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I. ANTECEDENTES

El presente documento, elaborado por la Unidad de Higiene y Seguridad, de la
Subdireccidon de Gestion y Desarrollo de las personas del SSVQ, fue disefiado en respuesta
a situaciones de agresiones sufridos en diferentes establecimientos de la red asistencial.

El contenido del mismo, se fundamenta en la Norma General Administrativa N° 28
“Agresiones al personal de atencién en Establecimientos de Salud”, aprobada por
resolucion exenta N° 408 del 04.04.2018 del ministerio de Salud, asi como de la
experiencia que se ha desarrollado como servicio ante la ocurrencia de este tipo de
incidentes.

De esta manera se pretende abordar tres fases temporales relacionadas con
incidentes de agresion: medidas preventivas frente a situaciones de agresion., que tienen
relacién con orientaciones generales que se pueden realizar para evitar y/o mitigar la
ocurrencia de agresiones; procedimiento frente a hechos de agresion, Que contempla una
serie de acciones y medidas ante una situacidon de agresion; y medidas posteriores a la
situacion de agresion, que contempla una serie de practicas para contribuir a mitigar el
impacto negativo derivado de un hecho de agresion,

El conjunto de estas medidas pretende ser un marco que guie el accionar de los
establecimientos de salud de la red del SSVQ, a través de gestiones y ejercicios concretos,
tales como: desarrollo de habilidades personales, apoyo psicoldgico en situacion de
agresion, contencién y orientacion de la victima y establecer canales formales de
comunicacién ante situaciones, con la finalidad de evitar consecuencias psicosociales
negativas en los/as que se desempefian en el servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

II. INTRODUCCION

En el servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, segun los antecedentes y denuncias
efectuados  directamente a través de los Comités Paritarios de la red, se define que los
funcionarios estan expuestos principalmente a la agresién efectuada por parte de las
visitas, pacientes y terceros asociados a estos; y que esta ocurre con mayor frecuencia
durante aquellos momentos de alta actividad e interaccion con los pacientes. Esta agresion
puede ocurrir debido al retraso en la atencién o la presentacién de complicaciones de
distinta indole con respecto a ella; cuando se ingresa un paciente de forma involuntaria o
bajo los efectos de alcohol y estupefacientes varios; o cuando un funcionario pretende
hacer respetar las normas internas de conducta establecidas por la normativa legal
vigente. También se definen ciertos factores de riesgo que aumentan las posibilidades de
la presencia de los actos de violencia, tales como; trabajar con personas potencialmente
de alto riesgo; tener personal de poca experiencia o en practica durante las horas de
comidas o de visitas; los largos tiempo de espera para recibir la atencion; salas de espera
inconfortables y atestadas; funcionarios trabajando en solitario; mal disefio ambiental y
sistemas de seguridad inadecuados o inexistentes; falta de politicas y entrenamiento
personal para prevenir y manejar crisis con pacientes potencialmente agresivos;
movimiento de publico no registrado; entre otros factores.
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En términos preventivos, se propone desarrollar un programa que incluya:
e Compromiso a nivel Directivo.
e Participacion de los funcionarios.
¢ Identificacion del riesgo.
e Entrenamiento sobre medidas de prevencién y control.

e Sustentadas en el respectivo informe de riesgos.

En torno a las recomendaciones para el Control Administrativo, se pone énfasis en:
disefiar procedimientos para evitar que funcionarios trabajen solos frente pacientes con
signos y/o manifestaciones agresivas; buscar reducir al minimo el tiempo de espera de la
atencion; acotar el movimiento del publico en el establecimiento, a través de las tarjetas
de visitas, sefializacion de control de acceso, etc.; establecer un sistema de alarma al
personal de seguridad y/o la autoridad competente. En torno a la capacitaciéon de los
funcionarios, se propone proveerlos de entrenamiento en el reconocimiento y manejo de
agresiones; en la resolucién de situaciones conflictivas; en el reconocimiento del clima de
peligro; y en la utilizacion de medidas paliativas del riesgo a través del buen trato, el
manejo emocional éptimo y la empatia mostrada al usuario.

Se debe continuar haciendo énfasis en relacidén a los canales de comunicacion
internos en donde se expone que los empleadores deben proporcionar un ambiente que
promueva la comunicacidon abierta, desarrollando procedimientos escritos sobre cémo
enfrentar la agresividad; deben promover, ademas, la asesoria y seguimiento de los casos
de violencia, mediante los conductos institucionales establecidos. En relacion especifica a
los funcionarios, se recomienda que estos logren observar e identificar sefiales que puedan
ser asociadas como precursores de la agresividad, ademas de ejecutar medidas que
ayuden a disminuir la ansiedad del usuario, presentandose ante estos de forma calmada;
evitando dar 6rdenes perentorias; demostrando interés por los problemas de los usuarios;
y evitando mostrar sefiales que puedan ser interpretadas como agresivas.

El presente documento pretende ser un antecedente a tener en consideracion para
enfrentar el tema de las agresiones a profesionales de la salud ocurridas dentro de un
establecimiento de salud. El mismo, contiene no solo marcos de actuacion si no también
elementos que permiten identificar situaciones de riesgo, medidas de prevencién,
instrumentos de evaluacion del riesgo, entre otros.
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III.

OBJETIVOS

A) Objetivo General

Contribuir a la atencién, cuidado, apoyo y acompafiamiento integral de funcionarios

y funcionarias, que han sido victimas de agresiones externas, a través de un marco de
actuacién claro, coordinado y eficaz, entre las distintas instituciones y actores
involucrados.

B) Objetivos Especificos

Iv.

Generar actividades de difusién del siguiente protocolo de agresiones a funcionarios
de establecimientos de la red del SSVQ como de APS.

Promover capacitaciones a funcionarios, usuarios y nivel directivo, con el proposito
entregar informacion y competencia en la actuacién frente a un acto de agresién a
un funcionario.

Identificar, detectar y corregir areas vulnerables de sufrir agresiones por usuarios.
Implementar y difundir sistema de Notificacién de agresiones externa a través de
formulario FAF.

Acompaifar a funcionarios en la presentacién de querellas judiciales, las cuales
busquen responsables de dichas agresiones a personal de salud como de igual
manera a las instalaciones.

Intervencion y tratamiento de funcionarios cuando son agredidos y otorgarles
prestaciones de salud correspondientes como accidente de Trabajo.

ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a director/as, equipos directivos, Jefaturas-supervisores vy
todos los/as funcionarios/os de los establecimientos de la red del SSVQ, independiente de
su calidad contractual, que hayan presenciado o vivido un incidente de agresion externa
verbal o fisica, en su lugar de trabajo

V.

MARCO NORMATIVO

Ley N°21.188 que "Modifica cuerpos legales que indica para proteger a los
profesionales y funcionarios de los establecimientos de salud y a los profesionales,
funcionarios y manipuladores de alimentos de los establecimientos
educacionales".

Resolucion N° 408 de abril del 2018, aprueba Norma General Administrativa
N° 28 sobre agresiones al personal de atencién en establecimientos de salud.
Ley 16.744 Seguro Contra Riesgos de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

DS. 594, Reglamento que regula La condiciones Basicas y Sanitarias de los
lugares de Trabajos.

Ord. N°C34 /377 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. “"Hacerse parte de
las querellas cuando los funcionarios/as de Salud sean objeto de violencia externa.
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> Art. 90 del DFL N°29 del Ministerio de Hacienda, que fija el texto

refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834 sobre
"Estatuto Administrativo” que establece: “Los funcionarios tendran
derecho, ademas, a ser defendidos y a exigir que la institucién a que
pertenezcan persiga la responsabilidad civil y criminal de las personas que
atenten contra su vida o su integridad corporal, con motivo del desempefo
de sus funciones, o que, por dicho motivo, los injurien o calumnien en
cualquier forma.

Art. 88 Ley N°18.883 del Ministerio del Interior que "Aprueba Estatuto
para Funcionarios Municipales" que establece: “Los funcionarios tendran
derecho, ademas, a ser defendidos.

Ley N°21.188 que "Modifica cuerpos legales que indica para proteger a los
profesionales y funcionarios de los establecimientos de salud y a los
profesionales, funcionarios y manipuladores de alimentos de los
establecimientos educacionales".

Ley 20.584/2019 regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencién de salud.

Marco Administrativo: Normal General Administrativa Aprobada:
Agresiones al personal de atencidn en establecimientos de salud.

VI. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

a. Centros de Atencion Primaria: Corresponden a los centros asistenciales
donde se produceel primer nivel de contacto de los individuos, |la familia y la
comunidad con el sistema de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. Son Centros de
Atencion Primaria: CGR, DESAM, PSR, CESFAM, CECOSF y Hospitales de baja
complejidad.

CECOSF : Centro Comunitario de Salud Familiar

CESFAM : Centro de Salud Familiar

DAU : Datos de Atencion de Urgencia

DESAM : Departamento de Salud Municipal

CGR : Consultorio General Rural

OIRS : Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias

PSR : Posta de Salud Rural

SAPU : Servicio de Atencién Primaria de Urgencia

SAR : Servicio de Alta Resolutividad

T mhTo a0 o
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k. SUR: Servicio de Urgencia Rural

I. Protocolo de agresiones: instrumento que establece de manera clara y
organizada los pasos y etapas a seguir, asi como los responsables de
implementar las medidas y acciones necesarias, en las distintas instituciones
involucradas y competentes, para la atencién y acompafamiento de los
funcionarios y funcionarias, victimas de agresiones externas

m. FAF: Formulario de Agresiones a Funcionarios de Salud.
n. DIAT: Denuncia Individual de Accidente de Trabajo.
0. OA: Organismo Administrador de la Ley 16.744.

VII. MARCO TEORICO

En el marco del proceso de atencién, el usuario/a concurre a los centros de salud
buscando satisfacer una necesidad, esperando que esto suceda de manera oportuna y
expedita. Si esto no se consigue, percibiendo retraso y falta de consideracién a su
necesidad, es esperable que manifieste signos de molestia, los que, sumado a otros
factores ambientales y personales, puede desembocar en agresiones hacia el equipo de
salud.

Existen una serie de caracteristicas de la persona que pueden propiciar una reaccion
agresiva, dentro de las que se puede mencionar: falta de habilidades sociales de la
persona, salud mental, grupo etario (personas jovenes tienden a ser mas agresivas),
consumo de sustancias, vivencias complejas, entre otras. Aun asi, en general, el miedo
es la emocion basica que moviliza al agresor y que gatillan una fuerte necesidad de
control. Cuando no se cubre la necesidad de salud segun las expectativas del usuario/a,
pueden desencadenar conductas impulsivas con el objetivo de recuperar el control, sin
embargo, la calidad y cualidad de este tipo de conductas va a depender de las
caracteristicas personales del sujeto, por lo que es posible afirmar que la ocurrencia de
estos hechos corresponde a comportamientos impredecibles y menos planificados. En
este sentido, una accidn clave es potenciar practicas que favorezcan una experiencia
positiva en el usuario/a al concurrir a una atencion de salud, debido a que, al brindar una
sensacion de bienestar es posible disminuir posibles reacciones de agresion. A nivel
nacional las cifras en cuanto a agresiones en contexto de salud son escasas, aun asi, la
experiencia permite afirmar que quienes se encuentran mas propensos a agresiones de
parte de usuario/as son aquellos que tienen un trato directo con ellos/as, sobre todo
guienes prestan atencién de salud en unidades que se desenvuelven en contextos
criticos: SAMU, Urgencia, UTI, UCI, entre otros. En este sentido, no existen escalas de
evaluacion de riesgo de agresién a trabajadores de la salud que sean aplicables a todas
las situaciones, por lo que cobra gran relevancia las mediciones y medidas preventivas
que se puedan tomar en estas unidades, a través del Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales ISTAS 21 como instrumento de apoyo.

Al momento de ocurrir un incidente de agresion, un tema complejo de coordinar es
protocolizar la reaccidn que debe tener el personal de salud, debido a que en estas
instancias dicha reacciéon se encausa de acuerdo a los recursos personales de cada
individuo. En este sentido, es importante que las medidas a realizar se enfoquen en
preparar a la persona con acciones concretas que guien y delimiten el rol de los
involucrados, para poder enfrentar coordinadamente estas situaciones, fin de contribuir
a la reduccién de consecuencias negativas.
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Al suscitarse un evento de agresién, existen ciertas reacciones psicosomaticas que
son esperables que se manifiesten en las personas afectadas, lo que se llama Crisis
Situacional. Se define como Crisis Situacional al estado temporal de trastorno psicoldgico
caracterizado por ansiedad, desorganizacion y confusion, causado por un evento
inesperado que es vivenciado como amenaza o pérdida y que resulta insuperable con los
mecanismos usuales para enfrentar problemas. Se espera que dentro de un periodo de
4 a 6 semanas la crisis empiece a resolverse ya sea de forma positiva o negativa (Raffo,
2005).

Desde un enfoque psicosocial, las victimas de un evento violento en particular
tienen ciertas necesidades que deben ser atendidas, que tienen relacion con compartir
los relatos, sentimientos y sensaciones personales sobre lo ocurrido con sus circulos
significativos y/o con quienes comparten constantemente. En lo antes descrito se
fundamenta la Intervencion en Crisis, entendida como un método de ayuda dirigido a
auxiliar a una persona y/o grupo (familia u otros) para que puedan enfrentar un suceso
traumatico de modo que, la probabilidad de efectos negativos (dafo fisico y psicoldgico,
estigmas emocionales) se aminoren y se incremente la probabilidad de crecimiento
(nuevas habilidades, opciones y perspectivas de vida) (Slaikeu, 1988 en Raffo, 2005).
Esto resulta un importante factor de proteccion, ya que a partir de esta actividad se da
la oportunidad de dar un nuevo sentido/significado al evento traumatico, por lo que es
una de las responsabilidades de la institucion facilitar la ocurrencia de esto.

Cuando un evento de este tipo se resuelve de forma negativa, una consecuencia
esperable es el trastorno de estrés post traumatico. El trastorno de estrés post traumatico
nace como respuesta retardada y prolongada (mas de un mes) a un suceso o situaciéon
estresante, en donde la persona se ve envuelta en hechos que representan un peligro
para su integridad o la de otras personas. Dentro de los sintomas de este trastorno se
puede mencionar la presencia de respuestas relacionadas con temor, desesperanza, y
horrores intensos, reexperimentacion persistente, embotamiento en la capacidad de
respuesta, evitacion persistente a los estimulos relacionados con el hecho, entre otras,
lo que genera a su vez un malestar clinicamente significativo, deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo. En términos generales, existe
acuerdo entre los especialistas que entre un 7% al 11% del total de personas afectadas
por un incidente critico, desarrollard un trastorno por estrés post traumatico, y en las
peores condiciones, es posible que este porcentaje llegue hasta el 35% del total de
damnificados.

Si bien, las intervenciones directas en las personas afectadas por este tipo de
hechos es un aspecto primordial, es importante no descuidar que la institucién debe
generar los cambios organizacionales necesarios para evitar, en la medida de lo posible,
la reincidencia de este tipo de acontecimientos. Para esto es importante el analisis de los

puntos de mejora y autocritica organizacional constante, considerando en todo momento
los contextos locales.
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VIII. PRESTACIONES A CONCDERAR ANTE UNA AGRESION EXTERNA.

Las y Los funcionarios, victimas de agresiones por parte de las y los usuarios,
en el trayecto hacia sus hogares, hacia sus trabajos o viceversa, en dependencias de los

centros de trabajo asistenciales o en terreno, deben ser puesto al centro de la respuesta
Organizada por el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota. La identificacion de las
prestaciones basicas y necesarias que se incluye en este documento, asi como su gestién
efectiva forman parte de esta respuesta. La materializacién de dichas prestaciones
incluye un proceso sistematico, secuencial y un conjunto de competencias que deben
poseer las y los profesionales involucrados, y una funcién de continuidad en la gestién
que es relevada en forma de trabajo que se ofrece.

A continuacién, se presenta un conjunto de prestaciones que debiese recibir las y los
funcionarios/as afectados/as por la violencia externa, con sus respectivas definiciones
operacionales, los responsables de su ejecucidon y el ambito de gestion que debe
considerarse para cada prestacion en particular y para mantener la necesaria ilacion o
continuidad entre estas, que debe llevarse a cabo a fin que dicha prestacion sea brindada
por la institucion en forma efectiva.

Resumen de Principales Prestaciones identificadas
> Prestaciones medicas
Contratacién de lesiones
Organismo Administrador de la ley 16.744.
> Prestaciones psicolégicas.
PAP individual y grupal
Organismo Administrador.
> Prestaciones Juridicas
Asesoria técnica
Depto. Juridico del SSVQ
> Prestaciones de la Ley 16744
Procedimiento de Accidente de trabajo
UHYS/OA

IX. MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A SITUACION DE AGRESION A
FUNCIONARIOS/AS.

Factores Internos:
Refiere a las medidas que es posible abordar como organizacién, las cuales son factibles
de realizar previamente. Implica fortalecer los aspectos débiles vy trabajar
organizadamente.
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> Estructurales: Refiere a todas las medidas en términos de infraestructura, de

espacios y organizacionales que pueden ayudar preventivamente a la seguridad
tanto del usuario/a como del equipo de salud:

= Intervenir en las instalaciones de seguridad, tales como cdmaras de seguridad
en zonas transitadas, botones de panico, interfonos en las consultas, generar
salidas alternativas que faciliten la huida, entre otros.

» Revisar la seguridad en infraestructuras que, al momento de producirse una
situacion de agresién, puedan causar algun tipo de lesion. Por ejemplo: vidrios,
insumos médicos.

= Coordinacién y fortalecimiento del rol de los guardias de seguridad, ya sea a
través de rondas de monitoreo, controlando la entrada y salida de personas en
ciertos sectores, etc. Esta informaciéon debe ser dada a conocer a los
funcionario/as.

= Establecer “zonas de seguridad” para los funcionario/as, en lo posible en
lugares estratégicos donde se encuentren compafieros que puedan brindar
contencién, apoyando asi tanto su seguridad fisica como psicoldgica.

= Mantener informacion actualizada, clara y constante hacia el usuario/a, a fin de
disminuir las actitudes hostiles creadas por la desinformacién.

Funcionarios/as: Este aspecto refiere a las acciones que se pueden realizar con
los funcionario/as a nivel personal-grupal, a fin de fortalecer su rol durante el
proceso de atencion:

Mantener escucha activa al requerimiento de los usuario/as, con contacto visual,
fomentando una actitud de interés a su problematica. Esto siempre en una actitud
de respeto, manteniendo el espacio personal.

Fomentar el trato personalizado del usuario/a, a fin de acoger la necesidad con
cercania. Por ejemplo: tratar por con el nombre.

Evitar el uso de lenguaje técnico, traduciendo la informacién a un lenguaje sencillo
que la persona pueda comprender.

No incurrir en fomentar la agresion, ni fisica ni psicolégica, manteniendo una
actitud de respeto y cordialidad con el usuario/a.

Capacitacion contante para los equipos de salud que impulse sus competencias
para una mejor relacion funcionario/a-usuario/a, tales como: asertividad,
habilidades blandas, comunicacidon en situaciones dificiles, comunicaciéon no
verbal, habilidades de negociacion, autocontrol emocional, afrontamiento a
situaciones conflictivas, manejo del estrés, entre otros.

Fortalecer la comunicacién en el equipo de trabajo, para mantener informacion
pertinente para la atencion del usuario/a y evitar errores de gestion.
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XI.

TIPOS DE AGRESIONES QUE PUEDEN EXISTIR DENTRO DE UN
ESTABLECIMIENTO DESALUD.

. Agresion Verbal: cualquier accion u omisién que vulnere, perturba o amenaza la

integridad psiquica, tales como tratos humillantes o vejatorios, exceso de celo en
la vigilancia, coaccion, exigencia de obediencia, explotacion, limitacién de la
atencién ambulatoria, entre otros. La agresion Psicoldgica puede manifestarse en
forma verbal o no.

Agresion Fisica: cualquier agresion dirigida contra el cuerpo de una persona o
grupo de personas y que vulnera, perturba o amenaza la integridad fisica de la
mujer o su derecho ala vida. Dentro de estas se incluyen las palizas, patadas,
bofetadas, tiros, empujones, mordiscos, pellizcos, entre otros.

MEDIDAS DE PREVENCION DE AGRESIONES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

a. Trabajo con la comunidad.

Una tarea importante para prevenir las agresiones a los miembros del equipo de salud

y a todos que puedan tener relacion 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 las actividades y servicios que entrega el establecimiento y su real capacidad de
resolucién, y por otro, generando fuertes lazos ysentimiento de pertenencia por parte de
la comunidad con su establecimiento de salud. Entre estasmedidas se sugiere:

II.
I1I.

Iv.

VI.

Trabajo continuo con comités de salud local.

Facilitar el acceso a OIRS.

Dar respuestas 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 conocer los servicios de salud que se entregan a la comunidad.

Al ingreso a un programa, entregar documento de notificacién que detallé
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 la cuales puede accederel usuario le fueron explicadas y a su vez
fueron comprendidas por este.
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b. Mejoramiento interno (educacidén para la salud en y desde el lugar de
trabajo).

Establecer un programa formativo cuyo objetivo serd educar al equipo de
funcionarios/as en habilidades de comunicacién e informacién a usuarios/as y familiares.
Debe incluir técnicas de afrontamiento directo de situaciones conflictivas e informacion de
los aspectos legales sobre las mismas. Para conseguir estos objetivos se propone un
programa de formacién que al menoscontemple los siguientes contenidos:

VVY VVYVY VY

Curso de Manejo de Pacientes Psiquiatrico
Principios basicos de la comunicacion en situaciones dificiles.

Elementos que facilitan y dificultan la comunicacién.
Asertividad: diferentes técnicas.

La escucha activa.

La comunicacién no verbal.

Técnicas y habilidades de negociacion.

Autocontrol emocional y manejo del estrés.

El programa de formacidon deberd encontrarse dirigido a todos los funcionarios
independiente del estamento que represente en el Centros Asistenciales que se
encuentren sometidos a estas situaciones conflictivas. Se debera, a suvez, realizar
campafias de concienciacion y sensibilizacion sobre la prevencidon de la violencia en el
trabajo tanto en los propios Centros de Atencion dirigidos a los profesionales de los
mismos, comoal resto de la poblacién a través de diferentes medios de difusion.

XII. POBLACION OBJETIVO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE
AGRESIONES.
a. Personal Clinico: Profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud
quetengan contacto directo con pacientes.
b. Personal no Clinico: trabajadores del 4darea administrativa del
establecimiento y que tienen o no contacto directo con el paciente en relacion
a su atencién de salud, tales como funcionarios de limpieza, personal
administrativo, personal de seguridad, entre otros.
c. Comunidad: Poblacion del territorio en el cual se encuentra

inserto el establecimiento de salud.
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XIII. MEDIDAS DE SEGURIDAD:

Se recomienda a cada Institucidn, en coordinacion con el Servicio de Salud, dentro
de su ambito de actuacion y de manera progresiva, la implantacion de las siguientes
medidas:

Pasivas:

Alarmas, botones de panico o citéfonos en las consultas.

camaras de vigilancia, debidamente sefializados, en zonas de ingreso,
estacionamientos, pasillos, salas de espera, etc.; garantizando la confidencialidad
e intimidad tanto de los profesionales, como de los usuarios del Sistema Sanitario
Publico.

Salidas alternativas de las consultas o disposicion de la unidad de trabajo que
facilite la huida u evacuacién del area.

En actividades que se consideren de riesgo para el profesional, este puede
hacerseacomparfiar de otro funcionario de la salud que tenga relacion con la
atencion de salud del paciente. Sera el profesional quien determinara qué
actividades considera de riesgo y deberapresentar a su acompafante al paciente.
Colocar sefaléticas donde se indique en forma clara, que las agresiones estan
contempladas en la ley vigente, donde el agresor(a) puede ser requerido por los
tribunales respectivos.

Activa:

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

Implementar mejoras en las condiciones de seguridad de los funcionarios en la
prestacion de la asistencia frente a posibles agresiones serd considerada para el
disefo y la construccionde nuevos centros de salud o al plantear reformas de los
existentes.

Establecer procedimientos eficaces de comunicacion y colaboracién con las
Fuerzas policiales atraves de la coordinacidn de actuaciones concretas y definidas.
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XIV. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE SITUACIONES DE AGRESION

El presente procedimiento de actuacién sera divulgado entre los trabajadores del
establecimientoy debera contar con un fuerte apoyo y compromiso, tanto por parte de los
directivos de la institucién como de los mandos intermedios, lo que garantizard un
conocimiento generalizado del circuito y una implicacion de todos los trabajadores en el
proceso.

e El proceso inicia con la agresion de parte del Usuarios/a, su acompafiante,
familiar u otro a un/a funcionaria/o de salud, ya sea en el interior del recinto
o en el trayecto o en el terreno.

e Inmediatamente posterior a la agresién fisica/verbal, el funcionario/a debera
asistir al centro de urgencia mas cercano, en caso de no tener antecedentes
de la ubicacién del centro, debera informar a la jefatura directa del evento,
para a través de la coordinacion de esta en conjunto con el prevencionista de
Riesgo del Establecimiento, pueda recibir instrucciones respecto a la atencion
para la constatacién de lesiones.

e En el caso de agresiones verbales, se deberd notificar inmediatamente a la
jefatura directa, quien realizara la primera acogida y luego completara el
F.A.F para enviarlo al referente de SSVQ.

e El referente del establecimiento en conjunto con el supervisor directo
evaluara la gravedad de la agresion verbal y determinara si prosigue la
prestacion de PAP y acompafiamiento juridico.

e De igual manera se deberd evaluar la necesidad de realizar acciones de

acompafiamiento grupal a las personas testigos o victimas indirectas de los
eventos de agresion.
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La actuacion del profesional de salud ante una situacion potencialmente
peligrosa se ajustara alsiguiente procedimiento de actuacién:

I1.
I1I.

Iv.

VI.

VII.

VIII.

IX.

Actuacion Frente Amenazas o AgresionesAgresion Verbal

No contestar la agresion.

Retirarse del lugar.

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 agresion verbal como incidente en documento ad hoc.

En caso de que la agresién verbal perjudique y perturbe el pleno desarrollo laboral
y psicosocial del funcionario, éste debe ser asistido con ayuda psicoldgica y debera
ser remitidoal IST.

Defusing (Distension). Realizarse dentro de las primeras 24 horas de lo ocurrido.
Seresguardara tiempo dentro jornada laboral de los trabajadores afectados para el
cabal cumplimentode esto en el tiempo establecido.

Debriefing (Reunién de Seguimiento). Realizarse tras 72 horas de lo ocurrido.
Se resguardara tiempo dentro jornada laboral de los trabajadores afectados, para el
cabal cumplimentode esto en el tiempo establecido.

Registrar agresion en formulario FAF de registro (Anexo 1), para su reporte
mensual a unidad de salud funcionaria de servicio de salud (y encargado comunal
y/o referente del establecimiento de salud bajo la dependencia municipalidad si
corresponde).

Intento o Agresion Fisica Efectiva por parte de acompaiante

No contestar la agresion

Retirarse del lugar

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.

vi.

Vii.
viii.

Xi.
Xii.

Traslado al IST para evaluacion, efectuar DIAT

Suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal.

Dejar incorporado relato de agresion en libro de novedades.

Consignar nombre, R.U.T y domicilio de testigos de la agresion.

Avisar a director de institucion quién debe realizar la denuncia en carabineros.
Atencion Psicoldgica.

IMPORTANTE: DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE LA AGRESION (CUALQUIER TIPO DE HERIDA
EN EL QUE EXISTA RIESGO VITAL EL O LA FUNCIONARIO O FUNCIONARIA DEBER SER ATENDIDO
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xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Vii.
viii.

Vi.

EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS Y SER DERIVADO POSTERIORMENTE AL HOSPITAL DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO, Y SU LESION DECLARADA COMO ACCIDENTE GRAVE)
Defusing (Distension). Realizarse dentro de las primeras 24 horas de lo

ocurrido. Se resguardara tiempo dentro jornada laboral de los trabajadores
afectados para el cabal cumplimento de esto en el tiempo establecido.

Debriefing (Reunién de Seguimiento). Realizarse tras 72 horas de lo ocurrido.
Se resguardara tiempo dentro jornada laboral de los trabajadores afectados,
para el cabal cumplimento de esto en el tiempo establecido.

Registrar agresion en formulario de registro (Anexo 1), para su reporte
inmediato FAF unidad de salud funcionaria de servicio de salud (Y
municipalidad si corresponde)

Realizar querella con abogado institucion, bajo solicitud inicial del director del

Hospital y/o centro de salud, a Departamento Juridico de SSVQ y/o de la
municipalidad segun dependencia administrativa del centro de salud.

Intento o Agresion Fisica Efectiva por parte del paciente, secundario a
su patologia.

No contestar agresion
Toma medidas de contencion o aislamiento, previa indicacion médica.

Certificar lesiones sufridas, mediante DAU y reportarlas como accidente
laboral.

Traslado al IST para evaluacion, efectuar DIAT

Informar a tratante o jefe de turno.

Consignar hecho en ficha clinica del paciente.

No se presentara querella.

IMPORTANTE: DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE LA AGRESION (CUALQUIER TIPO DE HERIDA
EN EL QUE EXISTA RIESGO VITAL EL O LA FUNCIONARIO O FUNCIONARIA DEBER SER ATENDIDO
EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS Y SER DERIVADO POSTERIORMENTE AL HOSPITAL DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO, Y SU LESION DECLARADA COMO ACCIDENTE GRAVE)

Intento o Agresion Fisica Efectiva por parte de paciente, No
Secundario a su patologia

No contestar la agresion.
Retirarse del lugar.

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

Llamar a carabineros.
Informar a Jefe de Servicio, 0 Médico de turno para dar alta disciplinaria al
paciente.(Siempre que no ponga en riesgo la vida del paciente)

Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como accidente
laboral.
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vii.
viii.

Xi.
Xii.
Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

viii.

Traslado al IST para evaluacion, efectuar DIAT.

Suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal.

Dejar incorporado relato de agresién en libro de novedades.

Consignar nombre, R.U.T y domicilio de testigos de la agresion.

Avisar a director de institucion

Atencidn Psicoldgica

IMPORTANTE: DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE LA AGRESION (CUALQUIER TIPO DE HERIDA
EN EL QUE EXISTA RIESGO VITAL EL O LA FUNCIONARIO O FUNCIONARIA DEBER SER ATENDIDO
EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS Y SER DERIVADO POSTERIORMENTE AL HOSPITAL DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO, Y SU LESION DECLARADA COMO ACCIDENTE GRAVE)

Defusing (Distension). Realizarse dentro de las primeras 24 horas de
lo ocurrido. Se resguardara tiempo dentro jornada laboral de los
trabajadores afectados para el cabal cumplimentode esto en el tiempo
establecido.

Debriefing (Reuniéon de Seguimiento). Realizarse tras 72 horas de lo
ocurrido. Se resguardara tiempo dentro jornada laboral de los
trabajadores afectados, para el cabal cumplimentode esto en el tiempo
establecido.

Registrar agresion en formulario FAF de registro (Anexo 1), para su
reporte inmediato aunidad de salud funcionaria de servicio de salud (o
municipalidad si corresponde)

Se le otorgara asesoria de parte del abogado de la Institucion o de uno externo
provistopor esta, para que presente la correspondiente querella, en caso de
requerirlo.

Intento o destruccién efectiva de propiedad privada de miembro del
equipo de saludpor parte del paciente, no secundario a su patologia,
o de acompainante.

No contestar la agresidon, si es que esta se produce en presencia del
funcionariopropietario del bien o la propiedad.

Tratar de registrar evidencia del evento o del dafio producido y Retirarse del
lugar.

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

Informar a director de la institucion, o Médico de turno

Certificar dafios sufridos, mediante constancia carabineros.

Dejar incorporado relato de agresion en libro de novedades.

Consignar nombre, R.U.T y domicilio de testigos de la agresion.

En caso de que la agresion perjudique y perturbe el normal desarrollo del
funcionario, éste debe ser asistido, este Deberda ser asistido
administrativamente y juridicamente deacuerdo a la responsabilidad respecto
del resguardo del bien dafiado:
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XVI.
EXISTIR ANTE CASOS DE AGRESION.

vi.

Vii.
viii.

DEFINIR ROL Y RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA QUE PODRIA

Rol de la Direccion del establecimiento:

Se ocupara de garantizar la seguridad de los trabajadores.

Generara una mesa local de agresiones compuesta por Nivel Directivo,
Referentes de Calidad de Vida Laboral y Prevencidn de riesgos, Representante
Gremios del interior del establecimiento, Presidente Comité Paritario,
Referente Salud Mental , y estard encabezado por el Director del
establecimiento levantando acta de cada una de sus reuniones periddicas,
seflalando agresiones habidas, seguimiento, medidas preventivas vy
mitigatorias referentes al evento, promocidon de mejoras del entorno laboral
etc.

Difundira el procedimiento de actuacién a todos los trabajadores, informando
del lugar en el que se encuentra publicado el formulario de registro del
incidente, y las instrucciones para facilitar su implementaciéon y cumplimiento.
Generara instancias psicosociales para implementar medidas de contencion,
atenuaciéndel impacto al trabajador agredido

Se realizara una evaluacion del trabajador cuando se reincorpore al puesto de
trabajo.

Prestara la asistencia y/o asesoramiento que sea preciso para formular la
correspondiente denuncia y querella, en caso de que la victima lo desee.

Promover la instalacidon de senaléticas de vias de escapes y/o evacuacion
Investigar las circunstancias relacionadas con el incidente:

1. ¢Donde ha ocurrido?

2. ¢Cuando ha ocurrido?

3. éPor qué ha ocurrido la agresion?

4. ¢Cuales fueron las causas concretas o posibles
desencadenantes?

5. ¢Como sucedieron los hechos?

6. ¢Qué perfil tienen el agresor y su victima?

7. ¢Existen testigos?

Realizar denuncia ante carabineros y/o autoridad cuando corresponda.

en caso de agresion grave, se debe convocar al Comité paritario de Higiene y
Seguridadpara efectuar la investigacion inmediata del evento como accidente
del trabajo
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Rol Unidad de Higiene y Seguridad del Servicio de Salud Viia del Mar
Quillota

Se complementara el Registro Centralizado de Agresiones, se
iniciaran las gestiones de investigacién de accidente laboral, con
cada nivel local

Se llevara a cabo una evaluacion de la incidencia para aplicar las
medidas preventivas especificas.

Se notificara al Comité de Prevencién de Agresiones del SSVQ.
Se realizaran indices estadisticos para aportar a programa de
Riesgos psicosociales.

Se realizaran estudios de vigilancia para poder crear un mapa de
riesgos.

> Encargados de Difundir Formulario de denuncia de agresiéon FAF a nivel

>

Hospitalario y a nivel de Atencion Primaria.

En los establecimientos de salud dependientes de la Red del SSVQ, cada jefatura
del funcionario agredido debe acompafar a su funcionario, y la primera gran
gestion es notificar este caso como laboral y a través del formulario FAF.

Para lo anterior, se formalizo el formulario, remitiéndose con este caracter a la
red del SSVQ, a nivel local los Expertos en prevencion de Riesgos, deben canalizar
los formularios y estos remitirlos via correo electrénico a la Unidad de Higiene y

Codigo: REG-UHS-006

seguridad para su consolidacion y posterior remision a Minsal.

N° Establecimiento Nombre Completo Estamento/profesion.

1 | Hospital Dr. Gustavo Fricke Jorge Becerra V. (S) Ingeniero en Prevencion de Riesgos
2 Hospital Quilpué Ingrid Perez C. Ingeniero en Prevencion de Riesgos
3 Hospital Quillota Yiannina Damianno M. Ingeniero en Prevencion de Riesgos
4 Hospital Geriatrico Jessie Paine Toro Ingeniero en Prevencidn de Riesgos
5 Hospital Limache Alejandro Gutierrez O. (S) | Ingeniero en Prevencion de Riesgos
6 Hospital La Ligua Balther Lopez C. Ingeniero en Prevencion de Riesgos
7 Hospital La Calera Daniela Jorquera P Ingeniero en Prevencidn de Riesgos
8 Hospital Pefiablanca Sebastian Yafiez G. Ingeniero en Prevencion de Riesgos
9 Hospital Quintero Gregory Contreras M. Ingeniero en Prevencidn de Riesgos
10 Hospital Cabildo Denys Aros I. Ingeniero en Prevencion de Riesgos
11 Hospital Petorca Alvaro Concha S. Tec. Prevencion de Riesgos

12 Direccion SSVQ Francisco Luke P. Jefe Unidad de Higiene y Seguridad
13 Direccion SSVQ Rocio Castillo Psicéloga Saludablemente
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XVII. Acompaiiamiento Juridico a funcionarios Agredido por usuario

La Direccion del Servicio, tiene la responsabilidad de prestar acompanamiento a
funcionarios agredidos por usuarios, familiares y/o terceros, esto en relacion a lo
expuesto en normativa, para lo anterior se genero un instructivo el cual indica y
eduque tanto a funcionarios como a nivel directivo de los pasos a seguir en relacion a
gue hacer en caso de un evento de agresion en su establecimiento.

> Las etapas de este acompaiamiento son las siguientes:

1. El Establecimiento genera acompafiamiento y levanta el Formulario de
Agresiones a Funcionarios de Salud (FAF).

2. Si es necesario, el funcionario es derivado a la Mutualidad conforme a la Ley
N°16.744 que “Establece normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades
profesionales”, para cautelar la salud fisica y/o mental resultado de la agresion.

3. El director del establecimiento evalla la necesidad de generar acompafiamiento
juridico y psicoldgico en el caso particular.

4. En relacién al acompafiamiento Juridico, este se debe solicitar a través de
documento por escrito por el propio funcionario y/o director del
establecimiento, dirigido a director del Servicio.

5. El Departamento Juridico del Servicio analiza la viabilidad juridica de la
denuncia, para posteriormente, de ser viable, se defienda al funcionario en los
términos establecidos en el articulo 90 del Estatuto Administrativo y en el
articulo 88 del Estatuto Municipal en su caso.
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FLUJOGRAMA AGRESION EXTERNA
ARTICULO 90 DEL ESTATUTO ADMINISTRATIVO Y ARTICULO 88 DEL ESTATUTO

MUNICIPAL PARA APS
SERVICIO DE SALUD VIflA DEL MAR-QUILLOTA

L

EVENTO VIOLENCIA EXTERNA

Debe tratarse de una agresién que efectivamente atenta

contra la vida, integridad corporal, injurias o calumnias
hacia un funcionario/a en ejercicio de sus funcicnes.

APS

ESTABLECIMIENTOS SSVQ ESTABLECIMIENTOS APS
Funcionario/a de Servicio de Salud Viia del Fundonariofa de APS victima de una
Mar-Quillota victima de una agresién agresion externa en los términos del

externa en términos del articulo 90 de
Estatuto Administrativo.

articulo 88 del Estatuto Municipal.

9 Solidtud por escrito  delfla

Solicitud por escrito del/la —— i :
funcionariofa agredido/a al —i SOLICITUD ESCRITA I— uncionariofa  agredidofa &l

Alcalde de  su munidpio
Director/a. SSVQ.

@ correspondiente.

=

ANALISIS ADMISIBILIDAD

4
O Si es admisible juridicamente, cumpliendo los requisitos de la normativa
i vigente, se procede con la defensa del funcionario/a ante Tribunales de Justicia

CONSIDERACIONES

+  Para que sea perseguible ante tribunales, debe constituirse como un delito tipificado en el Cédigo Penal Chileno y sus leyes
complementarias.

+ Elandlisis deadmisibilidad se suprime, cuando el/la funcionario/a es victima de un [* Jdelito violento, caso en el cual, deberd
solicitar directamente al Director/a 55V0 o al Alcalde en el caso de APS, |a intervencidn dela Subsecretaria de Prevencion del Delito,

(*)Delitos Vialentos: Homicidio; cuasidelite de hamicidio; violagdn; lesiones graves grawvisimas,
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> En los establecimientos de Atencidn Primaria (APS), en donde las responsabilidades
también se inician con las jefaturas directas, quienes también gestionaran la
denuncia de la agresion a través del formulario FAF, este debe ser remitido al
encargado comunal, cuya funcién es enviar las denuncias provenientes de los
centros de Salud APS de su comuna a encargado de PAS de la DSSVQ, para
posteriormente ser derivado de forma consolidada a referente de la Unidad de
Higiene y seguridad para remitir la informacién global a nivel de la red del SSVQ
como de la jurisdiccién de APS a Minsal.

NOMBRE Teléfono celular (se
COMUNA ENCARGADO(A) CORREO agregara a canal
COMUNA WhatsApp)
CABILDO IGNACIO PENA LANG ignaciopenalang@gmail.com 56932312948
CONCON Carlos Mufoz Ramos direccionsaludconcon@gmail.com 56940176622
HIJUELAS FRANCISCA ASTORGA G. FASTORGA@HIJUELAS.CL 56965594982
Carolina Andrea Contreras
LA CALERA Romero carolina.contreras@!Iacalera.cl 56999489210
LA CRUZ Jorge Riffo Mendez mr.gofie@gmail.com 56965691584
LA LIGUA Marcela Bustamante marcela bustamante
Benavides (marcela.bustamante@hotmail.com) 56985139562
NOGALES Srta. Paulina Guzman Ureta prevencion@saludnogales.cl 56989727030
LIMACHE Marcela Adriazola Diez madriazola@desamlimache.cl 569 98986011
OLMUE Camila Menaique camila.menaique@gmail.com 569 74772208
PAPUDO Natalia Araya Guerra Nataliaaraya.as@gmail.com 569 7608 7711
PETORCA CLAUDIO PULGAR GALAZ director.saludpetorca@gmail.com 56971410102
PUCHUNCAVi CLAUDIO REYES ALIAGA adquisiciones.desam21@gmail.com 56988399556
QUILLOTA Antonio Eguren Barrales antonio.eguren@saludquillota.cl 56971384859
QUINTERO VALERIA CESPEDES ROSALES val.cespedes@gmail.com 56982011626
QUILPUE Jaime Guzman jaime.guzman@cmaq.cl 56989245195
VILLA
ALEMANA EVELYNE ZUNIGA JARA evelyne.zuniga@gmail.com 569 88330982
VINA DEL MAR | Francisco Salinas fcosalinas2121@hotmail.com 569
ZAPALLAR Camila Adaos Ubilla rrhh@saludzapallar.cl 569 84360398

Enviar a pablo.espinozag@redsalud.gov.cl
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Anexo N°

1 Formulario de Agresion a Funcionarios de Establecimientos de
Salud.

F.A.F.

FORMULLRID CE NOTIFCACION DE AGRESIONES HACIA LOS FUNCKINARIOS DE LA S&LUD PUBLICA.

Bt disiu=wrilo dhirbsa s cormphintado pod o ke Direc o il Sleclids, ainlo con el rmpgrasla ¢ g hle

L ICENTIFROUE TIROS) BE 2 RESS]ES) [rma e san ura~X°],
Lo arrri o Fuaga Srani | woer sl (s i g i
e v O s | U s Tl
Lz wrrmis Slasea A ralEn. u b gErsenioe.
TS DE Can obsprlo ool isabinte. TS OE Irriiiftes o i hatle.
AGRESEON Siravia | [1iscad piny, agga e ren, Wl ) AGRESION Burliri & deim el Thead .
FISECA VEREAL N
EFECTIVA Errpzaquicun, co=dess, i, EFECTRIA Chiriccad i C e i, D i,
Sl LT e e A ks
e iri B petei b i rinid o i,
Mo Ppo i bt serhal
g b oo N st it
i AMTECEDENTES DE LA SORESKN:
Fuschi | Heda Cortiani
Estadiad imienia u TR
S wic it i Sl
il IDENTIC A 0N DEL AFECTADO:
Rarmiee
o g, ]
Lhrriinds gnare Fanidiovioniodde i AFS: Lhrmacky Fiiohiamhinin o Heoor o
E il Pl s Ir-;:, =) é.'!l':ai: E po | Adkn | Tae, | Pest | O
slarmeesbsy Gudm. I E-ﬁﬁ- 1 slanmHirfey S n T
Bz, gl
AL e BN L . S-ED' Eh:ﬂ [[FES T _QFCRES Il 4
| s £ i Irediagi caial
Rt o Sl PR |E|]i|j |
Drnssine B
Tudhainse i i sl e
Matualdad .I,H.l | |'|'|.ll.|l||]-l5u|,|.l|lh-d| ﬁ.l'.hﬁ,.l I:l | 5|||_|.|.|.|_|.|.i_|.|k.|_.|
. DATOS IDE ELLA AORESOHRT A, |2 ser poriibii]:
Trpes i Pardanile Farrd ianf st ormzsmiante del packnds Pt iort b -ehin Sl ol e Ll e
g e
Rarmiee
Lm0
Frert o £ o
Drnssis B ahifuna
W TESTHICS GEL OORPUCTO:
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F.A.F.

Wi DU PAENTOS ADPUNITOE,

Wil DESC OO DEL IRCIDENTE.

FlFaid, FURCK I RARKD A, SFECT A0S FiRrds IEFATURS DIRECTA,

miriam.olivaresv@redsalud.gov.cl
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Anexo N° 2 Flujograma en caso de Agresion por
paciente, familiar que no tenga relacion con su patologia

ion con su patologi

" r

te o familiar, que no tenga relac

ISiCa por pacien

F w

[

En caso de agresion f

- Ccurrencia de la
E agresicn

=KL

=]

=

L]

=

3 Informar a Jefatura
= Directa

| .

Imgresar
= evento emn
E ficha clinica
= i e agresar
[ . - - Informar evento a Director
= Crientar al funcionarioysa del blecimi
= respecto acciones a = !Est:_a ECImIETHtD’

T : - Prevencionista de Riesgos v
- seguir. Defusing Comité paritario

Prevencion de
Riesaos /Comite Paritario

!

Gestion del Accidente de
trabajo y derivacion a
centro de apoyo a victimas,
ci corresponde

2

E Erwic l_:arta
=i agravio a
-E :'g resor

% Realizar medidas

=~ preventivas y enviar

% antedecentes asesor

ﬁ Juridico

=

g Preparar expediente

o juridico para representar a

= funcionariosa en Tribunales

=

o

g
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Anexo N° 3 Flujograma en caso de Agresion por
paciente, familiar que tenga relacién con su patologia

1ar,

te o famil

relacionado de su natoloaia

Prevencion de

isica por pacien

Ed

LI

En caso de agresion f

-] Ocurrencia de la
E agresion
=L
2
=
L]
=
.E Informar a Jefatura
= Directa
L
Ingresar
L] evento en
E ficha clinica
Fa) de agresar
o . ) . Informar evento a Director
s Crientar al funcionario/a del blecimi
= respecto acciones a c !551::_3 ECImIE.ntD’
kT . . Prevencionista de Riesgos y
- seguir. Defusing Comité paritario

Gestion del Accidente de
trabajo y derivacion a centro
de apoyo a victimas, si
corresponde

Director

| Establecimiento | Riesaos /Comite Paritario

Realizar medidas
preventivas como definir
atenciones futuras de
agresor, entre oftras

27




SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA Codigo: REG-UHS-006

Sub direccién de Gestion y Desarrollo de Las Personas | Edicion: 01

Unidad de Higiene y Seguridad PAG. 28 de 30
Protocolo de Agresiones al Personal de Atencion en
Establecimientos del SSVQ

Anexo N° 4 Flujograma en caso de acto delictivo por

paciente, familiar que no tenga relacion con su patologia

lar a

ivo por paciente o famili

Flujograma en caso de acto delict

Vigilancia

COcurrencia de
acto delictivo

v

Resguardar funcionarios/as y
contener agresor hasta
llegada de Carabineros

vy
L
S
vy
.2 n
= O
[\~
=2 Informar a Jefatura
°§ .’ Directa
- —
L=
=
—
- ficha clinica d

Jefatura Directa

Realizar informe con
antecedentes del evento a
Cirector del Establecimiento

Contener a
funcionario/a afectadosa

bertenecias de

Director
Establecimiento

Enviar antecedentes a
Director de Servicio de
Salud Talcahuano y
Asesor Juridico

Asesor Juridico

h 4

Freparar expediente
juridico para representar a
funcionariosa en tribunales
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