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Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:
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nifias, adolescentes en acciones vinculadas a la atencién de salud, Ley Mila N°
21.372”, versibn 01, en nuestra Institucion (CESFAM Dr. Alberto Reyes vy

Establecimientos dependientes).

2. Vigencia del documento: Desde la presente fecha, hasta septiembre 2030.
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1. INTRODUCCION:
Las atenciones en salud pueden generar preocupacién y estrés en los

nifos, nifilas y adolescentes, por lo que resulta fundamental que tengan el
derecho y las condiciones necesarias para ser acompafados por sus madres,
padres, cuidador/cuidadora u otro adulto significativo, que le otorgue seguridad,
proteccién y bienestar

El acompafamiento debe estar ligado a un cambio de paradigma, donde el
nifo, nifia, adolescente, mujer o persona gestante y su familia sean el centro
del cuidado y se les incluya en el proceso de atencidon, 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
informacion respecto a la evidencia y sus preferencias, para determinar cual es
la mejor opcién para su salud.

Un modelo de cuidado centrado en la familia se define como ‘la
planificacion, entrega y evaluacion 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 condicion; 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

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 reglamentaciéon interna de cada establecimiento, la que en
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ningun caso podrd restringir este derecho de las personas mas alla de lo que

requiera su beneficio clinico”

La ley N°21.372, promulgada el 29 de septiembre de 2021 , modifica la
referida ley N°20.584.

El nuevo texto legal es conocido popularmente como “Ley Mila”, a raiz de

las complejas condiciones que debié soportar la madre de “Mila” para

acompanfar a la menor hospitalizada, las que no respondian a estandares de

calidad y una atencion humanizada.

2. OBJETIVOS:
> General:

Grantizar el derecho de nifios, nifias, adolescentes y gestantes para
ser acompafados por sus padres, cuidadores, 0 personas
significativas en el contexto de prestaciones ambulatorias en el

CESFAM Dr. Alberto Reyes y establecimientos dependientes.

» Especificos:

Reconocer la necesidad de acompafiamiento de nifios, nifias,
adolescentes y gestantes durante las prestaciones ambulatorias
Resguardar la privacidad e intimidad de la atencién en las consultas
ambulatorias y de urgencias en Cesfam Dr. Alberto Reyes

Identificar a las personas beneficiarias de la ley 21.372.
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3. ALCANCE:
Esta norma aplica a todos los funcionarios que realicen atenciones directas

en nifos, nifias, adolescentes y gestantes

4. RESPONSABLES:

e De la ejecucion de la norma: Funcionarios del CESFAM vy
establecimientos dependientes que realicen atenciones directas en

nifos, nifas, adolescentes y gestantes.

e De supervisar el cumplimiento de la norma:
» Director/a del establecimiento
Jefe/a Salud Familiar
Jefe/a Area Técnica
Encargado/a SAR
Jefe/a Salud mujer
Encargado/a Programa Infantil
Encargado/a Programa Adolescente
Encargada/o OIRS
Referente Ley Mila Cesfam Dr. Alberto Reyes

YV V.V V V V V V V

Coordinadores de Sector
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5. TERMINOLOGIA:

Acompafiamiento digno: acompafiamiento donde se otorga un trato
respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia al acompafiante
como al nifio, nifia, adolescente, mujer o persona gestante. Se debe
entregar informacion necesaria y comprensible, acorde con la edad y
capacidad comprensiva 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. Protegiendo la intimidad, respetar la
integridad fisica y psiquica de la persona.

Acompafante significativo o acompafante de eleccidén: familiar o
persona significativa, escogido por el o la usuaria durante toda su atencion
ambulatoria con asentimiento del usuario o usuaria.

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

o0 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.

APS: atencion primaria salud
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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 decisién. En el caso de los nifios, 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 de nifios y
ninas.

CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar.

CESFAM: Centro de Salud Familiar.

Confidencialidad: es un derecho de cada persona y un deber del
profesional, preservando de informacion obtenida durante la atencion
Incluye el derecho a la intimidad, proteccion de los datos personales, siendo
obligacion del equipo de salud a guardar el secreto profesional.
Corresponsabilidad parental: participacion activa, equitativa vy
permanente de ambos padres, vivan juntos o separados, en la crianza,
educacion y salud de sus hijos e hijas

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

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

NNA: nifios, nifias, adolescentes

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

SOME: servicio de orientacion médico estadistico
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e Tetanalgesia: medida no farmacoldgica de reduccion del dolor del nifio o

nifia a través del amamantamiento

6. DESARROLLO:

6.1.Condiciones generales para el acompafiamiento :

6.1.1. Principios bioéticos en el acompafiamiento de nifios, nifas,
adolescentes, mujeres o0 personas gestantes:

1)El principio de beneficencia es el principio clasico hipocratico, que apunta en ir
en directo beneficio de las personas. Se define como la obligacion moral de actuar
en beneficio de los otros, previniendo y suprimiendo posibles dafios, evaluando las
consecuencias de una accion determinada. No resulta posible validar la
imposicion a otro u otros de nuestra propia idea del bien, del bienestar o de cuales
son los valores que los demas debieran poseer, pues se tiende a vulnerar los

derechos personales.

2)La no maleficencia, “primun non nocere” o “en primer lugar, no hacer dano”, 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 obligacién de no infligir

dafos a otros, asi como prevenirlos y evitarlos.

3)El principio de justicia tiene relacion con la reparticién o distribucién equitativa
de cargas y beneficios en el ambito del bienestar vital, evitando la discriminacién en

el acceso a los recursos sanitarios.
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4)El principio de autonomia para la toma de decision, implica la consideracion de
la capacidad, la voluntariedad (sin coercion) y la calidad de la informacién que
posee la persona que decide, y en el caso de NNA, considerar la autonomia como
progresiva.

Ley N° 21.430, en su inciso 1:

- Articulo 28: derecho a ser oido. “Todo nifio, nifia o adolescente tiene derecho a
gue 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 ambito
familiar, escolar, sanitario, comunitario, administrativo y/o judicial.”

- Articulo 38: derecho a la salud y a los servicios de salud. “Los nifios, nifas y
adolescentes son titulares de los derechos establecidos en el Titulo Il de la ley N°
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 informacién completa sobre su salud y su desarrollo, asi como sobre el
proceso sanitario que deban recibir.

Los prestadores de salud publicos y privados deben garantizar este derecho,
siempre de conformidad con el principio del interés superior del nifio, nifia o
adolescente.

Ley N°20.584, que regula los derechos y deberes de los pacientes, articulo 10,
sobre derecho a la informacion, sefiala : “Toda persona tiene derecho a ser

informada, en forma oportuna y comprensible, por parte del médico u otro
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profesional tratante, acerca del estado de su salud, del posible diagnostico 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
condicién personal y emocional. Asimismo, todo nifio, nifia y adolescente tiene
derecho a recibir informacién sobre su enfermedad y la forma en que se realizara
su tratamiento, adaptada a su edad, desarrollo mental y estado afectivo y
psicolégico”

Los equipos de de salud deben reconocer el principio de justicia, en relacion con la
distribucion equitativa de las cargas y beneficios para el bienestar vital, evitando la

discriminacion en el acceso a los recursos de salud.

Es esencial que el equipo de salud, conozcan cOmo estos 4 principios se
jerarquizan, es decir, cuando entran en contraposicion, evaluar a cudl o
cuales de ellos se les asignard una mayor relevancia, ante una situacion

especifica de salud de nifios, nifias y adolescentes.

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

Considerar las siquientes medidas:

a) Resguardo de la privacidad e intimidad:
e Velar por el derecho a la privacidad e intimidad del NNA, mujer o
persona gestante durante la atencién de salud ambulatoria, respecto

a su propio cuerpo como también de la informacion sensible .
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e Informar la realizacion 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

e Resguardar la confidencialidad de la informacion proporcionada por el

usuario o usuaria.

b) Oportunidad de asentir/consentir el acompafamiento y cambiar de

opinion durante el proceso de atencion: el equipo de salud debera

ofrecer durante todo el tiempo que dure la prestacion la posibilidad de

retracto y de solicitar cambio de acompafiante o no ser acompafado, debido

al peligro que derive o al malestar o estrés que este pueda originar en el

NNA, mujer o persona gestante

c) Atencion al estado emocional del NNA, mujer o persona gestante en

relacion con el acompafiamiento:

e EIl equipo de salud debera mantener especial atencion a cualquier

sefial que indique incomodidad respecto a la presencia de su

acompafante.

e Se deberéa explorar: malestar, incomodidad o estrés en el NNA, mujer

0 persona gestante producto del acompafiante, si en su presencia se

observa sefales como:

v Aumento de irritabilidad o llanto.

v' Negativa a proporcionar informacion.

v' Resistencia a realizar un procedimiento o examen.
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e Se debe informar al NNA y gestante la situacion acorde a sus
capacidades, visualizar poder generar un cambio acompafante, ver

sefales de violencia.

6.1.3 Consentimiento y asentimiento para el acompafamiento en acciones
vinculadas ala 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
informacion, comprension y aceptacion manifestado por una persona, durante una

toma de decision

6.1.4 Procesos de entrega de informacion:

a) Antes de la atencién de salud: es el primer acercamiento del usuario/a, donde

se le entrega informacion que corresponde al proceso de admision que favorezcan
la atencion expedita para los usuarios, usuarias y sus acomparantes.

b) Durante la atencién de salud: la entrega de informacion es un proceso

continuo considerando los siguientes aspectos:

e El equipo de salud debera entregar informacion utilizando un lenguaje acorde a la
edad y desarrollo del NNA, mujer o persona gestante y al acompafante con
lenguaje claro, sencillo e inclusivo con apoyo de imagenes de ser necesario al
momento de entregar indicaciones, recomendaciones o educaciones en salud

e El equipo de salud debera respetar la privacidad del NNA, mujer o persona
gestante, teniendo especial consideracion con NNA, velando por el principio de
autonomia progresiva, consultar sobre la participacion de su acompafiante, en el

proceso de entrega de informacion sensible.
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e El registro de la informacion entregada como, indicaciones, recomendaciones o

derivaciones al usuario o usuaria y/o acompafante, debera quedar constatada por

escrito en la ficha clinica Unica.

e Para fomentar la corresponsabilidad parental, principalmente la participacion del

padre en la salud de NNA, la informacion 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, preservar la informacion obtenida.

Derecho a la intimidad, al honor, a la propia imagen, a la privacidad, a
la proteccion de los datos personales, constituyendo un pilar basico
en la atencion de adolescentes. Este compromiso no es reciproco, es
decir, es solo obligacion del equipo de salud guardar el secreto
profesional.

Lo anterior se excpetia cuando la persona se encuentra en riesgo
vital, existe un riesgo para terceros, sefiales de comision de un delito
(art. 177 del Cédigo Procesal Penal), o en cualquier otra situacion
grave para la salud (ideacion o intento suicida, abuso sexual o
violacién, maltrato en cualquiera de sus formas, enfermedad Garantia

Explicita en Salud-GES, entre otros)
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Entrega de informacidn a mujeres o personas gestantes:

e Siempre es importante considerar a la mujer o persona gestante en el centro
de la entrega de informacion.
e La vinculacion y el empoderamiento se facilita cuando la mujer o persona

gestante y su acompafante son considerados .

c) Posterior ala atencidon de salud:

e Indicaciones: proceso encargado de ejecutar las indicaciones del profesional,
las que pueden ser derivadas o realizadas por el personal clinico- administrativo
del servicio de atenciéon ambulatoria, se sugiere la coordinacion de las atenciones y

procedimientos en un mismo dia.

6.1.5 Apoyos para la participacion y toma de decisiones del nifio, nifia y
adolescente, mujer o persona gestante y su familia
e 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 cual
es la mejor opcion para su salud
e En caso de personas menores de 18 afos, se debe procurar la
corresponsabilidad parental (por ej. fomentando la participacion de ambos
tanto en la toma de decisiones como en el cuidado del NNA)
e 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 informacion necesaria y de manera pertinente: esto
implica informar de todos aquellos aspectos involucrados en la atencion de

salud sobre los que deben tomar decisiones, realizando las adaptaciones
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necesarias para que sea comprensible de acuerdo con las caracteristicas
evolutivas y culturales del NNA y mujer o persona gestante y su familia.

De manera general, esto implica informar:

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

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

e Educacion respecto a la condicion/estado de salud: mientras mas
informacion se maneje respecto a la condicion de salud que origina la
atencion.

Especificamente, para procedimientos invasivos, en contextos ambulatorios
entregar anticipadamente la informacion, 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
b) Procurar una comunicacion 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 prestacién o atencion
pueda generarle al NNA y mujer o persona gestante y a su acomparfante.

c) Dar oportunidad para plantear dudas y responder a consultas:

En caso de que NNA o la mujer o persona gestante, muestren dificultad para
expresar su opinién, se le puede ofrecer que lo haga a través de su
acompafante o que éste le ayude a encontrar la forma de hacerlo.

En otros casos, ofrecer conversaciones separadas con NNA y mujer o
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persona gestante de su acompafante, especialmente cuando involucra
aspectos mas intimos del usuario o usuaria.

d) Contar con apoyos para la pertinencia cultural y evolutiva:en caso de
contar con facilitador/a cultural o mediador/a linguistico, solicitar apoyo para
comunicar informacion, especialmente aquella que resulte mas compleja de
transmitir o que impliqgue algun tipo de conflicto respecto al sistema de
creencias o practicas culturales de la NNA o mujer o persona gestante y/o su

familia.

6.1.6 Consideraciones especiales para la atencion de salud mental

La persona podra designar a uno 0 mas acompafantes para la toma de
decisiones, quienes le asistiran, cuando sea necesario, a ponderar las
alternativas terapéuticas disponibles para la recuperacion de su salud
mental

Podran incorporporar 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.

El acompafamiento se relaciona directamente con el plan de tratamiento a
seguir, 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.
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6.1.7 Comunicacién de informacién compleja y malas noticias:

a) Comunicacion de malas noticias a la madre, padre u otro acompafante de

NNA
>

Preparar la comunicacion:

Previo a la reunién con la familia y el NNA, el equipo tratante debe estudiar
el caso, diagndstico y alternativas de tratamiento, para que exista consenso
con respecto a la informacion que se entregue.

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

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

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

Determinar quién o quiénes estaran presentes, tanto por parte de la familia
del NNA, como del equipo tratante.

Dar a conocer el nombre y rol de cada uno de los miembros del equipo que

participen de la reunion.

Comunicacion de la mala noticia:

Observar el estado mental y emocional de la madre, padre u otro
acompafante del NNA, al momento de comunicar la noticia.

Indagar sobre el nivel de conocimiento que tiene sobre el estado de salud
del NNA.

Actitud de empatia, donde no sélo esté centrado el entregar informacion,

sino en una relacion de apoyo.
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Se debe ser sensible a la cultura, la raza, las creencias religiosas y el nivel
socioeconomico de las familias.

Entregar informacion clave y precisa y evitar tecnicismos para favorecer la
comprension.

Destacar las fortalezas y potencialidades del NNA, asi como los posibles
tratamientos y avances a alcanzar. Hacer énfasis en los hallazgos positivos
gue hayan ocurrido.

Al momento de comunicar, se deben permitir pausas para la asimilacion de
informacion y expresion emocional de la madre, padre u otro acompafiante
del NNA.

Posibilitar espacios para la manifestacion de dudas y responder con
veracidad.

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

Se debe evitar todo tipo de interrupciones, como el llamado de celulares,

gue abran la puerta, etc.

Post-comunicacion de la mala noticia:
Estar atento/a al nivel de comprensioén de lo informado.
Despeje las ultimas dudas.

Acordar la informacién 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, segun corresponda.

Brinde la posibilidad de contactar al equipo de salud en caso de dudas e
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inquietudes que surjan posteriormente.

b) Comunicacion 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 consideracion:

» Preparar la comunicacion:

informar la noticia.
e Tener claridad con respecto a la informacion que se le entregara y como
se le dara.

e Preparar el ambiente, buscar un lugar que le dé seguridad y donde

puedan hablar en privado.

e Asegurar que el NNA cuente con una persona significativa que lo pueda

Definir con el padre, madre u otro acompafiante en qué momento y cOmo

acompanfar y contener posteriormente a recibir la noticia.

e Favorecer que el nifio o nifia disponga de un objeto que facilite su

regulacion emocional, como juguete, panal “tuto”, peluche, etc.

» Comunicacion de la mala noticia:

e Respetar los acuerdos tomados, en cuanto al momento, co6mo, con 0 Sin

acompafante, de ser necesario quién adoptaria dicho rol.

e Entregar informacion veridica, en un lenguaje simple y acorde a su edad y

capacidad de entendimiento.

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

e Destacar las fortalezas y potencialidades del NNA, asi como hacer énfasis

en los hallazgos positivos que hayan ocurrido.
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e Mantener la calma para facilitar la regulacion emocional del NNA.

e 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 comprensién de lo informado.

Prestar atencion a como los NNA estan recibiendo emocionalmente la
informacion.

Estar consciente de que la informacion puede ser abrumadora, por lo
gue se sugiere facilitar la expresion emocional, si asi lo desean.
Considerar el nivel de comprension y etapa del desarrollo, las reacciones
de los NNA

Facilitar informacion 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, segun corresponda.

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.
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6.2. [Estandares para el acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes en
atenciones ambulatorias :

6.2.1 Aspectos de infraestructura y habilitacion:

El establecimiento de salud debera proporcionar las condiciones necesarias para

gue nifios, nifias y adolescentes durante las atenciones ambulatorias, tengan

derecho a ser acompafiados y acompafadas con seguridad, comodidad,

corresponsabilidad parental y acorde a las disposiciones sanitarias 0 de higiene

vigentes.

» Atencion clinica: se consideran dentro de estos espacios, el box de

atencion, sala de procedimiento, toma de muestra, entre otras. Se espera

que éstos cuenten con:

Espacio para el ingreso de padre, madre o persona significativa

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

examinada.

Contar con mobiliario apto que permita una adecuada atencion tanto

para NNA, como a sus acompafiantes.

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 atencion, sin la autorizacion escrita
firmada del NNA o su representante legal y del respectivo

establecimiento de salud.

» Atencién administrativa: se consideran dentro de estos espacios, la

admisién, farmacia, SOME.
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» Espacios comunes: se consideran dentro de estos espacios, las salas de

espera, bafos, entradas principales.

» Entradas principales:

Contar con sefialéticas de tamafio, altura y posicion adecuada que permitan

la rdpida ubicacion de los servicios.

Asegurar zonas que permitan una adecuada orientacion a los usuarios y

usuarias.

» Salas de espera:

Contar con namero de sillas apropiadas que permitan el descanso de NNA

y sus acompariantes.

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 que pueda colaborar con la accién
determinada como, por ejemplo: mudadores en espacios donde puedan

ingresar hombres y mujeres.

6.2.2 Aspectos administrativos:

» Considerar como parte del proceso de atencién:

Proceso de agendamiento, el que puede ser presencial, telefénico,

teleméatico o digital, segun la realidad del establecimiento.
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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 acompafantes, que faciliten la asistencia de padre, madre, cuidador/a o

persona significativa, lo cual sera de acuerdo a situacion local, respecto del recurso

humano disponible.

6.2.3 Condiciones especificas para el acompafamiento

La presencia de un acompafante significativo debe ser especialmente
fomentada para NNA con necesidades especiales de atencion de salud,

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, curaciones, entre otras.

6.2.4 Consideraciones especiales

NNA esté

consciente debe mantenerse acompafado por su cuidador/a o un adulto

Situaciones de emergencia con riesgo vital, mientras el
significativo, en situaciones en que se encuentre inconsciente, podra el

equipo de salud determinar suspender en forma transitoria el
acompafamiento por familiar o cuidador segun el nivel de riesgo de los
retorno inmediato de su

procedimientos a realizar, garantizando el

compafia en el momento que la situacion lo permita.

Aquellos procedimientos que generen incomodidad para NNA, donde
requieran mayor intimidad y explicite el deseo a no ser acompafiado
durante el procedimiento, se debe respetar esta decision, con el fin de

hacer valer su derecho a la privacidad, y siempre en consideracion de sus
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facultades evolutivas (menor maduro).

e Aguellos procedimientos o circunstancias que generen un nivel de malestar
fisico o emocional en el acompafante, que le impidan realizar el
acompafamiento o que debido a su estado altere el bienestar integral del
NNA, o la del equipo tratante, los/las profesionales pueden solicitar el
cambio de acompafiante, o0 en caso de no haber mas personas, se
suspendera transitoriamente , asumiendo algun integrante del equipo de
salud el rol de un acompafante para proveer apoyo emocional y generar
menor estrés.

e En casos especificos, el equipo de salud podra limitar el ingreso del
acompafante si éste se encuentra en una situacion de agitacion
psicomotora, bajo los efectos del alcohol u otras drogas, alguna
enfermedad contagiosa, o cualquier otra situacion que ponga en riesgo la
salud fisica y mental del NNA o delb equipo tratante.

e Se podra limitar el numero de acompafantes, de acuerdo con las

disposiciones sanitarias del momento.

7. REFERENCIA.

e Norma técnica y administrativa ley N°21.372 para el acompafiamiento
de nifios, nifias, 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 PPT Recomendaciones de la aplicacion de la Ley Mila en APS
Gestantes y NNA, Depto. Gestion de los Cuidados ,Division de Atencién
Primaria SRA- MINSAL
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e Ley 21.372 Biblioteca del Congreso Nacional de Chile (modificacién a la
ley N° 20.584, estableciendo medidas especiales en relacion al

acomparfamiento de los pacientes, Articulo 6°)

e Protocolo Ley Mila, Versién 1, CESFAM Bellavista, Abril 2024.

e Norma para la elaboraciéon y control de documentos Versién 4 Cesfam
Dr. Alberto Reyes

8. DISTRIBUCION

Direcciéon

Jefa Salud Familiar CESFAM Dr. Alberto Reyes

Jefa/e Area Técnica
Encargad/o SAR

Jefa/e Programa Mujer

Jefa/e Programa Infantil

Coordiandras/es Sector

Directora/or Técnico Farmacia

Enfermera/o Porcedimientos

Personal Clinico

Encargada de Calidad DISAM
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9. ANEXOS

(Qué es la Ley Mila? ﬁl '@Az

Establece el derecho de que nifos, nifias y
adolescentes que asistan a atenciones de salud
ambulatorias o que requieran ser hospitalizados tengan
la compaiiia en todo momento por su padre, madre,
cuidador o persona significativa.

También plantea el derecho de que las mujeres o
personas gestantes cuenten con la compaiiia de la
persona que ellas definan durante todo el trabajo de
pre-parto, parto y puerperio.

Indica que los establecimientos deben establecer
protocolos que consideren la relevancia del
acompainamiento para la experiencia del nifio, nifia,
adolescente o mujer/persona gestante durante el
proceso de atencion, junto con el trato digno y
respetuoso a quien le acompana.

Establece que el acompaiamiento puede ser
suspendido si implica un peligro para el propio nifo,
nina o adolescente, mujer o persona gestante, otros
pacientes o para el mismo acompanante.

i ode [l Miniscerio de
B de Chile G Chile

crece

LLAMEASALUD RESPONDE

| % contigo 600-360-7777
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LEY 21372

= ARTICULO UNICO
ARTICULO TRA}

SITORIO

"Articulo dnico.- Incorpéranse en el articulo 62 de la ley
N® 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencidn en
salud, los siguientes incisos segundo, tercero y cuarto,
nuevos, pasando el actual inciso segundo a ser inciso quinto:

"Tratandose del acompafiamiento de nifios, nifias y
adolescentes hospitalizados o sometidos a prestaciones
ambulatorias, los reglamentos internos de los establecimientos
permitiran 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, nifa o adolescente, u otros pacientes.

Asimismo, tratandose del acompafamiento de mujeres en
trabajo de parto, los establecimientos permitiran 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 hospitalizacidn o con ocasidn de prestaciones
ambulatorias deberan 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 nifo, nifa o
adolescente, atendido el principio de interés superior del
nifio, nifa y adolescente.”.
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