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RESOLUCION EXENTA N°644

TALCA, 05 de febrero de 2020.

VISTO, Memordndum N° 1/2020 de la Subdirectora de Gestidn de
las Personas de fecha 07 de enero de 2020; Resolucién Exenta N°
244 de fecha 18 de enero de 2019 del Servicio de Saluda Maule
que constituye Mesa de Seguridad sobre Prevencidn vy
Tratamiento de las Agresiones a los Trabajadores del Sistema
PUblico de Salud; Norma General Administrativa N°28 sobre
Agresiones' al personal de Atencién en Establecimientos de
Salud, aprobada por Resolucién Exenta N°408, de fecha 4 de
abril de 2018 del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta N° 1063
de fecha 20 de noviembre de 2018 del Ministerio de Salud;
Memordndum C34/N° 73 de fecha 23 de noviembre de 2018 del
Jefe de Division de Gestidn y Desarrollo de las personas de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales; del D.F.L. N°1/2006 del
Ministerio de Salud sobre Sistema Nacional de Servicios de Salud;
Decreto Supremo 140/2004 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud; Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; Ley 18.575 Orgdnica de Bases de
Administracién del Estado; Ley 19.880 sobre Bases de los
Procedimientos de los Actos Administrativos; Resolucidén N°1 del
ano 2017 de la Direccion Nacional del Servicio Civil, gque
aprueba normas de aplicaciéon general en materias de gestion y
desarrollo de personas, a todos los Servicios PUblicos conforme la
Facultad establecida en el Arficulo 2°; letra Q) de la Ley
Orgdnica de la Direccién Nacional del Servicio Civil, contenida
en el arficulo 26 de la Ley N° 19.882; Ley N° 20.584 que Regula los
derechos y deberes que tienes las personas en relacidén con



acciones vinculadas a su atencién en salud, Ley N° 16.744 que
establece normas sobre Accidentes del Trabagjo y enfermedades
Profesionales; Resolucién N° 6 y 7 del afio 2019 de Ig Conftraloria
General de la RepuUblica; Decreto Afecto N°57 de fecha 31 de
diciembre de 2019, del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO.

1.- Que, es un hecho publico y notorio que las situaciones de
violencia que se han producido en los distintos establecimientos
de salud de la red puUblica de Sericios de Salud %
Establecimiento de Atfencién Primaria de Salud, se han
desarrollado cada vez con mayor frecuencia, siendo
precisamente las profesiones y funciones relacionadas con este
sector, tal como lo indica la OI, las que presentan un mayor
riesgo de sufrir agresiones o actos de violencia debido al
estrecho contacto con usuarios. En efecto, las acciones violentas
de los usuarios del sistema de salud, o de sus familiares y
acompanantes, sobre los profesionales en el lugar de trabajo
van en aumento en todos los paises en los Ultimos afios, no
siendo nuestro pais una excepcidn, convirtiéndose en un motivo
de preocupacion tanto para el propio personal de salud, como
de la autoridad sanitaria.

2.- Que, la violencia en el lugar de trabajo, atenta contra la
dignidad y los derechos de los funcionarios de la salud, pero
también se convierte en una amenaza, lo que lleva a los
empleados a padecer diversas consecuencias dependiendo de
la agresién y de las caracteristicas personales de cada victima,
pudiendo los efectos variar desde la desmotivacién y la pérdida
de satisfaccién profesional hasta el estrés o los dafos fisicos o
psiquicos.

3.- Que, en atencién a lo sefidlado precedentemente se ha
instruido conformado una Mesa de Seguridad sobre Prevencién
y Tratamiento de las Agresiones a los Funcionarios del Sistema
PUblico de Salud, constituida por Resolucidn N°244 de fecha 18
de enero de 2019 de este Servicio de Salud.

4.- Que conforme al frabajo redlizado por la Mesa indicada
precedentemente se ha elaborado un Protocolo que establece
las directrices de actuacion en caso de Agresiones al Personal
de Atencién en Establecimientos de Atencién Primaria de Salud,
siendo necesaria su aprobacién mediante la respectiva
Resolucion.




4.- Y habida consideracién de las facultades del cargo de que
estoy investido, y en mérito y conforme a lo anteriormente
expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE “PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A AGRESIONES
AL PERSONAL DE ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD. SERVICIO DE SALUD MAULE", en los siguientes

términos:

Protocolo de Actuacion Frente a Agresiones al Personal de
Atencion en Establecimientos de Atencidn Primaria de Salud
Servicio de Salud Maule.

Elaborado por:

Mesa Seguridad y
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Firma:

Fecha:

Revisado por:
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1.- INTRODUCCION.

La violencia en los lugares de trabajo no es un fendmeno nuevo, sin
embargo se empezd a estudiar hace poco tiempo en diversos paises.
En Chile las cifras son escasas y hasta la fecha no existen estudios
transversales que den cuenta de la realidad de la salud publica
chilena en la materia. Segin las cifras obtenidas, a través de una
encuesta a nivel nacional, realizada el ano 2017 por parte de la
Agrupacion de Médicos Generales de Zona del Colegio Médico de
Chile A.G., se establecié que cerca de un 70% de los médicos ha
sufrido algun tipo de agresion, sea fisica o verbal, mientras que, al
evaluar al resto de los profesionales de la salud las cifras alcanzan un
6% con una percepcidn de mds de un 50%, lo que refleja la
necesidad de establecer medidas y protocolos de accidn por parte
de las autoridades, de tal forma de garantizar la seguridad en las



prestaciones de salud, fanto para los funcionarios/as como para los
usuarios del sistema de salud.

Las personas angustiadas, en situacién de dolor o desesperadas son
proclives a realizar acciones violentas, por cuanto la diversidad de
dolencias contempla desde trastornos psiquidiricos, como Ia
demencia, hasta intoxicacién por alcohol u ofras sustancias, por lo
que la violencia verbal o fisica aparece en forma comin en los
establecimientos de la red asistencial de salud.

Los frabajadores del sector de la salud mantienen contacto directo
con personas con las caracteristicas sefialadas en pdarrafo anterior,
por lo que son alfamente susceptibles de sufrir agresiones, llegando a
normalizar la violencia como un elemento integrante del trabgdjo.

2.- PROPOSITO.

Establecer un procedimiento de accién para enfrentar agresiones que
puedan sufrir trabajadores/as de la salud ocurridas dentro de un
establecimiento de Atencién Primaria de Salud del SSM por parte de
los usuarios y sus acompanantes. Contiene ademds de los marcos de
actuaciéon elementos que permiten identificar situaciones de riesgo,
medidas de prevencidn, instrumentos de evaluacién del riesgo, enfre
oftros.

3.- OBJETIVOS.

General.
Prevenir y disminuir los hechos de violencia hacia los Funcionarios de
APS por parte de la comunidad usuaria.

Especificos.
e Definir las situaciones de riesgo de agresion.

e Definir los fipos de agresion que pueden existir dentro del
Establecimiento.

e Proponer medidas de prevencidn de agresiones y la poblacién
objetiva.

e Establecer Protocolo de actuaciéon ante situaciones de
agresion.

e Definir rol y responsabilidad administrativa en casos de agresién.

4.- AMBITO DE APLICACION Y COBERTURA.

Todas las personas que trabajan en un Centro de Atencién Primaria
de la Red del Servicio de Salud Maule y que se rigen por el Estatuto de

Atencidn Primaria de Salud Municipal, Honorarios, Compras de
Servicio.

5.- MARCO LEGAL.

a) Norma General Administrativa N° 28: Sobre “Agresiones al
Personal de Atencién en Establecimientos de Salud”.



b) Ley N° 16.744 que establece normas sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesional.

c) Cédigo del Trabgjo, Libro Il “de g Proteccion de los
Trabajadores”.

d) Cddigo Penal: Titulo VIl del libro II: lesiones, injurias, calumnias,
rifna, secuestro, usurpacion.

e) Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las
personas con acciones vinculadas a su atencidén de salud.

f) Decreto 890 del Ministerio del Interior que fija texto actualizado y
refundido de la Ley 12.927, sobre seguridad del Estado, Titulo I,
articulo 6° Delitos contra el Orden PUblico.

g) Declaracion Universal Derechos Humanos: Especialmente lo
indicado en sus articulos:

Articulo 3: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y ala
seguridad de su persona”.

Articulo 5: “Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes”.

Articulo 12: “Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias en su vida
privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a
su honra o a su reputacién. Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques”.

Articulo 13. N°1: “Toda persona tiene derecho a circular libremente y a
elegir su residencia en el territorio de un Estado”.

h) Decreto 778 de 1989 que promulga el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

Articulo 8 N°3: “ a) Nadie serd constrefiido a ejecutar un frabajo
forzoso u obligatorio”.

Articulo 17: *1. Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en
su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de
ataques ilegales a su honra y reputacién. // 2. Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la ley contra esas injerencias o esos
ataques”.

i) Decreto 873 de 1991, que aprueba la Convencién Americana
de DD.HH., denominada “Pacto de San José de Costa Rica”.

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal: “1. Toda persona tiene
derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral. // 2.
Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes”.

Articulo é. Prohibicién de la Esclavitud y Servidumbre: “2. Nadie debe
ser constrefiido a ejecutar un trabajo forzoso u obligatorio...”.




Articulo 7. Derecho a la Libertad Personal: “1. Toda persona tiene
derecho a la libertad y a la seguridad personales. // 2. Nadie puede
ser privado de su libertad fisica, salvo por las causas y en las
condiciones fijadas de antemano por las Constituciones Politicas de
los Estados Partes o por las leyes dictadas conforme a ellas. // 3. Nadie
puede ser sometido a detencién o encarcelamiento arbitrarios™.

Articulo 11. Proteccién de la Honra y de |a Dignidad: “1. Toda persona
tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su
dignidad”.

i) Constitucidon Politica del Estado.

Cdpﬁulo Il DE LOS DERECHOS Y DEBERES CONSTITUCIONALES,
especialmente su Articulo 19.-

6.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS.

a) DAU: Datos de atencién de Urgencia.

b) DIAT: Declaracién Individual de Accidente del Trabaio.

¢) OIRS: Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias.

d) Denunciante: Persona que pone en conocimiento el hecho.

e) Denunciado: Persona contra la cual se formula la denuncia.

f) Victima: Persona o Personas en quienes recae la accidon de

agresion.

g) Receptor/a de la Denuncia: Persona faculfada mediante

resolucién por la autoridad respectiva para recibir la denuncia.
La figura de los/as Receptores/as de Denuncia serd de
preferencia el Ingeniero/Técnico en Prevencién de Riesgos
Laborales del Establecimiento.

h) Situaciones de Riesgo de Agresion: Se consideran aquellas

)

circunstancias en las que confluyen determinados factores
socio-ambientales favorecedores de -un clima propenso a
generar comportamientos intencionados con fendencia a
producir dano fisico o psiquico a otfra persona.

OAL: Organismo Administrador de la Ley 16.744 que dice
relacidn con el “Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabagjo y Enfermedades Profesionales”.

Sindrome de Burnout: respuesta al stress laboral crénico que
afecta a aquellas personas cuyo trabgjo tiene como centro
ayudar y apoyar a ofros: generando en el funcionario/a
sinfomas que van desde el dgotamiento fisico, mental vy
emocionadl hasta relaciones conflictivas interpersonales.



k) Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): Se definen como una
hemramienta de apoyo pensada en acompanar a aquellas
PErsonas que se encuentran en escenarios de crisis y que tienen
como objetivo el recuperar el equilibrio emocional, junto con
prevenir la aparicién de secuelas psicoldgicas.

Este mecanismo de contencidn estd pensado para ofrecer
ayuda de manera préctica y no invasiva, poniendo el foco en
las necesidades y preocupaciones inmediatas de las personas,
atendiéndolas répidamente, en la medida de Io posible.

Es fundamental entender que los minutos posteriores a una
situacién tfraumdtica son los mds importantes para el afectado.
Por este motivo, entregar los primeros auxilios psicoldgicos de

inmediato permitird que la persona pueda superar de mejor
manera el hecho.

Los objetivos de los PAP se pueden resumir en tres grandes
ideas, el brindar un dlivio emocional inmediato, facilitar Ia

adaptacién de las personas y prevenir el desarrollo de una
psicopatologia a futuro.

7.- SITUACIONES DE RIESGO DE AGRESION.

a) Atencién de Urgencia: Corresponde a aquellas atenciones que se
realizan en SAPU, SAR SUR y SAPUR, se trata de una atencién
espontdnea, en donde los usuarios consultan por una atencidon
inmediata, siendo’ categorizados segin I gravedad. El dolor vy
desconcierto de los usuarios, junto a la frustracion gque generan los
tiempos de espera, ademds de la limitada comunicacién con el
paciente que se genera por la sobrecarga laboral, la presencia de
usuarios bajo efectos de alcohol y estupefacientes, el trabajo en
equipos pequefos (1 o 2 funcionarios/as), entre otros muchos factores,
generan que sean este tipo de atenciones aquellas en las cuales se
presentan con mayor frecuencia las agresiones a los funcionarios/as
de salud.

b) Visitas a domicilio: corresponde al encuentro o acercamiento del
equipo de salud al domicilio del usuario y/o su familia, la cual tiene su
origen generalmente en una necesidad identificada por un miembro
del equipo de salud, que tras la valoracién del paciente, decide un
plan de cuidados a seguir en el domicilio vy la periodicidad de los
mismos.

Al encontrarse fuera del centro asistencial, el equipo de salud no
cuenta con los resguardos naturales que este proporciona. El equipo,
ademds, se encuentra expuesto a sufrir agresiones en el trayecto al
domicilio a visitar.

c) Visita hospitalaria: es el encuentro o acercamiento del equipo de
salud al usuario y su familia cuando el primero se encuentra
hospitalizado. Se establecen planes y objetivos de fratamiento con el
fin de mejorar su patologia actual.




Secundario a la urgencia, se encuentra la visita hospitalaria como
lugar de entrega de informacidn sensible,” en ocasiones de mal
prondstico para los usuarios, el cual puede presentarse fras
evoluciones negativas, de manera inesperada para este y su familia.
Esta evolucién no prevista, con el consecuente impacto emocional,
puede producir reacciones agresivas en usuarios o familiares. Lo
anterior se ve potfenciado cuando el establecimiento asistencial no
cuenta con un espacio y protocolo definido para la entrega de
noticias que pueden afectarlos emocionalmente.

d) Trabajar solo: aumenta la vulnerabilidad del trabajador. Esta
circunstancia suele ocurrir, por ejemplo, en turnos de urgencia, donde
el personal se ve reducido a solo un médico y un paramédico.

e) Estrecho contacto con usuarios, con importante componente
emocional: el dolor, muerte, sufrimiento o incertidumbre presente en
los usuarios constituye una situacién de riesgo pues provoca und
percepcidn de falta de informacién o de mala calidad asistencial. La
demanda de atencién urgente agrava la situacién de riesgo por el
estrés que provoca la misma urgencia. .

f) Trabajo con poblaciones marginadas: Diaz y Romani (1989) refieren
que una poblacién marginada es aquella llevada fuera del sistema
social, limitando su participacién en los recursos y actividades
infegradoras de la sociedad. Esto fundamentado en un componente
social dificimente modificable por los propios individuos. Por esto, es
l6gico esperar que las poblaciones marginadas reaccionen con
desconfianza ante intervenciones readlizadas a su favor. En este
ambiente, la no resolucidn de sus necesidades bdsicas urgentes,
puede conducir a la desesperacién, la cual no implica
auvtomdaticamente violencia, pero allana el camino a actitudes de
rebelién contra lo que se considera un frato injusto y eventualmente,
conducen a abusos contra los trabajadores que prestan el servicio.

g) Situaciones en las que se dirimen un beneficio econémico directo o
indirecto: Constituyen situaciones de riesgo por cuanto el paciente
busca alcanzar un fin diverso al de recuperacién de su salud, por lo
que existe frustracién si este no se logra. Estas situaciones estdn
referidas, por ejemplo, a la solicitud de recetas de determinados
medicamentos, peticiones sin justificacién real de incapacidad
temporal, prestaciones o pensiones de invalidez, entre otras.

h) Precariedad laboral: Se incluyen en este punto una elevada presién
asistencial, baja capacidad de resolucién, aislamiento prolongado,
malas condiciones laborales, entre otras. Conduce a situaciones de
riesgo q, por un lado, producir desgaste emocional, fisico vy
psicolégico en los y trabajadores/as de la salud, lo que puede
conducir a sindrome de burnout y malos tratos hacia los usuarios,

como por ofro lado, al no poder cumplir las expectativas de atencién
de los usuarios.

i) Diferencia enire las expectativas de pacientes y las capacidades
del sistema: el desconocimiento sobre el funcionamiento del sistema
de salud, sus establecimientos y prestaciones, ademds de su



capacidad de resolucién segin nivel de complejidad, crea en los
usuarios expectativas de atencién en ocasiones no posibles de
cumplir, produciéndose decepcién del sistema de salud y
distanciamiento con los establecimientos asistenciales presentes en el
territorio, esto conduce a la aparicién de hostilidades hacia el centro
asistencial, representado en sus funcionarios/as, lo que facilita la
manifestacién de actitudes violentas. Del mismo modo, el
desconocimiento sobre las distintas instancias de atencién conduce dl
mal uso de estas, produciéndose un aumento en los tiempos de
atencién y espera, junto a la no resolucién de los problemas de los
usuarios, lo que produce una degradacién en la percepcién de
calidad del servicio entregado a estos.

j) Errores de gestion: Estos pueden producir retrasos y errores en
citaciones, procesos diagnésticos y terapéuticos, listas de espera
prolongadas y por consiguiente mayor tiempo de espera para ser
atendidos, lo cual degrada la percepcién de calidad del servicio.

k) Degradacién en la relacién médico-paciente: debido a la elevada
presion  asistencial, el no cumplimiento de expectafivas de la
poblacién, la existencia de escasos o nulos puntos de conversacién
entfre la comunidad y el equipo de salud, la creciente desconfianza
en las figuras de autoridad, sumado a un aumento de la violencia civil
se ha llevado cada vez mds a un trato irespetuoso del paciente
hacia el equipo de salud.

[) Caracteristicas del paciente o su familia: Contacto con ciudadanos
en cuyos rasgos de personalidad destacan un control de impulso
deficitario, baja resistencia a la frustracién o cierto perfil de
agresividad.

m) Actitud del funcionario/a que genere hostilidad: estilos de
comunicacion (desinterés, frialdad, menosprecio, e impaciencial),
transmision de informacién no real, uso de amenazas, coacciones o
insultos por parte del profesional; restar importancia a quejas o criticas
por parte del usuario. Se incluye en este apartado la actitud de los
profesionales afectados por el sindrome de Burnout.

n) Caracteristicas de los funcionarios/as: Funcionarios/as con
problemas de dependencias de alcohol, drogas, tabaco y ofros,
problemas mentales, mala praxis.

o) Escasez de personal: Cuando por distintas razones no se cuenta
con el nimero de funcionarios minimos necesarios para cubrir Ia
demanda de atencién en salud de la poblacién de usuarios.

p) Trabajar en zonas socialmente conflictivas: entendemos conflicto
social como “un proceso que se inicia cuando una parte percibe que
ofra la ha afectado de manera negativa o que estd a punto de
afectar de manera negativa, alguno de sus intereses” (Robbins, 1994,
p. 461). Lewis (1956) exige ademds, para que un conflicto pueda
catalogarse como social, que este debe trascender lo individual y
proceder de la propia estructura de la sociedad. Por factores diversos,
estos conflictos pueden desembocar en violencia, exponiendo a los




trabajadores/as a repercusiones directas de la violencia existente,
como también a agresiones derivadas de la constante tension
experimentada por la poblacién.

q) Ausencia de medidas de seguridad: esto incluye la falta de
cdmaras, botones de pdnico, guardias, disposicion de box o unidades
de trabadjo que no facilitan la huida.

r) Acceso no restringido a usuarios a las diversas dependencias del
establecimiento de salud.

s) Trabajar con paciente con patologias psiquidtricas y/o usuarios con
frastornos por consumo de alcohol y/o drogas.

8.- INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL RIESGO DE AGRESIONES.

a) Vigilancia/Monitoreo y andlisis de situaciones de riesgo de agresion;
Unidad Salud Funcionaria/Salud Ocupacional/Ingeniero-Técnico en
Prevencién de Riesgos de acuerdo a nivel de complejidad y Comité
Paritario de Higiene y Seguridad que tfienen la gestion de la salud y
seguridad del personal del Establecimiento.

b) Aplicacién y seguimiento “Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosocial en el Trabgjo™.

9.- TIPOS DE AGRESIONES QUE PUEDEN EXISTIR DENTRO DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

a) Agresion psicolégica: cualquier accién u omision que vulnere,
periurbe o amenace la integridad psiquica, tales como tratos
humillantes o vejatorios, vigilancia, coaccién, exigencia de
obediencia, explotacion, limitacién de la libertad ambulatoria, entre

otros. La agresidn psicoldgica puede manifestarse en forma verbal o
no.

b) Agresion fisica: cualquier agresidn dirigida contra el cuerpo de una
persona o grupo de personas y que vulnera, perturba o amenaza la
integridad fisica o su derecho a la vida.

Dentro de estas se incluyen las palizas, patadas, bofetadas, tironeo,
empujones, mordiscos, pellizcos, enire ofros.

10.- MEDIDAS DE PREVENCION DE AGRESIONES EN LOS
ESTABLECIMIENTROS DE SALUD.

a) Trabajo con la comunidad: Una tarea importante para prevenir
las agresiones a los miembros del equipo de salud y a todos/as
que puedan fener relacion con el usuario es crear canales
abiertos de comunicacién con la comunidad, tanto con el
usuario en pariicular, como con los representantes de la
comunidad organizada, permitiendo por un lado informar al
usuario sobre la cartera de servicios del establecimiento y su real



capacidad de resolucién y por otro, generando fuertes lazos y
sentimiento de pertenencia por parte de Ig comunidad con su
establecimiento de salud. Entre estas medidas se sugieren:

Trabajo continuo con comités de salud local.

Facilitar acceso a OIRS.

Dar respuesta en perfodos establecidos Yy comprensibles para la
poblacién a reclamos y sugerencias de la comunidad.
Potenciar el desarrollo de actividades comunitarias como punto
de encuentro entre la comunidad y el equipo de salud.

Detallar y dar a conocer cartera de servicios a la comunidad.

Al ingreso a un programa, entregar documento de noftificacién
que detalle cartera de prestaciones a las cuales puede
acceder, el cual debe ser firmado por el usuario. Se aplica este
documento como constancia escrita de que las prestaciones a
las cuales puede acceder el usuario le fueron explicadas y a su
vez fueron comprendidas por este.

vV VVVY
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b) Mejoramiento interno:

l. Capacitacion: Educacién para la salud en y desde el lugar de
trabagjo. Establecer un programa de capacitacion cuyo objetivo serd
educar al equipo de salud en habilidades de comunicacién e
informacién a usuarios y familiares. Debe incluir técnicas de
afrontamiento directo de situaciones conflictivas e informacién de los
aspectos legales.

Para conseguir estos objetivos se propone un programa de formacién
que al menos contemple los siguientes contenidos:

Principios basicos de la comunicacidn en situaciones dificiles.
Elementos que facilitan y dificultan la comunicacién.

La asertividad: diferentes técnicas.

La escucha activa.

La comunicacién no verbal.

Técnicas y habilidades de negociacidn.

Autocontrol emocional y manejo del estrés.

Manejo y Resolucién de Conflictos.

Autocuidado del Personal de APS,

Apoyo Social y Trabajo en Equipo, etc.

VVYVVVVVVVVYVY

El programa deberd encontrarse dirigido a todo el personal, incluir
médicos de las Unidades criticas que se encuentren sometidas a estas
situaciones conflictivas de agresién. Se deberd, a su vez, realizar
campanas de concientizacién y sensibilizacién sobre la prevencién de
la violencia en el trabagjo, al personal del establecimiento como a la
comunidad a través de diferentes medios de difusidn.

Il. Incluir a la comunidad, a través, de los consejos de desarrollo
participativos dando a conocer: cartera de servicio, horarios de
atencidon y ofra informacién relevante de la organizacién del
Establecimiento.




lll. Seleccionar en los puestos de atencion de usuarios a postulantes
de acuerdo a perfil de cargo con las competencias requeridas.

11.- POBLACION OBJETO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE
AGRESIONES.

a) Personal sanitario: Profesionales, Técnicos o auxiliares del drea de la
salud del establecimiento que tengan contacto directo con
pacientes.

b) Personal no sanitario: frabajadores/as del drea administrativa del
establecimiento y que tengan o no, contacto directo con el paciente
en relacién a su atencién de salud, como funcionarios/as de limpieza,
personal administrativo, personal de seguridad, entire otros/as.

c) Comunidad: Poblacién donde estd inserfo el establecimiento de
salud.

12. - PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SITUACIONES DE AGRESION.

Este protocolo de actuacidén debe elaborarse en base a un
diagnéstico de la realidad de cada Establecimiento y deberdn
considerarse: situaciones de agresién, lugares criticos, organizacion de
la atencién, de sus recursos tanto de personal como de infraestructura
y ofros antecedentes atingentes, situacién de violencia las que
ocurren a través de las Redes Sociales que se pueda catalogar como
Delito de Injurias y Calumnias. Este protocolo debe ser divulgado a los
trabajadores del establecimiento y deberd contar con un fuerte
apoyo y compromiso, fanto por parte de los dirigentes de la institucion
como de los mandos intermedios, lo que garantizard un conocimiento
generdlizado del procedimiento y la participacién activa de todos los
trabajadores en el proceso.

Las fases de Primer Auxilio Psicolégico pueden ser solicitadas a la
Subsecretaria de Prevencidn del Delito.

12.1.- Medidas de seguridad: Se recomienda a cada establecimiento
en coordinacién con el Servicio de Salud de manera progresiva la
implementaciéon de las siguientes medidas:

a) Pasivas:

> Alarmas, botones de pdnico o interfonos en las consultas.

> Videocdmaras de vigilancia, debidamente sefalizadas, en
zonas de ingreso, estacionamientos, pasillos, salas de esperq,
efc.; garantizando la confidencialidad e intimidad de los
funcionarios/as, como la de los usuarios.

> Sdlidas alternativas de las consultas o disposicion de la unidad
de trabajo que facilite la huida.

> En actividades que se consideren de riesgo para el
funcionario/a, este puede hacerse acompanar de ofro/a
funcionario/a de la salud que tenga relacién con la atencién
de salud del paciente. Serd el funcionario/a quién determinard



qué actividades considera de riesgo y deberd presentar a su

acompanante al paciente. Ademds de determinar solo la
presencia de un familiar.

b) Activas:
»> Contar con servicio de seguridad: se deberd explicitar las

funciones que este servicio debe realizar, definir ubicacién,
recormridos y horarios, los cuales deben ser dados a conocer a los
trabajadores tanto sanitarios como no sanitarios.

La seguridad de los funcionarios/as en Ia prestacion de la
asistencia frente a posibles agresiones serd considerada para el
disefio y la construccién de nuevos centros de salud o al
plantear reformas de los existentes.

Establecer procedimientos eficaces de comunicacién vy
colaboracién con las fuerzas policiales a fravés de la
coordinacion de actuacion concreta y definida.

12.2.- Protocolo de actuacién ante situaciones de violencia: La
actuacion del funcionario/a ante una situacién potencialmente
peligrosa se ajustard al siguiente protocolo de actuacién:

a) Actuacioén frente a Amenazas o Agresiones

Agresién verbal:

>
>
>
>

Y
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No contestar la agresidn.

Escuchar y tratar de explicar la situacién vy si no es posible llegar
a un entendimiento de la situacién, retirarse del lugar.

Primera contencién a funcionario/a amenazado/a o
agredido/a con compariero/as de trabajo.

Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con
ellos y si la situacion lo amerita, llamar a Carabineros.

Informar al Jefe de Servicio o Director del Establecimiento para
que concurra al lugar.

Reportar agresidon verbal como accidente laboral en DIAT.
Evaluar necesidad de traslado a OAL (ISL) o institucién en
convenio con OAL para recibir prestaciones contempladas en
el seguro: Médicas, Econémicas y Preventivas.

En caso de que la agresién verbal perjudique y perturbe el
pleno desarrollo de las actividades del funcionario/a, este debe
ser asistido con ayuda psicolégica segin las fases del Primer
Auxilio Psicolégico:

Escucha Activa: Este paso puede tomar entre 10 a 20 minutos.
Saber comunicarse con una persona angustiada, ansiosa o
dlterada es fundamental. En este estado, la persona puede
querer o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede
ser de gran ayuda para calmar a la persona afectada, por lo
cual es esencial dar espacio para que ella cuente de manerg
espontdnea lo que le estd ocurriendo, pero sin presionarlo.

Reentrenamiento De La Ventilacion: Acd se contemplan unos
minutos para ensefiar y practicar reentrenamiento de la




ventilacién y asi ayudar a las personas a tranquilizarse. Este paso
toma 10 minutos, aunque habrd personas que necesitardn mas
tiempo. Recuerde que este y ofros pasos pueden aplicarse
siempre y cuando la persona quiera recibirlo.

Categorizacién de necesidades: Acd puede ayudar mucho a la
persona acompanidndola en el proceso de jerarquizacion de
sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los servicios
de salud y seguridad social que podrdn serle de ayuda.
Recuerde que esta es una intervencién breve, y su trabagjo se
centra en ayudar a identificar las necesidades y jerarquizarlas.
Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de
sus redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente
a la crisis que estd viviendo.

Derivacién a redes de apoyo: Una vez identificadas estas
necesidades, ayude a la persona a contactar a las personas y/o
servicios de apoyo social que podrdn ayudarle a satfisfacer
dichas necesidades ahora y mds adelante.

Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y
los amigos. Para este paso es indispensable que antes de
contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de
servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveerd
los PAP.

PsicoEducacién: Para andlizar, promueva estrategias de
respuesta positivas ante el estrés, es muy importante que usted
normalice aguellas reacciones emociondles que —aungue por
cierto incémodas— son normales en sityaciones de crisis, como
labilidad emocional, dificultad para pensar, insomnio, angustia,
enire ofras, muéstrele cdmo ayudarse a si mismo y a sus
conocidos, cudles son las sehales de alarma, y qué hacer si
aparecen.

Registrar agresién en formulario de registro (anexo 1), para su

reporte mensual a Unidad de Salud Funcionaria o su simil en el
Establecimiento.

Llievar registro por Unidad de Trabagjo para evaluar y tomar
medidas preventivas.

b) Intento o Agresion Fisica efectiva por parte de acompafiante.

VvV

No contestar la agresion.

Escuchar y fratar de explicar la situacién vy si no es posible llegar
a un entendimiento de la situacioén, retirarse del lugar.

Primera contencién a funcionario/a amenazado/a o
agredido/a con companfero/as de trabdjo.

Informar a seguridad del establecimiento de no contar con ellos
llamar a Carabineros.

Llamar a Carabineros.

Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como
accidente laboral a OAL (ISL), DIAT.
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Evaluar necesidad de traslado a OAL (ISL) o institucién en
convenio con OAL para recibir prestaciones contempladas en
el seguro: Médicas, Econédmicas y Preventivas.

Evaluar necesidad de suspender atenciones hasta garantizar
seguridad del personal.

Dejar incorporado relato de agresién en libro de novedades.
Consignar nombre, RUT y domicilio de testigos de la agresién.
Comunicar a Director del Establecimiento, quien deberd realizar
la denuncia en Carabineros.

Atencidn psicolégica.

Fases Primer Auxilio Psicolégico:

Escucha Activa: Este paso puede tomar entre 10 a 20 minutos.
Saber comunicarse con una persona angustiada, ansiosa o
alferada es fundamental. En este estado, la persona puede
querer o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede
ser de gran ayuda para calmar a la persona afectada, por lo
cual es esencial dar espacio para que ella cuente de manera
espontdnea lo que le estd ocurriendo, pero sin presionarlo.

Reentrenamiento De La Ventilacién: Acd se contemplan unos
minutos para ensefiar y practicar reentrenamiento de Ig
ventilacion y asi ayudar a las personas a tranquilizarse. Este paso
toma 10 minutos, aungque habrd personas que necesitardn mds
tiempo. Recuerde que este y otros pasos pueden aplicarse
siempre y cuando la persona quiera recibirlo.

Categorizacién de necesidades: Acd puede ayudar mucho a la
persona acompafndndola en el proceso de jerarquizacién de
sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los servicios
de salud y seguridad social que podrdn serle de ayuda.
Recuerde que esta es una intervencién breve, y su trabajo se
centra en ayudar a identificar las necesidades y jerarquizarias.
Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de
sus redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente
a la crisis que estd viviendo.

Derivacidn a redes de apoyo: Una vez identificadas estas
necesidades, ayude a la persona a contactar a las personas y/o
servicios de -apoyo social que podrdn ayudarle a satisfacer
dichas necesidades ahora y mds adelante.

Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y
los amigos. Para este paso es indispensable que antes de
contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de
servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveerd
los PAP.

PsicoEducacién: Para finalizar, promueva estrategias de
respuesta positivas ante el estrés, es muy importante que usted
normalice aquellas reacciones emocionales que —aunque por
cierfo incémodas— son normales en situaciones de crisis, como
labilidad emocional, dificultad para pensar, insomnio, angustia,




entre ofras, muéstrele cémo ayudarte a si mismo y a sus
conocidos, cudles son las sefales de alarma, y qué hacer si
aparecen.

Registrar agresién en formulario de registro (anexo 1), para su
reporte inmediato a Unidad Salud Funcionaria o su simil en el
Establecimiento.

Realizar querella con abogado de la institucion, si fuere
procedente.

c) Intento o Agresion Fisica efecliva por parte del paciente,
secundario a su patologia.

vV V VYV VY
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No contestar la agresién.

Tomar medidas de contencién o aislamiento, previa indicacion
médica.

Primera contencidn a funcionario/a amenozado/a ©
agredido/a con compafero/as de frabajo.

Certificar lesiones sufridas, mediante DAU y reportarlas como
accidente laboral, DIAT. |
Evaluar necesidad de traslado a OAL (ISL) o insfitucién en
convenio con OAL para recibir prestaciones contempladas en
el seguro: Médicas (incluye atencién psicoldgica), Econdmicas
y Preventivas.

Informar a tratante o jefe de turno.

Consignar hecho en ficha clinica del paciente.

d) Intenfio o Agresiéon Fisica efectiva por parte del paciente, no
secundario a su patologia

>
>

>

v
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No contestar la agresion.

Escuchar y tratar de explicar la situacién y si no es posible llegar
a un entendimiento de la situacion, retirarse del lugar.

Primera contencién a funcionario/a amenazado/a ©
agredido/a con companero/as de trabagjo.

Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con
ellos llamar a Carabineros.

Llamar a Carabineros.

Informar a jefe de servicio o médico de turno para dar alta
disciplinaria al paciente, siempre que no ponga en riesgo su
vida. _
Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como
accidente laboral, DIAT. .

Evaluar necesidad de traslado a OAL o institucién en convenio
con OAL para recibir prestaciones contempladas en el seguro:
Médicas (incluye atencidén psicolégica), Econdmicas vy
Preventivas..

Evaluar suspender atenciones hasta garantizar seguridad del
personal.

Dejar incorporado relato de agresién en libro de novedades.
Consignar nombre, RUT y domicilio de testigos de la agresidn.
Comunicar al Director/a del Establecimiento.
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13.

Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de

sus redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente
a la crisis que estd viviendo.

Derivacion a redes de apoyo: Una vez identificadas estas
necesidades, ayude a la persona a contactar a Ias personas y/o
servicios de apoyo social que podrdn ayudarle a satisfacer
dichas necesidades ahora y mds adelante. '

Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y
los amigos. Para este paso es indispensable que antes de
contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de

servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveerd
los PAP.

Psicokducacién: Para finalizar, promueva estrategias de
respuesta positivas ante el estrés, es muy importante que usted
normalice aquellas reacciones emocionales que —aunque por
cierfo incémodas- son normales en situaciones de crisis, como
labilidad emocional, dificultad para pensar, insomnio, angustia,
entre otras, muéstrele cémo ayudarte a si mismo y Qa sus
conocidos, cudles son las sefiales de alarma, y qué hacer si
aparecen.

Registrar agresién en formulario de registro (anexo 1), para su
reporte inmediato a Unidad de Salud Funcionaria o su simil en el
Establecimiento.

Se le otorgard asesorfia de parte del abogado del
Establecimiento o de wuno externo provisto por el

Establecimiento, para que presente la correspondiente querella,
en caso de requerirlo.

ROL Y RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA EN CASOS DE

AGRESION.
a) Rol de la Direccién del Establecimiento:

>
>
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Garantizard la seguridad a los/las trabajadores/as.

Se encargard que la empresa de seguridad tenga clara su
funcién mediante los protocolos de actuacién en cada caso.
Difundird el procedimiento de actuacidn a todos los
trabajadores, informando el lugar en que se encuentra
publicado el formulario de registro del incidente y las
instrucciones para facilitar su implementacién y cumplimiento.
Prestard la asistencia y asesoria que sea necesaria para formular
la correspondiente denuncia y/o querella en caso de agresiéon y
brindard el permiso institucional que sea requerido.

Investigard las circunstancias relacionadas con el incidente,
tales como:

sDénde ha ocurrido?

3Cudndo ha ocurrido?

sCudles fueron las causas concretas o  posibles
desencadenantes?e

2Cdmo sucedieron los hechos?

3Qué perfil tiene el agresor y su victima?




sExisten testigose

Ofros.

Redalizard denuncia ante Carabineros cuando corresponda.
Instruird un Proceso Administrativo si se requiere, para investigar
los hechos, ajustandose su tramitacion a lo establecido en el DFL
N°29, Estatuto Administrativo.

Incorporard en la construccién de proyectos de recursos fisicos,
medidas de resguardo del personal por ej.. entrada
diferenciada para personal/usuarios, salidas alternativas para el
personal en los boxes criticos, en que haya mds riesgo de
agresiones, botones de pdnico, otros factibles de incluir.

VVVYYVY
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b) Rol de la Unidad de Salud Funcionaria/Salud
Ocupacional/Ingeniero-Técnico en Prevencién de Riesgos o Unidad
que fiene la gestion de la salud y seguridad del personal del
Establecimiento.

> Prestar asistencia al frabajador/a afectado en los casos que sea
necesario para la elaboracién del documento: “Denuncia
Individual de Accidente del Trabajo” (DIAT) y lo formalizard ante
el OAL, para recibir prestaciones contempladas en el seguro:
Médicas (incluye atencion psicoldgica), Econdmicas (incluye
pago licencias médicas) y Preventivas.

> Llevard el “Registro Centralizado de Agresiones”, indice
estadistico y andlisis de las situaciones reportadas.

» Redlizard una evaluacion de la incidencia por Unidades de
Trabajo para aplicar las medidas preventivas especificas.

> Noftificard al Comité Paritario de Higiene y Seguridad del
Establecimiento.

‘ > Redlizard seguimiento del estado de salud y gestionard una

* evaluacion al frabajador/a cuando se reincorpore nuevamente
a su puesto de frabgjo.

» Redlizard estudios epidemioldégicos para poder crear un mapa
de riesgo del establecimiento.

c) Rol del OAL al cual esta adherida la Municipalidad respectiva.

» Recepcionard la denuncia del siniestro laboral acogido por el
Seguro Ley 16.744,

> Brindard las prestaciones que contempla la Ley 16.744: Médicas
(incluye atencion Psicoldgicas), Econdmicas (incluye pago
licencias médicas), Preventivas al trabgjador/a afectado/a en
los casos que sea requerido, para lo cual el Establecimiento
hard llegar el documento: “Denuncia Individual de Accidente
del Trabagjo” (DIAT).

| 14.- FLUJOGRAMA DE ACTUACION ANTE AGRESIONES DEL PERSONAL DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SSM.
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"ANEXO N@°1 . H
Et0saill  SERVICIO DE SALUD MAULE
FOLIO:
FORMULARIO DE REGISTRO Y CONSTANCIA DE FECHA:
; " ACCIONES DE VIOLENCIA A FUNCIONARIOS
LIS HORA :
-ANTTECEDENTES GENERALES
Agresién lnjurias: y R - Insultos Otros
Fisica Calumnias .
DEPTO. UNIDAD O
ESTABLECIMIENTO: SECCION:

‘ ESTAMENTO:

1 (PROFESION U OFICIO)

\

COMUI\TA: DIRECCION:

\

Il 'DENTIFICACION DEL AFECTADO |

|
Nombre Completo :

Cédula ::ie Identidad :

4 13 d,e'Nacieminto

Domicilio Particular - ;
Correo électrénicq % i
Teléfom}:}s :

Il pATOS DEL AGRESOR

Nombre: . . : . !

- !
Domicilio : !
Rut . 3
Otros :

Il resTiGos |
Nombre:. Mail: Fono:
Nombre: - Mail: i Fono;
. | .
DE{SCR]BA‘ LA SITUACION QUE GENERA SU DENUNCIA  (Si es necesario puede anexar hojas) :
1
|
INDICAR DOCUMENTOS ADJUNTOS
1 ; NOMBRE Y FIRMA DEL RECEPTOR NOMBRE Y FIRMA DENUNCIANTE
Resguardar confidencialidad de antecedentes,
Entregar un acopia de este dociumento al/denunciante. :
l
| i .o
! ;




ANOTESE Y COMUNIQUESE

* Depto. de Calidad de Vida Laboral

* Unidad de Salud Funcionaria.

* Relaciones Laborales

* Departamento de Auditoria

* Departamento Asesoria Juridica.
* Archivo Of. de Partes.

Transciibo fielmentz el original
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1.- INTRODUCCION.

La violencia en los lugares de trabajo no es un fendmeno nuevo, sin embargo se empezd a
estudiar hace poco tiempo en diversos paises. En Chile las cifras son escasas y hasta la fecha no
existen estudios transversales que den cuenta de la realidad de la salud publica chilena en la
materia. Segun las cifras obtenidas, a través de una encuesta a nivel nacional, realizada el afio
2017 por parte de la Agrupacién de Médicos Generales de Zona del Colegio Médico de Chile
A.G., se estableci6 que cerca de un 70% de los médicos ha sufrido algun tipo de agresidn, sea
fisica o verbal, mientras que, al evaluar al resto de los profesionales de la salud las cifras
alcanzan un 96% con una percepcion de mds de un 50%, lo que refleja la necesidad de
establecer medidas y protocolos de acciéon por parte de las autoridades, de tal forma de
garantizar la seguridad en las prestaciones de salud, tanto para los funcionarios/as como para
los usuarios del sistema de salud.

Las personas angustiadas, en situacidn de dolor o desesperadas son proclives a realizar acciones
violentas, por cuanto la diversidad de dolencias contempla desde trastornos psiquidtricos,
como la demencia, hasta intoxicacion por alcohol u otras sustancias, por lo que la violencia
verbal o fisica aparece en forma comun en los establecimientos de la red asistencial de salud.
Los trabajadores del sector de la salud mantienen contacto directo con personas con las
caracteristicas sefialadas en pdrrafo anterior, por lo que son altamente susceptibles de sufrir
agresiones, llegando a normalizar la violencia como un elemento integrante del trabajo.

2.- PROPOSITO.

Establecer un procedimiento de accién para enfrentar agresiones que puedan sufrir
trabajadores/as de la salud ocurridas dentro de un establecimiento de Atencién Primaria de
Salud del SSM por parte de los usuarios y sus acompafiantes. Contiene ademas de los marcos
de actuacion elementos que permiten identificar situaciones de riesgo, medidas de prevencion,
instrumentos de evaluacion del riésgo, entre otros.

3.- OBJETIVOS.

General.

Prevenir y disminuir los hechos de violencia hacia los Funcionarios de APS por parte de la
comunidad usuaria.

Especificos.
e Definir las situaciones de riesgo de agresion.
e Definir los tipos de agresion que pueden existir dentro del Establecimiento.
e Proponer medidas de prevencidn de agresiones y la poblacién objetiva.
e Establecer Protocolo de actuacion ante situaciones de agresion.
e Definir rol y responsabilidad administrativa en casos de agresion.

4.- AMBITO DE APLICACION Y COBERTURA.

Todas las personas que trabajan en un Centro de Atencién Primaria de la Red del Servicio de
Salud Maule y que se rigen por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Honorarios,
Compras de Servicio.



5.- MARCO LEGAL.

a) Norma General Administrativa N2 28: Sobre “Agresiones al Personal de Atencién en
Establecimientos de Salud”.

b) Ley N° 16.744 que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesional.

c) Cadigo del Trabajo, Libro Il “de la Proteccién de los Trabajadores”.

d) Codigo Penal: Titulo VIII, del libro II: lesiones, injurias, calumnias, rifia, secuestro,
usurpacion.

e) Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas con acciones
vinculadas a su atencion de salud.

f) Decreto 890 del Ministerio del Interior que fija texto actualizado y refundido de la Ley
12.927, sobre seguridad del Estado, Titulo IIl, articulo 6° Delitos contra el Orden Ptblico.

g) Declaracion Universal Derechos Humanos: Especialmente lo indicado en sus articulos:

Articulo 3: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a |a seguridad de su persona”.
Articulo 5: “Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes”.

Articulo 12: “Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su
domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacién. Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la ley contra tales injerencias o ataques”.

Articulo 13. N°1: “Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en el
territorio de un Estado”.

h) Decreto 778 de 1989 que promulga el Pacto Internacional de Derechos Civiles vy
Politicos.

Articulo 8 N°3: “ a) Nadie sera constrefiido a ejecutar un trabajo forzoso u obligatorio”.

Articulo 17: “1. Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su
familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra y reputacién. // 2.
Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la ley contra esas injerencias o esos ataques”.

i) Decreto 873 de 1991, que aprueba la Convencién Americana de DD.HH., denominada
“Pacto de San José de Costa Rica”.

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal: “1. Toda persona tiene derecho a que se respete
su integridad fisica, psiquica y moral. // 2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes”.

Articulo 6. Prohibicién de la Esclavitud y Servidumbre: “2. Nadie debe ser constrefiido a
ejecutar un trabajo forzoso u obligatorio...”.
Articulo 7. Derecho a la Libertad Personal: “1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la
seguridad personales. // 2. Nadie puede ser privado de su libertad fisica, salvo por las causas y
en las condiciones fijadas de antemano por las Constituciones Politicas de los Estados Partes o
por las leyes dictadas conforme a ellas. // 3. Nadie puede ser sometido a detencién o
encarcelamiento arbitrarios”.

Articulo 11. Proteccién de la Honra y de la Dignidad: “1. Toda persona tiene derecho al respeto
de su honray al reconocimiento de su dignidad”.



i)

Constitucion Politica del Estado.

Capitulo Ill: DE LOS DERECHOS Y DEBERES CONSTITUCIONALES, especialmente su Articulo 19.-

6.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS.

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)

h)

i)

k)

DAU: Datos de atencion de Urgencia.

DIAT: Declaracion Individual de Accidente del Trabajo.

OIRS: Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias.
Denunciante: Persona que pone en conocimiento el hecho.
Denunciado: Persona contra la cual se formula la denuncia.
Victima: Persona o Personas en quienes recae la accién de agresion.

Receptor/a de la Denuncia: Persona facultada mediante resolucién por la autoridad
respectiva para recibir la denuncia. La figura de los/as Receptores/as de Denuncia sera
de preferencia el Ingeniero/Técnico en Prevencién de Riesgos Laborales del
Establecimiento.

Situaciones de Riesgo de Agresion: Se consideran aquellas circunstancias en las que
confluyen determinados factores socio-ambientales favorecedores de un clima
propenso a generar comportamientos intencionados con tendencia a producir dafio
fisico o psiquico a otra persona.

OAL: Organismo Administrador de la Ley 16.744 que dice relacidn con el “Seguro Social
contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales”.

Sindrome de Burnout: respuesta al stress laboral crénico que afecta a aquellas personas
cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros: generando en el funcionario/a
sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones
conflictivas interpersonales.

Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): Se definen como una herramienta de apoyo
pensada en acompafar a aquellas personas que se encuentran en escenarios de crisis y
que tienen como objetivo el recuperar el equilibrio emocional, junto con prevenir la
aparicion de secuelas psicoldgicas.

Este mecanismo de contencidn esta pensado para ofrecer ayuda de manera practica y
no invasiva, poniendo el foco en las necesidades y preocupaciones inmediatas de las
personas, atendiéndolas rdpidamente, en la medida de lo posible.

Es fundamental entender que los minutos posteriores a una situacion traumatica son los
mads importantes para el afectado. Por este motivo, entregar los primeros auxilios
psicolégicos de inmediato permitira que la persona pueda superar de mejor manera el
hecho.

Los objetivos de los PAP se pueden resumir en tres grandes ideas, el brindar un alivio
emocional inmediato, facilitar la adaptacion de las personas y prevenir el desarrollo de
una psicopatologia a futuro.



7.- SITUACIONES DE RIESGO DE AGRESION.

a) Atencién de Urgencia: Corresponde a aquellas atenciones que se realizan en SAPU, SAR SUR
y SAPUR, se trata de una atencién espontdnea, en donde los usuarios consultan por una
atencién inmediata, siendo categorizados segutin la gravedad. El dolor y desconcierto de los
usuarios, junto a la frustracion que generan los tiempos de espera, ademas de la limitada
comunicacion con el paciente que se genera por la sobrecarga laboral, la presencia de usuarios
bajo efectos de alcohol y estupefacientes, el trabajo en equipos pequefios (1 o 2
funcionarios/as), entre otros muchos factores, generan que sean este tipo de atenciones
aquellas en las cuales se presentan con mayor frecuencia las agresiones a los funcionarios/as de
salud.

b) Visitas a domicilio: corresponde al encuentro o acercamiento del equipo de salud al
domicilio del usuario y/o su familia, la cual tiene su origen generalmente en una necesidad
identificada por un miembro del equipo de salud, que tras la valoracién del paciente, decide un
plan de cuidados a seguir en el domicilio y la periodicidad de los mismos.

Al encontrarse fuera del centro asistencial, el equipo de salud no cuenta con los resguardos
naturales que este proporciona. El equipo, ademas, se encuentra expuesto a sufrir agresiones
en el trayecto al domicilio a visitar.

c) Visita hospitalaria: es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al usuario y su familia
cuando el primero se encuentra hospitalizado. Se establecen planes y objetivos de tratamiento
con el fin de mejorar su patologia actual.

Secundario a la urgencia, se encuentra la visita hospitalaria como lugar de entrega de
informacién sensible, en ocasiones de mal pronéstico para los usuarios, el cual puede
presentarse tras evoluciones negativas, de manera inesperada para este y su familia. Esta
evolucién no prevista, con el consecuente impacto emocional, puede producir reacciones
agresivas en usuarios o familiares. Lo anterior se ve potenciado cuando el establecimiento
asistencial no cuenta con un espacio y protocolo definido para la entrega de noticias que
pueden afectarlos emocionalmente.

d) Trabajar solo: aumenta la vulnerabilidad del trabajador. Esta circunstancia suele ocurrir, por
ejemplo, en turnos de urgencia, donde el personal se ve reducido a solo un médico y un
paramédico.

e) Estrecho contacto con usuarios, con importante componente emocional: el dolor, muerte,
sufrimiento o incertidumbre presente en los usuarios constituye una situacién de riesgo pues
provoca una percepcion de falta de informacién o de mala calidad asistencial. La demanda de
atencion urgente agrava la situacion de riesgo por el estrés que provoca la misma urgencia.

f) Trabajo con poblaciones marginadas: Diaz y Romani (1989) refieren que una poblacién
marginada es aquella llevada fuera del sistema social, limitando su participacién en los recursos
y actividades integradoras de la sociedad. Esto fundamentado en un componente social
dificilmente modificable por los propios individuos. Por esto, es légico esperar que las
poblaciones marginadas reaccionen con desconfianza ante intervenciones realizadas a su favor.
En este ambiente, la no resolucién de sus necesidades basicas urgentes, puede conducir a la
desesperacion, la cual no implica automaticamente violencia, pero allana el camino a actitudes
de rebelion contra lo que se considera un trato injusto y eventualmente, conducen a abusos
contra los trabajadores que prestan el servicio.

g) Situaciones en las que se dirimen un beneficio econémico directo o indirecto: Constituyen
situaciones de riesgo por cuanto el paciente busca alcanzar un fin diverso al de recuperacién de
su salud, por lo que existe frustracion si este no se logra. Estas situaciones estan referidas, por
ejemplo, a la solicitud de recetas de determinados medicamentos, peticiones sin justificacion
real de incapacidad temporal, prestaciones o pensiones de invalidez, entre otras.



h) Precariedad laboral: Se incluyen en este punto una elevada presién asistencial, baja
capacidad de resolucidn, aislamiento prolongado, malas condiciones laborales, entre otras.
Conduce a situaciones de riesgo a, por un lado, producir desgaste emocional, fisico y
psicoldgico en los y trabajadores/as de la salud, lo que puede conducir a sindrome de burnout y
malos tratos hacia los usuarios, como por otro lado, al no poder cumplir las expectativas de
atencion de los usuarios.

i) Diferencia entre las expectativas de pacientes y las capacidades del sistema: el
desconocimiento sobre el funcionamiento del sistema de salud, sus establecimientos y
prestaciones, ademas de su capacidad de resolucidon segun nivel de complejidad, crea en los
usuarios expectativas de atencién en ocasiones no posibles de cumplir, produciéndose
decepcion del sistema de salud y distanciamiento con los establecimientos asistenciales
presentes en el territorio, esto conduce a la aparicion de hostilidades hacia el centro asistencial,
representado en sus funcionarios/as, lo que facilita la manifestacién de actitudes violentas. Del
mismo modo, el desconocimiento sobre las distintas instancias de atencion conduce al mal uso
de estas, produciéndose un aumento en los tiempos de atencién y espera, junto a la no
resolucion de los problemas de los usuarios, lo que produce una degradacién en la percepcién
de calidad del servicio entregado a estos.

j) Errores de gestion: Estos pueden producir retrasos y errores en citaciones, procesos
diagndsticos y terapéuticos, listas de espera prolongadas y por consiguiente mayor tiempo de
espera para ser atendidos, lo cual degrada la percepcion de calidad del servicio.

k) Degradacion en la relacién médico-paciente: debido a la elevada presidn asistencial, el no
cumplimiento de expectativas de la poblacién, la existencia de escasos o nulos puntos de
conversacion entre la comunidad y el equipo de salud, la creciente desconfianza en las figuras
de autoridad, sumado a un aumento de la violencia civil se ha llevado cada vez mds a un trato
irrespetuoso del paciente hacia el equipo de salud.

I) Caracteristicas del paciente o su familia: Contacto con ciudadanos en cuyos rasgos de
personalidad destacan un control de impulso deficitario, baja resistencia a la frustracién o
cierto perfil de agresividad.

m) Actitud del funcionario/a que genere hostilidad: estilos de comunicacién (desinterés,
frialdad, menosprecio, e impaciencia), transmision de informacidn no real, uso de amenazas,
coacciones o insultos por parte del profesional; restar importancia a quejas o criticas por parte
del usuario. Se incluye en este apartado la actitud de los profesionales afectados por el
sindrome de Burnout.

n) Caracteristicas de los funcionarios/as: Funcionarios/as con problemas de dependencias de
alcohol, drogas, tabaco y otros, problemas mentales, mala praxis.

o) Escasez de personal: Cuando por distintas razones no se cuenta con el nimero de
funcionarios minimos necesarios para cubrir la demanda de atencién en salud de la poblacién
de usuarios.

p) Trabajar en zonas socialmente conflictivas: entendemos conflicto social como “un proceso
que se inicia cuando una parte percibe que otra la ha afectado de manera negativa o que estd a
punto de afectar de manera negativa, alguno de sus intereses” (Robbins, 1994, p. 461). Lewis
(1956) exige ademads, para que un conflicto pueda catalogarse como social, que este debe
trascender lo individual y proceder de la propia estructura de la sociedad. Por factores diversos,
estos conflictos pueden desembocar en violencia, exponiendo a los trabajadores/as a
repercusiones directas de la violencia existente, como también a agresiones derivadas de la
constante tension experimentada por la poblacién.



q) Ausencia de medidas de seguridad: esto incluye la falta de camaras, botones de panico,
guardias, disposicién de box o unidades de trabajo que no facilitan la huida.

r) Acceso no restringido a usuarios a las diversas dependencias del establecimiento de salud.

s) Trabajar con paciente con patologias psiquiatricas y/o usuarios con trastornos por consumo
de alcohol y/o drogas.

8.- INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL RIESGO DE AGRESIONES.

a) Vigilancia/Monitoreo y andlisis de situaciones de riesgo de agresién; Unidad Salud
Funcionaria/Salud Ocupacional/Ingeniero-Técnico en Prevencién de Riesgos de acuerdo a nivel
de complejidad y Comité Paritario de Higiene y Seguridad que tienen la gestién de la salud y
seguridad del personal del Establecimiento.

b) Aplicacion y seguimiento “Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosocial en el Trabajo”.

9.- TIPOS DE AGRESIONES QUE PUEDEN EXISTIR DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

a) Agresion psicolégica: cualquier accion u omisién que vulnere, perturbe o amenace la
integridad psiquica, tales como tratos humillantes o vejatorios, vigilancia, coaccidn, exigencia
de obediencia, explotacién, limitacion de la libertad ambulatoria, entre otros. La agresién
psicolégica puede manifestarse en forma verbal o no.

b) Agresién fisica: cualquier agresion dirigida contra el cuerpo de una persona o grupo de
personas y que vulnera, perturba o amenaza la integridad fisica o su derecho a la vida.

Dentro de estas se incluyen las palizas, patadas, bofetadas, tironeo, empujones, mordiscos,
pellizcos, entre otros.

10.- MEDIDAS DE PREVENCION DE AGRESIONES EN LOS ESTABLECIMIENTROS DE SALUD.

a) Trabajo con la comunidad: Una tarea importante para prevenir las agresiones a los
miembros del equipo de salud y a todos/as que puedan tener relacién con el usuario es crear
canales abiertos de comunicacién con la comunidad, tanto con el usuario en particular, como
con los representantes de la comunidad organizada, permitiendo por un lado informar al
usuario sobre la cartera de servicios del establecimiento y su real capacidad de resolucién y por
otro, generando fuertes lazos y sentimiento de pertenencia por parte de la comunidad con su
establecimiento de salud. Entre estas medidas se sugieren:

» Trabajo continuo con comités de salud local.

» Facilitar acceso a OIRS.

> Dar respuesta en periodos establecidos y comprensibles para la poblacién a reclamos y
sugerencias de la comunidad.

» Potenciar el desarrollo de actividades comunitarias como punto de encuentro entre la
comunidad y el equipo de salud.

» Detallar y dar a conocer cartera de servicios a la comunidad.

» Al ingreso a un programa, entregar documento de notificacién que detalle cartera de
prestaciones a las cuales puede acceder, el cual debe ser firmado por el usuario. Se
aplica este documento como constancia escrita de que las prestaciones a las cuales
puede acceder el usuario le fueron explicadas y a su vez fueron comprendidas por este.



b) Mejoramiento interno:

I. Capacitacion: Educacion para la salud en y desde el lugar de trabajo. Establecer un programa
de capacitacion cuyo objetivo sera educar al equipo de salud en habilidades de comunicacion e
informacion a usuarios y familiares. Debe incluir técnicas de afrontamiento directo de
situaciones conflictivas e informacion de los aspectos legales.

Para conseguir estos objetivos se propone un programa de formacion que al menos contemple
los siguientes contenidos:

Principios basicos de la comunicacion en situaciones dificiles.
Elementos que facilitan y dificultan la comunicacion.

La asertividad: diferentes técnicas.

La escucha activa.

La comunicacién no verbal.

Técnicas y habilidades de negociacién.

Autocontrol emocional y manejo del estrés.

Manejo y Resolucién de Conflictos.

Autocuidado del Personal de APS,

Apoyo Social y Trabajo en Equipo, etc.

VVVVVVVVYVYY

El programa deberd encontrarse dirigido a todo el personal, incluir médicos de las Unidades
criticas que se encuentren sometidas a estas situaciones conflictivas de agresion. Se debera, a
su vez, realizar campafas de concientizacion y sensibilizacién sobre la prevencién de la
violencia en el trabajo, al personal del establecimiento como a la comunidad a través de
diferentes medios de difusion.

II. Incluir a la comunidad, a través, de los consejos de desarrollo participativos dando a conocer:
cartera de servicio, horarios de atencién y otra informacién relevante de la organizacion del
Establecimiento.

Ill. Seleccionar en los puestos de atencién de usuarios a postulantes de acuerdo a perfil de
cargo con las competencias requeridas.

11.- POBLACION OBJETO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE AGRESIONES.

a) Personal sanitario: Profesionales, Técnicos o auxiliares del area de la salud del
establecimiento que tengan contacto directo con pacientes.

b) Personal no sanitario: trabajadores/as del area administrativa del establecimiento y que
tengan o no, contacto directo con el paciente en relacion a su atencién de salud, como
funcionarios/as de limpieza, personal administrativo, personal de seguridad, entre otros/as.

c) Comunidad: Poblacion donde esta inserto el establecimiento de salud.

12. - PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SITUACIONES DE AGRESION.

Este protocolo de actuacion debe elaborarse en base a un diagndstico de la realidad de cada
Establecimiento y deberdn considerarse: situaciones de agresion, lugares criticos, organizacion
de la atencidn, de sus recursos tanto de personal como de infraestructura y otros antecedentes
atingentes, situacion de violencia las que ocurren a través de las Redes Sociales que se pueda
catalogar como Delito de Injurias y Calumnias. Este protocolo debe ser divulgado a los
trabajadores del establecimiento y debera contar con un fuerte apoyo y compromiso, tanto por
parte de los dirigentes de la institucion como de los mandos intermedios, lo que garantizara un
conocimiento generalizado del procedimiento y la participacién activa de todos los trabajadores
en el proceso.



Las fases de Primer Auxilio Psicoldgico pueden ser solicitadas a la Subsecretaria de Prevencion
del Delito.

12.1.- Medidas de seguridad: Se recomienda a cada establecimiento en coordinacién con el
Servicio de Salud de manera progresiva la implementacién de las siguientes medidas:

a) Pasivas:

>
>

Alarmas, botones de pénico o interfonos en las consultas.

Videocamaras de vigilancia, debidamente sefializadas, en zonas de ingreso,
estacionamientos, pasillos, salas de espera, etc.; garantizando la confidencialidad e
intimidad de los funcionarios/as, como la de los usuarios.

Salidas alternativas de las consultas o disposicién de la unidad de trabajo que facilite la
huida.

En actividades que se consideren de riesgo para el funcionario/a, este puede hacerse
acompafiar de otro/a funcionario/a de la salud que tenga relacién con la atencién de
salud del paciente. Serd el funcionario/a quién determinara qué actividades considera
de riesgo y deberd presentar a su acompafiante al paciente. Ademés de determinar solo
la presencia de un familiar.

b) Activas:

>

Contar con servicio de seguridad: se deberd explicitar las funciones que este servicio
debe realizar, definir ubicacidn, recorridos y horarios, los cuales deben ser dados a
conocer a los trabajadores tanto sanitarios como no sanitarios.

La seguridad de los funcionarios/as en la prestacién de la asistencia frente a posibles
agresiones sera considerada para el disefio y la construccidn de nuevos centros de salud
o al plantear reformas de los existentes.

Establecer procedimientos eficaces de comunicacién y colaboracién con las fuerzas
policiales a través de la coordinacion de actuacién concreta y definida.

12.2.- Protocolo de actuacién ante situaciones de violencia: La actuacién del funcionario/a
ante una situacién potencialmente peligrosa se ajustara al siguiente protocolo de actuacién:

a) Actuacion frente a Amenazas o Agresiones

Agresion verbal:

>
>

Y Y VYV

No contestar la agresion.

Escuchar y tratar de explicar |a situacidn y si no es posible llegar a un entendimiento de
la situacién, retirarse del lugar.

Primera contencidn a funcionario/a amenazado/a o agredido/a con compafiero/as de
trabajo.

Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con ellos y si la situacién lo
amerita, llamar a Carabineros.

Informar al Jefe de Servicio o Director del Establecimiento para que concurra al lugar.
Reportar agresion verbal como accidente laboral en DIAT.

Evaluar necesidad de traslado a OAL (ISL) o institucidn en convenio con OAL para recibir
prestaciones contempladas en el seguro: Médicas, Econdmicas y Preventivas.

En caso de que la agresion verbal perjudique y perturbe el pleno desarrollo de las
actividades del funcionario/a, este debe ser asistido con ayuda psicolégica segun las
fases del Primer Auxilio Psicoldgico:
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>

Escucha Activa: Este paso puede tomar entre 10 a 20 minutos. Saber comunicarse con
una persona angustiada, ansiosa o alterada es fundamental. En este estado, la persona
puede querer o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede ser de gran
ayuda para calmar a la persona afectada, por lo cual es esencial dar espacio para que
ella cuente de manera espontanea lo que le estd ocurriendo, pero sin presionarlo.

Reentrenamiento De La Ventilacion: Aca se contemplan unos minutos para ensefiar y
practicar reentrenamiento de la ventilacidn y asi ayudar a las personas a tranquilizarse.
Este paso toma 10 minutos, aunque habra personas que necesitardn mas tiempo.
Recuerde que este y otros pasos pueden aplicarse siempre y cuando la persona quiera
recibirlo.

Categorizacion de necesidades: Aca puede ayudar mucho a la persona acompafiandola
en el proceso de jerarquizacion de sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los
servicios de salud y seguridad social que podrén serle de ayuda. Recuerde que esta es
una intervencion breve, y su trabajo se centra en ayudar a identificar las necesidades y
jerarquizarlas. Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de sus
redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente a la crisis que esta viviendo.

Derivacién a redes de apoyo: Una vez identificadas estas necesidades, ayude a la
persona a contactar a las personas y/o servicios de apoyo social que podrédn ayudarle a
satisfacer dichas necesidades ahora y mas adelante.

Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y los amigos. Para este paso
es indispensable que antes de contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de
servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveera los PAP.

PsicoEducacion: Para analizar, promueva estrategias de respuesta positivas ante el
estrés, es muy importante que usted normalice aquellas reacciones emocionales que —
aunque por cierto incomodas— son normales en situaciones de crisis, como labilidad
emocional, dificultad para pensar, insomnio, angustia, entre otras, muéstrele cémo
ayudarse a si mismo y a sus conocidos, cudles son las sefiales de alarma, y qué hacer si
aparecen.

Registrar agresion en formulario de registro (anexo 1), para su reporte mensual a
Unidad de Salud Funcionaria o su simil en el Establecimiento.

Llevar registro por Unidad de Trabajo para evaluar y tomar medidas preventivas.

b) Intento o Agresion Fisica efectiva por parte de acompafante.

YV V V¥V

Y VYV

No contestar la agresion.

Escuchar y tratar de explicar la situacion y si no es posible llegar a un entendimiento de
la situacion, retirarse del lugar.

Primera contencidn a funcionario/a amenazado/a o agredido/a con compafiero/as de
trabajo.

Informar a seguridad del establecimiento de no contar con ellos llamar a Carabineros.
Llamar a Carabineros.

Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como accidente laboral a OAL
(ISL), DIAT.

Evaluar necesidad de traslado a OAL (ISL) o institucién en convenio con OAL para recibir
prestaciones contempladas en el seguro: Médicas, Econdmicas y Preventivas.

Evaluar necesidad de suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal.
Dejar incorporado relato de agresién en libro de novedades.

Consignar nombre, RUT y domicilio de testigos de la agresion.
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>

>

>

Comunicar a Director del Establecimiento, quien deberd realizar la denuncia en
Carabineros.

Atencion psicoldgica.
Fases Primer Auxilio Psicoldgico:

Escucha Activa: Este paso puede tomar entre 10 a 20 minutos. Saber comunicarse con
una persona angustiada, ansiosa o alterada es fundamental. En este estado, la persona
puede querer o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede ser de gran
ayuda para calmar a la persona afectada, por lo cual es esencial dar espacio para que
ella cuente de manera esponténea lo que le esté ocurriendo, pero sin presionarlo.

Reentrenamiento De La Ventilacion: Aca se contemplan unos minutos para ensefar y
practicar reentrenamiento de la ventilacion y asi ayudar a las personas a tranquilizarse.
Este paso toma 10 minutos, aunque habra personas que necesitaran mas tiempo.
Recuerde que este y otros pasos pueden aplicarse siempre y cuando la persona quiera
recibirlo.

Categorizacion de necesidades: Aca puede ayudar mucho a la persona acompafiandola
en el proceso de jerarquizacidn de sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los
servicios de salud y seguridad social que podran serle de ayuda. Recuerde que esta es
una intervencion breve, y su trabajo se centra en ayudar a identificar las necesidades y
jerarquizarlas. Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de sus
redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente a la crisis que est4 viviendo.

Derivacion a redes de apoyo: Una vez identificadas estas necesidades, ayude a la
persona a contactar a las personas y/o servicios de apoyo social que podran ayudarle a
satisfacer dichas necesidades ahora y mas adelante.

Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y los amigos. Para este paso
es indispensable que antes de contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de
servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveera los PAP.

PsicoEducacion: Para finalizar, promueva estrategias de respuesta positivas ante el
estrés, es muy importante que usted normalice aquellas reacciones emocionales que —
aunque por cierto incdmodas— son normales en situaciones de crisis, como labilidad
emocional, dificultad para pensar, insomnio, angustia, entre otras, muéstrele cémo
ayudarte a si mismo y a sus conocidos, cudles son las sefiales de alarma, y qué hacer si
aparecen.

Registrar agresion en formulario de registro (anexo 1), para su reporte inmediato a
Unidad Salud Funcionaria o su simil en el Establecimiento.

Realizar querella con abogado de la institucidn, si fuere procedente.

c) Intento o Agresion Fisica efectiva por parte del paciente, secundario a su patologia.

>
>
»

No contestar la agresion.

Tomar medidas de contencidn o aislamiento, previa indicacion médica.

Primera contencién a funcionario/a amenazado/a o agredido/a con compafiero/as de
trabajo.

Certificar lesiones sufridas, mediante DAU y reportarlas como accidente laboral, DIAT.
Evaluar necesidad de traslado a OAL (ISL) o institucién en convenio con OAL para recibir
prestaciones contempladas en el seguro: Médicas (incluye atencién psicoldgica),
Econdémicas y Preventivas.

Informar a tratante o jefe de turno.

Consignar hecho en ficha clinica del paciente.

12



d) Intento o Agresion Fisica efectiva por parte del paciente, no secundario a su patologia

Y VY Y V VY

YVVVY

No contestar la agresion.

Escuchar y tratar de explicar la situacion y si no es posible llegar a un entendimiento de
la situacion, retirarse del lugar.

Primera contencién a funcionario/a amenazado/a o agredido/a con compafiero/as de
trabajo.

Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con ellos llamar a Carabineros.
Llamar a Carabineros.

Informar a jefe de servicio o médico de turno para dar alta disciplinaria al paciente,
siempre que no ponga en riesgo su vida.

Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como accidente laboral, DIAT.
Evaluar necesidad de traslado a OAL o institucién en convenio con OAL para recibir
prestaciones contempladas en el seguro: Médicas (incluye atencién psicolégica),
Econdmicas y Preventivas.

Evaluar suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal.

Dejar incorporado relato de agresidn en libro de novedades.

Consignar nombre, RUT y domicilio de testigos de la agresion.

Comunicar al Director/a del Establecimiento.

Atencidn psicologica.

Fases De Primera Ayuda Psicoldgica.

Escucha Activa: Este paso puede tomar entre 10 a 20 minutos. Saber comunicarse con
una persona angustiada, ansiosa o alterada es fundamental. En este estado, la persona
puede querer o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede ser de gran
ayuda para calmar a la persona afectada, por lo cual es esencial dar espacio para que
ella cuente de manera espontédnea lo que le esta ocurriendo, pero sin presionarlo.

Reentrenamiento De La Ventilacién: Aca se contemplan unos minutos para ensefar y
practicar reentrenamiento de la ventilacién y asi ayudar a las personas a tranquilizarse.
Este paso toma 10 minutos, aunque habrd personas que necesitardn mds tiempo.
Recuerde que este y otros pasos pueden aplicarse siempre y cuando la persona quiera
recibirlo.

Categorizacidn de necesidades: Acd puede ayudar mucho a la persona acompafiandola
en el proceso de jerarquizacion de sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los
servicios de salud y seguridad social que podrédn serle de ayuda. Recuerde que esta es
una intervencion breve, y su trabajo se centra en ayudar a identificar las necesidades y
jerarquizarlas. Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de sus
redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente a la crisis que esta viviendo.

Derivacion a redes de apoyo: Una vez identificadas estas necesidades, ayude a la
persona a contactar a las personas y/o servicios de apoyo social que podran ayudarle a
satisfacer dichas necesidades ahora y mas adelante.

Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y los amigos. Para este paso
es indispensable que antes de contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de
servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveera los PAP.

PsicoEducacion: Para finalizar, promueva estrategias de respuesta positivas ante el
estrés, es muy importante que usted normalice aquellas reacciones emocionales que —
aunque por cierto incomodas— son normales en situaciones de crisis, como labilidad
emocional, dificultad para pensar, insomnio, angustia, entre otras, muéstrele cémo
ayudarte a si mismo y a sus conocidos, cudles son las sefiales de alarma, y qué hacer si
aparecen.
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>

»

Registrar agresion en formulario de registro (anexo 1), para su reporte inmediato a
Unidad de Salud Funcionaria o su simil en el Establecimiento.

Se le otorgard asesoria de parte del abogado del Establecimiento o de uno externo
provisto por el Establecimiento, para que presente la correspondiente querella, en caso
de requerirlo.

e) Intento o destruccién efectiva de propiedad privada de miembro del equipo de salud por
parte del paciente, no secundario a su patologia, o de su acompafiante.

»
>

Y

VVVVVYVVYVYY

No contestar la agresion.

Escuchar y tratar de explicar |a situacion y si no es posible llegar a un entendimiento de
la situacion, retirarse del lugar.

Primera contencion a funcionario/a amenazado/a o agredido/a con compaiiero/as de
trabajo.

Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con ellos llamar a Carabineros.
Llamar a Carabineros.

Comunicar al Director/a del Establecimiento o Médico de turno.

Certificar dafios sufridos, mediante constancia a Carabineros.

Evaluar suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal.

Dejar incorporado relato de agresion en libro de novedades.

Consignar nombre, RUT y domicilio de testigos de la agresién.

En caso de que la agresién perjudique y perturbe el pleno desarrollo del funcionario/a,
este debe ser asistido con ayuda psicoldgica:

Fases Primera Ayuda Psicoldgica.

Escucha Activa: Este paso puede tomar entre 10 a 20 minutos. Saber comunicarse con
una persona angustiada, ansiosa o alterada es fundamental. En este estado, la persona
puede querer o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede ser de gran
ayuda para calmar a la persona afectada, por lo cual es esencial dar espacio para que
ella cuente de manera espontédnea lo que le esté ocurriendo, pero sin presionarlo.

Reentrenamiento De La Ventilacion: Aca se contemplan unos minutos para ensefiar y
practicar reentrenamiento de la ventilacién y asi ayudar a las personas a tranquilizarse.
Este paso toma 10 minutos, aunque habrd personas que necesitaran mdas tiempo.
Recuerde que este y otros pasos pueden aplicarse siempre y cuando la persona quiera
recibirlo.

Categorizacion de necesidades: Aca puede ayudar mucho a la persona acompafiandola
en el proceso de jerarquizacién de sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los
servicios de salud y seguridad social que podrén serle de ayuda. Recuerde que esta es
una intervencion breve, y su trabajo se centra en ayudar a identificar las necesidades y
jerarquizarlas. Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de sus
redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente a la crisis que esta viviendo.

Derivacién a redes de apoyo: Una vez identificadas estas necesidades, ayude a la
persona a contactar a las personas y/o servicios de apoyo social que podran ayudarle a
satisfacer dichas necesidades ahora y mas adelante.

Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y los amigos. Para este paso
es indispensable que antes de contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de
servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveera los PAP.
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5.

PsicoEducacion: Para finalizar, promueva estrategias de respuesta positivas ante el
estrés, es muy importante que usted normalice aquellas reacciones emocionales que —
aunque por cierto incomodas— son normales en situaciones de crisis, como labilidad
emocional, dificultad para pensar, insomnio, angustia, entre otras, muéstrele cémo
ayudarte a si mismo y a sus conocidos, cudles son las sefiales de alarma, y qué hacer si
aparecen.

Registrar agresion en formulario de registro (anexo 1), para su reporte inmediato a
Unidad de Salud Funcionaria o su simil en el Establecimiento.

Se le otorgard asesoria de parte del abogado del Establecimiento o de uno externo
provisto por el Establecimiento, para que presente la correspondiente querella, en caso
de requerirlo.

13. - ROL Y RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA EN CASOS DE AGRESION.
a) Rol de la Direccién del Establecimiento:

>
>

Y

YVVVVVYVVVVYY

Y

Garantizara la seguridad a los/las trabajadores/as.

Se encargard que la empresa de seguridad tenga clara su funcién mediante los
protocolos de actuacion en cada caso.

Difundira el procedimiento de actuacion a todos los trabajadores, informando el lugar
en que se encuentra publicado el formulario de registro del incidente y las instrucciones
para facilitar su implementacién y cumplimiento.

Prestara la asistencia y asesoria que sea necesaria para formular la correspondiente
denuncia y/o querella en caso de agresién y brindard el permiso institucional que sea
requerido.

Investigara las circunstancias relacionadas con el incidente, tales como:

éDénde ha ocurrido?

¢Cuando ha ocurrido?

¢Cuales fueron las causas concretas o posibles desencadenantes?

¢Como sucedieron los hechos?

éQué perfil tiene el agresor y su victima?

éExisten testigos?

Otros.

Realizara denuncia ante Carabineros cuando corresponda.

Instruira un Proceso Administrativo si se requiere, para investigar los hechos,
ajustandose su tramitacion a lo establecido en el DFL N229, Estatuto Administrativo.
Incorporara en la construccion de proyectos de recursos fisicos, medidas de resguardo
del personal por ej.: entrada diferenciada para personal/usuarios, salidas alternativas
para el personal en los boxes criticos, en que haya mas riesgo de agresiones, botones de
panico, otros factibles de incluir.

b) Rol de la Unidad de Salud Funcionaria/Salud Ocupacional/Ingeniero-Técnico en Prevencion

de Riesgos o Unidad que tiene la gestion de la salud y seguridad del personal del
Establecimiento.

>

Prestar asistencia al trabajador/a afectado en los casos que sea necesario para la
elaboracion del documento: “Denuncia Individual de Accidente del Trabajo” (DIAT) y lo
formalizara ante el OAL, para recibir prestaciones contempladas en el seguro: Médicas
(incluye atencién psicoldgica), Econémicas (incluye pago licencias médicas) vy
Preventivas.

Llevara el “Registro Centralizado de Agresiones”, indice estadistico y analisis de las
situaciones reportadas.

Realizara una evaluacién de la incidencia por Unidades de Trabajo para aplicar las
medidas preventivas especificas.
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Notificara al Comité Paritario de Higiene y Seguridad del Establecimiento.

Realizara seguimiento del estado de salud y gestionara una evaluacién al trabajador/a
cuando se reincorpore nuevamente a su puesto de trabajo.

Realizara estudios epidemiolégicos para poder crear un mapa de riesgo del
establecimiento.

c) Rol del OAL al cual estd adherida la Municipalidad respectiva.

> Recepcionard la denuncia del siniestro laboral acogido por el Seguro Ley 16.744,
» Brindard las prestaciones que contempla la Ley 16.744: Médicas (incluye atencién

14.-

Psicolégicas), Econdmicas (incluye pago licencias médicas), Preventivas al trabajador/a
afectado/a en los casos que sea requerido, para lo cual el Establecimiento hara llegar el
documento: “Denuncia Individual de Accidente del Trabajo” (DIAT).

FLUIOGRAMA DE ACTUACION ANTE AGRESIONES DEL PERSONAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SSM.
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