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I.- INTRODUCCION:

La atencién 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 psicoldgicas 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 visién 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 acompanada durante el proceso
de trabajo de parto, parto Yy puerperio asi como también el derecho a compania del recién
nacido que requiere hospitalizacion.

lil.- OBJETIVOS
Objetivo general

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

Obijetivos especificos

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

e Favorecer aspectos psicoafectivos asociados al proceso de gestacién mediante la
presencia de un acompanante 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

e Contribuir con el proceso de apego precoz del recién nacido
Establecer el flujo de ingreso y responsabilidades del acompafante en el Servicio de
maternidad y en la Unidad de Neonatologia

IV.- ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

Aplicacion en toda atencion a personas gestantes, puérperas y sus recién nacidos, durante la
consulta de urgencia, unidades de prepartos, pabelién y puerperio

V.- DOCUMENTOS APLICABLES

* Ley20.584 Ley de derechos y deberes que tienen las personas en relacién con su
atencion de salud
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e NORMA TECNICAY 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 '

VI.- DEFINICION DE TERMINOS

Acompaiiante significativo o acompaiante de eleccion: familiar o persona significativa,
escogido por la persona gestante, que otorgara soporte emocional, acompafiamiento y acciones
de cuidado pertinentes, durante toda su atencién 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

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

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

Trabajo de parto: proceso fisiologico heterogéneo y variable en el cual se producen cambios en
el cuello uterino, los cuales generan las condiciones para que ocurra el parto

Vii.- RESPONSABLES
De la ejecucion del protocolo:

* Medicos, matronas, TENS y auxiliar general que participan en la atencion de la
gestante y del recién nacido

De la supervision del cumplimiento:

e Matronas Jefes de Servicios
e Matronas Jefes de turno

s Médicos Jefes de Servicios
» Meédicos 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 satisfaccién de la experiencia vivida. (1), no obstante,
el acompafiamiento es voluntario por lo que la mujer o persona gestante tiene el derecho a decidir
si desea ser acompanada. De autorizarse el acompafamiento, se debera entregar la orientacion
correspondiente acerca de los roles y responsabilidades que debe asumir el o la acompanante
durante el proceso, asf como también de la normativa interna del establecimiento, Ias que deberg
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.
* 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.
» Contencién emocional que contribuye en la percepcién de control y seguridad del
proceso.

(1) Norma Técnica y Administrativa Ley N°21.372

El equipo de salud tiene la obligacién de evaluar la idoneidad de la persona y consensuar
con la mujer o persona gestante el cambio por otro acompanante.

Motivos para suspender temporalmente el acompafiamiento

» Eventos de seguridad al interior del establecimiento

* Situaciones sanitarias que no permitan el acompanamiento

¢ Precauciones especificas o indicaciones entregadas por el equipo de IAAS

* Asolicitud de la gestante o puérpera en cualquier momento de su hospitalizacién

Extracto NTA. Ley 21.372

Situaciones en que el padre o madre del recién nacido ylo acompafiante
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.- Agitacién 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 acompafante es su agresor
8.- Cuando el acompafiante no respeta las normas del servicio clinico

9.- Estado de salud grave que no permitan el acompanamiento
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1.- Consulta en atencion de urgencia:

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

De requerirse hospitalizacién, se debera mantener el acompafamiento durante el traslado.

Acciones especificas:

* Lamatrona que realiza la atencién en el policlinico de urgencia maternidad incorporara
los datos del acompaiiante en la ficha clinica: nombre compieto, RUT y parentesco.

» La matrona que realiza la atencién en el policlinico de urgencia de la maternidad debera
registrar si la gestante no desea estar acompafada.

» La matrona del policiinico de urgencia entregara a la gestante y a su acompafante las
normativas internas del servicio y registrara la entrega en el formulario de ingreso de
enfermeria.

2.- Hospitalizacion en sala de prepartos

* lausuariay su acompafante seran recepcionados por la matrona de turno del sector.
» El/la acompafiante podra permanecer junto a la gestante mientras dure el trabajo de
parto, parto y puerperio inmediato independiente de la duracién que conlleve el proceso.

Espacios para el acompafamiento:

» En el Servicio de prepartos existen salas individuales que cuentan con un berger que
podra 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 habitacion para uso de acompafantes.

Responsabilidades del acompafante:
o Debera transitar solo por areas autorizadas (*)

(*) Areas permitidas:
e Pasillo de prepartos
+ Sala de partos
e Pabellén Maternidad
» Sala de transicion de recién nacidos

» Debera abandonar transitoriamente el acompafiamiento cuando los profesionales de
salud lo soliciten y en las siguientes situaciones:
- Visita del equipo medico |
- Procedimiento de anestesia
- Examenes realizados por matrona

* Se le instruira en la importancia del lavado de manos y los momentos en los que debe
realizarlo.

* Mientras dure la alerta sanitaria debera utilizar en todo momento mascarilla quirtrgica,
que seran entregadas por el personal de turno.

e Respetar las indicaciones entregadas por el personal de salud.

¢ Mantener un trato respetuoso con el personal de salud.
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Entrega de informacién:

La informacién relevante al estado de salud de Ia gestante y su recién nacido sera entregada por
el equipo de profesionales a cargo. Para el resguardo de la confidencialidad e intimidad de las
usuarias se entregard solo a la gestante y a su acompafante si esta lo autoriza.

El equipo de salud entregara informacion acerca de:

- La evolucién del trabajo de parto

- Procedimientos especificos

- Condicion del feto

- Estado de salud de la mujer

- Resolucion del parto

- Condici6n del recién nacido

- Aspectos administrativos como comprobante de parto, inscripcién del recién nacido
(RN) u otra

La informacién del estado de salud del RN estara a cargo del equipo de Neonatologia.
De requerir informacién adicional, se contactara al equipo médico tratante.

3.- Ingreso a pabelién, sala de atencién inmediata y transicion:

El acompanante podré hacer ingreso al recinto de pabellon 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 pabellon, 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 acompafiamiento:

» Podra ingresar a la sala de partos o pabelién de cesarea cuando el personal de salud lo
indique, respetando las dreas definidas para el transito.

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

* Ensala de transicion podra acompariar al recién nacido, en espera de que la madre sea
trasladada a su sala en el sector de prepartos, momento en el cual se iniciara el
alojamiento conjunto. Durante este tiempo podra acompaar 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 acompafiante debera respetar.

Responsabilidades del acompaiante:

e Transitar s6lo por areas permitidas

» Realizar higiene de manos previo al ingreso

* Mantener los elementos de proteccion personal correspondientes
* Acompanar a la gestante durante la atencion del parto

e Seguir instrucciones del personal de salud
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La matrona a cargo del sector deberd informar al acompariante sobre los protocolos de seguridad
y prevencion de infecciones:

* 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.

* Apoyo emocional: se fomentara la comunicacién y participacion activa del padre en el
proceso, permitiéndole acompariar a la madre en la medida que sea posible y respetando
sus necesidades y preferencias.

e Acompaiiar 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 condicién general de la madre y el recién nacido lo permiten.

* Acompaiiar 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.- Sala de puerperio

La infraestructura existente contempla salas dobles, por lo que se define un horario de visita
determinado (*)

s Lunes a domingo de 16:00 a 19:00 horas.
* Se permite un acompafante por paciente, pudiendo realizar el cambio con otra persona
autorizada por la puérpera, dentro del mismo horario.
(*) El horario esta sujeto a modificaciones segun determine la institucién, ya sea en situaciones
de indole sanitaria o necesidades del servicio.

Espacios para el acompaiiamiento:

» Salas dobles con bafio al interior, se dispone de una silla para ser utilizada por elfla
acompanante

Responsabilidades del acompaiante:
» Transitar solo por &reas permitidas: sala de pacientes, pasillo de puerperio
e Realizar higiene de manos previo al ingreso
» Mantener los elementos de proteccién personal correspondientes
e Seguir instrucciones del personal de salud
e Mantener un trato respetuoso con el personal de salud
o Cuidar las instalaciones y equipamiento
e Respetar el horario de visita asignado

Restricciones para el/la acompaiante:

e Ingreso de flores de ningln tipo
e Ingreso de alimentos a la puérpera
* Ingreso con menores de 14 afios :
 Debera abandonar transitoriamente el acompafamiento cuando los profesionales de
salud lo soliciten y en las siguientes situaciones:
- Visita del equipo medico
- Procedimientos especificos
- Examenes realizados por matrona
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5.- Indicador asociado al proceso:
Umbral de cumplimiento > 95%

N° de mujeres o personas gestantes acompafiadas durante el proceso de parto / N° total de
mujeres o personas gestantes atendidas x 100

Acompaiamiento integral del recién nacido (RN) y su madre durante la estadia en
Neonatologia

La Unidad de Neonatologia permite el acompafamiento de ambos padres al recién nacido
hospitalizado, en horarios de visita continuados, de acuerdo a normativa vigente (anexo)

Disposiciones Generales:

* Esimportante que la madre se sienta acompafiada y apoyada durante su estancia en la
unidad de Neonatologia, al momento del ingreso a la unidad la matrona a cargo del
recien nacido entregara la normativa a los padres y resolverd dudas acerca del
acompafamiento.

» Se asegura que el recién nacido reciba la alimentacion adecuada, ya sea a través 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
extraccion de leche en el lactario de nuestra unidad.

» El recién nacido requerira cuidados bésicos, como cambios de panales, bafios, control
de temperatura y cuidado de Ia piel. El personal de enfermeria educa y capacita a la
madre y al padre a realizar estos cuidados, para que puedan participar en el cuidado de
su hijo o hija.

Visitas a recién nacidos hospitalizados:

Las visitas al Servicio de Neonatologia se permiten durante un horario estabiecido (*):
- De 10:00 a 13.00 horas y en la tarde de 14:00 a 17:00 horas para ambos padres.

(*) El horario esta sujeto a modificaciones segun determine la institucion, ya sea en situaciones
de indole sanitaria o necesidades de! servicio.

Espacios para el acompaiiamiento:

s Se dispone de un berger para la madre que amamanta y una silla que podra utilizar el
padre.

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

* Los padres cuentan con un bafio que podran utilizar durante su permanencia en visita.

Responsabilidades del acompaiiante:

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

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

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

» Evitar ingerir alimentos al interior de sala de padres
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Educacion para el alta:

Es importante proporcionar a Ia madre informacion clara Yy concisa sobre los cuidados que el
recién nacido requerira después del alta. Esto incluye informacién sobre Ia alimentacion,
cuidados basicos 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.

VIIl. REGISTROS QUE GENERA

* Ficha clinica electrénica
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Anexo 1: Normativa acompafantes de mujeres gestantes Y puérperas

Acompaiiamiento de Persona Significativa durante el Trabajo de Parto

Podra ingresar 1 acompanante autorizado por la usuaria Y no se podra intercambiar durante el
proceso con otra persona.

De las condiciones que debe cumpilir;

* Ser mayor de edad
* Utilizar mascarilla u otro elemento de proteccion personal que sea requerido por los
profesionales encargados de la atencién clinica

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

Disposiciones generales:

* No podra ingresar bajo los efectos del alcohol y/o drogas

* No esta permitido fumar dentro del recinto hospitaiario

* Podra utilizar el bafio de la habitacidn o del Servicio de Prepartos

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

* Debera abandonar transitoriamente la sala cuando los profesionales de salud Io soliciten

* No esta permitido grabar y/o fotografiar procedimientos clinicos

* No esta permitido el ingreso de flores de ningun tipo

* No esta autorizado ingresar ni consumir alimentos en la habitacién, podra salir del recinto
a alimentarse si lo requiere e ingresar nuevamente para continuar acompanando a la
gestante

De las responsabilidades del acompaiiante:

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

» Colaborar con el personal de salud cuando le sea solicitado

¢ Transmitir informacién médica a los familiares que la paciente estime conveniente

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

¢ Cuidar las instalaciones y equipamiento de la Institucion

De la entrega de informacién:

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

- La evoluci6n 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.
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Anexo 2: Normativa ingreso de visitas a Unidad de Neonatologia

UNIDAD DE NEONATOLOGIA

La Unidad de Neonatologia tiene la misién de brindar una atencion 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
atenderlos.

INFORMACION DE UTILIDAD PARA LOS PADRES
HORARIO DE VISITAS

Nuestra politica es de un régimen de visitas prolongadas para los padres entre los horarios que
se sefialan a continuacién. Sin embargo, debido a las condiciones de riesgo de nuestros
pacientes y por motivos de control de infecciones, no pueden ingresar otros parientes.

HORARIO DE VISITAS (*)

De lunes a domingo: De 10:00 horas a 13:00 horas.
De 14:00 horas a 17:00 horas.

(*) Horario esté sujeto a modificaciones segun establezca la institucién, ya sea en situaciones de
indole sanitaria o necesidades del servicio

DE LAS CONDICIONES DE INGRESO

Toda persona que asista de visita a la Unidad de Neonatologia debe estar sana. Comunicar a
Matrona (on) de turno si esta cursando con algun problema de salud, para evaluar posibilidad de
ingreso, especialmente sintomatologia respiratoria.

* Avisar la llegada y solicitar autorizacién al personal para ingresar a la Unidad

* Para el ingreso se exigira un prolijo lavado de manos y antebrazo, sin joyas ni reloj.

* Elpelo largo debe ser tomado, amarrado colocarse un gorro clinico desechable

e Mantener silencio y desplazamiento lento dentro de la Unidad para favorecer el descanso
y desarroilo de los nifios.

* Se prohibe el ingreso de teléfonos celulares dentro del sector hospitalizados.

e Las pertenencias seran guardadas en los casilleros que se encuentran a la entrada en
el interior de sala de padres. Se sugiere traer un candado y lievarlo al retirarse.

» Se recomienda no traer objetos de valor.

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

DE LAS INFORMACIONES:

» Las informaciones sobre la evolucién de los nifios serén entregadas exclusivamente a
los padres por el médico tratante.

¢ La informacién hacia el resto de los familiares, debe ser canalizada a través de los
padres.

* No esta autorizada la informacién telefénica, sin embargo, en el caso de existir un
deterioro significativo en la salud del recién nacido, nos comunicaremos con los padres
por teléfono para informarles la nueva condicién (mantener un teléfono actualizado para
estos efectos).
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DEL USO DEL DELANTAL DE CIRCULACION

El delantal de circulacién tiene como objetivo proteger la salud del recién nacido.

Luego del lavado de manos Yy puesto el delantal, esta en condiciones de ingresar a la
Unida del Paciente

No se puede transgredir los limites entre las unidades de distintos pacientes. El delantal
es sblo para su hijo/a

No puede ir al bafio con el delantal y luego volver a la Unidad del Paciente, debe retirarlo
y luego del uso del bario, realizar nuevamente el lavado prolijo de manos y la postura del
delantal antes del reingreso a la unidad.

No puede salir del servicio con el delantal de circulacién.

DEL USO DE LA SALA DE PADRES:

La sala de padres es una sala de transito mientras espera su oportunidad para ingresar
a la visita. No es sala de estar para familiares. La sala de espera se encuentra en el hall
central.

En la sala de padres se encuentran unos casilleros que tienen como objetivo guardar
Sus pertenencias

Al interior de la sala, se encuentra un bafio que no es utilizable como tal y esta destinado
a vestidor para las madres que deben cambiarse ropa

Debera traer un candado para su casillero el que debera desocupar antes de retirarse.
Queda estrictamente prohibido consumir alimentos en este recinto.

DURANTE LA PERMANECIA AL LADO DE SU HIJO/A

Durante el horario habilitado para las visitas, usted puede permanecer al lado de su
hijo/a.

De requerirse 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

No esta permitido manipular equipos, apagar alarmas, y brindar atencién a su recién
nacido estando en UCI.

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 una persona representante de su creencia
religiosa, para brindarle bendiciones, sacramentos (como bautismo o uncién de
enfermos) u otras manifestaciones relacionadas con su fe. Usted puede solicitar el
servicio de sacerdote catdlico en la secretaria de la Capilla (229788744) en el patio del
hospital; y existe la posibilidad que usted contacte al representante religioso que
pertenezca a su comunidad.
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