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SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

RESOLUCION EXENTA (E) N°
Vifia del Mar,

VISTO: Articulo 1° Ley 20.305, DFL 29/2001 que fija texto

refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre estatuto administrativo, resolucion N°
6/2019 de la Contraloria General de la Republica, DL N° 2763/79, DS N° 140/2004, Minsal, que establece
el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; y Decreto Exento N° 26 del 4 de diciembre de 2020,
gue nombra en calidad de Director del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

CONSIDERANDO:

1.

Lo dispuesto en las normas de aplicacion general en materias de gestion y desarrollo de personas a
todos los Servicios Publicos, conforme la facultad establecida en el Articulo 2°, letra Q) de la Ley
Organica de la Direccién Nacional del Servicio Civil, contenida en el articulo 26° de la ley N° 19.882.-
Las politicas de Gestidn y Desarrollo de las Personas en materias de Equidad de Género.

La necesidad de disponer de herramientas de apoyo para la atencién social de las trabajadoras del
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota victimas de violencia de Género en el contexto de pareja.

Las orientaciones técnicas para la elaboracion de pautas locales para el abordaje integral de
trabajadoras del sector salud victimas de violencia de pareja de la Unidad de género del MINSAL.

RESOLUCION:

APRUEBESE, Protocolo de acompafiamiento para trabajadoras del Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota victimas de violencia de Género.

El Protocolo de acompafiamiento para trabajadoras del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota
victimas de violencia de Género, se expresa en el documento adjunto a la presente resolucion, que
consta de 20 paginas, que se entenderd como parte integrante de ésta.

DIFUNDASE, E| presente Protocolo de acompafiamiento para trabajadoras del Servicio de Salud Vifia
del Mar Quillota victimas de violencia de Género en toda la red asistencial del Servicio de Salud Vifia
del Mar Quillota, de la manera mas amplia posible

DEJESE sin efecto Resolucion Exenta 6368 del 16 de septiembre de 2019 del Servicio de Salud Vifia
del Mar Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
ALFREDO MOLINA NAVES

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

AMN/MDD/PSR/VTV
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1. INTRODUCCION.

La violencia contra la mujer -especialmente la ejercida por su pareja y la violencia sexual-
constituye un grave problema de salud publica y una violacién de los derechos humanos de las
mujeres. Las estimaciones mundiales publicadas por la OMS indican que alrededor de una de cada
tres (35%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual
por terceros en algin momento de su vida.

En el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota trabajan alrededor de 9.370 dotacidn efectiva
funcionarios/as, de los cuales el 71.1% de ellas son mujeres (SIRH, agosto 2021). De ellas, mas de
la mitad son jefas de hogar, es decir, son el principal aporte econdmico de sus familias. Ello nos
orienta a disponer de politicas y protocolos tendientes a colaborar en la satisfaccion de
necesidades especificas de las mujeres en el ambito laboral, personal y familiar.

El presente documento se constituye en el Protocolo de acompafamiento a funcionarias
victimas de violencia de género, de manera de acoger y facilitar la derivacion a especialistas,
entregar facilidades institucionales, de manera que cada trabajadora que se vea enfrentada a
situaciones de violencia de género, tenga espacio de acogida y acompafiamiento.



Il MARCO NORMATIVO

El protocolo de acompafiamiento a las trabajadoras victimas de violencia de género, se

enmarca en normativas nacionales e internacionales, asi como también politicas y
compromisos del gobierno central y del sector salud.

Marco Normativo Internacional de Derechos Humanos:

Convencioén sobre la Eliminacidon de toda forma de discriminacién contra la mujer - CEDAW
(1979)

Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (San Salvador (1988)

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) (1966)
Convenio OIT # 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes (1989)
Convenio OIT # 183 sobre Proteccion a la maternidad (2000)

Convencioén Internacional sobre los Derechos del Nifio (1989)

Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la Violencia contra la
Mujer “Convencidn de Belem do Para" (1994)

Convencioén Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006)
Declaracién de Las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (2007)
Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(1984)

Convencion Interamericana contra toda forma de Discriminacién e Intolerancia (OEA,
2013) (en proceso de ratificacidn)

Las politicas de Igualdad de Género en Chile

1990: Programa de gobierno de la Concertacién de Partidos por la Democracia incluye
propuestas para la igualdad de género nacidas en el movimiento social de mujeres

1991: creacion del SERNAM e institucionalidad para la igualdad y la no discriminacion de
las mujeres (CEDAW)Numerosas reformas legales (1991-2013)Politicas y programas para
problemas especificos

Planes de Igualdad de Oportunidades del SERNAM (1994-1999) (2000 — 2010) y Rural
(1997)

Agenda de equidad de género (2006 — 2010)

2002: Sistema de Equidad de Género en Programa de Mejoramiento de la Gestién (PMG)
Consejo de ministros para la Igualdad de Oportunidades (2000) y Metas ministeriales
(2001)

2006: Comité Asesor - asesoras/es ministeriales en género y Comisiones ministeriales de
género

2015: Creacion del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género

2015: Reforma al sistema electoral: norma paritaria

2017: Consejo de Ministras/os para la Equidad de Género



Politicas de igualdad de Género a nivel del Ministerio de Salud

2006:
e Normas de regulacién de la Fertilidad
e Nombramiento Asesora de género en el MINSAL

2007:

e Comisién ministerial de Género

e Comisiones regionales de género (SEREMI, Direcciones de Servicios, FONASA,
Superintendencia de Salud): Agendas regionales de salud

e Consejo Consultivo de Género y Salud de las Mujeres del MINSAL (sociedad civil)

2008:

e Politica de Violencia de Género del MINSAL
2010:

e Politica de Equidad de Género en Salud

e Determinantes sociales de la salud: género = eje de las desigualdades sociales, determina
oportunidades de una buena salud y hace visibles desigualdades en salud debido a las
jerarquias de poder o de acceso a los recursos

2011-2020:

e Estrategia Nacional de Salud 2011-2020: metas asociadas a género, salud sexual y
reproductiva, embarazo en adolescentes, violencia intrafamiliar, VIH/Sida y discapacidad.

e (Capacitaciéon en salud y género y en violencia de género

e Elevado compromiso de encargadas de género y de violencia en Seremis, Servicios y
hospitales

Compromisos Ministeriales de Género

e Ampliar y asegurar el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva

e Contribuir a la prevencién, atencidn oportuna y no victimizaciéon de las personas que
sufren violencia de Género

e Incorporar perspectiva de género en el disefio, implementacion y evaluacion de las
politicas y programas de salud.

e Implementar acciones afirmativas y no discriminatorias que disminuyan inequidades,
brechas y barreras en salud.

e Afianzar y extender la estructura de género del sector Salud.



. CONCEPTUALIZACION

Las relaciones de género estan teifiidas de una cultura que se ha ido construyendo con el
tiempo diversos conceptos, que hoy nos ayudan a entender las relaciones de género. Las
siguientes definiciones pretenden colaborar con la comprensién del fenédmeno de la violencia
de género.

Sexo: Diferencias bioldgicas entre mujer y hombre determinadas genéticamente. Se aplica
siempre y cuando se trate de caracteristicas naturales e inmodificables.

Género: Caracteristicas culturales ligadas a un sexo asignado a partir, principalmente, de su
genitalidad y que erigen identidades que son reconocidas socialmente. (orden, sexo-deseo,
politico). El cuestionamiento a estas asignaciones tiene su origen en los planteamientos feministas
gue en Chile comienzan a adquirir fuerza a principios del S. XX.

Conjunto de ideas, creencias y atribuciones asignados a hombres y a mujeres segin el momento
histdrico y cultural especifico que determinan las relaciones entre ambos. El término género no es
sinédnimo de mujer, sino hace referencia a lo socialmente construido.

Orientacidn sexual: Corresponde a la eleccién de pareja sexual y sentimental. Estudios han
demostrado que la orientacidn sexual se da en un continuo entre la eleccién exclusiva de personas
del sexo opuesto, hasta la eleccién exclusiva de personas del mismo sexo. Habitualmente se
clasifica en tres tipos: Heterosexual cuando se elige a personas del sexo opuesto, homosexual
cuando se opta por personas del mismo sexo, o bisexual, cuando las parejas se eligen de
cualquiera de los dos sexos. —

Identidad de Género: Corresponde a la identidad psicoldgica y social sobre el género de cada
persona; es decir, es la vivencia estable y profunda de ser hombre o mujer. En la mayoria de las
personas, la identidad de género se corresponde con el sexo bioldgico de la persona (sus genitales
y sistemas hormonales); pero en algunas personas, la identidad de género es disonante con el
sexo biolégico.

Estereotipo: Imagen mental muy simplificada de algin grupo de personas o institucion, que es
compartida dentro de grupos o entidades sociales y contribuyen a la creacién y/o mantenimiento
de ideologias que explica y justifican diversas acciones sociales, ademas de preservar un sistema
de valores.

Estereotipos de Género: Son referidos también como estereotipos sexuales y reflejan las
creencias populares sobre las actividades, roles y rasgos caracteristicos atribuidos y que distinguen
a las mujeres de los hombres, es decir que sus conductas se organizan en funcion del género. Por
ejemplo: Se espera que los nifios jueguen con carritos y que las nifias lo hagan con muiecas o
juegos de té.



Rol: Tareas socialmente asignadas que cumplen hombres y mujeres. Son representaciones
culturales que dicta la sociedad. Por ejemplo: las mujeres cuidan a las hijas (os), hacen comida, los
hombres realizan los trabajos mecanicos y cargan las cosas pesadas. Valoracién social de lo
femenino y lo masculino. Los grupos humanos, a partir de las diferencias bioldgicas, construyen los
conceptos de masculinidad y feminidad y atribuyen simbdlicamente caracteristicas, posibilidades
de actuacidn y valoracidn diferentes a las mujeres y a los hombres, produciendo en la mayoria de
las sociedades sistemas sociales no equitativos.

Perspectiva de Género: Marco de analisis para determinar las diferencias entre hombres y
mujeres en el uso y utilizacidon del poder, los recursos y los beneficios; e identificar, cuestionar y
valorar la discriminacion, desigualdad y exclusidon de las mujeres, que pretende justificarse en las
diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, sacando del terreno bioldgico, lo simbdlicos; es
decir, que el llorar, el ser maternal, el proveer, nos son bioldgicos, sino valores asignados
(simbdlicos) a los sexos.

Enfoque de Género: En diversos textos, se encontrara como sinénimo el enfoque y la perspectiva,
sin embargo, en este documento haremos la diferencia. A partir de que a hombres y mujeres nos
educan de manera diferenciada, la vision ante un mismo un hecho se torna diferente; por
ejemplo: se dice que las mujeres ante un problema actuan afectiva y pragmdticamente, mientras
que los hombres ante ese mismo problema actian de manera racional. Es por ello necesario
considerar que si existen similitudes entre las mujeres u hombres para ver un mismo hecho, pero
esto no estd determinado por cuestiones bioldgicas, sino por aprendizajes culturales. Es
importante considerar el enfoque de género para definir acciones.

Empoderamiento: Tiene sus origenes en la palabra en inglés empowerment, pero en este texto lo
entenderemos como el proceso a través del cual hombres y/o mujeres que se encuentran en
situacién desfavorecida aumentan su poder de decisidn y su acceso a los conocimientos y a los
recursos, incrementando su participacion en sus circulos sociales, a fin de lograr un mayor control
sobre su propio medio, y con el fin de modificar las relaciones de desventaja y subordinacion entre
ellos.

Igualdad y diferencia. Existe gran complejidad en la utilizaciéon de los conceptos de igualdad y de
diferencia en relacién con las mujeres y los hombres, pues las personas somos iguales en tanto
seres humanos y diferentes en tanto a sexos. La diferencia se produce sola; la igualdad hay que
construirla. La igualdad no es un dato en la organizacion humana; es un ideal ético. En la teoria
politica de los derechos en la que se apoyan las demandas de justicia de los grupos excluidos, la
igualdad significa ignorar las diferencias entre los individuos para un propdsito particular o en un
contexto especifico. Eso supone un acuerdo social para considerar a personas obviamente
diferentes como equivalentes (no idénticas) para un propdsito dado. La igualdad depende de un
reconocimiento de la existencia de la diferencia; si los grupos o los individuos fueran idénticos no
habria necesidad de pedir igualdad. De ahi que la igualdad se defina como una indiferencia
deliberada frente a diferencias especificas. La verdadera equidad entre mujeres y hombres
significa alcanzar la igualdad con el reconocimiento de la diferencia.



Equidad: Su acepcién esta vinculada totalmente al ambito de la justicia: equidad es la cualidad de
los fallos, juicios o repartos en que se da a cada persona segln corresponda a sus méritos o
deméritos. 0 sea, es la cualidad por la que ninguna de las partes es favorecida de manera injusta
en perjuicio de la otra. Esta cualidad explica por qué, en un momento de reconocimiento de las
diferencias, la equidad se ha convertido en un objetivo a alcanzar.

Equidad de Género: Concepto que se refiere al principio conforme al cual hombres y mujeres
acceden con justicia e igualdad al uso, control y beneficio de los bienes y servicios de la sociedad,
incluyendo aquellos socialmente valorados, oportunidades y recompensas.

Analisis de Género: Conjunto de herramientas para realizar un diagndstico que permite identificar
las necesidades, intereses y problemas especificos de las mujeres y hombres, las relaciones que
establecen entre ellos, identificar los obstaculos para impulsar acciones, proponer proyectos y
detectar los posibles impactos sobre hombres y mujeres de dichas acciones y proyectos.

Condicion de las mujeres: Es el estado material seglin el nivel de satisfaccién de necesidades
basica con relacién al hombre, determinado por factores y mecanismos sociales, econémicos y
culturales.

Posicidn de las mujeres: Lugar que ocupa la mujer en el campo econdmico y sociopolitico a partir
de relaciones de subordinacion y poder generadas por la construccién de género.

Necesidades de Género: Por lo general estas son muy distintas entre hombres y mujeres ya que
unas y otros tienen un acceso y un control diferenciado a los recursos y se enfrentan a limitaciones
distintas. Estas necesidades se dividen en:

Necesidades basicas: Acciones que se encaminan a modificar la situacidn o calidad de vida de las
mujeres, a partir de sus requerimientos inmediatos en relacién a su rol reproductivo. Por ejemplo:
gestionar la infraestructura para la reduccién de su carga de trabajo, el mejoramiento de la salud
de ellas y la familia, aumento de ingresos etc.

Necesidades estratégicas: Tienen una estrecha relacidon con los aspectos esenciales que definen la
subordinacién y discriminacién de la mujer, y por lo tanto da propuestas alternativas de solucién a
la situacidon de desigualdad. La satisfaccion de estas necesidades conlleva a beneficios de largo
plazo, como a la igualdad de derechos, un mayor acceso a los recursos productivos, el aumento en
la participacion y toma de

decisiones, igualdad de oportunidades en el empleo etc.

Acciones afirmativas: Aplicacion de- politicas, planes y programas disefiados y encaminados para
combatir los efectos de la discriminacién hacia los grupos desfavorecidos en la contratacion,
promocién, reconocimiento, acceso a oportunidades y ejercicio de los derechos. Actualmente se
percibe como un mecanismo de cambio social que beneficiard a ambos sexos.



Transversalidad: Integrar la perspectiva de género desde el disefio hasta la ejecucién de politicas,
programas, proyectos y acciones, a realizar ya sea por un sector o por un conjunto de sectores.

Androcentrismo en el campo sanitario: El androcentrismo significa concebir la salud en
masculino. Es decir, se adopta un punto de vista masculino en el estudio y el andlisis de los
sintomas, sindromes, enfermedades crdnicas, incidencias y recaidas, farmacos, eficacia de las
terapias, etc. Por tanto, de dichos estudios se extraen conclusiones sesgadas ya que no se han
introducido los pardmetros corporales, mentales y sociales de las mujeres.

Equidad de Género en Salud: Ausencia de diferencias evitables entre mujeres y hombres en las
oportunidades de sobrevivir y disfrutar de salud, y en la probabilidad de no padecer enfermedad,
discapacidad y muerte prematura, por causas prevenibles. Que los recursos de atencién se
asignen, y los servicios se reciban diferencialmente de acuerdo con las necesidades de cada sexo,
etapa de vida, y contexto cultural, social y econdmico

Violencia contra la mujer: La VCM hace referencia al acto de coaccién o amenaza hacia una
persona con el objetivo de que lleve a cabo una determinada conducta sexual, por extensién, se
consideran también como ejemplos de violencia sexual "los comentarios o insinuaciones sexuales
no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de
una persona mediante coaccién por la relacién de ésta con la victima, en cualquier dmbito,
incluidos el hogar y/o el lugar de trabajo. La violencia sexual se manifiesta con actos agresivos que
mediante el uso de la fuerza fisica, psiquica o moral reducen a una persona a condiciones de
inferioridad para imponer una conducta sexual en contra de su voluntad. Este es un acto que
busca fundamentalmente someter el cuerpo y la voluntad de las victimas.

La ONU sefiala que la VCM es Todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como
resultado un dafo fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos,
la coaccidn o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
privada.

Agresion sexual: Se refiere a la violacién sexual o a los actos sexuales forzados; puede ser
cometida por un conocido de la mujer (la pareja, otro miembro de la familia, un amigo o un
allegado) o por un desconocido.

Es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u otro acto dirigido contra la
sexualidad de una persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente de su
relacion con la victima, en cualquier ambito. Comprende la violacidn, que se define como la
penetracion, mediante coercion fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra
parte del cuerpo o un objeto. ONU

Violencia de pareja: Se refiere al maltrato pasado o presente cometido por la actual pareja o por
una expareja (marido, novio, amante, etc.). Las mujeres pueden sufrir varios tipos de violencia
infligida por una pareja masculina: violencia fisica, maltrato emocional o psicoldgico,
comportamientos controladores y agresiones sexuales.
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Comportamiento de la pareja o ex pareja que causa dano fisico, sexual o psicolégico, incluidas la
agresion fisica, la coaccidon sexual, el maltrato psicoldgico y las conductas de control. ONU

Violencia fisica: Consiste en causar lesiones o dafios corporales a la mujer, por ejemplo, mediante
golpes, bofetadas, patadas, pufietazos o empujones, o con un arma.
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V. OBIJETIVOS
4.1 Objetivo

El presente documento tiene por objetivo dar el marco de accidon para el abordaje de
situaciones de violencia de género contra trabajadoras de los establecimientos dependientes del
Servicio de Salud Vina del Mar Quillota en el contexto de relaciones de pareja.

4.2. Objetivos Especificos
Los objetivos especificos del presente protocolo:

. Promover la coordinacién de los establecimientos del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota
con centros de la mujer especializados en violencia de género.

. Disponer del accionar institucional frente a situaciones de violencia de género sufrida por
trabajadoras del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota

. Proveer de mecanismos de acompafiamiento a las mujeres trabajadoras del Servicio de Salud
Vifia del Mar Quillota victimas de Violencia de Género.

12
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V. ALCANCES.
El Protocolo de acompafiamiento a mujeres trabajadoras del Servicio de Salud Viia del Mar

Quillota, se aplica a todos/as los/as funcionarios/as y personas en convenio a honorario, sin
excepciones y rige a contar de su respectiva formalizacidn a través de la consiguiente Resolucion.

13



VL. ROLES Y RESPONSABILIDADES.

Rol Director/a Servicio de Salud Viia del Mar - Quillota y Directores/as de los
establecimientos de la Red del SSVQ

Deberdn prever la disponibilidad de recursos humanos para la implementacion del
Protocolo de Acompafiamiento para trabajadoras victimas de violencia de género.

En aquellos casos donde la funcionaria victima de violencia de género no quiera
denunciar, y se encuentre en un evidente estado de peligro, la asistente social
encargada del protocolo deberd informar al Director/a del establecimiento para que
este proceda a gestionar la denuncia donde corresponda.

Rol de los/as Subdirectores/as gestion Y Desarrollo de las personas de los
establecimientos de la Red del SSVQ, o quienes cumplan sus funciones.

Serd responsable dar la mas amplia difusién del Protocolo de Acompafiamiento a
trabajadoras del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota victimas de violencia de
género.

Rol de las Jefaturas de los/as Funcionarios/as de la Red del SSVQ

Apoyar a las funcionarias que se encuentren en procesos vinculados a violencia de
género, dandoles las facilidades que sean posibles para asistir a tratamientos vy
procesos judiciales. Asimismo, en caso de identificar situaciones de violencia de
género, deberda solicitar apoyo a la Unidad de Calidad de Vida Laboral del
Establecimiento para activar el protocolo de acompafiamiento.

Rol de las Asociaciones Gremiales de la Red del SSVQ

Deberdn colaborar en la difusién del protocolo de acompafiamiento, y solicitar apoyo
de la Unidad de Calidad de Vida Laboral del establecimiento en caso de que una
trabajadora solicite apoyo o bien, se identifique la necesidad de este.

Rol Subdepartamento de Calidad de Vida Laboral del SSVQ

El Subdepartamento de Calidad de Vida Laboral deberd difundir, monitorear y
actualizar la adecuada instalacion del protocolo de acompafiamiento de mujeres
trabajadoras victimas de violencia de género.

Rol Asistente social Calidad de Vida establecimiento de la Red SSVQ

Las/os asistentes sociales seran las/os encargadas/os de aplicar el protocolo de
acompafiamiento a las trabajadoras, en ese rol, deberdn contener, orientar, derivar y
hacer seguimiento. En los casos de ser necesario, coordinar con las jefaturas de las
trabajadoras y sus familias

Asimismo, en aquellos casos donde la funcionaria victima de violencia de género no
quiera denunciar, y se encuentre en un evidente estado de peligro, la asistente social
encargada del protocolo debera informar al Director/a del establecimiento para que
este proceda a gestionar la denuncia donde corresponda.
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7. Rol de la Unidad de Salud Integral del Funcionario (USIF)
Orientar en materias de salud de los funcionarios a Calidad de Vida Laboral de los
establecimientos, de manera de facilitar, en la medida de lo posible, la atencién
oportuna de las mujeres victimas de violencia de genero a la Red especializada.

8. Rol Comision Buenas Practicas Laboral de los establecimientos de la Red del SSVQ
Los Comités de Buenas Prdcticas Laborales de los establecimientos de la Red del SSVQ,
seran promotores y difusores del Protocolo de acompafiamiento de mujeres
trabajadoras victimas de violencia de género. Asimismo, sus integrantes podrdn
orientar a las trabajadoras victimas de violencia de género, derivandolas a la asistente
social de Calidad de Vida Laboral del establecimiento de origen u otro de la red.

9. Rol de los/as Funcionarios/as
Cada funcionario/a debera informar a quien corresponde de acuerdo al flujograma si
conoce de una situacién de violencia de género sufrida por alguna trabajadora del
SSVQ. Asimismo, estan comandados a conocer el protocolo dispuesto en el presente
documento.

10. Rol Centro de la Mujer
Apoyar la implementaciéon del protocolo referido y la promocién de Equidad de
Género y prevencién de Violencia de género. (Anexo 2)

11. Rol Centro de Hombres

Acoger derivaciones de funcionarios agresores en contexto de violencia de género
(anexo 2).
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VII. Acciones para el acompafamiento de Mujeres trabajadoras del
SSvQ victimas de Violencia de Género

De acuerdo a lo descrito, las siguientes son las acciones necesarias de desplegar segun
cada caso, frente a una situacién de violencia de género

Solicitud de acompanamiento: esta puede emanar desde la trabajadora victima de
violencia de género, y podra ser dirigida directamente a la/el Asistente Social encargada/o
de Calidad de Vida Laboral del establecimiento donde se desempefia u otra profesional de
la misma unidad de cualquier establecimiento de la red del SSVQ designada para tales
efectos. También podra solicitar ayuda a su jefatura, a un integrante Comisién a cargo de
equidad y violencia de género, a un dirigente gremial, quienes la derivaran para iniciar el
proceso de acompafamiento a la Asistente Social de Calidad de Vida Laboral del
establecimiento donde se desempefia u otro establecimiento de la red SSVQ.

Primera Acogida para trabajadoras victimas de violencia de Género. La primera acogida
estard a cargo de la/el asistente social de Calidad de Vida Laboral del establecimiento, y en
su ausencia, a la profesional que el establecimiento haya definido para ello. En dicha
instancia la profesional deberd generar un espacio de escucha y de acogida a la
trabajadora, sin cuestionamiento ni juicios a su relato, recogiendo toda la informacion
pertinente que permita favorecer la proteccidn de las funcionarias. En todo momento se
deberan generar acciones en acuerdo con la funcionaria. No se generaran acciones que
contravengan la voluntad de la trabajadora.

En los casos donde la solicitud del acompafiamiento sea realizada por otra persona distinta
a la victima de violencia de género, la/el profesional asistente social de calidad de vida
laboral tomard contacto con la trabajadora para dar a conocer el presente protocolo y la
orientara en relacién a la tematica, de manera de otorgar todos los elementos disponibles
para una decisién. Si la trabajadora acepta el acompanamiento, se iniciara el protocolo
aqui descrito. En caso que la trabajadora rechace el acompafiamiento, la profesional
informara a la funcionaria que podra acceder al protocolo a través de ella o cualquier otra
profesional del drea de la red, cuando estime conveniente.

Para el registro de la primera acogida y todas las entrevistas en el proceso de
acompafiamiento que se tenga con la funcionaria, se debera registrar en una ficha tipo
(adjunta en Anexo 1)

En caso que la funcionaria no quiera o no pueda entrevistarse con la/el asistente social de
calidad de vida laboral del establecimiento donde se desempefia, podrd hacerlo con
cualquier otra profesional de la misma unidad de cualquier establecimiento de la Red del
Servicio, a lo que llamaremos “Atencién Cruzada”.
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En todo momento las/os profesionales a cargo de la acogida, deberan mantener la
confidencialidad de cada caso.

Serd fundamental en este proceso, levantar toda la informacion posible respecto de las
redes de apoyo de la funcionaria, lo que deberd quedar registrado en detalle en la ficha de
acompafiamiento.

Coordinacion y derivacion de acuerdo a cada caso. La/el profesional asistente social de
Calidad de Vida Laboral del Establecimiento, en acuerdo con la funcionaria solicitante del
acompafiamiento, gestionard con el/la profesional o institucién correspondiente la
atencion que requiera la trabajadora. Es importante reconocer que las instituciones
idoneas para la atencién en materias de violencia de género son las oficinas de la mujer,
las que tienen dependencias municipales o de SERNAMEG, por lo que serd indispensable
gue cada establecimiento genere coordinaciones con las mismas. En el anexo 2 del
presente documento, se encuentra el listado de instituciones. Las derivaciones y/o
coordinaciones podran realizarse con las instituciones y unidades referidas en el
flujograma de acompafiamiento para trabajadoras victimas de violencia de género, o
cualquier otra que sea pertinente para facilitar el proceso de la funcionaria.

Seguimiento. La/el asistente social de Calidad de Vida Laboral deberad realizar un
seguimiento en cada caso atendido, verificando la concurrencia de la trabajadora
acompafiada a las instituciones a las que ha sido derivada, asi como con ella misma para
conocer de manera periddica el estado de su situacion. Debera también informar a Calidad
de Vida Laboral del SSVQ en una planilla de manera trimestral (adjunta en anexo 3) los
casos atendidos. Dicha planilla no contendra los nombres de las funcionarias de manera de
resguardar su privacidad. A cada caso se le asignara un numero en la ficha de
acompafiamiento referida mas arriba.

Se debera poner especial atencién en que el seguimiento no genere revictimizacion en la
mujer trabajadora. Para ello resulta indispensable la coordinacidn con las instituciones a la
gue ha sido derivada, las jefaturas involucradas y que conocen la situacién en especifico, o
las personas que conozcan la situacién en especifico y sean parte de la red cercana de la
funcionaria.

En caso que haya rechazo en el seguimiento por parte de la trabajadora victima de la
violencia de género, sera indispensable que, quede registro de las gestiones, y se deje del
todo claro, que la funcionaria puede volver a recurrir a la profesional cuando estime
conveniente.

Para cada caso, y de acuerdo a la evolucién de la situacidn, el proceso de seguimiento se
espaciara en el tiempo. En caso que se haya completado tratamiento psicoldgico, haya
sido “dada de alta” en el Centro al que haya sido derivada, y no experimenta situaciones
de violencia, se reconoce empoderada, y con redes de apoyo sdlidas, es posible cesar el
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proceso de seguimiento. A pesar de lo anterior, siempre se debera dejar el espacio para
consultar, solicitar nuevamente orientacidon y/o contenciéon den materias de violencia de
género.

En caso de peligro para la integridad fisica de la Funcionaria. La profesional a cargo del
acompanamiento de la victima, al identificar que existe peligro para la integridad fisica de
la misma, debera informar por escrito y en reservado de manera inmediata al Director del
establecimiento de la situacién, para que este gestione la denuncia en la Fiscalia
(Ministerio Publico).

En caso de requerirlo, las profesionales a cargo, podran solicitar orientacion a la referente
de la materia en la Subdireccidn de Gestidn y desarrollo de las personas.

Asimismo, serd fundamental revisar y reforzar las redes de apoyo de la funcionaria antes
de gestionar la denuncia, de manera tal prever medidas de seguridad para la victima.

A continuacidn, se presenta flujograma del protocolo descrito

18



Servicio de Salud
Vina del Mar -
Quillota

Regién deVolparisa

Ministerie de
Salud

Flujograma Acompafiamiento trabajadoras Victimas de Violencia de Género

-+
Solicitud de Deteccion de Primero acogida
acompaiamiento necesidad de acompafiamiento para
acompanamiento trabajadoras victimas de

violencia de género

Coordinacidn y derivacion de acuerdo cada caso

Seguimiento

Denuncia en caso de Peligro

Funcionaria
Victima de
Violencia de

Integrante
CBPL o Mesa
Género 55VQ

DIRIGENTE
GREMIAL

Asistente Social
Calidad de
Vidal Laborai

Profesional
Calidad de
GEnero Vida
Laboral

Registro
atenciocnes

Vias de acceso: teléfono, entrevistas

personal, correo electronico {Formato)

Derivacion Servicio de

Urgencias Hospital

Derivacion Sistema cruzado
de atencion en salud mental

Oficina de la Mujer del inter-
sector

Coordinacion con jefatura
(flexibilidad para gestiones)

Gestion de beneficios Servicio
de Bienestar

Mesa de Genero 55VQ

Asistente Social
de Calidad de Vida
Laboral

Reporte bimensual
de casos atendidos
[andnimo)

El seguimiento
contempla:

Contacto permanente
con la funcionaria

Contacto con los
profesionales a
quienes se ha derivado

Muevas derivaciones
en caso de ser
necesario

Identificado el
peligro para la
victima, Asistente
Social informa a
Directorfa del
establecimiento

para hacer

denuncia

Director/a
establecimiento
gestiona denuncia en
Fiscalia
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Derivacion de funcionarios

En el caso de que el agresor de la funcionaria sea trabajador del Servicio de Salud
Vifia del Mar Quillota, se aplicara el siguiente procedimiento:

Derivacion Interna: La profesional que identifica la necesidad de gestionar atencion para
un trabajador del establecimiento enviara via correo electrénico ficha de derivacidén a la
referente del Protocolo de la Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de las Personas,
solicitando la atencién del mismo en el establecimiento de la red mas cercano al domicilio
o el lugar de trabajo del funcionario. El funcionario no serd atendido en el establecimiento
de desempeiio de la funcionaria pareja, pues ella serd quien tenga la prioridad en la
atencion.

Derivacion a atencidn social en la red: desde la subdireccién de gestion y desarrollo de las
personas, la profesional referente derivard al establecimiento que corresponda al
funcionario para la atencién social, previa coordinacion con la profesional de calidad de
vida laboral que corresponda.

Atencidn social: La profesional de Calidad de Vida Laboral que recepciona la derivacion,
citara al funcionario a una entrevista, en la cual se le informara el rol del Centro de
Hombre y la importancia de hacerse acompanar por especialistas en el proceso. En
acuerdo con el funcionario, gestionara la derivacion al Centro de Hombres via ficha de
derivacion (Anexo). En caso que el funcionario se niegue a la atencion social o a la
derivacion, la profesional informara a la referente del Servicio. Es importante referir, que
la atencidn que se gestione para el funcionario agresor, se desarrollara siempre en duplas,
idealmente psicosociales.

Seguimiento: La profesional que gestiona la derivacién dara seguimiento de la asistencia
del trabajador al centro de Hombres, la que informara a la referente de la Subdireccién de
Gestidon y Desarrollo de las Personas.

En términos administrativos, en los casos en que el agresor de la trabajadora sea
funcionario del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, se
aplicardn el Protocolo de Agresiones o el Protocolo de Trato Laboral del Servicio de Salud
Vifia del Mar Quillota, segin corresponda y con los roles y responsabilidades que dichos
protocolos determinan.
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