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RESOLUCION EXENTA N.° éﬁ 5
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Visto, estos antecedentes:

Lo dispuesto en D.F.L. N°1/2006 del Ministerio de Saiud sobre Sisterna
Nacional de Servicios de Salud; Decreto Suprema 140/2004 del Ministerio de Salud, sobre Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud; Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; Ley 18.575 sobre Bases
Generales de la Administracién del Estado; Ley 19.880 sobre Bases de los Procedimientos de los Actos
Administrativos; Resolucién N°1600 de la Contraloria General de la Repiiblica; Decreto Exento de
nombramiento N° 93 del 17 de maye de 2018 del Ministeric de Salud, Resolucién Exenta ‘RA
433/16/2019 del Servicio de Salud Maule, que prorroga nombramiento de Nolasco Pérez Pérez COmo
Director del Hospital de Linares. Res. Exenta N°345 que Aprueba “Orientaciéon Técnica para la
Elaboracion de Pautas Locales de Atencidn de Trabajadores del Sector Salud Victimas de Violencia de
Pareja”, Res. Exenta N°3668 del 18 de Junio de 2018, que constituye el Comité para la Erradicacion de
la Violencia contra las mujeres trabajadoras de Salud del Servicio de Salud Maule, Ord. A 103 N°4843,
del 31 de Octubre de 2018 sobre Compromisos Ministeriales de lgualdad de Género 2018 — 2022 del
Ministerio de Salud. ' ‘

Considerando

1).- Que, la Unidad de Vinculacién Funcionaria, durante el afio 2018, formé y trabajé en un Comité
Regional de acuerdo a las Orientaciones Técnicas para Ja Elaboracién de Pautas Locales de atencidn
de trabajadores del sector salud victimas de violencia de pareja. :

Las funciones y responsabilidades del Comité abarcaron los siguientes dmbitos:

2} Promocién y prevencién: calendarizando estrategias de promocién de conductas saludables vy
prevencitn de conductas de riesgo, tanto ¢n el 4mbito familiar, escolar y comunitario. Realizando
un Programa de formacidn v capacitacidn con herramientas v metodologias especificas para que
las/los trabajadoras/es aumenten sus conocimientos y competencias en el fema de violencia de
género y las consecuencias que esta conlleva para la salud,

b) Capacitacién v formacién: Establecimiento de mecanismos de coordinacidn con los
Departamentos de Formacién y Capacitacién para incorporar formacién en temdticas. de
salud y violencia de género con inclusién de 1a atencién de los trabajadores del sector.

¢/ Atencion v resguardo de la seguridad de las trabajadoras: Desarrollando Pautas de

mecanismos y herramientas, mediante los cuales el lugar de trabajo pueda contribuir a la
proteccion, contencién y apoyo a los trabajadores que sufran violencia de pareja.




Lo anterior ha quedado plasmade en el desarrollo del “Protocolo Abordaje Integral en
Prevencicn de Violencia de Género SSM” v designindose un Referente Local, en Ios
establecimientos de salud del 8SM, quienes estarén a cargo de la ejecucién del Protocolo,
participarén de Teuniones de ccordinacidn regional y capacitaciones en el 4rea.

d} Actwacmn de red intersectorial de vielencia: Coordinaciones periédicas de los servicios
de proteccidn social y de seguridad.

¢} Registro y resguarde de la informacion: Desarrollo de mecanismos de registros de
informacién para seguimientc v monitoreo de casos, asi como para znalisis estadistico de
uso interno del Servicio, que permita mejorar su funcionamiento.

2).- Que, se hace necesario modernizar, protocolizar y acompafiar a lzs y los funmonanos €N Procesos
asociados a la Violencia de Pareja.

3).- Que, durante el afio 2018, el Director del SSM, ha manifestado piiblicamente preocupacién por las
mmjeres que han sido victimas de abuse y acoso en cualquiera de sus formas, declarando que se trabajara
por rteforzar los procedimientos internos para que las victimas no queden solas, ni se sientan
abandonzdas en momentos en los que se requiere de todo el apoyo y comprensiéxj.

4).- Que, durante el afio 2019 se avanzard en la integracién de la Igualdad de {Fénero, en todos los
procesos de Gestmn de Personas del Servicio de Salud.

5).- Que, se requiere establecer uam. procedimiento que permita que la pre\}encxén y las medidas
administrativas se lleven a cabe para prevenir y/o apoyar a los y las funcxcnanas victimas de Violencia
de Pareja de este Servicio de Salud.

Y teniendo presente las facultades de que me encueniro investido, dicto la siguiente:
RESOLUCION

APRUEBASE ¢l PROTOCOLO DE ABORDAJE INTEGRAL DE TWAJMOMS DEL
SECTOR SALUD VICTIMAS DE VIOLENCIA DE PAREJA, SERVICEO SALUD MAULE,
cuyoe texio es del siguiente tenor:

‘Icaaidad de oportunidades y no discriminacion, entre hombres v mujeres en el trabajo y la

familia™
V] :
ELABORADO: REVISADO
% Comité Regional de Abordaje de- | Sra. Ruth Saavedra Castiilo

Prevencién de Violencia de Género,

Subdirectora de Gestidn de laé Personas.
segtin Resolucion Nro.3668 del 18 de :




e 2018.

H: Referentes de atencién a Vicitmas de
Violencia de Pareja de los
Establecimientos del Servicio de Salud
Maule.

4 Redaccion: Marfa Alejandra Rojas
Avaca, Asistente Social, Encargada VE-

Srta. Flavia Amaya Carrefio

Jefa Dpto. Calidad de Vida Laboral

Sra. Veronica Contardo Mera
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Director(s)

Servicio de Salud Maule.
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I~ INTRODUCCION

E] Ministerio de Salud, se suma a las acciones Gubernamentales lideradas por la Unidad de
Genero Ministerial, donde se adquiere un compromiso con las trabajadoras del sector piblico,
reduciendo las brechas de género, en particular aquellas que afectan le vida laboral y personal de las
funcionarias, como Ja violencia de genero. Segin los tratados internacionales y las orientaciones de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la violencia de género en la relacion de pareja es un grave
problema social que impide a las mujeres ¢l ejercicio pleno y €l goce de sus derechos.

Para materializar Io descrito el Ministerio confecciono Orientaciones técnicas para la elaboracion
de pautas locales de atencién de trabajadoras del sector salud victimas de violencia de pareja, las cuales
deben ser desarrolladas por las Direcciones de Servicio, que permitan el reconocimiento de la dindmica
de viclencia, definici6n de mecanismos de abordaje, y apoyo y resolucién de conflictos.

La Direccién del Servicio de Salud del Maule, desarrollé un protocolo de abordaje en
Orientaciones Técuicas para la Elaboracién de Pautas Locales de Atencidn de Trabajadoras del Sector
Salud, viciimas de violencia de Pareja, orientado con igualdad de género, independiente de que la
mayorfa de las victimas sean mujeres, se cuenta con experiencias de varones victimas, de acuerdo 2 la
realidad local. La Unidad de Vinculacién y Conciliacidn Trabajo y Familia lider¢ este proceso
convocando a uga mesa participativa, con presencia de unidades asesoras como Desarrollo
Organizacional, Asistencia Social y Cuidado Infantil, Satud Funcionaria, Personal, Programa Atencitn a
Victimas de Violencia Sexual, Relaciones Laborales, Bienestar, Asesor Juridico y Directivos; ademds de
la presencia de las Dirigencias Gremiales de caricter regionai. Y un trabajo colaborative con
SERNAMEG, Programa de Victimas y Testigos del Ministerio de Justicia y el Servicio Médico Legal.

Durante el periodo de construccién del protocolo, la mesa y los referentes locales de cada
establecimiento de atencidn a las victimas fueron capacitados en las temdticas del proceso de Violencia,
Programas y Ofertas de Atencién a Mivel Regional, Victimizacion Secundaria, formas y programas de
prevencion, enire otros. Esto se logré a tavés del vinculo con las instituciones competentes en la
materia, quienes dotaron de conocimientos para la elaboracion de un protocolo?aplicable para las y los
fancionarios del Servicio de Salud Maule.

II-. MARCO NORMATIVO

Al Ministerio de Salud, le compete ejercer la funcidn que corresponde al Estado de garantizar el
libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccitn, recuperacién de la salud y de
rehabilitacién de la-persona enferma; asi como coordinar, controlar y cuando corresponda, ejecutar las
acciones. ‘

“La igualdad de género debe incorporarse en las estrategias y enfogques relativos al personal
sanitario”, segin las conclusiones sobre la mejora del empleo v las condiciones de trabajo en el dmbito
de los servicios de salud. OIT, Congregada en Ginebra, del 24 al 28 de abril de 2017.



“Tras el Monitoreo realizado en 2] afio 2017 por la Mesa de Género y Trabajadoras de Salunéi, ia
cual fue integrada por profesicnales de la Unidad de Género Ministerial y mujeres representantes de
organizaciones sindicales del sector, se distinguié que existen tres tipos de violencia que afectan més
frecuentemente a las trabajadoras de la sahud.

a) Laviolencia que proviene de las y los usuarios del sistema de salud.
b) El Acoso laboral y Sexual.
c) La violencia de Pareja™.

La violencia de pareja es un problema bastante extendido en los trabajadores de salud, por lo| que
el Ministerio, ha desarrollado Orientaciones Técnicas para la elaboracién de acciones institucionales,
Res. N°345 del 07 de marzo del afio en curso, la cnal solicita elaborar un “Protocolo de Atencién de
Trabajadores del Sector Salud Victimas de Violencia de Pareja”, que da cuenta de la preocupacién de
nuestro Servicio por mejorar las cendiciones de vida de sus funcionarios.

¥La violencia de génem en la relacién de pareja es un grave problema social que impide a las
mujeres el ejercicio pleno y el goce de sus derechos. En este sentido, la Convencidn Interamericana
para prevenir, sancionar y er radxca: la violencia contra la mujer, Belém Do Para, de: 1984, establece que
la violencia contra las mujeres impide a éstas el goce de los derechos humanos y.que, en consecuencia,
constituye ura forma de discriminacidn que se produce en todos los 4mbitos de la vida v a través de toda
su existencia. Su articulo 3 sefala “Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el
ambito piblico como en el privado™. '

Maltrato

La OMS define la viclencia como usa deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contrz uno mismo, otra persona, un grupo ¢ una comunidad, que sea causa ©
tenga muchas pomblhdadef; de causar leszones muerte, danos psxcoléﬂxcos trastomos dcl-__desarrolio 0
privaciones. ‘ £

La vielencia intrafamniliar es la que se da en el seno de la familia y/0 en las relaciones afectivas.
Bajo este concepto se puede ejercer la violencia contra los otros miembros de la familia, ya sea dmgzda
contra la pareja, padres, hijos, abuelos o hermanos. Es decir que comprende el maltrato. a menores, la
viclencia contra la pareja y el maltrato a las personas mayores. Esta violencia puede ser fisica, sexual,
psicolégica o de privacién/desatencion.

Violencia de género

La ONU define la viclencia de género como cualquier acto o intencién. que cause dafios o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, incluyendo las amenazas a partir-de estos actos y la
privacién arbitraria de libertad. En el afio 1995, en la Conferencia Mundial de la ONU sobre la Mujer
que tuvo lugar en Beijing, se daclard que Ia violeacia de género era una manifestacién de las relaciones
de poder histéricamente desiguales, haciende clara referencia a la imporiancia que en este hecho tiene la
cultura. Hoy en dfa la violencia conira las mujeres continfia siendo en muchos casos un fenémeno
oculte, socialmente visto como normal y perteneciente al Ambito de la vida privada de la persona, pareja
o familia



a) Maltrato fisico: Cualquier acci6én no accidental por parte de la pareja, que provoque dafio fisico

o enfermedad en €] o la.afectada.

b} Maltrate emociconal: Hostilidad verbal crénica en forma de insulto, buria; menosprecio, critica 0

amenaza ce abandono y constante blogueo de las iniciativas de interaccién.

¢) Violencia de Pareja v el Trabajo: En el pasado, la violencia enire paréjas 0 cOnyuges no era
motivo- de preocupacién para el mundo del trabajo. Ahora, sin embargo, las v los expertos
seflalan que la “violencia doméstica ya no puede ser considerada por las empresas como una
cuestién secreta con poco o ninglin efecto en ¢l lugar de trabajo”, v que “la violencia doméstica
que desborda hacia los lugares de trabajo {...) tiene que incorporarse a toda tipologia completa

de la violencia en ¢l trabajo” (Mollica y Danehower, 2014; Bowie, 2002 En OIT 2016:7-8).

Estas problemaéticas, anteriormente descritas, influyen en el dierio vivir laboral, en términos
esquerndticos las causas y consecuencias de la viclencia, en los compafieros/as de trabajo y que

han presenciado estos actos, pueden experimentar;

& & & € 0o ¢

Fuente: Orlentaciones Técnicas para la elaboracidn de Pautas Locales pa}ra el Abordaje Integral

Misdo por su propia seguridad.
Aumento del estrés.
Sentimiento de impotencia.

- Contlicto con los compafieros de trabajo. :
Cambios en la relacién con la trabajadora y otros miembros de la familia.
Resentimiento contra el servicio.

de Trabajadoras del Sector Salud Victimas de Violencia de Pareja.

Reconocimientos de dindmicas de violencia de pareja

Contexto

Pareja/intimo, intrafamiliar/doméstico, labo

il :
ral, educativo, callejero,
carcelario, conflicte armado, manifestacidn/marcha/protesta, dictadura,
democracia, migracién, desplazamiento, catdstrofe, virtual, digital, |

mediitico, institucional, estatal, colonial, entre otros.

Manifestaciones

Fisica, psicoldgica, sexual, econdmica, patrimonial, gineco-obstétrica,
amenazas, feminicidio, femicidio, acoso, violacién, mutilacién gerital,
explotacién sexual, esterilizacién forzada, imsultos, humillaciones,
golpes, feticidio e infanticidio de nifias, casamiento: de nifias, abuso
sexual, hostigamiento en espacios publicos, crimenes de honor,
asesinato de wviudas, genocidic de mujeres, rsecmas‘f.rca, parto
deshumanizado, tortura, trata de personas, entre olras. |

Musjeres

Sexo, orientacidn sexual, identidad género, expresién de género,

edad/generacién, clase social/nivel socioecondmico, razafetnia/color,
pueblo  originario/indigena, nacionalidad, capacidad/discapacidad;
embarazo, ruralidad/urbapidad, comuna, portadora de VIH, entre otras.




II-. MARCO REFERENCIAL

* Declaracién Universal de los Derechos Hiumanos (19483,

* Convenci6n sobre la Eliminacién de todas las formas de discriminacidn contra la mujer (CEDAW)
(1979). f

* Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violenciz confra la mujer
(Belém do Pard) (OEA 1994),

* Convenci6n Interamericana contra toda forma de Discriminacion e Intolerancia (OEA 2013).

" Ley N°19.325 (1994), que establece normas sobre procedimientos y sanciones relativos a los aétos
de violencia intrafamiliar (VIF). ‘

* Ley N°20.066 de Violencia Intrafamiliar (2005)
= Ley N°20.480 que establece & Femicidio (2010}

* Ley N°20.609 que establece medidas contra la discriminacién (2012)

IV-. CONTEXTUALIZACION DE LA ORGANIZACION.

El Servicio de Salud del Maule, estd conformado por 13 Establecii'ﬁientos Hospitatarios y la
Direccién de Servicio, presentes en toda la Region, actualmente el SSM, cuenta con un total de 8156
(Fuente STRH, 12/2017) trabajaderes, de ellos, 5563 son funcionarias del sexo femenino ¥ 2593 son
funcionarios del sexo masculino. -

La Direccitn de Servicio cuenta con Areas de Gestion Asistencial, Fisica y Financiera, ademés
de Gestién de Personas, que se mantiene ocupada del desarrolle de estas lineas de trabajo, que permiten
el bienestar del personal. lLa integracién de la mirada de Calidad de Vida Laboral, ha relevado la
importancia de contar con ambisntes saludables desde una mirada biopsicosocial, ocupandonos de que
cada funcionario pueda desarroilar su trabajo en condiciones adecuadas para brindar una atencién:de
salud, de calidad y oportuna. ‘

En materia de violencia de pareja no existen estadisticas que permitan revelar fa situacién real|de
las funcionarias y los funcionarios. En cuanto al ausentismo, el total de dfas perdidos en el SSM el 2017
fueron 161.589 dias, de ellos el 77,5% son de trabajadoras del.sexo femenino, y el 22,5%-correspondé a
dias perdidos del género masculino, con esta informacidn s¢ podriz deducir- que mas de algin
diagnéstico de salud podria ser relacionado como consecuencia de una experiencia de violencia de
pareja. Como informacin cualitativa, se cuenta con informacién de atencidn y. acompaﬁamienté a
funcionarios que han sufrido experiencias de violencia con sus parejas y en su mayorfa han sido
mujeres.



Las Orientaciones Técnicas para la eleboracién de Pautas Locales para el Abordaje Integral de
Trabajadoras del Sector Salud Victimmas de Violencia de Pareja, sclicitan abordar la Violencia
. Intrafamiliar en trabajadores del sector salud, donde cada SS deberd gr:u'arztizal;e el cumplimiento de la
normativa vigente, promover condicienes laborales, de modc que los funcionarios y funcioparias se
desempeiien en condiciones de dignidad, ambientes laborales basados en el respeto y buen trato, que
favorezean-¢l apoyo al funcionario con aiguna dificultad en este 4mbito, es importante sefialar que este
protocolo de Abordaje en Prevencién de VP, serd ejecutado en igualdad de género.

V.. PROPOSITO

En atencidn al contexto nacional y la visualizacidn de los casos de agresién de pareja y la
gravedad alcanzada, se ha hecho necesaria la elaboracién del presente protocolo de abordaje de
violencia de pareja sufrida por trabajadores de Servicio de Saiud Maule, estableciendo medidas de
promocién, prevencién, deteccién oportuna, tratamiento integral y orientacién ante situaciones de
violencia.



VI-. OBJETIVOS

1. Detectar oportunamente los casos de violencia de pareja que afectan a los trabajadores del Sen:ficio
de Salud Maule. ' '

2. Desarrollar mecanismas de acompafamiento y seguimiento a los trabajadores afectados. :

3. Asegurar la acogida v derivacién a atencion integral de salud 2 los trabajadores afectados por la
violencia, de acuerdo a sus necesidades, priorizande su seguridad.

4. Tortalecer el apoyo organjzacional, a través de medidas administrativas para conciliar su
recuperacitn y el desempesio laboral, l

VII-. POBLACION OBJETIVO:

El presente protocolc ha sido elaborado para los trabajadores del Servicio de Salud Maule; sin
distincion de su calidad jurfdica. :

VIII-. AMBITOS DE ABORDAJE
1-. Promocional y Preventivo:

Las acciones estardn dirigidas a propiciar el desarrollo personal, buen trato y las reIac'ioincs
igualitarias entre mujeres v hombres, para impedir gue las situaciones ‘de violencia aparezcan, se
mantengan o se profundicen. o ‘:
Estas acciones serdn solicitadas en el cumplimiento del Plan .Anﬁalidc Conciliacién Trabajo v Familia a
cada uno de los establecimientos de Ia red. Serdn ejecutadas como ‘minimo dos accicnes de prevencién
anuaimente, a rendir en los verificadores del mes de junio y septieiribre &l 2fio calendario.

Las actividades de educacién en la prevencidn de conductas de riesgo deben ir orientadas a: :

a) Talleres de Educacidn en la Prevencicn (con profesionales internos o del intersector) que
promuevan los conocimientos y competencias en el tema de violencia de género y las
comsecuencias que esta conlleva para la salud.

b} Elaboracién de rmaterial educativo de Prevencion. |

2. Resguardo de Ia seguridad de los/las trabajadores: _ | |

Este protocolo contribuird a Ia proteccion, Contencién y Apoyo con medidas administrativas al
frabajador que sufre violencia de pareja. ‘

Segtin situacién individual del trabajador(a)

@ Medidas Apoyo directo de la jefatura en el proceso.
=3 p i I :
= . . .
S administrativas del " , = = —
£ E > <. Figura de un Odentador de atencién ¥ contenciénen VVP con
z g3 establecimiento. Resoluci6n a carao ‘
S35 5 | (Segtn cada caso) : -
5 2 B
ES3
e, B b 4 i B x :
®© Intervencion v Conse a un




centro que atienda la temitica.

Flexibilidad horaria de acuerdo a realidad locel, cumpliendo con su
jornada laboral, y en acuerdo con el empleador.

Cambio teraporal de las funciones de irabajo
Catnbiig 1o At Hies
companamiento en horaric laboral protegido por parte de un 3°
funcionario del establecimiento en caso de traslado al servicio
externo dc:, atencion por VVFP

A1 I LK
eportat a SERNAMEG
derivacion.

Medidas de apoyo
del intersector

d

Coordinacién con el Plan cuadrante del establecimiento

Seghin condicién de riesgo en el trabajo.

< 2 Adaplacién de la organizacion del trabajo a las personas.

B oo B Medidas T —— - -

=3 3 administrativas del !

g 3&:; e establecimiento :

= S

g 8 2 - Ny P —— p pyr

Z : & Retorno paulatino al trabajo, al términe de la licencia médica.
T

3. Oferta Programitica para la atencion de VVP a nivel regional.

= Centros y Casas de atencién 2 VVP (Se adjunta documento con ieléfonos, e-mail y direcciones a
nivel regional.

= Centro de Atencién Psicolégica aplicada CEPA — Universidad de Talca. ‘

= Centro de Atencién Psicolégica aplicada Universidad Santo Tomas,

= Qtras a nivel Iocal de cada establecimiento.

10



IX-. IMPLEMENTACION.
i
Este Protocolo, serd difundido en los 13 establecimientos hospitalarios de la Red y la Direccién
de Servicio, serd publicado en sus paginas Web y correos institucionales para el debido conocimiento de
todas y todos los funcionarios. Los gremios, por su parte, realizarin la difusién a bravés de los caﬁales
usuales de comunicacién con sus asociados/as, se impulsard su difusién principalmerite a través de
afiches, que grafica procedimiento para acceder al apoyo que pude brindar la organizacidn. :

X- RESPONSABLES

Serd de responsabilidad de Iz autoridad mixima de cada establecimiento, en conjunto con la
Subdireccién de Gestion de Personas, acompafiadas de log Referentes de Calidad de Vida Laboral y
Conciliacién Trabajo y Familiz, realizar las gestiones tendientes a la erradicacién de Ia vialencia contra

las personas trabajadores de la salud, velar por el debido curnplimiento y aplicacién de estas
orientaciones técnicas y el Protacolo disefiado a nivel de cadz SS.

El 0 ]Ja Referente Local designado por la Direccién de cada Estab}ecim;‘ento, entregard la primera
declaracién y orientacién a ¢l o Ia vietima, elaborando ficha de atencién, considerando una prirmera
acogida, ¢ informando las medidas internag y del intersector de acompafiamiento al funcionario, Si se
acepta el acompafiamiento, se firma documento y se informa a su jefatura Directa de la situacién .que
estd viviendo el o la funcionaria bajo su dependencia, con'el fin de solicitar la acti{:'acién de las medidas
administrativas de apoyo, garastizando la confidencialidad y el apoyo a la siruaciéﬁ pefs_onél. Sielola
funcionaria que estd viviendo un proceso de VP, rechaza el acompaﬁémieﬁﬁj, igﬁal'mente firma
documento que se entregd toda la informacién con institucidn, cor el fin de prevenir medidas
administrativas de falta, si es fque pasara algo mdis grave con el _funcionario/a‘. .

XL- RESPONSABILIDAD ¥ ROL DEL REFERENTE LOCAL:
Orientador en prevencién de VP,

El o la Referente Local, tendri Ia responsabilidad de:

establecimiento, de acuerdo a las Orientaciones Técnicas Ministeriales vy el Protocolo de
Abordaje Integral de Trabajadores del Sector Salud, Victimas de Violencia de Pareja en la
institucidn.

2. Coordinar4 la activacién del profocolo para los casos de funcionarios que sufren VP, de acuerdo
2 las OO.TT Ministeriales y el Protocalo de Abordaje Integral de Trabajadores del Sector Salud,
Victimas de Violencia de Pareja, que permitan la gestién de medidas administrativas, para la
atencidén oportuna, con calidez v discrecidn.

Caracteristicas del o Ia Referente Local en Prevencidn de Viglencia de Pareia:

a) Mostrar compromiso ¥ motivacidn hacia las acciones educativas de prevencién de la violencia,

i1



X]-. COMITE PARA LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

TRABAJADORAS DE SALUD.

Para efectos del desarrollo, implementacidn y evaluacion de las pautas, s¢ instauro el Comité de
Carécter Regional del Servicio de Selud Maule para la erradicacion de la wolencm contra las personas
trabajadoras de la salud, formalizado por Resolucién Exenta N° 3668 del 18 de! _}UI]IO de 2018. El cual

esta compuesto por:

R Nl

= P2 hed
el S el =

Subdirectora de Gestidn de las Personas.

Jefe Depto. Administracién de las Personas.

Asesor Juridico Subdireccidn de Gestién de las Personas

Jefa Depto. Calidad de Vida Laboral.

Representante Unidad de Desarrollo Organizacional.

Representante Unidad de Salud Funcionaria.

Representante de Salud Comin del SSM.

Jefa de Servicio de Bienestar.

Asistente Social del Personal.

Gestora VVS del SSM

Encargado/a Relaciones Laborales.

Encargada de Vinculacién Funcionaria y Conciliacidn Trabajo y Famlha
Representante Regional de Asociacién de Funcionarios FENATS y FENPRUS
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b) Contar con sensibilizacion y capacitacién en el abordaje integral de la violencia
intrafamiliar y sexual.
Contar con dominio bésico de la legislacién vigente relacionada con la violentia intrafamiliar.

Poseer un sentido de respeto y actitud de no discriminecién ni prejuicios hacia las personas
independienternente de sk sexo, etnia, religion, opcién poiftica o sexual y con capacidades diferentes
Brindar atencidn-con calidad y calidez del servicio;



XII- FLUJOGRAMA

funcionarie an Condiddn de Riespo

Orientedor







XIII-. OFERTA DE ATENCION PARA VVP, MUJERES EN LA REGION DEL MAULE

UBICACION | NOMBRE CENTRG

COBERTURA | COCRDINADORAS
TERRITORIAL
TS

BIRECCION FONOS

Brs

+569760

Marcefa
Esvalona

Cenlro de ta Mujer
de Cauguenes Chanco,
fuhue,

Cenlry de I ‘aawﬁ
San Javier Alegre,

Linares

Cansti ool TPkl

6. Parra Centro de (a Mujer {73} 2837784
Patral Toro

i +53977078994
Canlro defa My “Moling, RioGlar N : 84
nfria ]
& LS il

8. Talea Programa de Regional Marta Crislina {F1)- 2971028

Hombres por una Chamorrg Talea 12571029
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XIV-. ORIENTACIONES DE ABORDAJE

1-. Mecanismos de abordaje

El siguiente esquema grafica que se entiende por violencia contra las mujeres
(VCM) y su diferencia con la violencia intrafamiliar (VIF), as{ como el punto comin entre
ambas en ei cual tonvergen contexto y manifestaciones de la violencia contra las mujeres.

B slgatemie esquema gredica o ae embiendy goe Mchendi anner i muieres

Sersisin Becinnol (VOS89 y el i aramein com fa iekacla intesfirilize (W8 sl canns o DILD (oiTede
e W i L shtre ames o el auzl eooerzan cankete y mnifsrechires de te wiolepols
Figiritlnd e Gifapasn Dordry s e s
S IR e . N-mﬂmmmgniu
IO, - g,
/5 vc M gy 5 Vi F I
. . Jl it
-Viclercia sexua) I

Violsnels faicy

Violenciz psicolégice
Vickentls scandmics 3
-Trata de mujeres '
Viclenciz gineco~

- Malerato infanti .
{abuse sexuat infarmil}
~ Maltrato a parsonys IRy oras

WViclericis en fas 'l
rejaciones de

- pareja, L - Maltrato eptre fomifiares
azStetri o | mEvornme nie = Abises saveual fsmiliay
= ACQSo CENUS . Sy 5
. Hercida contr
~lseduicades labera o 1% _ a cm_ i
- Publicidady reTes

educacidnzerisia
L~ Violencia Simbdlica
Y, -Fermnicidic

[ SRl HaE Oyacic OFS, DRekmtes: 2001}

La mayorfa de victimas de violencia de género no manifiestan ablertamente
la situaci6n en 1a que se encuentran, Ademds, la sintomatologia derivada de un
maltrato suele ser inespecifica o poco evidente. Las lesiones traumétibas,__que son
las mis evidentes, son las mis infrecuentes. '

La violencia esté basada en e aprendizaje de modelos de relaci6n abusivas de poder,
en inequidad y discriminacign construidos socialmente en la familia, la escuela, la
comunidad y bajo la influencia de log medios de comunicacin; por lo tanto, es posible
desaprender dichos modzlos ¥ sustituirlos por formas saludables de relacién humana
basadas en el respeto, el amor, la equidad, 1a solidaridad, etc.
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FICHA DE ATENCION

A) Establecimiento de atencion:

Fecha

|

Establecimiento

i
|
!
i

Profesional que deriva/
ro} institucional --

!
|

Fono mstitucion

Celular
instizucional

Mail institucidn

E

B) Identificacién del Usuario:

Nombre compleio

.
s

Raut

Sexo : ‘

Fecha Nacimiento : | Edad |
Estado Civil : '

DHreccion

Fono contacto Celularn: l
Escojaridad : Bstamento : |

Disponibilicdad horari

| Motivo de consulia:

Moiivo de derivacién:

|

C) Evaluacién/Diagnostico del Usnario: (Importante: en o posible centrarse en las

el 1iltimo mes)

Area
psicolégica

Antecedentes
familiares

Antecedentes HED

Medicos

L

16



Fono institucién .

M

Fecha

O

XXXXXXXXXXX}(
Fecha: 299.6.606:6.9.0:6.0 6909 1

IMPORTANTE:

Si el usuario tavo un pr
de tralamiento,

ocese de ratamisnto antesior, se sugiere informar ¥ en lo posible adjuntar informe del procese

FIRMA DOCUMENTO
ORIENTACION PROTOCOLO DE PRVENCION DE Y10

=

LENCIA DE PAREJA

rientador VP

ail Institucién
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Identificacién funcionario:

Nombre compieto T
Firma ‘ Acepta Orientacion | Rechaza Orientacién ‘
Rut ' . \ _ J

Unidad de trabajo

!
|
% ‘
Fono contacto \ ) \ J

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

o

* Syhdireceidn Gestion de las Personas.
* guhdireccion de Gestién Asistencial.
= Depto. Gestidn de Jas Persanas.

* Depto, Calidad de VidaLabordl.

* Unidad de Vinculacién Funcionaria

* Oficina'de Partes . C
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