EPUBLICA DE CHILE
_MUNICIPALIDAD SAN JUAN DE LA COST
EPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

PUAUCHO, 28 DE MAYOQ, 2024

MAT.: APRUEBA PROTOCOLO PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y DENUNCIA DE
AGRESIONES AL PERSONAL DE SALUD

an
DECRETO ALCALDICIO N° A190 /

VISTOS:

1) El D.F.L. 1-3063 del Ministerio del Interior del Ano
1980, sobre Servicios Incorporados a 1as Municipalidades;

2) Memorandum N° 73 del 23 de Noviembre de Afio 2010
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, decretando a todo los Servicios de Salud del Pais
conformar la “Mesa de Seguridad para la prevencion y tratamiento de las agresiones al personal
de Salud de los diferentes Establecimientos de ia Red Asistencial,

3) Ley NO© 21.188 de fecha 04 de Dicilembre Ano 2019,
modifica cuerpos legales que indica para proteger a los profesionales y funcionarios de los
Establecimientos de Salud y a los profesionales, funcionarios y Manipuladas de Alimentos de los
Establecimientos Educacionales,

4) Resolucién Exenta N° 3077 de fecha 05 de Marzo ARO
2024 del Servicio de Salud Osorno, que Aprueba Protocolo para la Prevencidn, Tratamiento y
Denuncia de Agresianes al Personal de Salud.
5) Las facuitades que me confiere la Ley 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades del Afio 1988 y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

i 1) APRUEBESE PROTOCOLO PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y DENUNCIA DE AGRESIONES AL PERSONAL DE SALUD,
TRABAJADO EN LA MESA DE SEGURIDAD PROVINCIAL DE OSORNO, de acuerdo a
Resolucidn Exenta NO 3077 de la Direccién del Servicio de Salud de Osorno, para usar como marco
base en los procedimientos locales del Departamento Salud Municipal de San Juan de la Costa.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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I.- INTRODUCCION

Con el propdsito de establiecer instrucciones claras y precisas, respecto de la
forma de proceder de la organizacion, jefaturas y de las/os funcionarias/os
afectados/as por agresiones de caracter fisicas, verba! o psicoldgica, ocasionadas por
lasfos usuarias/os, acompafiantes y/o personas externas al establecimiento de salud;
instruyendo ademas, medidas de prevencion y tratamiento de agresiones al personal
de salud, se genera, mediante el Memorandum N°73 del 23 de noviembre del 2018
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, decretando a todos los Servicios de Salud
del Pais a conformar !a "Mesa de Sequridad para la Prevencién y Tratamiento de las
Agresiones al Persona! de Salud de los diferentes establecimientos de la Red
Asistencial”. Dicha instancia de coordinacién es la responsable de velar por la correcta
aplicacion y permanente difusion de la Norma General Administrativa N°28 (aprobada
por Resolucidén Exenta N° 408 del 04 de abril de 2018), sobre agresiones al personal
de Salud.

En diciembre de 2019, se promulga la Ley N°21.188 {Ley Consultorio Seguro},
que modifica los cuerpos legales indicados para proteger & los profesionales y
funcionarias/os de los Establecimientos de la Salud.

La Ley 20.584, promulgada el 1 de octubre de 2012, que regula los derechos
y deberes que tienen ias personas en relacidn con acciones vincuiadas a su atencidn
en salud, se modifica, agregando el articulo 35 Bis, mediante el ordinario C34/378 del
1 de febrero de 2022, cuya materia es hacerse parte de las denuncias cuando los
funcionarios y las funcionarias de salud sean objeto de agresion externa. Dicho articulo
expone que los integrantes del equipo de salud y los trabajadores de los
establecimientos, que con motivo del desempefio de funciones clinicas, técnicas o
administrativas, fuesen objeto de atentados a su integridad fisica o psicolégica u
objeto de trato vejatorio, degradante o maltratos por parte de las/os usuarias/os,
acompafiantes o cualquier persona ajena al establecimiento , podran exigir, mediante
una solicitud escrita dirigida a la autoridad del establecimiento, que dicho prestador
proporcione mecanismos de apoyo juridico adecuados para el ejercicio de las acciones
civiles y penales correspondientes.

Los Marcos Legales anteriormente expuestos, configuran una base para la
atencidén del fenémeno de la agresién externa, brindando un marco de actuacion
institucional frente a estos hechos, asi como, una guia que permita estructurar la
reportabilidad y el seguimiento de casos, posibilitando impiementar acciones de
mejora. Es fundamental que los Establecimientos de Salud, definan medidas de accién
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especificas, a través, de las cuales se prestara apoyo psicolégico en situaciones de
agresion, contencion, orientacion y seguimiento a las victimas, asimismo establecer
vias formales de comunicacion en la ocurrencia de estas situaciones, que contribuyan
a mitigar impacto negativo derivado de un hecho de agresion.

Cabe destacar que el trabajo y resultado presentado en el siguiente
documento, fue mediante metodologia participativa-colaborativa de los actores que
componen la Mesa de Seguridad del Servicio de salud de Osorno y Delegacion
Presidencial; conformada por Gremios de la Salud de la provincia (5SO y municipal),
directores de Departamento de Salud Municipal, directores de centros de salud
dependientes de SSO0, Representacién de municipios, Policia de Investigaciones,
Carabineros, Fiscalia y Programa de apoyo a victimas, quienes desde el mes de junio
del presente afio, han sesionado de forma mensual.

II.- OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

Objetive General:

e FEstablecer y formalizar lineamientos unificados que se lievaran a cabo ante
agresiones fisicas, psicologicas y/o verbales, que pueda sufrir el personal de
salud de los dispesitivos pertenecientes al Servicio Salud Osorno y Red APS por
parte de las/os usuarias/os, sus acompafiantes o cualquier persona externa al
establecimiento de salud.

Objetivos especificos:
e Establecer un plan de trabajo a corto, mediano y largo plazo enfocado en la
prevencion y el tratamiento de las agresiones al personal de salud.

« Instaurar medidas preventivas, acciones inmediatas y reparatorias que se
llevaran a cabo ante agresiones fisicas, psicolégicas y/o verbales, que puedan
afectar al personal de salud por parte de las/os usuarias/os, sus acompahantes
o personas externas en los establecimientos de satud.

o Contribuir a la prevencién de situaciones de agresiéon gue puedan sufrir las/os
funcionarias/os por parte de las/os usuarias/cs y/o sus acompafiantes, con la
finalidad de disminuir la morbilidad fisica y/o psicolégica en el personal agredido.

« Guiar los procedimientos ante los distintos tipos de agresiones hacia el personal de
la salud, 2 fin de orienter y regular las acciones 2 seguir, resguardando el
hienestar de las/os funcionarias/os de los distintos establecimientos de la salud
plblica de la provincia de Osorno.
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e Entregar un marco conceptual para la comprension de los términos asociados a
las agresiones e identificacién de situaciones de riesgo que podrian sufrir las/os
funcionarias/as por parte de las/os usuarias/os, sus acompafiantes ¢ personas
ajenas al establecimiento de salud.

« Establecer y definir responsabilidades administrativas en los procesos ante las
agresiones al personal de la salud.

III.- ALCANCES DEL PROTOCOLO.
El presente protocolo estd dirigido a:

Todos/as las/os funcionarias/os, independientes de su calidad contractua!l (Planta,
Contrata, Honorario, Reemplazo) de los distintos establecimientos de ia salud publica
y plantas administrativas de la provincia de Osorno incluidos los equipos de
Emergencias {SAMU), Rondas médicas y Atencion Domiciliaria u otro tipo de operativo
de salud independiente del horario en el que ejecute sus funciones.

IV.- MARCO CONCEPTUAL.

Existen una serie de factores individuales de la persona que pueden propiciar una
reaccién agresiva, como el uso de drogas, alcohol, falta de habilidades sociales,
condicién de salud mental, grupc etario (personas jovenes suelen ser mas impulsivas
y agresivas), vivencias complejas, las actitudes y expectativas de cubrir las
necesidades de salud, por tanto, una accion clave es potenciar préacticas que favorezcan
una experiencia positiva en la/el usuaria/o al concurrir a una atencién de salud, puesto
que, al brindar una sensacién de bienestar es probable disminuir posibles reacciones
de agresion.

El enfoque preventivo ante riesgo de agresion externa es fundamental para el
manejo adecuado ante las agresiones psicoldgicas, verbales y/o fisicas a! personal de
salud, por esta razén, la implementacion del Protocolo para la Prevencién, Tratamiento
y Denuncias de Agresiones al Personal de Salud contempla las siguientes acciones
preventivas mediante a talieres formativos:

« Concientizacidn de! protocolo en la totalidad de los dispositivos de la red SSO y
APS y Socializaciéon Norma 28.

» Capacitacién en Identificacion y Manejo de situaciones dificiles con las/os
usuarias/os de Salud.

« Formacién de monitores en Primer Apoyo Psicolégico (P.A.P) por
establecimientos de Salud de ia Provincia de Osorno.

5




Vigencia: 3 afios

Versién: 02

PROTOCOLO PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE AGRESIONES AL
PERSONAL DE SALUD

Fecha de aprobacion:
Octubre 2023

Fecha término vigencia:
Octubre 2026

» Inspecciones por los Comités Paritarios y/o encargado de prevencién de riesgos
del estabiecimiento.

« Identificar el peligro y evaluar e! riesgo de agresiones hacia el personal de salud.
+ Informe trimestrai publico.

« Mapa de riesgo.

« Plan de trabajo.

Las intervenciones posteriores a un hecho de agresion fisica, psicologica o
verbal sufridas por las/os funcionarias/os, estdn orientadas a disminuir la morbilidad
o afecciones psicolégicas que podrian presentarse en el personal afectado. El
Procedimiento para la Prevencion, Tratamiento y Denuncias de Agresiones al Personal
de Salud de la Provincia de Osorno, contempla las siguientes acciones:

e Contencién primaria por Monitores PAP de cada establecimiento o por el OAL
correspondiente.

+ Intervencion en Crisis dentro de 24 horas ocurrido el acontecimiento, otorgada
al equipo afectado. Dicha intervencién debera ser coordinada por fas psicologas
del Programa Saludablemente Funcionarias/os.

Para comprender el concepto de agresion, es necesario considerar los tipos de agresion:

« Agresion Psicologica.

Es toda aquella agresion de una o mds personas gue se realice de manera verbal
0 no verbal (gestos) a una funcionaria/o, que vulnere, perturbe o amenace su
integridad psiquica, tales como tratos humillantes o vejatorios, ocasionando dafio a

nivel psicolégico y/o emocional a las victimas, sin que exista contacto fisico de ningun
tipo.

+« Agresion Fisica.

Cualquier agresion dirigida contra el cuerpo de manera directa a una persona o
grupo de personas, que cause lesiones no incapacitantes o lesidn incapacitante,
amenace o ponga en riesgo la integridad fisica del funcionario.

Dentro de eilas se incluyen los golpes, empujones, pellizcos, mordiscos, tirones,

patadas, agresiones con arma blanca, arma de fuego, palos, botellas, piedras, entre
otros.

V.- TIPOS DE AGRESIONES FISICAS, PSICOLOGICAS Y/O VERBALES QUE
PUEDEN EXISTIR

a) Descripcion de agresion fisica
« Dafio fisico a una persona con un arma de fuego, por ejemplo, una pistola.
e Dafio fisico a una persona con arma blanca, por ejemplo, un cuchilic.

» Dafio fisico a una persona con objeto contundente, por ejemplo, una piedra.
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« Dafo fisico a una persona sin objeto alguno, por ejemplo, golpes de puno,
patadas, empujones, mordiscos, entre otros. Con resultado de lesiones.

e Efectuar agresidén de connotacién sexual sobre otra persona, por ejemplo,
tocacién,

k) Descripcion de agresién verbal y/o psicologica.

» Agresiones No Verbales, por ejemplo, gestos amenazantes 0 humillantes.

o Agresion Verbal de Connotacion Sexual, por ejemplo, lenguaje sexualizado u
obsceno, solicitudes sexuales.

e Agresidén Verbal de Amenazas u hostigamientos, por ejemplo, comentarios
repetitivos atemorizantes, amenazas de agresion fisica.

« Agresién Verba!l de Insultos o Garabatos, por ejemplo, dirigirse a una persona
con groserias.

« Agresién Verbal de Burlas o Descalificaciones, por ejemplo, comentarios sobre
aspecto fisico.

e Agresién Verbal Cibernética, por ejemplo, efectuar comentarios amenazantes,
insultos, garabatos, burlas, descalificaciones y/o de connotacion sexual, a través,
de las Redes Sociales y/o Correc electronico personal o institucional vy
aplicaciones telefénicas como WhatsApp

c) Otras agresiones

Ataque contra infraestructura, por ejemplo, lanzar piedras a un establecimiento de

salud o realizar acto vanddlico contra la infraestructura, equipamiento o vehicuics
institucionatles.

MEDIDAS DE PREVENCION DE AGRESIONES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD.

Las siguientes medidas de prevencion de agresiones en los establecimientos de salud,
tienen como objetivo entregar orientaciones y/o sugerencias para disminuir los posibles

hechos de agresién de los usuarios, acompafiantes o personas ajenas al establecimiento
hacia el personal de salud.

A) Factores Internos: Medidas en relacién a factores propios de la institucién que
son posibles de gestionar y controlar previamente ante posibles situaciones de
riesgo, implicando fortalecer los aspectos débiles v trabajar de manera
organizada. Dentro de estos factores se pueden mencionar:

« Compromiso de la maxima autoridad en una declaracion de intencicnes
informando que el lugar de trabajo debe estar iibre de violencia.

e Informar, a través, de la Jefatura Directa o Prevencidén de Riesgos, situaciones
de agresion y medidas preventivas durante el procedimiento de la Obiligacion de

p/
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Informar (ODI).

« Reuniones informativas con actores estratégicos (Asociaciones gremiales,
directivos, OAL, entre otros) para dar a conocer los avances, analisis de
situaciones, medidas implementadas, entre otras tematicas atingentes.

« Concientizar, a través, de campafias comunicacionales internas y/o talleres
dirigidos al personal de los Establecimientos de Salud de la provincia de Osorno
sobre prevencién de Agresidn Externa, asi como también, clarificar conceptos y
situaciones relacionadas a esta.

« Formacién de monitores en Primer Apoyo Psicolégico (PAP) por establecimientos
de Salud de |a Provincia de Osorno, capacitados para realizar contencién primaria
ante situaciones de Agresion. Ademas de Talleres que favorezcan la identificacion
y maneje de situaciones dificites que puedan generar agresiones fisicas ©
psicolbgicas al personal de salud.

e Estructurales: Medidas en relacidon con la infraestructura, de espacios Y
organizacionales gue pueden ayudar preventivamente a la seguridad tanto de
la/el usuaria/o como del equipo de salud.

e Evaluar la implementacidén de sistemas de seguridad en zonas especificas que
ayuden a disminuir los riesgos de agresion hacia el personal de salud.

o Revisidn de seguridad de la infraestructura que, al momento de producirse una
agresién, pueda aumentar los riesgos de lesiones fisicas a tas/fos funcionarias/as
o usuarios, por ejemplo, existencia de objetos o materiales de la infraestructura
en mal estado que puedan ser utilizados para agredir.

e Coordinacién con empresas de seguridad en refacién con la implementacién de
procedimientos especificos ante agresiones fisicas y/o verbales hacia las/os
funcionarias/os de salud.

« ldentificar salidas alternativas que faciliten la evacuacion, dirigiendo al personal
de szlud afectado a una zona segura.

. rganizacién del mobitiaric en oficinas o box clinicos que permita la salida
expedita de! personal en caso de amenaza o intento de agresion.

B) Funcionarias/os: Medidas en relacion a acciones que fortaleceran el rol del
personal de salud durante el proceso de atencién, disminuyendo ios riesgos de
agresion:

e« Mantener una escucha activa con las/os usuarias/os teniendo contacto visual,
comunicacién no verbal y corporal adecuada, acompafiada con una actitud de
respeto y amabilidad.

« Acoger la necesidad de la persona con cordialidad y atencidon, fomentando el
trato personalizado.

« Utilizar un lenguaje sencilio y claro, evitando el lenguaje técnico para una facil
compresién de la usuaria/o.

o Desarrollar competencias que favorezcan la relacion funcionario/usuaric, a
través, de capacitaciones pertinentes, mediante la realizacion de talieres que
fomenten habilidades como la escucha activa, técnicas para el manejo de
situaciones dificiles, reconocimiento y control emocional, entre otros.

« Comunicacién asertiva entre funcionarias/os para disminuir errores en los
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procesos de gestién, pudiendo acoger la necesidad del usuario/o de forma
optima.

C) Factores Externos: Se refiere a la implementacién de medidas que contribuyan
a generar un impacto positivo previo con las/os usuarias/os y comunidad.

« Trabajo con la Comunidad: Mantener una relacion cercana con las/os usuarias/os
y con la comunidad, a través, de canales de comunicacion abiertos, periodicos y
pertinentes, permitiendo informar sobre las prestaciones de los establecimientos
de salud y su real capacidad de resolucidn, fortaleciendo la transparencia, el
conocimiento y sentido de pertenencia. Las orientaciones sugeridas se centran
en:

o Comunicacién, informacidn y coordinacion continua con el Consejo de
Desarrollo Local de Salud CODELO.

o Coordinacién y trabajo conjunto con las OIRS, facilitando el acceso de
las/os usuarias/os a ellas. Dar respuesta en periodos establecidos y
comprensibles para la poblacidén de sus reclamos y sugerencias.

o Potenciar el desarrolio de actividades comunitarias como punto de
encuentro en la comunidad vy el equipo de salud.

VII.- ACTUAR DE LA/EL FUNCIONARIA/O FRENTE A HECHOS DE AGRESION

Los siguientes procedimientos se enmarcan bajo [a Norma General Administrativa
N228 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
A continuacién, se describen las medidas a seguir por las/os funcionarias/os al ser
victimas de agresiones por parte de usuarios, acompafantes o personas externas al
establecimiento. Del mismo modo, abordard aquellos casos en que el agresor sufre
alguna patologia asociada a salud mental.

Actuacion ante Situaciones de Agresion.

1. Agresidn Verbai o Psicoidgica.

e No contestar la agresion.

« Retirarse del lugar. Como alternativa se puede derivar la atencion a otra
funcionaria/o, segun la situacién.

e En caso que pudieran atentar contra la vida o la integridad de los miembros del
equipo de salud, y con la finalidad de restaurar el normal desenvolvimiento de las
actividades desarroiladas en éste, la Jefatura del departamento, area o unidad
donde ocurre la agresién deberad llamar inmediatamente a Carabineros.

e Reportar la agresién verbal a jefatura para realizar el Formulario de Notificacion
de Agresiones hacia los funcionarios del Sector Salud FAF (Ver anexo 1)

o La jefatura deberd informar el hecho de agresién verbal o psicoldgica mediante
FAF a la jefatura del Subdepartamento de Prevencién de Riesgos, Salud
Ocupacional y Gestién Ambiental del Servicio Salud de Osorno para reporte y
seguimiento, dentro de 48 horas tras ocurrido el hecho.

« En el caso de que la agresién verbal o psicoldgica perjudique y/o perturbe el pleno
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desarrolio del personal, debe realizarse asistencia psicolégica, la cual debe ser
realizada dentro de la jornada laborai, a través, de dos instancias:

a) Primer Apovo Psicoldgico {P.A.P) individual a realizarse dentro de las primeras 24
horas ocurrido el hecho. puede ser realizado, a través, de las siguientes
instancias:

o Respondedores en Primer Apoyo Psicologicos (PAP) seleccionado por cada
establecimiento y capacitados previamente en entregar una primera
contencién psicologica.

o OAL correspondiente al Establecimientc de Salud.

Sera la direccion del establecimiento la encargada de velar por la ejecucion de esta
medida dentro del plazo establecido.

b) Intervencién en Crisis Grupal a reafizarse idealmente tras 48 horas de 10 ocurrido.
Esta intervencion deberd ser solicitade por la direccidn dei establecimiento o
Jefatura directa del equipo afectado, a través del Subdepartamento de Prevencion
de Riesgos, Salud Ocupacional y Gestion Ambiental, quien coordinard con las
Encargadas del Programa Saludablemente funcionarias/os Red SSO y Red APS,
gestionar o ejecutar la intervencion en crisis para el equipo afectado.

2. Intento o Agresidn Fisica Efectiva por parte del acompanante.

. No contestar {a agresién.

. Retirarse del lugar a una zona segura donde le puedan brindar atencién en el
caso que la/el funcionaria/o haya sufrido alguna agresion fisica.

o En caso que pudieran atentar contra la vida o la integridad de los miembros del

equipo de salud, y con ia finalidad de restaurar el normal desenvolvimiento de
las actividades desarrolladas en éste, la Jefatura del departamento, &rea o unidad
donde ocurre la agresidén deberd llamar inmediatamente a Carabineros.

° Certificar lesiones sufridas mediante DAU, reportarias como accidente laboral en
caso que exista agresion fisica efectiva.
. Evaluar necesidad de traslado a mutual o institucion correspondiente. En caso

que exista agresidn fisica efectiva, la/el funcionaria/o agredida/o debera ser
trasladado/o a la OAL correspondiente, recibiendo las prestaciones médicas y/o
psicologicas segun la situacion lo amerite,

. Ef director/a del establecimiento o quien lo subroga, procuraré la continuidad de
las prestaciones a las/los usuaria/os de manera oportuna, sin poner en riesgo la
integridad fisica y psicoldgica del personal de salud, por lo que, debera coordinar
y solicitar apoyo a otras unidades del establecimiento, quienes deberan suplir las
funciones de lasfos funcionaria/os agredidos/as. Se enfatiza la necesidad de
gestion inmediata para los servicios de urgencia y atencion directa al paciente.

. Incorporar relato de la agresion en libro de novedades manejado por
guardias. Consignar nombre, RUT y domicilio de testigos de la agresion.
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. La jefatura debera informar el hecho de agresion mediante FAF a la jefatura del
Subdepartamento de Prevencién de Riesgo, Salud Ocupacional y Gestion
Ambienta! del Servicio Salud Osorno para reporte y seguimientc, dentro de 48
horas.

o Frente a una agresidn fisica efectiva, el Subdepartamento de Prevencién de
Riesgo, Salud Ocupacional y Gestidon Ambiental debera realizar la DIAT para
ingreso al OAL, si el establecimiento cuenta con un referente de Prevencion de
Riesgos, deberd ser el/ella quien realice la DIAT, dentro de las 72 horas tras
ocurrido el hecho, en el caso que los establecimientos pertenecientes a la Red
APS no cuenten con un prevencionista de riesgos, el funcionario(a) agredido
puede hacer ingreso directo a su OAL correspondiente, recibiendo las
prestaciones gue la ley 16.744 entrega.

. En caso de los hospitales y dispositivos dependientes de Servicio de Salud
Osorno, serd el Departamento de Asesorfa Juridica quien preste asesoria para
que se presente la correspondiente denuncia o quereila, y en aqueilos
establecimientos pertenecientes a la Red APS, |z asesoria serd entregada por la
entidad administradora correspondiente. Los establecimientos pertenecientes de
la red de APS que no cuenten con un departamento juridico serd responsabilidad
del Servicio de Salud Osorno quien patrocine la denuncia o querella en el
respectivo sistema judicial del pais.

. En caso gque se presente una agresion fisica efectiva y este hecho perjudique y
perturbe el adecuado desarrollo de las funciones habituales del equipo de trabajo,
deberé realizarse asistencia psicoidgica, la cual serd realizada dentro de la
jornada laboral, a través, de dos instancias:

a) Primer Apovo Psicoldgico (P.A.P.) individual a realizarse dentro de las primeras
24 horas ocurrido el hecho. Puede ser realizado, a través, de las siguientes
instancias:

o Respondedores en Primer Apcyo Psicologicos (PAP) seleccionado por cada
establecimiento y capacitados previamente en entregar una primera
contencion psicolégica.

o OAL correspondiente al Establecimiento de Salud.

Serd la direccion del establecimiento la encargada de velar por la ejecuciéon de esta
medida dentro del plazo establecido.

b) Intervencién en Crisis Grupal a realizarse idealmente tras 48 horas de o ocurrido.
Esta intervencidén deberd ser solicitada por la direccion del establecimiento o
Jefatura directa del equipo afectado, a través, del Subdepartamento de
Prevencion de Riesgos, Salud Ocupacional y Gestidn Ambiental, quien coordinara
con las Encargadas del Programa Saludablemente Funcionarias/os Red SSO y Red
APS, gestionar o ejecutar la intervencidn en crisis para el equipo afectado.

3. Intento o Agresién Fisica Efectiva por parte de paciente, asociado a su

11



Vigencia: 3 afios

Versiéon: 02

PROTOCOLO PARA LA PREVENCION Y  [Fooi-e aprobacion:
TRATAMIENTO DE AGRESIONES AL | 5iubre 2023

PERSONAL DE SALUD Fecha término vigencia:

QOctubre 2026

patologia.

e No contestar la agresion.

o Tomar medidas de contencién o aislamiento del paciente segun la indicacién
medica.

« Informar 2 médico tratante de!l paciente o jefatura de turno.

« Consignar hecho en ficha clinica del paciente.

» Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como accidente laboral en
caso que exista agresion fisica efectiva.

« Evaluar necesidad de traslado a mutual o institucién correspondiente. En caso
que exista agresion fisica efectiva, lajel funcionaria/o agredido debera ser
trasladado/a la OAL correspondiente, recibiendo las prestaciones medicas y/o
psicolégicas segun la situacion lo amerita.

. En caso de agresidon fisica efectiva, et Subdepartamento de Prevencién de
Riesgos, Salud Ocupacional y Gestion Ambiental debers realizar la DIAT para
ingreso al OAL, si el establecimiento cuenta con un referente de Prevencion de
Riesgos, deberd ser el/eila quien realice la DIAT, dentro de ias 24 horas tras
ocurrido el hecho, en el casc que los establecimientos pertenecientes a la Red
APS que no cuenten con un prevencionista de riesgos, la/el funcionaria/o
agredido/a puede hacer ingreso directo a su OAL correspondiente, recibiendo las
prestaciones que la ley 16.744 entrega.

« FEl director/a del establecimiento o quien lo subroga, procurara la continuidad de
las prestaciones a ias/los usuaria/os de manera oportuna, sin poner en riesgo la
integridad fisica y psicologica del personal de salud, por lo que, debera coordinar
agresion

o vy solicitar apoyo a otras unidades del establecimiento, quienes deberan suplir las
funciones de las/os funcionaria/os agredidos/as. Se enfatiza la necesidad de
gestion inmediata para |os servicios de urgencia y atencion directa al paciente.

+ La jefatura deberd informar el hecho de agresion mediante FAF a la jefatura del
Subdepartamente de Prevencion de Riesgo, Salud Ocupacional y Gestion
Ambiental del Servicio Saiud Osorno para reporte y seguimiento, dentro de 48
horas.

« El Departamento de Asesoria Juridica deberd ponderar las circunstancias en
relacion al caso para definir la accién administrativa y juridica pertinente.

e« En caso que se presente un intento o agresion fisica efectiva y este hecho
perjudique y perturbe el pleno desarrollo del personal, debe realizarse asistencla
psicoldgica, la cual debe ser realizada dentro de la jornada laboral, a traves, de
dos instancias:

a) Primer Apoyo Psicolégico (P.A.P.) individual a realizarse dentro de las primeras
24 horas ocurrido el hecho. Puede ser realizado, 3 traves, de las siguientes
instancias:

o Respondedores en Primer Apoyo Psicolégicos (PAP) seleccionado por cada
establecimiento y capacitados previamente en entregar una primera
contencién psicologica.
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o OAL correspondiente al Establecimiento de Salud.

Serad la direccién del establecimientc la encargada de velar por la ejecuciéon de esta
medida dentro del piazo estabiecido.

b) Intervencién en Crisis Grupal a realizarse idealmente tras 48 horas de lo ocurrido.
Esta intervencion deberd ser solicitada por la direccién del establecimiento o
Jefatura directa del equipo afectado, a través, del Subdepartamento de
Prevencién de Riesgos, Salud Ocupacional y Gestién Ambiental, guien coordinara
con las Encargadas del Programa Saludabiemente Funcionarias/os Red SSO y Red
APS, gestionar o ejecutar la intervenciéon en crisis para el equipo afectado.

4. Intento o Agresion Fisica Efectiva por parte de paciente, No asociada a
su patologia:

» No contestar la agresion.

+ Retirarse del lugar a una zona segura donde le puedan brindar atencién en el
caso que la/el funcionaria/o haya sufrido alguna agresion fisica.

o En caso que pudieran atentar contra la vida o la integridad de los miembros del
equipo de salud, y con la finalidad de restaurar el normal desenvolvimiento de
las actividades desarroliadas en éste, la Jefatura del departamento, area o
unidac donde ocurre la agresion deberd llamar inmediatamente a Carabineros.

« Informar a guardias del establecimiento, quienes De no contar con seguridad en
el establecimiento ta jefaturz a cargo serd la encargada de llamar a Carabineros

« Informar a lz jefatura de Servicio, o Médico de Turno para dar aita disciplinaria
al paciente. (Siempre gque no ponga en riesgo la vida del paciente).

e Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como accidente laboral en
caso que exista agresion fisica efectiva.

e Evaluar necesidad de traslado a mutual o institucion correspondiente. €n caso
que exista agresion fisica efectiva, la/el funcionaria/o agredida debera ser
trasladado/o a la OAL correspondiente, recibiendo las prestaciones médicas y/o
psicoldgicas segun la situacidn lo amerita.

» Encaso de agresion fisica efectiva, el Subdepartamento de Prevencion de Riesgo,
Salud Ocupacional y Gestién Ambiental deberd realizar ta DIAT para ingreso al
OAL, si el establecimiento cuenta con un referente de Prevencion de Riesgos,
deberd ser el/ella quien realice la DIAT, dentro de las 24 horas tras ocurrido el
hecho. en el caso que los establecimientos pertenecientes a la Red APS que no
cuenten con un prevencionista de riesgos, la/el funcionaria/o agredido puede
hacer ingreso directo a su OAL correspondiente, recibiendo las prestaciones que
ja ley 16.744 entrega.

« FEf director/a de! establecimiento o quien lo subroga, procuraré la continuidad de
las prestaciones a las/os usuaria/os de manera oportuna, sin poner en riesgo la
integridad fisica y psicolégica del personal de salud, por ioc que, deberd coordinar
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y solicitar apoyo a otras unidades del establecimiento, quienes deberén suplir las
funciones de las/os funcionaria/os agredidos/as. Se enfatiza la necesidad de
gestion inmediata para los servicios de urgencia y atencion directa al paciente.
» La jefatura deberd informar el hecho de agresién mediante FAF a la jefatura del
Subdepartamento de Prevencién de Riesgo, Salud Ocupacional y Gestién

Ambiental del Servicio Salud Osorno para reporte y seguimiento, dentro de 48
noras.

« Incorporar refato de la agresidén en libro de novedades manejado por guardias.
Consignar nombre, RUT y domicitio de testigos de la agresion.

s En caso de los hospitales y dispositivos dependientes de Servicio de Salud
Osorno, serd el Departamento de Asesoria Juridica quien preste asesoria pare
gue se presente la correspondiente denuncia o querella, y en el caso de los
establecimientos pertenecientes a la Red APS, la asesoria sera entregada por la
entidad administradora correspondiente; y en aquellos establecimientos
pertenecientes a la red de APS que no cuenten con un departamento juridico,
seré responsabilidad def servicio de salud Osorno, quien patrocine la denuncia o
guerella en el respectivo sistema judicial del pals.

« Ante un intento o agresion fisica efectiva y este hecho perjudique y perturbe el
plenc desarrolio del personal, debe realizarse asistencia psicologica, la cual debe
ser realizada dentro de la jornada laboral, a través, de dos instancias:

a) Primer Apovyo Psicologico (P.A.P.) individual a realizarse dentro de las primeras
24 horas ocurrido el hecho. Puede ser realizado, a través, de las siguientes
instancias:

¢ Respondedores en Primer Apoyo Psicoldgicos (PAP) seleccionado por cada
establecimiento vy capacitados previamente en entregar una primera
contencidn psicoldgica.

o OAL correspondiente al Establecimiento de Salud.

Serd la direccion del establecimiento la encargada de velar por la ejecucion de esta
medida dentro del plazo establecido.

b) Intervencién en Crisis Grupal a realizarse idealmente tras 48 horas de lo
ocurrido. Esta intervencién deberd ser solicitada por la direccion de!
establecimiento o Jefatura directa del equipo afectado, a través, del
Subdepartamento de Prevencidén de Riesgos, Salud Ocupacional y Gestion
Ambiental, quien coordinard con las Encargadas del Programa Saludablemente
Funcionarias/os Red SSO y Red APS, gestionar o ejecutar la intervencion en crisis
para el equipo afectado.

VIII-. ROLES EN EL PROCEDIMIENTO ANTE EVENTOS DE AGRESION A
FUNCIONARIA/OS
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A fin de contribuir con una representacién del accionar frente a hechos de
agresidn, se propone una descripcién de las funciones que tendrén los actores claves dei
proceso, con la finalidad de entregar a los equipos de salud una visién general de los
roles de cada individuo, el cual se explica a continuacién:

a) Rol del Equipo Directivo del Establecimiento:

e Se preocupard de garantizar la seguridad del personal, implementando vy
coordinande fas medidas necesarias.

e Facilitara ia difusion del procedimiento de actuacién a todos las/os
funcionarias/os, informando el lugar en que se encuentra publicado el formuiario
de registro de incidentes y las instrucciones para la implementacion y
cumplimiento.

e Cuando se encuentran frente a un hecho flagrante de delito 0 tomen conocimiento
de este, deberdn actuar seglin lo indica el articulo 91 y 92 del Estatuto
Administrativo, que obliga a las directoras y directores y jefaturas de servicio a
denunciar estos hechos.

« Coordinard con el equipo de Prevencion de Riesgos, a fin de notificar el Accidente
de Trabajo, este se realizard, a través, de la DIAT al Organismo Administrador.

+ En caso de que la/el funcionaria/o agredido/a requiriera asesoria juridica, la/el
director/a del Establecimiento deberd solicitar via formal a la Direccion del
Servicio dicha prestacién, En el caso de los dispositivos APS deberan establecer
el flujo correspondiente de acuerdo a los recursos con los que cuentan.

e Investigar circunstancias relacionadas con el incidente.

e Resguardar y coordinar la continuidad en la atencion.

o Realizar denuncia ante carabineros si la situacién lo amerita.

» Velar por la ejecucién del primer apoyo psicoldgico tan pronto sea posible, dentro
de las primeras 24 horas de la ocurrencia del hecho, resguardando su realizacion
dentro de la jornada laboral.

« Coordinar con el Equipo de Prevencién de Riesgos, 1a activacion de la Intervencion
en Crisis Grupal, para ser realizada por psicdlogos especialista tras 48 horas
ocurrido el hecho.

b) Rol del Departamento Juridico del Servicio Salud Osorno y de las
Entidades Administradoras de Salud Municipal de la Provincia de Osorno:

« Prestaran asistencia y/o asesoramiento a la (al) funcionaria/o, a fin de
determinar las vias judiciales para la correspondiente denuncia y su posterior
acompanamiento.

e A solicitud escrita del establecimiento que no pertenezca a la red asistencial del
Servicio de Salud Osorno, y gue no cuente con un equipo juridico a disposicion,
la asistencia y acompafiamiento juridico la otorgard supletoriamente, el equipo
juridico del Servicio de Salud Osorne, para entregar fa asesoria correspondiente
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con la finalidad de evaluar las circunstancias propias del caso y posteriores
acciones las cuales son ias siguientes:

- denuncia: En términos simples y generales, con denunciar nos referimos a la
entrega de informacién que cualquier persona realiza a las autoridades
correspondientes, acerca de hechos que han ocurrido y que pueden constituir un
delito. Esta accién puede ser ejecutada por la persona o cualquiera en su
representacién segin el articulo 91 y 92 de! Estatuto Administrative. Ademas, vy
sin perjuicio de lo anterior, estan obligados a denunciar de modo inmediato las
directoras, directores y jefaturas de servicio cuando se encuentran frente a un
hecho de delito flagrante que esta ocurriendo en su establecimiento.

Los canales de denuncias son:

Carabineros de Chite

Policia de investigaciones de Chile
Ministerio Publico

Juzgado de Garantia de Osorno

RIS

¢) Rol de Carabineros de Chile:

« Carabineros de Chile deberd resguardar a las/os usuarias/os v a! personal de
salud ante situaciones que pongan en riesgo severo su integridad fisica y/o
psicolégica, dentro de las cuales se encuentran amenazas de muerte, rifias
violentas o agresiones fisicas por parte de las/os usuarias/os o0 sus
acompafantes.

« Se sugiere que la forma de contacto sea, a través, del nimero telefénico 133.

e Ante amenazas de muerte, el/la funcionaria/o podré presentar la correspondiente
denuncia.

d) Rol Centro de Apoyo a Victimas:

El decreto exento N© 1.468 del 7 de agosto de 2023, del Ministerio del Interiory
Seguridad Publica, expone un acuerdo de colaboracion entre la Subsecretaria de
Prevencién del Delito del Ministerio dei Interior y la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Dicho acuerdo establece mecanismos de comunicacidn, coordinacién y derivacion
que faciliten el accesc al Programa de Apoyo a Victimas (PAV) para las/os
funcionarias/os de la salud publica que lo requieran voluntariamente dependiendo
del caso.

. Derivacion: Las derivaciones voluntarias de las/os funcionarias/os
victimas de delitos violentos al Programa de Apoyo a Victimas se realizaran
mediante las/os Encargadas del Programa Saiudablemente
Funcionarias/os, Referente Técnico o Coordinador de la Mesa de Seguridad
Provincial mediante correo electrénico, donde el Centro de Apoyo a
Victimas evaluard el caso expuesto, dependiendo de las caracteristicas de
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la victima y sus requerimientos.

« Delitos que abarca el Programa de Apoyo a Victimas:
1. Homicidios: incluye femicidio, infanticidio vy parricidio.
Cuasidelitos de homicidio.
Secuestros: incluye sustraccidn de menores.
Abuso sexual.
Violacion: mayores de 14 afos.
Trata de personas.
Robos violentos: Incluye robo con intimidacion.
Lesiones graves y gravisimas: incluye castracion y mutilacién. La
lesién debe ser fisica y provocar una incapacidad de mas de 30
dias.
9. Lesiones graves y gravisimas: incluye muerte por conduccion en
estado de ebriedad o influencia del alcohol.

®NO U LN

« Prestaciones del Programa de Apoyo a Victimas: Si la agresion se
encuentra enmarcada dentro de los delitos que abarca el programa, las/os
funcionarias/os de salud pueden acceder a las siguientes prestaciones:

o Servicios de Primera Respuesta: Primer auxilio psicolégico y apoyo
en informacién y activacion de redes. Servicio 24/7 telefénico.
Servicio de Sequnda Respuesta: Reparacién integral de 1as
consecuencias negativas de la victimizacion, a través, del Servicio
de Atencion Reparatoria, donde un equipo interdisciplinario
abordard el caso entregando el apoyo a las/os funcionarias/os
afectados. El equipo esta compuesto por: Abogada/o, Trabajador/a
Social y Psicologa/o.

O

e) Rol Departamento de Comunicaciones:

Ante una situacion de agresién verbal o fisica, gue tenga repercusion en medios
de prensa local, Comunicaciones de SSO o Municipio respectivo solicitarad los
antecedentes de la situacion al equipo directivo del establecimiento involucrado
para evaluar la respuesta oficial y ! control de dafios a nivel comunicacional. Esta
respuesta sera elaborada en conjunto con el equipo directivo del establecimiento
en cuestion. Una vez definido el mensaje, seré difundido a través de medios
formales de comunicacién institucional y medios de prensa segun corresponda,
con el fin de disminuir el impacto tanto en la comunidad como en el equipo de
funcionaria/os.

f) Rol Jefatura Directa de funcionario agredido:

. Ante una agresién fisica, verbal y/o Psicologica deberd completar el Formuiario
Agresion funcionario (FAF).
. Informar a| director/fa o jefe del Establecimiento sobre la agresion sufrida por
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las/os funcionarias/os.
» Tomara las medidas necesarias para dar continuidad a la atencién de usuarios.

g) Rol del Equipo de Prevencién de Riesgos de cada Establecimiento

« Realizacién de DIAT para ingreso al OAL,

En caso que el establecimiento cuente con un referente de Prevencion de Riesgos,
deberd ser él/ella quien realice ta DIAT.

« Lievar registro actualizado y centralizado de las agresiones a fos funcionarios.

s Coordinar con el Referente de la Mesa de Seguridad en conjunto con el Programa
Saludablemente funcicnarias/os Intervencidon en Crisis segun corresponda.

e Coordinar Capacitaciones con el Referente de la Mesa de Seguridad sobre la
norma 28, socializacién del Protocolo para la Prevencién, Tratamiento y Denuncia
de Agresiones al Personal de Salud para la totaiidad de los dispositivos.

e Coordinar con el Referente de la Mesa de Seguridad en conjunto con el Programa
Saludablemente funcionarias/os formacidn de monitores PAP  por
establecimiento.

e Coordinar con el Referente de la Mesa de Seguridad junto con el Programa
Saludablemente Funcionarias/os capacitaciones en Identificaciéon y Manejo de
Situaciones Dificites.

e Coordinar acciones de apoyo e intervencion con el Establecimiento y generar
retroalimentacion ai/a director/a de Servicio, respecto a {a inforrmacion fidedigna
del incidente.

h) Rol Programa Saludablemente Funcionarias/os:

« Coordinacién de intervenciones Individuales y/o grupales con el OAL
correspondiente al establecimiento.

« Derivaciones al Centro de Apoyo a Victimas del Ministerio del Interior segun
voluntariedad del funcionario victima de agresion segin corresponda el caso.

. Disefio, coordinacion y/o ejecucion de la Intervencion Psicoldgica Grupal para el
equipo afecto por el hecho de agresion, debe realizarse idealmente tras 48 horas
ocurrido el hecho, dentro de la jornada laboral. En dicha intervencion serd
primordial entregar informacién sobre sintomatologia temprana de posibles
afecciones ps:co‘oglcas que pudieran sufrir las/os funcionarias/os posterior al
hecho de agresidn, con el fin de activar las redes de apoyo.

« Disefio, coordinaciéon y ejecucion de talleres de Identificacién y Manejo de
Situaciones y Relaciones Dificiles con Usuarios y otros atingentes a la formacidn
de habilidades y competencias que puedan favorecer el actuar del personal de
salud o prevenir las posibles situaciones de agresién.

o Disefio, coordinacion y ejecucion de Capacitacion para la Formacion de
respondedores P.A.P.

i) Rol de los operadores RADFS:
18
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« Las/os operadores deben ser designados por la direccion del establecimiento de
salud y frente a una situacién de agresién verbal o fisica serd responsable de
ingresar la informacién relevante a la agresidén ocurrida en la plataforma de
registro de agresiones al personal de saiud RADFS.

j) Rol del Referente Técnico de la Mesa de Seguridad:

« Informar mensuaimente la cantidad agresiones registradas a la mesa de
seguridad,

k) Rol de la Comision Evaluadora de Casos Correspondientes al Servicio
Salud Osorno:

e La comision evaluadora de casos se activard frente a eventos de agresion
graves o gravisimos que afecten a funcionarias/os de los establecimientos
pertenecientes a la red del Servicio Satud Osorno, siendo su rol evaluar los
casos que requieran asistencia juridica segun la situacién lo amerite.

Esta comision estd conformada por:

1. Director del Servicio Salud.

2. Subdirector de Gestion y Desarrollo de las personas,

3. Un representante del Departamento Juridico del Servicio Salud Osorno.

4. Equipo técnico de la mesa de seguridad conformado por: Referente técnico,
coordinador, referente de salud ocupacional, encargadas/os Programa
Satudabiemente Funcionarias/os.

5. Un representante gremial del funcionario afectado, en caso de no estar
asociado a alguna asociacidon gremial, serd el gremio con mayor
representatividad del Centro de Trabajo al que pertenece el funcionario (a).

6. Un representante del Centro de Apoyo a Victimas de! Ministerio del Interior.

IX.- DEFINICIONES

e Primer Apoyo Psicolégico (P.A.P.): Instancia individual a ejecutarse tan
pronto sea posible, dentro de las 24 horas de la ocurrencia del hecho,
resguardando su realizacién dentro de la jornada laboral. Su objetivo principal
es ayudar a quienes se han visto afectados por eventos potencialmente
traumaticos o diversos tipos de crisis, centrandose en brindar alivio emocional
inmediato, vincular a las personas afectadas con los dispositivos de ayuda
necesarios y prevenir el desarrollc de complicaciones a largo plazo.

. Intervencién Psicolégica Grupal: Instancia para el equipo gue se ha visto
efectados por el hecho de agresion, a realizarse tras 48 horas de lo ocurrido.
Se resguardard su realizacién dentro de la jornada laboral. Su objetivo
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principal es la liberacién emocional, identificar los recursos protectores del
equipo, informar sobre posible sintomatologia y activar redes de apoyo.

« Organismec Administrador de Ley (OAL): Los Organismos
Administradores del Seguro Ley N°16.744 que deben otorgar las prestaciones
a que tiene derecho los trabajadores. En Chile Los OAL son: Mutual de
Seguridad, Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), Instituto de Seguridad
Laboral ISL. Instituto de seguridad del trabajador (IST).

« Delito: Toda accién u omisidn voluntaria contraria al derecho penada por la
ley.

« Lesién Gravisima (Articulo 397, Cddigo Penal de Chile). Produce
Incapacidad para un desarrollo laboral apropiado o impedimento de un
miembro importante, es decir, ia victima se ve incapaciteda de sus
capacidades naturales o que ha perdido el manejo de si misma ante la lesién.
La deformidad también es considerada como una lesion grave gravisima.

e Lesion Grave (Articulo 397). Tiene como consecuencia la generacion de una
enfermedad y/o incapacidad para las responsabilidades cotidianas por mas de
30 dias, siendo especifico para el campo laboral.

« Lesién Menos Grave {Articulo 399). Es una herida, golpe o agresion que no
produce incapacidad laboral por més de 30 dias.

e Lesion leve (Articulo 494). Son todas aquellas lesiones no capaces de
producir en la victima una enfermedad o algun tipo de incapacidad parcial o
total.
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X. ANEXOS

A. ANEXO N°1 FORMULARIO DE NOTIFICACION DE AGRESIONES HACIA LOS

FUNCIONARIOS DEL SECTOR SALUD.
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FOLIO:

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE AGRESIONES HACIA LOS FUNCIONARIOS DEL SECTOR SALUD.

Este cocumento debe ser completado por el Jefs Directo del Afectado, escrito con letra imprantay legible.

I IDENTIFIQUE TIPQ(S) DE AGRESION(ES): (marque con una “X"}.

| Agresion con arma de fuego

| Agresién con arma blanca

| Agresién sexual verbal
| Amenazas u hostigamientos

Zlg(R)gsiDéEN Agresion con objeto contundente Zggss‘ng insultos o garabatos
i resion sexual fisi , | Burla lificacion
il Ag xual fisica NERSHL = sl.:;deslca o0 ‘es
EFECTIVA: | Empujones, combeos, patadas EFECTIVA: T o ey i
| | calumnias por redes socigles
| Otros | Otro tipo de agresién
. ANTECEDENTES:
Fecha; | Hora: Comuna:

Estzblecimiento;

APS [CESFAM, otro): |
1}

Servicio ce Salud:

Unidad/Servicio:

1. IDENTIFICACION DEL AFECTADO:
Nombre completo: [ Estamento:
RuN: | Fecha nacimiento:
Domicilio: |
Teléfono: | [ Correo lecironico: |

Il DATOS DEL AGRESOR {de ser posible):

Nombre completo: |

Run: Sector:
Domicilio: Teléfono:
) . | ! b | Usuzrio | Familiar  Qtro
Paciente Salud Mental: | Sk Ne: ! NN:‘ - ' ;
| i i | !

Tipo ce Agresor: i

V. TESTIGOS DEL CONFLICTO:

Nombre comgleto (T1): |

Run- [ | Teléfono:

Nombre completo (T2):

Run: | | Telefono: |

v, SI SE ADJUNTAN DOCUMENTOS, INDICAR CUALES:

Resguardar Confidencialidad
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DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
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C. ANEXO N°3 FLUJOGRAMA DE AGRESION VERBAL O PSICOLOGICA

Funcionaria/o sufre agresion

[
\

verbal o psicolégica

Daxisoz

%

lefatura directz H D8 aiso } I

|

¥

Jetatura Gireqia completa RAF Y
envia a operador RADFS para
(EGISIMAT agresisn

¥

Qpzrador
Igresién  2n
informa a referentz técnico del |

RADFS  ragistra

clataforma &

Servicic de Satug Osorng |

Oirector de estaplecimiente
o Guien subrogue

1

{evaidd istervencidn
€N Crisis 2378 grups
alecads?

T

Fina'za atancion

Primer JDTYC DICOEITO
{PAP} ndividuzl o grupal
que se realiza dentro de las
primeraz 23 horas ecurride
el necko da agresidn por
medio de dos instancias

A . 7 |
rionitores er_\ primer | Quien
230ve pucslésics T ']

OAL correspondiente
a3l estaslecimienta de

imervencién  grupal 2
realizar tras 48 horss de I
oturride  medianie &
programa saludadlements
funcianerizs/os Red 550 ¥
Aeg APS
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salec

Director de estaglecimiente ]
o quien subrogue

informa i referente tésnice ge masa
e segundad 2l 641- 336622 ¢ ser
cerrec elecironico

Juan.floresr @radsaivs.gebicl
david.serrano@ redsaiuc gob.cl
piiar.mara@recsaluc.gab ¢l

daisv.sepulvedas Sredseiud.geD <

|

¥

Directer de establecimiento
O quiee suBregue

| Referanta coordina con encargzdas ¢l progama

saiugablemente antes de 72 ars

-

i Finalza aencién !
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D.

Jetaturs cireqs comglza FAFy
erwia @ operador PADFS sare
registrar agrasion

ANEXO N°4 FLUJOGRAMA DE AGRESION FiSICA

Funcionaria/o sufre agresion

fisica

Caavisoa

IAEresior:
- El

acurre

|
v

—

Cperedor  RADFS  registrz
agresién  en plateformz e
informa o referente técpico de!
Servizie de Salud Osomo

Jefarure directa

Da aviso 3

.‘ I

horaric hib:i?

sAgresion
dcutre en
horzric inhakl?

en

Fuscizraria/o
Director ce esiablecimiento cerivado &
o cuien scbrogue 2Ctive

(PAF) antes de 24 hrs

ztencidn medica

Zevalle intervenuen
er. CTisis para ZRUE3

i -
es Funzisnarizfo es
OAL para cerivago @ RESIC o
Clinica slemarna
7
L
‘;‘
Referente de
prevencion ce riesgos
cel esmblecimiento
regulenize ingreso 2
CAL dentro de 22 hrs

Informa el referente 1éonice de mesa
ce seguricad el 642- 33£528 o por
correo electrénica

Juan.floresr@radsaiud.gob,cl
gawd.serranc@redsaiud.got .0
pilar.mora@redszlud.gob.cl

caisy.sepulvecasSredsaiug. goh cl

) 4

Referente coording ton encargedas del programa
szludablemante antes da 72 hrs

J finaliza atencion
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L
E. ANEXO N°5 FLUIOGRAMA JURIDICO
Funcionaria/o sufre agresion
fisica
¥ Al
Funcionario  sufre Funcionaric  sufre
agresion leve agresion  grave o
gravfsima
|
L 4 v
Reporta agresion Jefe de turno Hama a fiscai v/o
mediznte FAF. cerabineros pars denunciar lo
ecurrido
¥ 5 1 CAD
Se activa comision evaluadora de Comision decide tpo de \ =
i 5 i uere! 2.- Compra de servicios
Termina proceso ¢asos 1l asistencia juridice |7 ~ Denuncia o querella i P
3.- Dpp (casos de connotacién

social)

Termina proceso
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