrollo de lazos afectivos entre el hijo o
hija, la madre, el padre y la familia, cimentando las bases emocionales y psicologicas que
acompanaran al nuevo ser durante toda su vida.

El embarazo y el parto son considerados dos de las experiencias vitales mas importantes
para la vida de las mujeres, por ello la atencién de salud ofrecida en estos momentos debe incluir
una vision global mas humanista e integral, dando a los protagonistas de esta vivencia la importancia
que requieren.

Il.- PROPOSITO

Promover y respetar el derecho de la mujer gestante a estar acompafnada durante el proceso de
trabajo de parto, parto y puerperio asi como también el derecho a compafiia de los recién nacidos
que requieren hospitalizacion.

lil.- OBJETIVOS

Objetivo general

Implementar un protocolo que asegure la presencia de un acompanante significativo, autorizado por
la mujer, durante el proceso de trabajo de parto, parto y puerperio y al recién nacido hospitalizado.

Objetivos especificos

e Respetar la autonomia de la mujer en la toma de decisiones acerca de si desea o no estar
acompafada por un adulto significativo durante el proceso.

e Favorecer aspectos psicoafectivos asociados al proceso de gestacién mediante la presencia
de un acompafante significativo.

e Minimizar sentimientos que puedan provocar trastornos depresivos en las mujeres
gestantes, principalmente cuando existe miedo al proceso de trabajo de parto y parto
Contribuir con el proceso de apego precoz del recién nacido.

e Establecer el flujo de ingreso y responsabilidades del acompafante en el Servicio de
maternidad y en la Unidad de Neonatologia.
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IV.- ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

Aplicacion en toda atencion a personas gestantes, puérperas y sus recién nacidos, durante la
consulta de urgencia y en unidades de Preparto, Pabellon y Puerperio.

V.- DOCUMENTOS APLICABLES

e Ley 20.584 Ley de derechos y deberes que tienen las personas en relacion con su
atencion de salud. :

e Ley20.379 :

e NORMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LEY N°21.372 PARA EL ACOMPANAMIENTO
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES EN ACCIONES VINCULADAS A LA ATENCION DE
SALUD Y A MUJERES O PERSONAS GESTANTES DURANTE EL PROCESO DE
PARTO 2022 Subsecretaria de Salud Publica Subsecretaria de Redes Asistenciales.

e Programa de educacién a la gestante. Servicio de Obstetricia y Ginecologia. HCUCH.

e Protocolo para el acompafamiento integral de las personas en duelo gestacional y
perinatal. Departamento de Obstetricia y Ginecologia.HCUCH.

VI.- DEFINICION DE TERMINOS

Acompaiiante significativo o acompaiiante de eleccién: familiar o persona significativa, escogido
por la persona gestante, que otorgara soporte emocional, acompafnamiento y acciones de cuidado
pertinentes, durante toda su atencion hospitalaria, previa declaracién informada o asentimiento del
usuario o usuaria. :

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

Asentimiento: es un proceso continuo de comprension y aceptacion manifestado por una persona
menor de 18 afos, con entrega de informacion para una toma de decision. En el caso de los nifos,
nifias y 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 nifos y ninas.

Contacto inmediato piel con piel: corresponde al contacto piel con piel que se establece entre la
madre y el/la recién nacido/a inmediatamente después de ocurrido el nacimiento.

Mujer o persona gestante beneficiaria de acompafiamiento: toda gestante que ingrese a atencion
hospitalaria con ocasion de un proceso de parto o aborto. Acompafiamiento se extiende desde su
primera atencién en el establecimiento hasta su egreso hospitalario.

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

Puerperio: es un periodo de transformaciones progresivas de orden anatomico 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. '
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Trabajo de parto: proceso fisiolégico heterogéneo y variable en el cual se producen cambios en el
cuello uterino, los cuales generan las condiciones para que ocurra el parto.

Parto: salida del feto y placenta de la cavidad uterina. Puede ocurrir por via vaginal, por medio de la
realizacion de una intervencidn quirdrgica (cesérea) o utilizando instrumentos tales como el forceps.

Visita: persona que acompana a la usuaria, por un periodo determinado de tiempo, dentro de los
horarios determinados por el establecimiento. T

NNA: abreviatura correspondiente a “nifios, nifias y adolescentes”

VIl.- RESPONSABLES .
De la ejecuciodn del protocolo:

e Médicos, matrones, TENS y auxiliares generales que participan en la atencion de la
gestante y del recién nacido

De la supervision del cumplimiento:

e Medico Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
e Médicos Jefes de Unidades

¢ Médicos Jefes de turno

¢ Matrona Jefe

« Matronas Jefes de Servicios

e Matronas Jefes de turno
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VIIl. Desarrollo

Un elemento facilitador del parto respetado es la presencia de una persona significativa,
relacionandose directamente con el nivel de satisfaccion de la experiencia vivida. (1), no obstante, el
acomparamiento es voluntario por lo que la mujer o persona gestante tiene el derecho a decidir si
desea ser acompanada. La participacion de los padres en el cuidado de sus hijos o hijas permite
integrarlos al proceso de atencién, fortalece lazos afectivos, permite el desarrollo de las
competencias parentales para la crianza y disminuye considerablemente el estrés en la familia. De
autorizarse el acompafamiento, se debera entregar la orientacién correspondiente acerca de los
roles y responsabilidades que debe asumir el o la acompafiante durante el proceso, asi como
también de la normativa interna del establecimiento, las que debera respetar durante su estadia.

Se promueven roles diferentes del acompanante en el proceso:

Apoyo informativo, facilitador de la comunicacion entre la mujer o persona gestante y los
miembros del equipo de salud.

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

Ejecutor de las técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor.

Contencidn emocional que contribuye en la percepcion de control y seguridad del proceso.
Participacion de los padres en la atencién directa de su hijo o hija de acuerdo a las
instrucciones que el equipo de salud le entregue

Entrenamiento en la asistencia al recién nacido en distintos aspectos derivados de sus
necesidades especificas: técnicas de alimentacién, muda, administracién de medicamentos
orales, técnicas basicas de reanimacion cardiopulmonar antes del alta.

(1) Norma Técnica y Administrativa Ley N°21.372

VIIl. 1.- Medidas transversales a cumplir durante la estadia de toda persona gestante

Respetar la autonomia de la mujer o persona gestante de decidir quien la acompafie durante
el trabajo de parto, parto y puerperio.

Oportunidad de asentir /consentir el acompafiamiento y cambiar de opinién durante el
proceso de atencién y hospitalizacion: toda mujer o persona gestante podré ejercer el
derecho a retracto y a solicitar cambio de acompafante o no ser acompafiado, debera
quedar por escrito la autorizacion respectiva, nombre y Rut del acompafnante autorizado, a
través del consentimiento informado respectivo, ademas de quedar estipulado que se la hace
entrega de dicho consentimiento.

Salvaguardar el acompafiamiento continuo de la mujer en el trabajo de parto, parto incluido
el alumbramiento y puerperio: para lo cual se establecen medidas en items siguientes.
Resguardo de la privacidad e intimidad: velar por el derecho a la privacidad e intimidad
durante la atencién de salud ambulatoria y hospitalaria, entendiendo que el derecho de
informacion es del paciente y, excepcionalmente (cuando la condicion 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 acompariante de los aspectos que este haya autorizado. Se
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debe tener especial cuidado en la entrega de informacion frente a otros pacientes, considerar
en caso de salas compartidas.

s Atencién al estado emocional respecto del acompafiamiento: el equipo de salud deberd estar
atento a la presencia de cualquier sefal que indique incomodidad u otro malestar frente a la
presencia del acompafnante.

e Establecer medidas para el fomento de interacciones de apego y lactancia.

e Entregar informacion clara, oportuna y suficiente para enfrentar el proceso.

e Resguardar la comunicacién oportuna y continua al acompafiante ante la necesidad de
traslado de la gestante o recién nacido.

VIIl. 2.- Consentimiento y asentimiento para el acompaiamiento en acciones vinculadas a la
atencién de salud

Se debe contar con la autorizacién por escrito de la mujer o persona gestante respecto a si desea o
no acompafnamiento:

e Se debera respetar la autonomia de la mujer o persona gestante de decidir estar o no
acompanada y de expresar quien desee que la acompafe durante el trabajo de parto, parto
y puerperio. Debe quedar por escrito esta decision. Para este efecto se cuenta con el
documento Consentimiento Informado (anexo 1). Dicho documento, firmado por la gestante,
debera adjuntarse a la ficha clinica.

e Debera entregarse el consentimiento informado al acompafiante, “Declaracion informada
para el acompafiamiento”, el que debera ser firmado por el acompafante que la gestante
autorice (anexo 2). Dicho documento debera adjuntarse a la ficha clinica. Ademés debera
entregarse el informativo para acompafantes (anexo 5).

e En el caso de gestantes adolescentes, debera contarse con el asentimiento correspondiente
(anexo 3). Dicho documento deberd adjuntarse a la ficha clinica. Ademéas deberé entregarse
al acompanante la declaracion informada para el acompafiante de NNA en atencion cerrada.
(anexo 4).

VIIl. 3.-Entrega de informacién y comunicacién de malas noticias

La gestante y su acompafiante deberan ser informados continuamente de su estado de salud, de los
cambios que se presenten, complicaciones, tratamiento médico, procedimientos a realizar, resultado
de exdmenes y toda aquella informacion respecto de su evolucién clinica. La informacion del estado
de salud de la gestante y su recién nacido seré entregada por el equipo de profesionales a cargo,
resguardando la confidencialidad e intimidad, asegurdndose de que la gestante autoriza a que su
acompanante reciba dicha informacion. En el caso de neonatos hospitalizados, la informacion debera
entregarse a ambos padres, cada vez que sea solicitado, incluyéndose ademas el tutor legal en caso
de madres menores de edad, con el asentimiento correspondiente. '

La informacién minima a considerar durante la atencion a mujeres o personas gestantes, padres de
recién nacidos y acompanantes esta resumida en la tabla 1.

La comunicacién de malas noticias requiere de habilidades y actitudes comunicacionales que
favorezcan el trato humanizado. Es necesario incorporar conceptos relacionados con el entorno para
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salvaguardar el derecho a la privacidad, conocer la percepcion y el nivel de comprension que los
padres de recién nacidos, personas gestantes y su familia tengan de la situacion, incorporar en el
trato la empatia y consensuar estrategias para favorecer el procesar la experiencia dolorosa y limitar
la angustia.

Para las condiciones que pueden afectar emocionalmente a las gestantes, padres y acompanantes,
el equipo de salud debe considerar 3 momentos claves para la entrega de noticias que producen un
impacto en la vida cotidiana y futura: -
Preparar la comunicacién: el Servicio de Obstetricia y Ginecologia cuenta con profesional
psicologo, de requerirse debera solicitarse la asesoria respectiva, esto previo a la reunién que se
llevara a cabo con la usuaria, con la familia y la adolescente, para consensuar estructura de la
reunion. Considerar:

e Resguardar intimidad, preparar el espacio fisico, no podran estar presentes personas que
no participen de la atencién, ademas evaluar privacidad en caso de salas compartidas.
Deberéa determinarse quien o quienes estaran presentes.

e Profesional que comunicara las malas noticias debera ser parte del equipo tratante, esto
para asegurar que ha existido un contacto previo.

Comunicacidén de la mala noticia:

e Observar el estado emocional de la persona, esto incluye no solamente a la gestante sino
que también a los acompafnantes.

e En el caso de gestantes adolescentes la informacion debera adecuarse a la edad y
capacidad de comprension.

o Indagar sobre el nivel de conocimiento que se tiene de la situacion, esto cobra especial
relevancia cuando se trata de gestantes adolescentes, pues ayuda a conocer la capacidad
de comprension que se tiene sobre la situacién de salud.

e Respetar episodios de silencio y permitir expresar emociones.

e Posibilitar espacios para exponer dudas y aclararlas.

e Resguardar intimidad y solemnidad del momento, evitar interrupciones innecesarias.

Post comunicacion de la mala noticia:
e Despejar dudas.
e Evaluar necesidad de evaluacion psicolégica u otro profesional.
e Retroalimentar al equipo de salud acciones especificas y registra en ficha clinica.
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Tabla 1. Informacién minima a considerar durante la atencion

Servicio/unidad

! Informacién a entregar

~ Responsables

Policlinico de Urgencia
Maternidad

Sala de prepartos
Pabellén Maternidad
Sala de puerperio
Unidad de Neonatologia

Policlinico de Urgencia
Maternidad

Sala de preparto

Pabellén Maternidad

Unidad de Neonatologia

Ofrecer acompafamiento al ingreso y las normativas
que lo regulan, descritas en .el desarrollo y las

consideraciones de este protocolo.

Equipo tratante

Condicién de salud de la mujer y el feto
Actividades y Procedimientos a realizar
Consentimiento/asentimiento de acomparnamiento
Informacion administrativa

L

Condiciones del trabajo de parto y
actividades en el trabajo de parto:

e Posicionamiento

e Deambulacion

e Movimiento

e Respiracion

e  Alimentacion

e Medidas no farmacolégicas para el alivio del

dolor

e Analgesia y anestesia del parto

e Procedimientos especificos

e Apego y lactancia

Aspectos relacionados con el parto:
e Procedimientos especificos
e Via de resolucion del parto

Complicaciones

e Informacion administrativa

Aspectos relacionados con el parto:
e Actividades relacionadas con la asistencia del
parto
e Procedimientos especificos
e Via de resolucion del parto
e Complicaciones
e Informacién administrativa

Aspectos relacionados con el estado de salud del

recién nacido:
e Evolucién diaria

quehacer

Equipo tratante:
Médico tratante
Matrona en
asuntos
relativos a su

Equipo tratante:
Médico tratante
Médico
anestesista
Matrona en
asuntos

. relativos a su
. quehacer

Equipo tratante:
- Médico tratante
- Médico

anestesista
Matrona en
asuntos relativos

. asu quehacer

Equipo de

. Neonatologia
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e Examenes solicitados e informes

e Procedimientos realizados y a realizar

e lactancia y apego

e Indicaciones especificas

e  Aspectos administrativos y rutina de la unidad

Sala de puerperio Procedimientos y condiciones vinculadas al periodo de = Equipo tratante:
puerperio Médico tratante
Evolucién clinica diaria Matrona en
Exédmenes y procedimientos a realizar asuntos relativos
Aspectos relativos al alta a su quehacer

Informacion administrativa

VIil.4.- Acciones especificas de acuerdo a ruta intrahospitalaria

4.1.- Consulta en atencion de urgencia:

Durante la atencién de urgencia se debera facilitar el ingreso de un acompafante
significativo autorizado por la gestante.

De requerirse hospitalizacién, se debera mantener el acompafamiento durante el traslado.
Debera la gestante firmar el consentimiento de acompafamiento (anexo1), quedando asi
por escrito el nombre y Rut del acompafante autorizado.

Acciones especificas:

La matrona o matrén que realiza la atencién en el policlinico de urgencia maternidad
incorporara los datos del acompafante en la ficha clinica: nombre completo, RUT y
parentesco. Ademds debera entregar el consentimiento informado a la gestante, para dejar
consignados los datos solicitados y la firmar correspondiente.

Asi mismo, la matrona o matrén que realiza la atencion en el Policlinico de Urgencia de
Maternidad debera registrar si la gestante no desea estar acompanada.

La matrona del Policlinico de Urgencia entregara a la gestante y a su acompanante las
normativas internas del servicio y registrara la entrega en el formulario de ingreso de
enfermeria.

4.2.- Sala de preparto

La usuaria y su acompafante seran recepcionados por la matrona de turno del sector.
El/la acompanante podra permanecer junto a la gestante mientras dure el trabajo de parto,
parto y puerperio inmediato independiente de la duracién que conlleve el proceso.
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Posterior al nacimiento, debera fomentarse el alojamiento conjunto, asistiendo a la madre en
el inicio de la lactancia, fomentar el apego y cuidados parentales.

Espacios para el acompafiamiento:

En el Servicio de preparto existen salas individuales que cuentan con un berger que podré
utilizar el/la acompanante.

Las salas cuentan con un closet que podran utilizar para dejar sus pertenencias.

Se cuenta con un bafio fuera de la habitacién para uso de acompanantes.

Responsabilidades del acompaiante:

Debera transitar solo por areas autorizadas (*)

(*) Areas permitidas:

Pasillo de preparto

Sala de parto

Pabellén Maternidad

Sala de transicién de recién nacidos

Debera abandonar transitoriamente el acompafiamiento cuando sea requerido por la
gestante y/o los profesionales de salud lo soliciten, pudiendo ser en las siguientes
situaciones: )

- Visita del equipo medico

- Procedimiento de anestesia

- Examenes realizados por matrona
Se le instruird en la importancia del lavado de manos y los momentos en los que debe
realizarlo.
Debera utilizar los elementos de proteccion personal que le indique el personal de salud.
Respetar las indicaciones entregadas por el personal de salud.
Mantener un trato respetuoso con el personal de salud.

4.3.- Ingreso a pabellén, sala de atencién inmediata y transicion:

El acompafante podra hacer ingreso al recinto de pabellén de maternidad para estar junto a la
gestante en el momento del parto y durante la atencién del recién nacido. Previamente se le hara
entrega de un paquete de ropa clinica para ingreso a pabellén, que contiene pantalén, camisa,
gorro y cubre calzado.

Una vez que se ha preparado debe quedar a la espera de ser llamado para el ingreso a la sala de

parto.

Espacios para el acompaiiamiento:

Podra ingresar a la sala de parto o pabellén de cesarea cuando el personal de salud lo
indique, respetando las areas definidas para el transito.

En sala de atencién inmediata podré ingresar y acompafar al recién nacido cuando el
personal de Neonatologia lo indique.
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e En sala de transicién podra acompafar al recién nacido, en espera de que la madre sea
trasladada a su sala en el sector de Preparto, momento en el cual se iniciara el alojamiento
conjunto. Durante este tiempo podra acompafiar al binomio hasta el traslado a su sala
definitiva en el sector de Puerperio, lugar en el que se establecen horarios de visita que el
acompanante debera respetar.

Responsabilidades del acompafiante:

e Transitar sélo por areas permitidas

e Realizar higiene de manos previo al ingreso

s Mantener los elementos de proteccidn personal correspondientes
e Acompanar a la gestante durante la atencion del parto

e Seguir instrucciones del personal de salud .

La matrona a cargo del sector debera informar al acompafante sobre los protocolos de seguridad y
prevencion de infecciones:

e Cumplimiento de medidas de seguridad: se establecen medidas de seguridad para
prevenir la propagacion de infecciones, como el uso de mascarilla, lavado de manos
frecuente y distanciamiento social.

e Apoyo emocional: se fomentard la comunicacién y participacién activa del padre (o
acompafiante significativo) en el proceso, permitiéndole acompanar a la madre en la medida
que sea posible y respetando sus necesidades y preferencias.

e Acompadar a la madre en el proceso de contacto piel con piel con el RN: se realizara
inmediatamente después del parto y en momentos posteriores durante el puerperio, tanto en
cesareas como en partos normales, por un tiempo minimo de 20 minutos si la condicion
general de la madre y el recién nacido lo permiten.

o Acompanar a la madre en el proceso de aprendizaje para la lactancia materna que
realiza la matrona: esto incluye la ensefianza de técnicas de amamantamiento adecuadas,
asesoramiento sobre frecuencia de alimentacion y apoyo emocional en caso necesario.

4.4.- Sala de puerperio

La infraestructura existente contempla salas dobles, por lo que se define un horario determinado que
permita resguardar privacidad a las usuarias. Se establecen horarios diferenciados para
acompanfantes y visitas:

o El acompanante significativo autorizado por la gestante, podra ingresar al Servicio de
Puerperio a las 15:00 horas, pudiendo permanecer junto a la puérpera hasta las 19:00 horas,
de lunes a domingo.

e Las visitas podréan ingresar de lunes a domingo de 16:00 a 19:00 horas. (*)

e Se permite un acompanante por paciente y una visita, pudiendo realizar el cambio con otra
persona autorizada por la puérpera, dentro del mismo horario.

(*) El horario esta sujeto a modificaciones segin determine la institucion, ya sea en situaciones de
indole sanitaria o necesidades del servicio.
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Espacios para el acompaifiamiento:

Salas dobles, se dispone de una silla para ser utilizada por el/la acompanante.

Responsabilidades del acompaiante:

Transitar solo por areas permitidas: sala de pacientes, pasillo de puerperio
Realizar higiene de manos previo al ingreso ‘

Mantener los elementos de proteccion personal correspondientes

Seguir instrucciones del personal de salud

Mantener un trato respetuoso con el personal de salud

Cuidar las instalaciones y equipamiento

Respetar el horario de visita asighado .

Restricciones para el/la acompafante:

Ingreso de flores de ningun tipo
Ingreso de alimentos a la puérpera
Ingreso con menores de 14 afos
Dado que se trata de salas dobles, para el resguardo de la intimidad, debera abandonar
transitoriamente el acompanamiento cuando los profesionales de salud lo soliciten y en las
siguientes situaciones:

- Visita del equipo medico

- Procedimientos especificos

- Exdmenes realizados por matrona

VIII.5.- Situaciones especiales

5.1.- Acompaiamiento de adolescente

La Ley N°© 20584, en sus articulos 10,11 y 14 indica lo siguiente:

“Sin perjuicio de las facultades de los padres o del representante legal para otorgar el consentimiento
en materia de salud en representacién 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 opfar entre
las alternativas que estos otorguen, segtin la situacién lo permita, tomando en consideracion su edad,
madurez, desarrollo mental y su estado afectivo y psicolégico. Deberé dejarse por escrito constancia
de que el nifio, nifia o adolescente ha sido informado y se le ha oido”.

Todos los integrantes del equipo de salud y personas involucradas en la atencion, deberan
resguardar el cumplimiento de los siguientes aspectos:

Interés superior de la adolescente, es decir todas las decisiones que se tomen deben ir
siempre orientadas a su bienestar y pleno ejercicio de sus derechos.

Derecho ser escuchado y considerar su opinion sobre las intervenciones que se realicen
durante su atencion, considerando su asentimiento informado.

Resguardo de la confidencialidad :
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e Debera respetarse el otorgamiento o denegacién del consentimiento o asentimiento

e Entregar informacion utilizando un lenguaje acorde a la edad, claro, sencillo e inclusivo.

e Se debera informar y dejar escrito en la ficha clinica quien o quienes acompafiaran a la
adolescente

e [nformacion relevante que debe ser entregada en forma anticipada:

- Manejo del dolor y Procedimientos anestésicos"
- Equipo que participara en su atencién

- Procedimientos quirdrgicos

- Atencion del recién nacido

De ser posible, se debera entregar la informacion durante el control prenatal, reforzando
estos aspectos en la cita con matrona correspondiente al pfograma de educacién a
gestantes. En el caso que la gestante no haya ingresado a control de embarazo en la
institucion, se debera entregar esta informacion al ingreso a sala de hospitalizacion,
registrando en ficha clinica el cumplimiento.

e Se deberan generar instancias para que adolescentes y quien les acompana planteen su
punto de vista, inquietudes y dudas, ademas de incluirlos en la toma de decisiones.
e Para la comunicacion de malas noticias, resguardar los puntos antes expuestos.

Acompanamiento en area ambulatoria y sectores de hospitalizacion: se debera cumplir con lo
anteriormente expuesto ademas de:

e« Se debera favorecer en todo momento la compafia de su figura de apego y respetar la
decision de estar o no acompafada durante su atencion.

s Se debe promover la autonomia en lo que respecta a su privacidad, puede ser que la
adolescente exprese incomodidad frente a su acompafante o tutor, en tal caso debera
favorecerse la intimidad y realizar los procedimientos sin la presencia de su abompaﬁante,
respetando la decision con el fin de hacer valer su derecho a la privacidad, siempre en
consideracion de sus facultades evolutivas.

e Permitir si la adolescente autoriza, el ingreso de la pareja.

e En situaciones en las que algun procedimienio u otro generen en el acompafante
inconvenientes para realizar un acompafnamiento efectivo, los profesionales podrén solicitar
el cambio de acompafante en caso de no existir mas personas, suspender el
acompanamiento.

e FEl acompafamiento no debera limitarse a padre y madre, podra extender a personas
significativas, cumpliendo siempre con el asentimiento del menor y declaracion. Cautelar los
espacios para el acompafamiento expuestos en el item 5.3 considerando a la pareja y figura
de apego.

e Evaluar la necesidad de apoyar a la adolescente durante su atencién con asistencia
psicolégica.

e En el caso de hospitalizacion del recién nacido, favorecer la visita a Neonatologia junto a su
figura de apego.

e Alalta, deberan entregarse claramente las indicaciones respecto de cuidados u otro aspecto,
incluyendo a su acompafante significativo.
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Aspectos a considerar:

El cédigo penal indica que embarazo en nifia y adolescente menor de 14 afios, debe configurarse
como violacién impropia. De acuerdo con esto, en virtud del articulo 175 del Cédigo Procesal Penal,
el equipo de salud tiene la obligacion legal de denunciar.

Solo en los casos en que la menor de 14 afios embarazada hubiese consentido la relacion sexual
con un menor de edad y este, por su parte, no tenga una diferencia de dos afios de edad con aquella,
podra sostenerse que no existe obligacién legal de denunciar, ya que tal hecho no es punible, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 de la Ley N° 20.084, sobre la responsabilidad penal
adolescente.

5.2.- Mujer o persona gestante en condiciones de discapacidad .

Se deben resguardar sus derechos a recibir un trato digno y en igualdad de condiciones, como se
consagra en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Considerar:

s Velar por la autonomia de la persona gestante, no obligar a estar acompafada por su
situacion de discapacidad.

e Evitar prejuicios contra las personas con discapacidad, en especial lo referente al
cuestionamiento a su capacidad de ser padres o madres porgue no son aptos o capaces de
cuidar de sus hijos.

e Ofrecer apoyo psicolégico, considerando los diversos temores que existen en personas con
discapacidad para abordar la maternidad y paternidad y la alta carga emocional por las
preocupaciones de cémo atender a los hijos o hijas teniendo una discapacidad. (2)

e En la atencion de salud, se recomienda dirigirse siempre a la persona con discapacidad que
esta siendo sujeta a la atencion, no a sus acompanantes.

» Se sugiere siempre consultar a la persona con discapacidad si requiere apoyo para realizar
una accién, no dar por hecho que la persona requiere ayuda e imponer un apoyo.

e FEl personal de salud, debera estar atento a las necesidades que pudiera presentar la
gestante o puérpera, en especial lo que respecta a la atencién de su recién nacido,
facilitando en todo momento el alojamiento conjunto.

e Se recomienda no mover las muletas, bastén, andador o silla de ruedas de la persona con
discapacidad, sin su consentimiento.

e Considerar apoyar la atencién con profesionales de la salud que aporten con su experiencia
y conocimiento, en especial en el uso de tecnologias para facilitar la comunicacién y atencion
clinica, como terapeutas ocupacionales y fonoaudidlogos.

e En gestante con discapacidad visual :

- Al ingresar a la sala, el personal de salud debe siempre presentarse y despedirse antes
de salir.

- Se debera procurar entregar contenidos educativos, informacién clinica o instrucciones en
forma verbal, los consentimientos respectivos deben ser leidos por el profesional que
atiende, pudiendo incluir al acompafnante en esta accion. '

- No utilizar términos inespecificos, que dificulten la compresion espacial, tales como “aqui”,
“alli”, “éste”, “aquel”. En su lugar, se sugiere utilizar términos con una referencia espacial
comprensible, tales como “delante o detras de ti, a tu izquierda”, entre otras orientaciones.
@) .
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- Se recomienda guiar a la persona a los lugares como la camilla ginecolégica, bafio, etc.,
preguntado cémo prefiere ser guiada, ya sea verbalmente, tomada del brazo, entre otras
formas.

- Relatar los procedimientos a realizar, permitir tocar los instrumentos que pudieran
necesitarse, por ejemplo sensor de monitores cardiofetales, manguitos de presion.

- Durante el trabajo de parto no debe restringirse la deambulacion, orientar espacialmente a
la gestante, permitir el uso de bastén u otro que-considere necesario, ademas de incluir
siempre al acompafnante en esta accion.

¢ En gestantes con discapacidad auditiva:
- Consultar a la persona sobre qué mecanismos son los mas apropiados para la
comunicacion. Lenguaje de sefas, lectura de labios o comunicacidn escrita.
- Es importante considerar a un acompanante que maneje lengua de sefias, siempre que la
gestante lo autorice, por lo que se debe considerar no limitar a un solo acompanante en caso
de gestantes con discapacidad auditiva.
- Para permitir la lectura de labios, se sugiere entregar informacion con la cara descubierta,
hablando de frente a la misma altura, utilizando ademas una iluminacién adecuada.
- Permitir el uso de audifonos, registrar esto en la ficha clinica

¢ En servicio de Preparto, se procurara dejar a la gestante en sala individual con bafo al
interior.

e En el servicio de Puerperio y Hospitalizados Maternidad, se procurara, en acuerdo con la
gestante, permitir el acompafnamiento continuo, dependiendo de la disponibilidad de camas,
se deberd bloquear la cama contigua, de no poder pernoctar junto a la gestante, se permitira
la visita extendida (hasta las 21:00 horas).

(2) Etapa de embarazo Maternidad y paternidad inclusiva. PUC. Maternidadypaternidadinclusica.cedeti.cl

5.3.- Mujer o persona gestante privada de libertad

¢ Se debera resguardar el derecho al acompafamiento, a toda gestante que se encuentre con
privacion de su libertad.

» En lo que respecta a acciones especificas relacionadas con la privacién de libertad,
correspondera a Gendarmeria la coordinacion de acciones de proteccién y tutela,
manteniendo una comunicacion expedita con los equipos de salud.

e No se podra restringir la libertad de posiciones durante el trabajo de parto y parto, con
esposas u otro medio.

e No se podré restringir las acciones de cuidados o amamantamiento del recién nacido.

5.4.- Mujer o persona gestante con vulneracion de derechos

En cualquier situacién en la que la mujer o persona gestante haya vivido o se encuentre viviendo
una situacion en la que se transgredan sus derechos, siendo esta constitutiva de delito o no, se
debera mantener el acompafnamiento, respetando su decisién al respecto.

Pagina 16|29



HOSP L CLIMNICC
UNNERSIDDAILD DOE CHIILE

Ademas se debera procurar:
e Evitar la discriminacion y estigmatizacién
e Resguardar la autonomia en la decisién de la mujer o persona gestante de estar o no
acompanada
s Ofrecer acompanamiento psicolégico durante la hospitalizacién

5.5.- Mujer o persona gestante que vive o podria vivir un duelo gestacional

Para lo cual existe un protocolo definido basado en los lineamientos que establece la Ley 21. 371y
que deberan ponerse en practica cada vez que una mujer o persona gestante se enfrente a un
episodio de duelo gestacional. ‘

5.6.- Situaciones especiales en las que se deba cambiar por otro acompafiante significativo

La gestante es la que debe ejercer su derecho a decidir quien la acompare durante el trabajo de
parto, parto y puerperio. El equipo de salud tiene la obligacion de evaluar la idoneidad de la
persona y consensuar con la mujer o persona gestante el cambio por otro acompanante. Las
situaciones en las que se podria suspender el acompafamiento son:

e A solicitud de la gestante o puérpera en cualquier momento de su hospitalizacion

e Eventos de seguridad al interior del establecimiento

e Situaciones sanitarias que no permitan el acompanamiento

e Precauciones especificas o indicaciones entregadas por el equipo de IAAS

e Restriccidn legal o judicial que prohiba la visita al neonato hospitalizado

e Situaciones descritas en tabla 2: Situaciones en que el padre o madre del recién nacidos
y/o acompafiante significativo no pueda cumplir su rol.

Tabla 2. Extracto NTA. Ley 21.372

Situaciones en que el padre o madre del recién nacido y/o acompaiante significativo no
pueda cumplir su rol

1.- Presencia de patologia infectocontagiosa activa

2.- Estado de intemperancia o consumo de drogas

3.- Problemas de salud mental agudos descompensados y/o agresivos

4.- Agitacion psicomotora

5.- 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 acomparante es su agresor

8.- Cuando el acompanante no respeta las normas del servicio clinico

9.- Estado de salud grave que no permitan el acompanamiento
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VIIl.6.- Aspectos a considerar en caso de existir brecha idiomatica

Se recurrira a integrantes de equipo de salud que manejen el idioma requerido

Se utilizaran tecnologias afines para hacer una comunicacién mas expedita

Se procuraré entregar consentimientos con traduccion al inglés, francés, creole.

Se realiza la difusion en pagina web del hospital clinico en idiomas inglés, francés y creole.

VIIL.7.- Acompaiiamiento integral del recién nacido (RN) y su madre durante la estadia en
Neonatologia

La Unidad de Neonatologia permite el acompanamiento de ambos padres al recién nacido
hospitalizado, de acuerdo a normativa vigente (anexo 6). .

Disposiciones Generales:

s Es importante que la madre se sienta acompafada y apoyada durante su estancia en la
unidad de Neonatologia. )

e Al momento del ingreso del recién nacido, la matrona a cargo entregara el documento
“Normativa de ingreso a Unidad de Neonatologia” al padre o a la madre y resolvera dudas
acerca del acompafamiento. Todos los padres que realicen acompafamiento deberan firmar
dicho documento, en el cual se encuentra detallada la informacién con respecto a las
indicaciones que deberan cumplir durante la hospitalizacion de su hijo o hija (Anexo 6).

e Seasegura que el recién nacido reciba la alimentacién adecuada, ya sea a travées de la leche
materna o férmula. Se proporciona asesoramiento y apoyo a la madre en cuanto a la
lactancia materna, se proveen suministros y equipos necesarios para extraer y almacenar la
leche materna en su domicilio, ademas de horarios establecidos de extraccién de leche en
el lactario de nuestra unidad.

e El recién nacido requerird cuidados basicos, como cambios de pafiales, bafos, control de
temperatura y cuidado de la piel. El equipo de neonatologia educa y capacita a la madre y
al padre, para que puedan participar en el cuidado de su hijo o hija.

Acompainamiento del recién nacido:

La infraestructura existente contempla salas dobles, triples y UCI-Intermedio con 7 cupos, por lo que
se define un horario para el acompafiamiento de los padres y abuelos de los recien nacidos:

e Ambos padres pueden ingresar a la unidad de Neonatologia de lunes a domingo desde las
10:00 horas, pudiendo permanecer junto a su hijo en horario continuo hasta las 17:00 horas.
El horario nocturno esta comprendido entre las 20:30 a 22:00 horas. .

e Los abuelos pueden visitar a su nieto o nieta, los dias domingo en la tarde de 15 a 17 horas,
distribuyendo el horario equitativamente segin el nimero de abuelos que deseen ingresar,
presentado su carnet de identidad y firma de registro de visitas previo al ingreso.

e Elingreso y visita de los abuelos debe ser siempre acompafnado por uno de los padres,
previa autorizacién y coordinacién con la Matrona o Matrén a cargo de su hijo o hija.

e El acompafiamiento estd autorizado para ambos padres, sin embargo, por motivos de
espacio o segun contingencia de la unidad de Neonatologia, puede solicitarse la presencia
de una persona a la vez. Durante algunos procedimientos puede solicitarse a los padres
retirarse hasta que dicho procedimiento finalice.

Pégina 18|29



g PR e -]
HOSPETAL CLENICO
UNINVERSIDODOADND, DDE CHINLE

« El horario esté sujeto a modificaciones segun determine la institucion, ya sea en situaciones
de indole sanitaria o necesidades del servicio.

e Si un recién nacido se encuentra en extrema gravedad y mal pronéstico, se facilitara el
ingreso especial a otros familiares, que sera autorizado por la Matrona Jefa y Médico jefe de
servicio, o en su defecto Matrén(a) Jefa(e) de turno y médico Jefe de turno. Se debera ofrecer
la posibilidad de realizar rituales segun creencias religiosas.

Espacios para el acompafnamiento:

o Sedispone de un berger para la madre que amamanta y una silla que podra utilizar el padre.

e Existe una sala de padres con casilleros dispuestos para el resguardo de pertenencias
mientras los padres permanecen en visita.

¢ Los padres cuentan con un bafio que podran utilizar durante su pgrmanencia en el servicio.

Responsabilidades del acompaiiante:

e Deberan utilizar en todo momento los elementos de proteccién personal que sean requeridos
por el equipo de salud.

e Realizar higiene de manos antes de ingresar a la unidad.

e Suspender el uso de celulares mientras esté junto a su hijo o hija.

e No se podran ingerir alimentos al interior de sala de padres.

Situaciones que podria ser suspendido el acompaiiamiento:

En caso que existan situaciones que pongan en riesgo la salud de los recién nacidos, podria ser
suspendido el acompanamiento o la visita. Otra causa de suspension, es la existencia de un recurso
de proteccién dispuesto por el tribunal de familia que no permita el acompafiamiento de los padres.

Educacion para el alta:

Es importante proporcionar a la madre informacion clara y concisa sobre los cuidados que el recién
nacido requerira después del alta. Esto incluye informacién sobre la alimentacion, cuidados basicos,
especificos y seguimiento médico. Se debe asegurar que la madre tenga la oportunidad de hacer
preguntas y aclarar dudas.

Cuando un recién nacido se encuentra en estado critico, los padres se mantienen informados sobre

la condicién del recién nacido, los posibles tratamientos y procedimientos médicos que se le estén
aplicando. Esto puede ayudar a disminuir la ansiedad y el estrés asociados con la incertidumbre.

VIII.8.- Indicadores asociado al proceso:

Umbral de cumplimiento > 95%

N° de mujeres o personas gestantes acompafiadas durante el proceso de parto / N° total de mujeres
o0 personas gestantes atendidas x 100
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Umbral de cumplimiento 100%
Ne de recién nacidos hospitalizados cuyos padres reciben informacién sobre acompafiamiento y
visitas / N° total de recién nacidos hospitalizados.

VIIl. REGISTROS QUE GENERA

e Ficha clinica electronica
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Anexo 1:
Consentimiento informado para el acompafiamiento de mujeres o personas gestantes durante el
trabajo de parto, parto y puerperio "

YO, coomnmmvimsmars s e s S e ,SI/NO (*) deseo
estar acompafiada. Para 10 cual autONZO @ ....ovv st s s ivmmmes s iy v we s s v beads Vi aws s SLii e i ., RUN
........................... -... como acompanante durante mi procéso de atencién de salud, en el Servicio
.......................................................................................... , en el Hospital Clinico de la Universidad de

Ademéas, se me ha informado que el acompanamiento:

e Esun derecho y es voluntario.

e  Puede ser realizado por un adulto significativo, con mi consentimiento.

e Podré revocar esta decisidon en el momento que estime conveniente.

e Puede ser realizado durante todo el trabajo de parto, parto y alumbramiento.

e En sala de puerperio existen horarios para el acompanante y horarios de visitas establecidos.

o Debe respetar las instrucciones del equipo, para resguardar mi salud, como por ejemplo el uso de
mascarillas, lavado de manos, etc.

e Debe respetar y cooperar, si lo desea podra con mi consentimiento colaborar en las distintas etapas
del trabajo de parto, implementando medidas para el alivio no farmacolégico del dolor, bajo estrictas
indicaciones del equipo de salud a su cuidado.

e Podra ingresar a la sala de partos o pabelléon de cesérea cuando el personal de salud lo indique,
respetando las areas definidas para el transito y las indicaciones del personal de salud.

e« En sala de atencién inmediata podra ingresar y acompanar al recién nacido cuando el personal de
Neonatologia lo indique.

e En sala de preparios posterior al parto, podrd permanecer hasta el traslado al sector de puerperio,
lugar en el que se establecen horarios de visita que el acompafnante debera respetar.

e Se me ha informado que mi acompanante no puede: disponer del bafo 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 autorizacion del equipo de salud; sacar fotos durante
procedimientos u otros procesos a funcionarios/as, sin su autorizacién expresa, sacar fotos que
involucren a otros usuarios/as de la sala, sin su asentimiento/consentimiento.

e Se me ha informado que el acompanamiento se podré 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 acompanante ponga en riesgo mi integridad, o la de otro/a en mi sala. Mi acompanante se encuentra
sintomatico o diagnosticado de alguna infeccién que pone en riesgo mi salud, o la de otro/a en mi sala.
Exista algiin antecedente legal que no se le permita la cercania a mi u otro paciente en sala.

(*) Marcar la opcidn elegida.

(**)Esta confidencialidad se mantendré siempre y cuando no ocurra una situacién que requiera
romperia, como ideacion 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 ofra
persona.
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Nombre mujer o persona gestante:

RUT: Firma:

Nombre profesional:

RUT: Firma:

Fecha: de de 20__

Pagina 22|29



HOSPITAL CLINICOS
UNINVERSIDAD DE CHILE

Anexo 2

Declaracién informada para el acompafamiento de mujeres gestantes y puérperas en atencién cerrada

Mmoo s s B e i e , RUN . s
ACOMPATIANE. (88 oo s s sy S st oSS s F s s sy (JUE S
encuentra en el Servicio

T W T S S < SIS e (I 1 OS5 Di L2l
Clinico de la Universidad de Chile declaro que: Se me ha informado que el acompafamiento:

e Esunderechoy es voluntario.

e Puede ser realizado por un adulto significativo, con consentimiento de la gestante.

e  Puede ser durante las 24 horas en la sala de prepartos.

e Implica respetar las instrucciones del equipo, para resguardar la salud de la madre, como uso de
mascarillas, lavado de manos, circulacién por dreas 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, administracién de medicamentos, etc.).

e Implica colaborar en el cuidado y atencién de la gestante segun las indicaciones del equipo como:

5 Acompanfar a usuaria durante su permanencia en la unidad de Preparto.
i. Transmitir la informacion médica a los familiares que la paciente estime conveniente.
iii. Mantener en todo momento una actitud de respeto hacia la gestante y el personal de salud.
iv. Asimismo, de acuerdo con lo establecido en la Ley N°20.584, el acompafnante debera cuidar
las instalaciones y equipamiento del establecimiento de salud.

e Se me ha informado que el Servicio:

Cuenta con: berger para pasar la noche y bafio en la sala del paciente

Se me ha informado que no se permite: Disponer del bafio de otros pacientes, recostarme en la cama
del paciente ni en el suelo, bajar las barandas, 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 autorizacién expresa, sacar fotos que involucren a otros usuarios /as, sin su
asentimiento/consentimiento.

FIRMA DE ACOMPANANTE

de de 20

Nombre del profesional:
Rut:
Firma:
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Anexo 3

Asentimiento informado para nifio, nifia o adolescente sobre el acompafamiento
N0, s e vmiminnmmn s mmmm oo e i i L e A8 R AL A AR 8 AR CJRUN -, de . anos,
=T (o 1 o T - como acompafante durante mi
proceso de atencion de salud, en el Servicio
.......................................................................................... , en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile .

Ademas, se me ha informado que el acompafnamiento:

e Esunderechoy es voluntario.

e Puede ser realizado por un adulto significativo, con mi asentimiento.

e  Puede ser durante las 24 horas.

e Debe respetar las instrucciones del equipo, para resguardar mi salud, tomo por ejemplo el uso de
mascarillas, lavado de manos, etc.

e Debe respetar y cooperar, si lo desea y con asentimiento del NNA, en las rutinas de frabajo del equipo
(bafo, entrega de turno, control de signos vitales, administracion de medicamentos, etc.).

e Puede colaborar en mi cuidado y atencién, exclusivamente, segln las indicaciones del equipo.

e Se me ha informado que mi acompanante 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, sacar fotos que
involucren a otros usuarios/as de la sala, sin su asentimiento/consentimiento.

e Se me informado que el acompafamiento se podra restringir cuando: Yo lo solicite. El equipo o yo
quiera tratar un tema confidencial**. Otro paciente presente una situacién de emergencia en la sala.
Mi acompanante ponga en riesgo mi integridad, o la de otro/a en mi sala. Mi acompafante se encuentra
sintomatico o diagnosticado de alguna infeccién que pone en riesgo mi salud, o la de otro/a en mi sala.
Exista algun antecedente legal que no se le permita la cercania a mi u otro paciente en sala.

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

FIRMA

de de 20__

Nombre del profesional:
Rut:
Firma:
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Anexo 4

Declaracién informada para el acompafiamiento de NNA en atencién cerrada
WO mee e L esiame L e , RUN e, .y
F=oTo T gy 1o T= T T ) (= e = , que se
encuentra en e el Servicio

TSSO U USRS UUUPUPUUNUUPPRORRPRIY o |- B = [0 11 o1 £-1|
Clinico de la Universidad de Chile declaro que: Se me ha informado que el acompafamiento:

e Esunderecho y es voluntario.

e 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, administracién de medicamentos, etc.).

e Implica colaborar en el cuidado y atencién 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
acompanante debera cuidar las instalaciones y equipamiento del establecimiento de salud.

e Se me ha informado que el Servicio:

Cuenta con: berger para pasar la noche y bafo en la sala del paciente

El ingreso o recambio del acompafiante debera ser desde las ............. hastalas .............. En otro
horario, debera ser con previo acuerdo con el encargado/a de la Unidad.

Se me ha informado que no se permite: Disponer del bafio de otros 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 autorizacién del equipo de salud, sacar fotos
durante procedimientos u otros procesos a funcionarios/as, sin su autorizacién expresa, sacar fotos
que involucren a otros usuarios /as, sin su asentimiento/consentimiento.

Se me ha informado que se podra restringir el acompafamiento cuando: El niho, 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 acompanante ponga en
riesgo la integridad del NNA, o de otro paciente en sala, el o la acompanante se encuentra sintomatico
o diagnosticado de alguna infeccién que pone en riesgo la salud del NNA, o de otro paciente en sala,
existe algin antecedente legal que no permita la cercania al NNA, o de otro paciente en sala.

FIRMA DE ACOMPANANTE

de de20

Nombre del profesional:
Rut:
Firma:
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Anexo 5
Informativo para Acomparnantes de mujeres gestantes y puérperas

1.- Acompafamiento de Persona Significativa durante el Trabajo de Parto

Toda gestante tiene derecho a estar acompariada durante su preceso de trabajo de parto, parto en todas sus
fases y puerperio. En el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, podra ingresar 1 acompanante autorizado
por la usuaria y no se podra intercambiar durante el proceso con otra persona.

De las condiciones que debe cumplir:

e Ser mayor de edad

e  Utilizar mascarilla u otro elemento de proteccion personal que sea requerido por los profesionales
encargados de la atencion clinica

s Realizar higiene de manos de acuerdo a indicaciones del equipo de salud a cargo de la atencion

Disposiciones generales:

e No podréa ingresar bajo los efectos del alcohol y/o drogas

e No esta permitido fumar dentro del recinto hospitalario

e Podra utilizar el bafio de la habitacion o del Servicio de Prepartos

e No esta permitido sentarse en camas desocupadas y/o utilizar la cama de la usuaria

e Deberd abandonar transitoriamente la sala cuando los profesionales de salud lo soliciten

e No esta permitido grabar y/o fotografiar procedimientos clinicos

e No esté permitido el ingreso de flores de ningln tipo

e No esta autorizado ingresar ni consumir alimentos en la habitacion, podréa salir del recinto a alimentarse
si lo requiere e ingresar nuevamente para continuar acomparando a la gestante

De las responsabilidades del acompariante:

e Acompanar a la usuaria durante su permanencia en la Unidad de Prepartos, al parto y atencién del
recién nacido

e Colaborar con el personal de salud cuando le sea solicitado

e  Transmitir informaciéon médica a los familiares que la paciente estime conveniente

s Mantener en todo momento una conducta de respeto hacia la gestante y el personal de salud

e Cuidar las instalaciones y equipamiento de la Institucion

De la entrega de informacién:

La informacion seré entregada exclusivamente por el equipo de profesionales a cargo. Para el resguardo de la
confidencialidad se entregara informacion solo a la gestante y a su acompafnante si existe la autorizacion
respectiva. El equipo de salud entregara informacion acerca de:

- La evolucién del trabajo de parto

- Procedimientos especificos

- Condicién del feto

- Estado de salud de la mujer

- Resolucién del parto

- Condicién del recién nacido

- Aspectos administrativos
La informacion del estado de salud del recién nacido estara a cargo del equipo de Neonatologia.
Horarios para acompafante significativo en sala de Puerperio: podra ingresar desde las 15:00 horas
hasta las 19:00 horas
Horarios para visitas: desde las 16:00 horas hasta 19:00 horas, la visita podra realizar cambio durante su
estadia
No deben existir més de 2 personas por pacientes en forma simultanea.
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Anexo 6. Informativo para padres de recién nacidos hospitalizados
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

La Unidad de Neonatologia tiene la misién de brindar una atencién integral al recién nacido con problemas de
salud. Cuenta con una unidad de pacientes criticos, un sector para recién nacidos de menor complejidad y para
aquellos recién nacidos cuyas madres no estan en condiciones de hacer alojamiento conjunto.

INFORMACION DE UTILIDAD PARA LOS PADRES
HORARIOS DE ACOMPANAMIENTO

Nuestra politica es favorecer el acompafamiento prolongado de los recién nacidos hospitalizados, sin embargo,
debido a las condiciones de riesgo de nuestros pacientes y por motivos de control de infecciones, permitimos
el ingreso de ambos padres y ademas de los abuelos en un horario y dia especial segin se sefala a
continuacion:

HORARIO DE ACOMPANAMIENTO PADRES
De lunes a domingo: Dia 10:00 a 17:00 hrs.
Noche 20:30 a 22:00 hrs.

HORARIO DE VISITA ABUELOS

Los abuelos podran visitar a su nieto a nieta, los dias Domingo de 15 a 17 horas, distribuyendo el horario
equitativamente seglin el nimero de abuelos que deseen ingresar, presentado su carnet de identidad y firma
de registro de visitas previo al ingreso.

El ingreso y acompanamiento debe ser siempre con uno de los padres, previa autorizacién y coordinacion
con la Matrona o Matrén a cargo de su hijo o hija.

DE LAS CONDICIONES DE INGRESO:

- Padres y abuelos que ingresen a la unidad de Neonatologia deben comunicar a Matrona/Matrén de
turno si estan cursando algun problema de salud, para evaluar posibilidad de ingreso, especialmente
sintomatologia respiratoria.

- Auvisar su llegada y solicitar autorizacién al personal para ingresar a la unidad.

- Para el ingreso se exigira un prolijo lavado de manos y antebrazos, sin joyas ni reloj. El pelo largo debe
ser tomado/amarrado y colocarse un gorro clinico desechable.

- Mantener un tono de voz bajo y desplazamiento lento dentro de la unidad, para favorecer el descanso
y desarrollo de los nifos.

- Se prohibe el uso de teléfonos celulares durante el tiempo de acompanamiento.

- No esta permitido el ingreso de alimentos, cartera, paquetes, mochilas, etc., al sector hospitalizado.

DE LAS INFORMACIONES:

- Lainformacién sobre la condicién de su hijo o hija seré entregada exclusivamente a los padres por el
médico tratante. '

- Lainformacién hacia el resto de los familiares, debe ser canalizada a través de los padres.

- No esta autorizada la entrega de informacion telefénica, sin embargo en el caso de existir un deterioro
significativo en la salud de su hijo o hija, nos comunicaremos con los padres via telefénica, para
informarles acerca de la nueva condicién (mantener un teléfono actualizado para estos efectos).

- Si no puede acudir al acompafiamiento de su hijo o hija, tendra la opcién de llamar al anexo de la
unidad 229788062 entre las 16 y 17 horas.
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DEL USO DEL DELANTAL DE CIRCULACION:

- El delantal de circulacién tiene como objetivo proteger la salud hijo/a.

- Luego del lavado de manos y puesto el delantal, esté en condiciones de ingresar a la unidad.

- No se pueden transgredir los limites entre las unldades de distintos pacientes. El delantal es sdlo
acompanar a para su hijo/a. .

- Si necesita ir al bafio durante el periodo de acompanamlento debe dejar el delantal en la unidad y a
su regreso, cumplir nuevamente con las condiciones de ingreso con respecto a la higiene de manos.

- No puede salir del servicio con el delantal de circulacion.

DEL USO DE LA SALA DE PADRES:

- La sala de padres es una sala de transito mieniras espera su oportunidad para ingresar al
acompanamiento. La sala de espera para familiares, se encuentra en el hall central del 2°piso.

- Enla sala de padres hay disponibles casilleros que tienen como objetivo guardar sus pertenencias. Se
sugiere no traer objetos de valor.

- Deberéa traer un candado para su casillero el que deberé desocupar antes de retirarse (para limpieza
y aseo).

- Alinterior de la sala, se encuentra un bafio solo disponible como vestidor para las madres que deben
cambiarse ropa.

- Los padres cuentan con un bafio sefalizado cercano a la entrada de la unidad de neonatolog|a que
podréan utilizar durante su permanencia en el servicio.

- No se podran ingerir alimentos al interior de sala de padres.

DURANTE LA PERMANECIA AL LADO DE SU HIJO/A

- Durante el horario de acompafiamiento, debe permanecer al lado de su hijo/a.

- Derequerirse se le solicitara el abandono de la sala, ya sea para procedimientos, radiografias, ingreso
de pacientes al sector, etc. y toda vez que el personal de salud se lo indique.

- La manipulacién de equipos médicos y alarmas, es responsabilidad del personal a cargo de los
cuidados de su hijo/a.

- A los padres de nifios en cuidado intermedio se les capacitara en forma progresiva en los cuidados
especificos que requeriran los nifios al alta. Se les comunicara con anticipacion para organizar los
horarios.

De ser importante para usted, puede ingresar un sacerdote o pastor segin su fe religiosa, para brindarle
sacramentos como bautismo o uncién de enfermos. Usted puede solicitar este servicio en la secretaria de la
Capilla (229788744) en el patio del Hospital. Ademas existe la posibilidad que usted contacte al sacerdote o
pastor que pertenezca a su comunidad.

No olvide inscribir a su hijo (a) en el registro civil a la brevedad, y entregar copia del documento al servicio de
Neonatologia vy admisidn.

NOMBIre del rECIEN MACIAO: ... e ittt ettt e e et e et e e e e e e e e eeeae e

Nombre deél Padie 0 Maare: oo ssos b ioasss s i ar s o1
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FEcha: v Fvonmninmnamana /20....
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