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Como es de su conocimiento, en el mes de octubre del afio 2021 se publicé en el Diario Oficial la Ley 21.372
(Ley Mila), la cual vino a modificar a Ley N.° 20.584, sobre los derechos y deberes de las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud, en el sentido de agregar en su Art. 6° medidas especiales respecto al
acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes (NNA) en atenciones ambulatorias y en atencion cerrada, y a mujeres
o personas gestantes en el proceso de parto.

Con posterioridad a la publicacion de la ley, el Ministerio de Salud publicé la Norma Técnica y Administrativa
asociada a la misma, la cual indica criterios de implementacion progresiva para el acompafiamiento de NNA y
mujeres/personas gestantes. Este documento enfatiza en el derecho que tiene toda mujer o persona gestante a decidir
si desea, 0 no, ser acompafiada durante su embarazo, trabajo de parto o puerperio.

Si bien, se han emitido ordinarios anteriores a la Red Asistencial respecto a la implementacion de esta ley, se
hace necesario profundizar en algunos criterios que se asocian directamente al acompafamiento de mujeres/personas
gestantes en el proceso de parto y nacimiento:

a. El acompafante no es visita: La persona significativa que sea determinada por la persona/mujer gestante
se constituye como un sujeto de derecho y, segun las definiciones que se incluyen en la Norma Técnica y
Administrativa de la Ley 21.372, no es equivalente a una visita, dado a que posee un rol fundamental no solo
de acompafiamiento sino también en el proceso terapéutico y de asistencia a la mujer/persona gestante,
puérpera y del recién nacido/a.

Tal como define la Norma Técnica de la Ley 21.372, se entiende por:

o Acompafiante o persona significativa: persona definida por elfla usuario/a, el cual otorgara soporte
emocional, acompafiamiento y acciones de cuidado pertinentes durante toda su atencién
ambulatoria y/u hospitalaria, previa declaracion informada o asentimiento del usuario o usuaria.

e Visita: persona que acompaia al nifio, nifia, adolescente o mujer/persona gestante por un periodo
determinado de tiempo, dentro de los horarios establecidos por el establecimiento hospitalario, previo
asentimiento de la persona hospitalizada.




b Horarios de acompafamiento no deben ser iguales a los de visita: El protocolo local de acompafiamiento
debe establecer horarios diferenciados para las visitas (acotado) y acompaiiantes (continuo/extendido). Junto
con lo anterior se debe establecer:

e Medidas para sensibilizar al equipo técnico, profesional y administrativo respecto a las necesidades
especiales de acompaiiamiento durante el proceso de parto y nacimiento.

o Medidas para hacer difusion del derecho al acompafiamiento.

« Acciones para entrega de informacion minima al acompanante (sobre el rol del acompanante).

c. El acompafiamiento continuo no es privativo de la gestante adolescente: Este debe implementarse para
todas las mujeres o personas gestantes atendidas en el establecimiento, independiente de su edad.

d. El acompafiamiento se debe garantizar durante todo el proceso de atencién del parto y nacimiento:
En la norma de la Ley se indica que el acompafiamiento para gestantes debe ser continuo, durante todo el
proceso de atencion, por lo tanto, se debe asegurar que la mujer o persona gestante se encuentre
acompaiiada tanto en sus controles en el nivel secundario, como en su transito desde el ingreso a la urgencia,
hasta el alta.

e. Condiciones de infraestructura para el acompainamiento: Si bien, las condiciones de infraestructura y
equipamiento son importantes para una optima implementacion de la ley en los establecimientos de la red,
estas no deben ser un impedimento para que acciones como la extension del horario de acompafiamiento
pueda llevarse a cabo. De esta manera, el acompafiamiento debe ofrecerse a la persona gestante y a quien
sera su acompafiante, y seran ellos quienes tomen la decision de aceptar o rechazar dicha posibilidad.

Los criterios anteriormente sefialados se basan en la evidencia disponible, la cual considera el
acompafiamiento y apoyo de una persona significativa durante el proceso de atencion en los servicios de Gineco-
Obstetricia como un elemento facilitador del parto “humanizado, respetado y personalizado”y, a su vez, o correlaciona
positivamente con la satisfaccion usuaria vinculada a la experiencia de gestacion, parto y nacimiento vivida.

Se solicita dar amplia difusion a los equipos clinicos involucrados y realizar las gestiones pertinentes a modo
de implementar adecuadamente estas medidas.

Saludan atentamente a ustedes,

| IRURETAGOYENA
DE SALUD PUBLICA

Distribucién:

- Gabinete Ministra

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
- Superintendencia de Salud

- Division de Prevencion y Control de Enfermedades
- Division de Atencion Primaria

- Division de Gestion de la Red Asistencial

- Dpto. de Procesos y Gestion Hospitalaria

- Dpto. de Calidad y Seguridad de la Atencion
- Oficina de Partes



