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NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA

Agresiones al personal de atencion en establecimientos
de salud

I. INTRODUCCION

La violencia en los lugares de trabajo no es un fenémeno nuevo, sin embargo, su
estudio comenzé hace relativamente poco tiempo. En 1998, la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) publica la primera edicion de su libro Violence at Work (Violencia en el
trabajo), el cual aborda dicha situacion. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, de Espafia, en su VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, realizada el
afio 2012, sefala que hasta un 11% de los trabajadores de dicho pais habia sufrido
conductas violentas en el trabajo, de los cuales un 2,4% habian sufrido agresiones por
personas no pertenecientes al lugar de trabajo {clientes o usuarios). La Organizacién
iberoamericana de Seguridad Social y el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo de Espafia en la | Encuesta Centroamericana de Trabajo y Salud (2012), que
incluyé a Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panamg, sefialan que
en promedio, el 3,4% de los trabajadores de dichos paises, fueron victima de violencia
fisica cometida por personas relacionadas con su lugar de trabajo (se excluyen personas
que trabajan en el mismo lugar).

Segun datos de la Oficina de Estadisticas Laborales de los EE.UU., en 1999 se
registraron 2.637 agresiones no mortales a trabajadores de hospitales publicos, con una
tasa de 8,3 agresiones por cada 10.000 trabajadores, tasa muy superior a cualquier
industria del sector privado, de 2 por cada 10.000 trabajadores. La Organizacion
internacional del Trabajo, en la tercera edicion de su informe “iolence at Work”, refiere
que en una unidad de urgencia de un importante hospital de Barcelona, hasta el 56% de
los trabajadores habia estado expuesto a agresiones verbales por pacientes O Sus
parientes.

€n Chile las cifras son escasas y, hasta la fecha, no existen estudios transversales
que den cuenta de la realidad de la salud publica chilena en la materia. Segun las cifras
obtenidas a través de una encuesta a nivel nacional, realizada por la Agrupacion de
Médicos Generales de Zona de! Colegio Médico de Chile A.G., se establecio que cerca de
un 76% de los médicos ha sufrido algun tipo de agresion, sea fisica o verbal, mientras que,
al evaluar al resto de los profesionales de la salud las cifras alcanzan casi un 96%, con una

1



percepcion de inseguridad de mas de un 50%, lo que refleja la necesidad de establecer
medidas y protocolos de accionar por parte de las autoridades, de tal forma de garantizar
la seguridad en las prestaciones de salud, tanto para los funcionarios como para los
usuarios del sistema de Salud.

Las personas angustiadas, en situacién de dolor o desesperadas son proclives a
realizar acciones violentas. En el caso de los usuarios del sistema de salud, se presentan
esas caracteristicas, por cuanto la diversidad de dolencias contempla desde trastornos
psiquiatricos, como la demencia, hasta intoxicacion por alcohol u otras sustancias, por lo
que la violencia verbal o fisica aparece en forma comun en los establecimientos de la red
asistencial de salud.

Los trabajadores del sector de la salud mantienen contacto directo con personas
con las caracteristicas sefaladas en el parrafo anterior, por lo que son altamente
susceptibles de sufrir agresiones, llegando a normalizar la violencia como un elemento
integrante del trabajo.

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 actuacidn si no
también elementos que permiten identificar situaciones de riesgo, medidas de
prevencion, instrumentos de evaluacion del riesgo, entre otros.

{I. OBJETIVOS
A) Objetivo General

1. Establecer un marco de accién ante agresiones que pueda sufrir el personal de
salud por parte de los usuarios y sus acompaiantes, en centros de atencidn
primaria y hospitales de alta, mediana y baja complejidad, con la finalidad de
disminuir morbilidad fisica y psicolégica, en personal de salud agredido.

B} Objetivos Especificos

1. Definir las situaciones de riesgo de agresién.

2. Proposicion de instrumentos de evaluacion del riesgo de agresion en un
determinado establecimiento.

3. Definir los tipos de agresiones que pueden existir dentro de un establecimiento de

salud.

Proponer medidas de prevencién de agresiones en los establecimientos de salud.

. Establecer la poblacién objetivo de las medidas de prevencion.

Protocolo de actuacion ante situaciones de agresion. F T8

Definir rol y responsabilidad administrativa que podria existir ante casos ded™ £

agresion. '



{11, DEFINICIONES Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

a)

Centros de Atencién Primaria: Corresponden a los centros asistenciales donde se
produce el primer nivel de contacto de los individuos, |a familia y la comunidad con
el sistema de salud, llevando lo mds cerca posible la atencion 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 Informacidn, Reclamos y Sugerencias
PSR : Posta de Salud Rural

SAPU : Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia

SAR : Servicio de Alta Resolutividad

SUR : Servicio de Urgencia Rura!

1. SITUACIONES DE RIESGO DE AGRESION.

Se consideran aquellas circunstancias en las que confluyen determinados factores
sacio-ambientales favorecedores de un ciima propenso a generar comportamientos
intencionados con tendencia a producir daiio fisico o psiquico a otra persona:

a)

b)

Atenciones de Urgencia: Corresponden a aquellas atenciones que se realizan en
un SAPU, SUR, SAR y Servicios de Urgencia de Hospitales de baja, mediana y alta
complejidad.

Se trata de una atencién espontdnea, en donde los usuarios consultan por una
atencion inmediata, siendo categorizados segin la gravedad. El dolor vy
desconcierto de los usuarios, junto a la frustracidon que generan los tiempos de
espera, ademas de la limitada comunicacion con el paciente que se genera por la
sobrecarga laboral, la presencia de usuarios bajo los efectos de alcohol y
estupefacientes, el trabajo en equipos pequeiios (1 o 2 funcionarios), entre otros
muchos factores, generan que sean este tipo de atenciones aquellas en las cuales
se presentan con mayor frecuencia las agresiones a los funcionarios de salud.

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

Al encontrarse fuera del centro asistencial, el equipo de salud no cuenta con los
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d)

e)

resguardos naturales que este proporciona. El equipo, ademas, se encuentra
expuesto a sufrir agresiones en el trayecto al domicilio a visitar.

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

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

Trabajar solo: aumenta la vulnerabilidad del trabajador. Esta circunstancia suele
ocurrir, por ejemplo, en turnos de urgencia, donde el personal se ve reducido a
s6lo un médico y un paramédico.

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

f) Trabajo con poblaciones marginadas: Diaz y Romani (1989) refieren que una

g)

poblacion marginada es aquella llevada fuera del sistema social, limitando su
participacion en los recursos y actividades integradoras de la sociedad. Esto
fundamentado en un componente social dificilmente modificable por los propios
individuos. Por esto, es Idgico esperar que las poblaciones marginadas reaccionen
con desconfianza ante intervenciones realizadas a su favor. En este ambiente, la no
resolucion de sus necesidades bdasicas urgentes, puede conducir a la
desesperacion, la cual no implica automaticamente violencia, pero allana el
camino a actitudes de rebelién contra lo que se considera un trato injusto, y
aventualmente, conducen a abusos contra los trabajadores que prestan el servicio.

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

h) Precariedad laboral: Se incluyen en este punto una elevada presion asistencial,



baja capacidad de resolucién, aislamiento prolongado, malas condiciones
laborales, entre otras. Conduce a situaciones de riesgo a, por un lado, producir
desgaste emocional, fisico y psicologico en los trabajadores de la salud, lo que
puede conducir a sindrome de burn out y malos tratos hacia los usuarios, como
por otro lado, al no poder cumplir las expectativas de atencién de los usuarios.

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

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

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

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

m) Actitud del profesional que genere hostilidad: estilos de comunicacion
(desinterés, frialdad, menosprecio e impaciencia), transmision de informacién no
real, uso de amenazas, coacciones o insultos por parte del profesional; restar
importancia a quejas o criticas por parte del usuario. Se incluye en este apartado la

actitud de los profesionales afectados por el sindrome de burnout. Sy-“ ME""‘%
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n) Caracteristicas del profesional: Profesional con problemas de dependencias, %b 45
problemas mentales, mala praxis. )



o) Escasez de personal.

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

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

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

s) Trabajo con paciente con patologias psiquidtricas o usuarios de alcohol y/o drogas.

2. INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL RIESGO DE AGRESIONES.

No existen escalas de evaluacién de riesgo de agresion a trabajadores de la salud que sean
aplicables a todas las situaciones, es por esto, que se sugiere la vigilancia periodica de las
situaciones de riesgo de agresion, anteriormente descritas.

Una forma de evaluar el riesgo psicosocial laboral es mediante la utilizacién de la version
breve del Cuestionario SUSESO/ ISTAS21, siguiendo las normas y metodologia que
recomienda la Superintendencia de Seguridad Saocial.

Se trata de un cuestionario que analiza las dimensiones psicosociales que tienen influencia
sobre la salud de los trabajadores, integra los modelos de demanda, control, apoyo social,
esfuerzo, recompensa, entre otros, por lo que tiene la ventaja de analizar
simultaneamente muchos factores de riesgo.

Este instrumento fue validado en Chile por un equipo dirigido por la Superintendencia de
Seguridad Social {SUSESO), demostrando ser un instrumento vilido y confiable.
{Disponible en: http://www.ist.cl/wp-content/uploads/ZOlG/OB/MANUAL—breve-lSTAS-ll-

11-2013.pdf)
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Periodicidad de las evaluaciones

Las evaluaciones de riesgo se estableceran en funcién de las necesidades que se
identifiquen, de tal forma de poder planificar las medidas preventivas en funcién de los
datos recabados de los incidentes. Sin perjuicio de lo anterior, se pueden establecer
actuaciones puntuales en los centros de salud més conflictivos, o donde no se cumplan los
objetivos planteados.

La periodicidad de la evaluacion mediante cuestionario SUCESQ/ISTAS21 se establece
mediante el nivel de riesgo obtenido para la organizacién tras su aplicacion. Este
cuestionario clasifica en:

e “Situacién sin riesgo” si las cinco dimensiones que evalla puntian en riesgo bajo,
en este caso la evaluacion se repetira cada 2 afios.

e “Situacién riesgo medio” si uno de los criterios puntia como riesgo moderado, en
este caso la organizacién debera implementar medidas correctivas locales en un
plazo de 3 meses y la evaluacion se repetird en dentro de 1 afios,

e “Situacién riesgo alto” si una o mas de los criterios a evaluar puntian en riesgo
alto, a su vez esta se subclasifican en:
> Riesgo Alto/Nivel 1 si maximo dos dimensiones puntuan como riesgo alto.
En este caso |a organizacion tiene un plazo de 3 meses para implementar
las medidas correctivas locales y 1a evaluacion se volvera a realizar en 6
meses.

> Riesgo Alto/Nivel 2 si asi puntdan 3 dimensiones. En este caso, la
organizacién tiene un plazo de 6 meses para implementar las medidas
correctivas y la evaluacién se volvera a realizar en 1 afio.

> Riesgo Alto/Nivel 3 si puntian como riesgo alto 4 6 5 de ellas. En este caso
la organizacion debera informar a su organismo administrador de la Ley
16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales, con el fin de ser incorporado al programa de
vigilancia y la evaluacion se volvera a realizar dentro de 1 afio.”

3. TIPOS DE AGRESIONES QUE PUEDEN EXISTIR DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

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




b} 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 a la vida.

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

4. 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 relacidn con el usuario es crear canales abiertos de
comunicacion con la comunidad, tanto con el usuaric en particular, como con los
representantes de la comunidad organizada, permitiendo por un lado informar al usuario
sobre la cartera de servicios del establecimiento y su real capacidad de resolucién, y por
otro, generando fuertes lazos y sentimiento de pertenencia por parte de la comunidad
con su establecimiento de salud. Entre estas medidas se sugiere:

i.  Trabajo continuo con comités de salud local.

ii.  Facilitar el acceso a OIRS.

iii.  Dar respuestas en periodos establecidos y comprensibles para la poblacion a
reclamos y sugerencias de la comunidad.

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

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

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

b) Mejoramiento interno {educacién para la salud en y desde el lugar de trabajo).

Establecer un programa formativo cuyo objetivo sera educar al equipo de
trabajadores en habilidades de comunicacion e informacién a usuarios y familiares. Debe
incluir técnicas de afrontamiento directo de situaciones conflictivas e informacién de los
aspectos legales sobre las mismas.

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

i.  Principios basicos de la comunicacion en situaciones dificiles.



ii. Elementos que facilitan y dificultan la comunicacion.
ii. La asertividad: diferentes técnicas.
iv.  Laescucha activa.
v. La comunicacion no verbal.
vi. Técnicas y habilidades de negociacion.
vii.  Autocontrol emocional y manejo del estrés.

El programa de formacién debera encontrarse dirigido a todos los profesionales de los
Centros Asistenciales que se encuentren sometidos a estas situaciones conflictivas. Se
debera, a su vez, realizar campaiias de concienciacién y sensibilizacion sobre la prevencion
de la violencia en el trabajo tanto en los propios Centros de Atencidn dirigidos a los
profesionales de los mismos, como al resto de la poblacion a través de diferentes medios
de difusién.

5. POBLACION OBJETIVO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE AGRESIONES.

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

b) Personal no Sanitario: trabajadores de! drea administrativa del establecimientoy
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.

¢) Comunidad: Poblacién del territorio en el cual se encuentra inserto el
establecimiento de salud.

6. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SITUACIONES DE AGRESION

El presente protocoio de actuacién serd divulgado entre los trabajadores del
establecimiento y debera contar con un fuerte apoyo y compromiso, tanto por parte de
los dirigentes de la institucién como de los mandos intermedios, lo que garantizara un
conocimiento generalizado del circuito y una implicacién de todos los trabajadores en el
proceso.

6.1 Medidas de seguridad:

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

Pasivas: @,."E D"'“‘.b
s o
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e Alarmas, botones de panico o interfonos en las consultas. - &

e Videocamaras de vigilancia, debidamente sefializadas, en zonas de ingreso,%{_/ef

estacionamientos, pasillos, salas de espera, etc.; garantizando la confidencialidad
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e intimidad tanto de los profesionales, como de los usuarios del Sistema Sanitario
Publico.

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

e En actividades que se consideren de riesgo para el profesional, este puede hacerse
acompaiiar de otro funcionario de la salud que tenga relacion con la atencion de
salud del paciente. Sera el profesional quien determinard qué actividades
considera de riesgo y debera presentar a su acompaifiante al paciente.

Activa:

vi.

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

e La seguridad de los profesionales en la prestacion de la asistencia frente a posibles
agresiones sera considerada para el disefio y la construccion de nuevos centros de
salud o al plantear reformas de los existentes.

e Establecer procedimientos eficaces de comunicacién y colaboracidén con las
Fuerzas policiales a través de la coordinacién de actuaciones concretas y definidas.

6.2 Protocolo de actuacion ante situaciones de violencia

La actuacion del profesional ante una situacién potencialmente peligrosa se ajustara al
siguiente protocolo de actuacion:

6.2.1 Actuacion Frente Amenazas o Agresiones
Agresion Verbal

No contestar la agresion.

Retirarse del lugar.

Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con ellos, y si ia situacién lo

amerita, llamar a carabineros.

Informar al jefe de servicio o director del establecimiento para que concurra al lugar.

Reportar agresién verbal como accidente laboral en documento ad hoc.

En caso de que la agresién verbal perjudique y perturbe el pleno desarrollo del

funcionario, éste debe ser asistido con ayuda psicoldgica:

vi.1.Defusing. 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.

vi.2. Debriefing. Realizarse tras 72 horas de lo ocurrido. Se resguardara tiempo dentro
jornada laboral de los trabajadores afectados, para el cabal cumplimento de esto
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en el tiempo establecido.
vii.  Registrar agresion en formulario de registro (Anexo 1), para su reporte mensual a
unidad de salud funcionaria de servicio de salud (y municipalidad si corresponde).

6.2.2 Intento o Agresion Fisica Efectiva por parte de acompaifiante

i.  No contestar la agresion
ii.  Retirarse del lugar
iii. Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con ellos, llamar a carabineros
iv.  Llamar a carabineros.
v. Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como accidente laboral.
vi.  Evaluar necesidad de traslado a mutual o institucion a fin.
vii.  Suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal.
viii.  Dejar incorporado relato de agresion en libro de novedades.
ix. Consignar nombre, R.U.T y domicilio de testigos de la agresion.
x.  Avisar a director de institucién quién debe realizar 1a denuncia en carabineros.
Xi.  Atencion Psicolégica.

xi.1. Defusing. 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.

xi.2. Debriefing. 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.

xii.  Registrar agresién en formulario de registro (Anexo 1), para su reporte inmediato a
unidad de salud funcionaria de servicio de salud (Y municipalidad si corresponde)
xiii.  Realizar querella con abogado institucion

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

i.  No contestar agresion
ji. Toma medidas de contencién o aislamiento, previa indicacién médica.
iii.  Certificar lesiones sufridas, mediante DAU y reportarlas como accidente laboral.
iv.  Evaluar necesidad traslado a mutual o institucién correspondiente.
v. Informar a tratante o jefe de turno.
vi.  Consignar hecho en ficha clinica del paciente.

‘e . ye dtuto
vii.  No se presentara querella.

ey
-~
3 Wrp
6.2.4 Intento o Agresion Fisica Efectiva por parte de paciente, No secundario a su %,
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patologia

i.  No contestar la agresion.
ii.  Retirarse del lugar.
iii. Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con ellos, llamar a carabineros.
iv.  Llamar a carabineros.
v. Informar a Jefe de Servicio, o Médico de turno para dar alta disciplinaria al paciente.
(Siempre que no ponga en riesgo la vida del paciente)

vi.  Certificar lesiones sufridas, mediante DAU, reportarlas como accidente laboral.
vii.  Evaluar necesidad traslado a mutual o institucion correspondiente.
viii.  Suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal.

ix.  Dejar incorporado relato de agresién en libro de novedades.

x.  Consignar nombre, R.U.T y domicilio de testigos de la agresion.
Xi.  Avisar a director de institucion
Xii.  Atencidn Psicoldgica

xii. 1. Defusing. Realizarse dentro de las primeras 24 horas de lo ocurrido. Se
resguardara tiempo dentro jornada laboral de los trabajadores afectados para el
cabai cumplimento de esto en el tiempo establecido.

xii.2. Debriefing. 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.

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

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

6.2.5 Intento o destruccion efectiva de propiedad privada de miembro del equipo de
salud por parte del paciente, no secundario a su patologia, o de acompaiiante.

i.  No contestar la agresion.
ii. Retirarse del lugar.
ii. Informar a seguridad del establecimiento, de no contar con ellos, llamar a carabineros.
iv.  Llamar a carabineros.
v. Informar a Director de la institucién, o Médico de turno
vi.  Certificar dafios sufridos, mediante constancia carabineros.

vii.  Suspender atenciones hasta garantizar seguridad del personal. goﬁ “E“F.s-_-{-%,
viii.  Dejar incorporado relato de agresion en libro de novedades. s 2
2
ix.  Consignar nombre, R.U.T y domicilio de testigos de la agresion. ‘-’;3) ve "‘g
g
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x. En caso de que la agresion perjudique y perturbe el pleno desarrollo del funcionario,
éste debe ser asistido con ayuda psicolégica:

x.1. Defusing. Realizarse dentro de las primeras 24 horas de lo ocurrido. Se
resguardara tiempo dentro jornada laboral de los trabajadores afectado para el
cabal cumplimento de esto en el tiempo establecido.

x.2. Debriefing. 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.

xi.  Registrar agresién en formulario de registro (Anexo 1), para su reporte inmediato a
unidad de salud funcionaria de servicio de salud (Y municipalidad si corresponde.

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

7. Definir ro! y responsabilidad administrativa que podria existir ante casos de agresion.

a} Rol de la Direccién del establecimiento:

i.  Se ocupara de garantizar la seguridad de los trabajadores.

ii. 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 implementacion y cumplimiento.

jii. Prestara la asistencia y/o asesoramiento que sea preciso para formular la
correspondiente denuncia y querella, en caso de que la victima lo desee.
iv.  Investigar las circunstancias relacionadas con el incidente:

é¢Donde ha ocurrido?
éCuando ha ocurrido?
{Por qué ha ocurrido |a agresion?
¢ Cudles fueron las causas concretas o posibles desencadenantes?
iComo sucedieron los hechos?
¢Qué perfil tienen el agresor y su victima?
7. {Existen testigos?
v. Realizar denuncia ante carabineros cuando corresponda.

I

b) Rol unidad de salud funcionaria de los Servicios de Salud ok ReUgg
i.  Se complementard el Registro Centralizado de Agresiones g 1%;
ii. Sellevara a cabo una evaluacién de la incidencia para aplicar las medidas 3 ¥ H
preventivas especificas. Pe ef

iii. Se notificara al Comité de Seguridad y Salud. ~—



iv.

Se ofrecera apoyo médico y psicolégico al trabajador afectado en los casos en los
que sea necesario y siempre que el Servicio de Prevencién cuente con los Recursos

Humanos adecuados.

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

Se realizaran indices estadisticos.

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



Anexo 1: Formulario de Notificacién de Agresion

Nombre del{o los) Funcionario(s) Afectado(s):

EILEITRSIBETENIE RSO RER TS B BB B IR BETSAEEEREARETRe R U s AP BEE IS SN INASEORERIIbINTAEIRESNSRIR SRR RS PP T L R P R TR R TR Y LR

PP T T T T e L R L R T T L R L LR L b h b b tesnns EXLY T

sEascIBBRTIR AR VRS

Fecha: Hora:
Lugar de ocurrencia agresion:
Tipo de Agresion:

Lesiones: {Si/No) Dafio material (Si/No)

Descripcién del evento:

------ S T R T e e T R R L R L L AR Ak b
' sww SrasraudidbEatEEsaatan N eosaTraRRaT s4sbstaranatuTstsosetasnanry dttbbssnassannsersunnereny 4tessssaanansstesanrranny vedaaes
------------------- s e L R L L LR E L R LR ALy
.................. P T T T PR T T T e T P P R TR T R L PP L S T e e L L L L ALl bR et
----------- P T T T T T T T R
..... R T T e e e R R AL AL LR AR A LA bbb
............. S e R LR E LR SRR L AR SRR AR b
................ e A e P e A s s A s aas s eNsesanan s anEERINERTREF A BB eRondssnaaauenTreT bt addtinnatannterananrRITr et bbbt isatTaNTO NIRRT atidtrs
............... e 4 s sasas e enEREsoasaasRIs R R TEbd by sd koot saENsRestoNat I ranTrraddtasdnioo sunntonsatraradbr el bbb itasasannEt AR T ateRTTEERtbbEnS
T L L L L LR L T T T P PP Hbeditenaitasatassienanancannany rreas

(En caso de lesiones se ruega adjuntar hoja DAU)
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