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1. INTRODUCCION

En los dltimos afos, hemos sido testigos de un alarmante incremento en las
agresiones hacia los/as funcionarios/as de salud en nuestro pais,
incrementando la violencia en el trabajo, la cual es entendida en el Convenio
190 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) como “un conjunto de
comportamientos y practicas inaceptables, o de amenazas de tales
comportamientos y practicas, ya sea que se manifiesten una sola vez o de
manera repetida, que tengan por objeto, que causen o sean susceptibles de
causar, un dafo fisico, psicolégico, sexual o econémico” (OIT, 2019, p.2).

Estos ataques no solo afectan la seguridad y el bienestar de quienes trabajan
incansablemente en el cuidado de la salud, sino que también comprometen
la calidad de la atencion que se brinda a los pacientes. En respuesta a esta
preocupante tendencia, la Subgerencia de Recursos Humanos, junto al Area
de Mejora Continua de Atenciéon en Salud del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile ha disefiado un protocolo integral para abordar esta
problematica.

Este protocolo se alinea con la Norma General Administrativa N°28, que
establece directrices precisas para la prevencion y gestion de agresiones al
personal de atencidn en los establecimientos de salud. La norma, aprobada
por la Resolucién Exenta N°408 del Ministerio de Salud (mayor profundidad
en apéndice), proporciona un marco claro y estructurado dividido en tres
fases cruciales:

1. Medidas preventivas: Estrategias destinadas a evitar y reducir la
probabilidad de agresiones.
2. Procedimiento frente a hechos de agresiéon: Acciones concretas para

manejar incidentes cuando ocurren, minimizando el impacto y
gestionando la situacion de manera efectiva.

3. Apoyo post-incidente: Provision de asistencia psicolégica y soporte
para las victimas, ayudando a mitigar las consecuencias
emocionales y sociales de los ataques.

Lo anterior, se alinea con el Reglamento Interno del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile (HCUCH), Versién N°5, aprobado por Resoluciéon Exenta
N°1.219 en el afio 2018. En donde se menciona que tanto los familiares,
visitas, como el paciente deben tratar con dignidad y respeto al personal
clinico y administrativo, utilizando un lenguaje apropiado. Ademas, de que
los/as usuarios/as tienen prohibido tener comportamientos o conductas
violentas. El trato irrespetuoso grave o las conductas de violencia verbal o
fisica, daran derecho a la autoridad del establecimiento a tomar las medidas
que permitan contener dicha situacion (incluida el alta disciplinaria) o requerir
la presencia de la fuerza publica.



HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

El conjunto de estas medidas y lineamientos pretende ser un marco
normativo que guie al Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Clinica
Psiquiatrica Universitaria y Clinica Quilin, mediante gestiones y ejercicios
concretos, tales como: desarrollo de habilidades personales, apoyo
psicolégico en situaciones de agresion, contencién y orientacion a las
victimas, establecer canales formales de comunicacién ante situaciones
dificiles, con la finalidad de evitar consecuencias psicosociales negativas en
los/as funcionario/as.

Estos lineamientos no solo buscan proteger a los/as funcionarios/as, sino
también promover un entorno laboral seguro y eficiente, ajustdndose a las
normativas vigentes y adaptandose a las necesidades locales. Este enfoque
integral y proactivo es esencial para asegurar que el personal de salud pueda
desempefiar su labor sin temor y con la confianza de contar con el respaldo
necesario para enfrentar y superar estos desafios.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Entregar lineamientos respecto a las acciones a ejecutar para prevenir,
actuar y apoyar a funcionarios/as del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, Clinica Psiquiatrica Universitaria y Clinica Quilin frente a situaciones de
agresiones externas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Prevenir agresion que puedan sufrir los/as funcionario/as de la
institucién, por parte de los usuario/as, acompafantes y visitas.

2. Implementar un protocolo de actuacion efectivo y de acuerdo con las
normas vigentes, ante la ocurrencia de un hecho de agresiéon hacia los
funcionarios/as, a fin de regular las acciones necesarias que
resguarden el bienestar de los /as afectado/as (apoyo psicolégico y
legal).

3. Capacitar y sensibilizar a los/as funcionarios/as en relaciéon con las
medidas preventivas y los procedimientos de actuacion frente a
situaciones de agresion, asegurando el conocimiento y correcta
aplicacion del protocolo institucional.

4. Generar un registro centralizado que permita sistematizar la
recoleccién de datos sobre incidentes de violencia externa, con el fin
de generar informacion estadistica confiable que contribuya al analisis,
prevencion y toma de decisiones institucionales.
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3. ALCANCES

Este protocolo estd dirigido a todos/as los/as funcionarios/as de nuestra
Institucion (Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Clinica Psiquiatrica
Universitaria y Clinica Quilin), independiente de su calidad y/o jerarquia, que
hayan presenciado o sufrido agresiones por parte de pacientes, usuarios/as
y/0 acompanantes de ellos, en el recinto en el que se desempefian.

4. MARCO TEORICO

En el contexto de la atencién en salud, los usuarios y usuarias acuden a los
centros asistenciales con la expectativa de recibir una atencién oportuna,
eficaz y respetuosa. Cuando esta expectativa no se satisface—por ejemplo,
debido a demoras, escasez de recursos o dificultades de comunicacion—
puede surgir en ellos/as una percepcion de frustracion o desamparo. En
ciertos casos, esta percepcidén, combinada con factores personales, sociales
0 contextuales, puede derivar en reacciones de irritabilidad e incluso en
episodios de agresion hacia el personal de salud (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2022).

Es importante comprender que estas conductas no suelen estar
premeditadas, sino que corresponden a respuestas impulsivas frente a
situaciones que el usuario percibe como amenazantes o desbordantes. La
intensidad y forma de estas reacciones dependeran de las caracteristicas
individuales de la persona, lo que las vuelve, en muchos casos, impredecibles
(Ministerio de Salud de Chile, 2019). Por ello, las estrategias preventivas
deben considerar tanto los factores estructurales como los psicosociales
involucrados.

A nivel nacional, las cifras sobre agresiones en el contexto de la salud son
preocupantes. Segun Ministerio de Salud de Chile (Canales, 2025), durante
el afio 2024 se registraron 10.407 agresiones contra funcionarios de salud
publica, lo que equivale a un promedio de 28,5 incidentes diarios. De estas
agresiones, el 73,3% fueron verbales, el 14,3% fisicas y el 2,8% de indole
sexual. Ademas, se reportaron 221 dafios a la infraestructura y 773 episodios
clasificados como “otros”.

La experiencia permite afirmar que quienes se encuentran mas propensos a
agresiones por parte de usuarios y usuarias son aquellos que tienen un trato
directo con ellos, especialmente en unidades que operan en contextos
criticos, como el Servicio de Emergencia, Urgencia de la Maternidad, UTI,
UCI, entre otros.

Cuando ocurre una situacion de agresion, es comun que las personas
afectadas experimenten lo que se conoce como crisis situacional, un estado
psicolégico temporal caracterizado por ansiedad, confusién y desorganizacion
emocional, frente a un evento que sobrepasa los mecanismos habituales de
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afrontamiento. Este estado tiende a resolverse entre 4 y 6 semanas, pudiendo
derivar en un desenlace positivo 0 negativo segun el apoyo recibido (Raffo,
2005).

Desde una perspectiva psicosocial, es esencial brindar a las personas
afectadas por episodios de violencia espacios de contencién que les permitan
procesar lo ocurrido. La intervencidon en crisis busca justamente ofrecer esta
ayuda, promoviendo la expresibn de emociones, el acompafiamiento
empatico y la posibilidad de resignificar el evento traumatico. Esta
intervencion actia como un factor protector frente al riesgo de secuelas
psicologicas, y puede favorecer el desarrollo de nuevas herramientas de
afrontamiento y resiliencia (Slaikeu, 1988, en Raffo, 2005).

No existen actualmente escalas universales para anticipar o medir el riesgo
de agresibn en contextos sanitarios. Por ello, es clave implementar
herramientas como el protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el
trabajo (Subsecretaria de Salud Publica, 2022), y el Cuestionario de
Evaluacién del Ambiente Laboral y Salud Mental (CEAL-SM), que permiten
identificar factores de riesgo psicosocial y promover medidas preventivas
adaptadas a cada unidad.

Frente a un evento de agresion, las reacciones del personal pueden variar
segun los recursos personales y experiencias previas. Por esta razén, es
fundamental que las instituciones cuenten con procedimientos claros que
orienten la actuacion del equipo frente a estas situaciones, promoviendo una
respuesta coordinada que contribuya a minimizar los efectos negativos y a
restablecer la seguridad emocional de los involucrados.

Més alla de las acciones inmediatas ante un incidente, la prevencion de la
violencia en contextos sanitarios requiere también un compromiso
organizacional. Esto implica revisar continuamente los procesos internos,
generar espacios de mejora y fomentar una cultura institucional centrada en
el cuidado mutuo, la prevencion de riesgos y la promocién del bienestar
laboral.

4.1 TIPOS DE AGRESIONES

En el contexto del presente protocolo, se consideraran los siguientes tipos de
agresiones, siguiendo lo planteado en la Norma General Administrativa N°28
(Ministerio de Salud, 2018):

a. Agresion psicolégica: cualquier accion u omisién que vulnere, perturbe o
amenace la integridad psiquica, tales como tratos humillantes o vejatorios,
vigilancia, coaccion, exigencia de obediencia, explotacion, limitacién de la
libertad ambulatoria, ciberacoso, entre otros. La agresion psicoldgica puede
manifestarse de forma verbal o no.
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b. Agresion fisica: cualquier agresién dirigida contra el cuerpo de una persona
0 grupo de personas y que vulnera, perturba o amenaza la integridad fisica o
derecho a la vida. Dentro de estas se incluyen las palizas, patadas, bofetadas,
tiros, empujones, mordiscos, pellizcos, entre otros.

5. RESPONSABILIDADES

Director General:

Realiza seguimiento a la implementacion efectiva del protocolo y el
cumplimiento de las normativas relacionadas con la seguridad del
personal.

Denunciar ante los respectivos tribunales a los usuarios y/o
acompafnantes que atenten contra la vida o su integridad de las/os
funcionarias/os, brindando la defensa judicial en caso de ser solicitada.

Subgerenta de Recursos Humanos:

Actualizar protocolo, difundir y evaluar su cumplimiento.

Supervisa implementacion de programas de formacién continua sobre
prevencion y manejo de agresiones para el personal.

Generar reporte anual para monitorizar la situacion de violencia
externa en la institucion.

Departamento de Prevencion de Riesgos:

Propone y supervisa la implementacién de medidas preventivas para
minimizar el riesgo de agresiones.

Realiza evaluaciones de riesgo en las diferentes areas del hospital para
detectar factores que puedan contribuir a situaciones de agresion.
Activacion de protocolo frente a agresiones a funcionarios/as, y
completar documentos requeridos por mutualidad.

Informa activacion del protocolo a jefatura directa o subrogante de
funcionario/a agredido.

Gestion y coordinacion con mutualidad.

Derivacion del caso a Depto. Bienestar y Desarrollo Organizacional.
Seguimiento de los casos de agresion.

Generar estadistica y registro centralizado de casos de agresion.

Departamento de Bienestar y Desarrollo Organizacional:

Proporciona y coordina apoyo psicolégico a los/as funcionarios/as
afectados/as por agresiones con psicélogos/as del Departamento.

En caso de requerir, coordina primeros auxilios psicolégicos con ACHS.
Realiza seguimiento al estado emocional y fisico de los/as
funcionarios/as que hayan sufrido una agresion.

Entrega informacion sobre abordaje de casos de agresion al Depto. De
Prevencion de Riesgos, para llevar registro y control de casos.
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e Si el caso lo amerita, realiza derivacion a Direccion Juridica HCUCH.
e Impartir charlas/talleres, capacitando a los/as funcionarios/as sobre
prevencion de agresiones y primeros auxilios psicolégicos.

Jefaturas:

¢ Difundir protocolos en sus servicios.

e En horario inhabil la jefatura se encarga de dar primeros auxilios
psicolégicos, y si amerita, deriva a funcionario a mutualidad (1404).

e Completar formulario de agresiones a funcionarios/as, en todos los
casos que existan.

¢ Enviar formulario de agresiones a Depto. Prevencion de Riesgos.

Vigilancia:

e Realiza rondas y monitoreo de areas con mayor riesgo (presentados
en matriz), para prevenir incidentes de agresion.

e Dar aviso (en horario habil) de inmediato a Prevencion de Riesgos para
que concurran al lugar de los hechos. En horario inhabil, informar
directamente a jefatura directa.

e Aislar al agresor y controlar situacién de acuerdo con el protocolo de
seguridad.

e Trabaja en conjunto con Depto. Prevencion de Riesgos y jefaturas
directas (horario inhabil) para gestionar la situacion de manera eficaz.

e Contactar a carabineros para solicitar apoyo en caso de no controlar
situacion.

Direccion Juridica:

¢ Realizar denuncias en respectivos tribunales.
e Asesorar a funcionario/a agredido sobre acciones legales.

Asociacion Chilena de Seguridad:

o Realizar primera atencioén psicoldgica a funcionarios/as agredidos.

¢ Enviar ambulancia al hospital en caso de agresion fisica, para atencion
oportuna de funcionarios/as.

¢ Realizar atenciones requeridas por funcionarios/as agredidos.

e Apoyar en campafa contra la violencia en salud.

e Acomparfiar en implementacion del protocolo y campafa de violencia

Subgerencia de ingenieria, equipos e infraestructura:

e Mantener infraestructura con estandares de seguridad, para prevenir
situaciones de agresion.

Comunicaciones corporativas:

e Instalar y mantener sefaléticas para prevenir situaciones de riesgos.
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e Difusién de protocolo por canales institucionales.
e Entregar informacion oficial institucional a medios de comunicacion, en
caso de ser necesario.

Funcionarios/as:

e Participar en instancias de capacitacion.
¢ Informar situaciones de agresion segun los protocolos establecidos.
¢ No responder ante situaciones de agresion.

6. EVALUACION DE RIESGOS
6.1 MATRIZ DE RIESGOS

La matriz de riesgos de la institucion identifica y clasifica los principales
peligros a los que estan expuestos todo el personal que se desempefia en sus
dependencias. Estos riesgos se dividen en fisicos, psicoldgicos,
organizacionales, operacionales y sociales. Cada categoria considera las areas
mas vulnerables de la institucién, los tipos de agresiones posibles y los
factores que podrian desencadenarlas.

El objetivo es prevenir y mitigar estos riesgos mediante una serie de acciones.
Este enfoque integral busca proteger a todo el personal, garantizar un
entorno laboral seguro y responder de manera efectiva a cualquier incidente
de agresion.

. Tipo de < . Factores
Riesgo . Areas de riesgo
agresiones desencadenantes
Fisica Golpes, e Servicios de | e Pacientes en estados
empujones, uso urgencias. de alteracién mental.
de objetos | e Unidades de | e Reacciones violentas
contundentes o psiquiatria. de familiares ante
armas. e Areas de alto noticias negativas.
estrés (UPC, | e Saturacién y tiempos
Pabellones). de espera
e Servicios prolongados
clinicos y de
apoyo con
atencion de
directa de
pacientes Yy
familiares.
e Salas de
espera,
admision, zona
de cajas.
Psicologica Insultos, e Servicios de | e Frustracion de
amenazas, urgencias. pacientes por
¢ Unidades de demoras o]
psiquiatria.
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intimidacién, Areas de alto tratamientos no
acoso sexual. estrés (UPC, satisfactorios.
Pabellones). Incumplimiento de
Servicios expectativas de
clinicos y de usuario y/o familia.
apoyo con Conflictos con
atencion de familiares de
directa de pacientes.
pacientes y Situaciones de alta
familiares. carga emocional.
Salas de Errores de gestion.
espera,
admisién, zona
de cajas.
Organizacional | Presion laboral
excesiva, Areas con Deficiencia de
sobrecarga de escasez de recursos humanos.
trabajo personal. Alta demanda de
derivada de Clima laboral servicios en relacion
situaciones de Hostil. con la capacidad del
agresion. Zonas con alta personal.
rotacion de Tension acumulada
funcionarios entre  equipos de
temporal. trabajo.
Trabajo Protocolos no
individual. establecidos o no
difundidos con
claridad.

Operacionales

Interrupcion de

Zonas de alto

Escasez de recursos

servicios, dafo transito de de seguridad.
a la pacientes y Falta de planificacién
infraestructura familiares. en la respuesta a
del hospital. emergencias.
Inadecuada
implementacion  de
medidas preventivas.
Riesgos Difamacion, Personal con Malentendidos o]
sociales descrédito en interaccion insatisfaccion en la
redes sociales o frecuente con atencion recibida.
medios el publico. Exposicién publica de

publicos. casos de agresion.
Falta de apoyo
institucional ante
situaciones de

difamacion.
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6.2 ABORDAJE DE RIESGOS

Para gestionar eficazmente los riesgos de agresiones a funcionarios/as de la
institucion, es relevante implementar una serie de acciones e instrumentos,
los cuales trabajan en conjunto para prevenir, mitigar y responder de manera
efectiva a cualquier incidente de agresion, garantizando un entorno de
trabajo seguro y protegido. Este protocolo contempla los siguientes:

Elaboracion de Protocolos de Actuacidn: Creacion de protocolos para la
actuacion ante situaciones de riesgo. Esto incluye mecanismos para reportar
incidentes y procesos para la intervencion inmediata, a cargo de la
Subgerencia de Recursos Humanos.

Capacitacion y Talleres: Implementacién de programas de capacitacion
orientados a la identificacibn, prevencion y manejo de situaciones de
agresion, los cuales comenzaran con la oficializacion del presente protocolo.
Estos talleres incluiran técnicas de manejo del estrés, primeros auxilios
psicolégicos y coOmo desempefiarse en ambientes de alta presién, a cargo de
la Subgerencia de Recursos Humanos.

Sistemas de Monitoreo y Vigilancia: Instalacion progresiva de camaras
de seguridad, alarmas y sistemas de comunicaciéon interna para monitorear
areas de alto riesgo y responder rapidamente a incidentes de agresion. Esto
abarca circuitos cerrados de television (CCTV) en &areas criticas como
urgencias, UPC, Clinica Psiquiatrica, a cargo de la Subgerencia de Ingenieria,
Equipos e Infraestructura.

Apoyo Psicosocial: Provision de servicios de apoyo psicoldgico para los/as
funcionarios/as que han sido victimas de agresion. Esto puede incluir primera
atencion psicolégica, intervenciones grupales, entre otras. A cargo del Depto.
Bienestar y Desarrollo Organizacional.

Evaluaciones Periddicas: Realizacion de evaluaciones periddicas para
identificar puntos débiles en la seguridad del personal y proponer mejoras.
Esto incluye el andlisis de incidentes pasados y la evaluacion de la efectividad
de las medidas implementadas, a cargo de la Subgerencia de Recursos
Humanos.

Canales de comunicacion eficientes: Desarrollo de canales de
comunicacion claros para reportar incidentes, compartir informaciéon sobre
riesgos y coordinar respuestas en tiempo real, como un sistema de voceo
interno para alertar al personal sobre emergencias o agresiones, a cargo del
Depto. Vigilancia.
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Sefalizacion y Senaléticas: Instalacion de sefalizacién clara y visible en
todo el establecimiento, indicando derechos y deberes de los/as pacientes,
protocolos de agresiones, entre otras, a cargo de Depto. de Comunicaciones.

Politicas Institucionales: Establecimiento de politicas institucionales que
promuevan un entorno de trabajo seguro y libre de violencia, con
consecuencias claras para quienes no las cumplan, a cargo de Direccién
General con apoyo de otros Servicios.

Generar instancias de participacidon comunitaria: Generar reuniones,
grupos focales y actividades, en donde los funcionarios puedan retroalimentar
el protocolo de agresiones, a cargo de la Subgerencia de Recursos Humanos.

7. MEDIDAS DE PREVENCION

Las medidas preventivas son fundamentales para minimizar el riesgo de
agresiones y proteger al personal de salud en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, Clinica Psiquiatrica Universitaria y Clinica Quilin. Estas
estrategias buscan anticiparse a posibles situaciones de conflicto mediante
acciones preventivas que fomenten un entorno laboral seguro y armonico.

A. Estructurales

a) Control de Acceso y Vigilancia en Areas Sensibles

Control de Acceso y Sistemas de ldentificacion: El Depto. Vigilancia realizara
control en el acceso a la institucidon, los/as funcionarios/as podran acceder
con Tarjeta Universitaria Inteligente a areas delimitadas y a
estacionamientos. Estas medidas deberan apoyarse en los lineamientos del
area clinica y en los protocolos establecidos por la institucion.

Se implementard un sistema que categorice las areas segun su nivel de
criticidad en:

e Areas de riesgo critico, como la Unidad de Cuidados Intensivos (UPC)
y Pabellones, urgencia, admision.

e Areas de riesgo medio, salas basicas de hospitalizados, consultas
ambulatorias, CREA, oncologia ambulatoria, imagenologia, unidad de
hemodialisis salas de diagndstico y procedimientos como endoscopia,
examenes cardioldgicos

e Areas de riesgo leve, como areas administrativas de acceso publico

Para cada nivel de riesgo se estableceran en forma gradual mecanismos
especificos para abordar las probleméticas de acceso, incluyendo el uso de
tecnologias de control como puertas con acceso restringido y sistemas de
identificacion para personal autorizado en areas criticas (ya instalados, pero
no operativos al 100%0).
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b) Mejora de Infraestructura:

Se sugiere evaluacién y redisefio del Mobiliario: Reorganizacion del Mobiliario,
optimizar la distribucidon de areas y el mobiliario en las salas de espera para
evitar aglomeraciones y mejorar la circulacion. Esto ayuda a reducir el estrés
causado por esperas prolongadas.

Sistemas de Camaras de Seguridad (CCTV): Se implementarad un sistema
integral de camaras de seguridad (CCTV) en las areas de alto riesgo, como
urgencias y consultas. Este sistema permitird una vigilancia en tiempo real,
facilitando la deteccidon y prevencion inmediata de incidentes violentos.
Ademas, se realizara un mapeo exhaustivo de estas areas para garantizar
una cobertura adecuada.

Complementariamente, el equipo de seguridad llevard a cabo rondas
frecuentes en las zonas identificadas como de riesgo. Este monitoreo
constante tiene como objetivo mantener la calma y permitir una intervencién
rapida ante cualquier sefial de comportamiento violento, fortaleciendo asi la
prevencion y seguridad en el entorno hospitalario

B. Personales y comunitarias

a) Capacitacion Continua del Personal

Se implementara un programa de formacion continua para el personal. Los
talleres incluirdn simulaciones de agresiones, preparando al equipo para
responder de manera eficiente. Algunas de las tematicas a trabajar siguiendo
lo planteado por la Norma General N°28 son:

e Principios basicos de la comunicaciéon en situaciones dificiles.
¢ Elementos que facilitan y dificultan la comunicacion.

e El asertividad: diferentes técnicas.

e La escucha activa.

¢ Comunicacion no verbal.

e Técnicas y habilidades de negociacion

e Autocontrol emocional y manejo del estrés.

Este programa sera gestionado por la unidad de capacitacion de Recursos
Humanos. Se garantizard el cumplimiento de indicadores especificos por
servicio.

b) Politicas de descongestion de areas criticas

La politica de descongestion de areas criticas busca optimizar la gestion de
flujos en entornos de alto estrés, como urgencias, maternidad, CCP, UCI.
Para ello, existira una limitacién del nimero de acompafnantes, definido por
cada Servicio, respondiendo a su realidad.
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Asimismo, se llevara a cabo una programacion eficiente de citas, evaluando
factores como sobrecupos, retrasos o0 inasistencias médicas, y la
disponibilidad de box de atencion. Esta evaluacién permitirA monitorear la
saturacion de areas de espera y reducir la sobrecarga en el personal.

También, se realizard una evaluaciéon y ajuste peridédico de los recursos
humanos, con el objetivo de incrementar temporalmente el personal en areas
criticas durante periodos de alta demanda o afluencia de publico, como en
épocas estacionales (reemplazos de verano).

¢) Difusién de Informacion sobre Normas

Se implementaran carteles y material audiovisual para informar a los usuarios
sobre las normas de conducta, los tiempos estimados de espera y
responsabilidades y deberes. Adicionalmente, se llevaran a cabo campafas
de concienciacién destinadas a educar a los pacientes sobre la importancia
de respetar al personal y garantizar su derecho a trabajar en un entorno libre
de violencia. Estas iniciativas buscan promover un ambiente de respeto y
comprension, fomentando una cultura de seguridad y cordialidad en el
entorno hospitalario. Por dltimo, se compartird informaciéon de contacto del
Departamento de Servicio al Paciente y Gestion de Reclamos, facilitando su
acceso.

d) Reporte de datos de incidentes ocurridos

Se contara con una base de datos actualizada y compartida para facilitar la
gestion de casos de agresiones. Esta base sera accesible para los actores
clave del proceso: Depto. Prevencion de Riesgos, Area de mejora continua en
atencion de salud y el Depto. Bienestar y Desarrollo Organizacional.

La base de datos tiene como objetivo de unificar los casos de agresion en una
sola base accesible y confiable; mantener los datos actualizados en tiempo
real para una pronta respuesta; realizar analisis anuales para identificar
tendencias y patrones; generar reportes y estadisticas; usar los datos para
realizar mejoras en las estrategias de intervenciéon y prevencion.

e) Trabajo con la comunidad: crear canales abiertos de comunicacién con
la comunidad, informar al usuario/a sobre cartera de servicios del
establecimiento y su real capacidad de resolucién, generar fuertes lazos y
sentimiento de pertenencia por parte de la comunidad con su establecimiento
de salud. En la Norma N°28 (Ministerio de Salud, 2018), se establecen las
siguientes medidas:

e Facilitar acceso a informaciones y reclamos.

e Dar respuestas en periodos establecidos y comprensibles para la
poblacion.

e Potenciar el desarrollo de actividades comunitarias.

e Detallar y dar a conocer cartera de servicios a la comunidad.
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8. ABORDAJE FRENTE AGRESIONES

El presente protocolo establece los lineamientos para el abordaje de
situaciones de agresion en el ambito institucional. Es importante sefialar que
los flujos de actuacién estan orientado a situaciones de agresion que
representan un riesgo potencial para la seguridad de los/as funcionarios/as.

El objetivo de los flujogramas es proporcionar una guia clara y estructurada
para actuar de manera rapida, segura y eficaz frente a episodios de agresion,
minimizando el riesgo de dafo y asegurando el respeto a los derechos de
todas las personas involucradas.

8.1 AGRESION PSICOLOGICA POR PARTE DE ACOMPANANTE O
PACIENTE NO SECUNDARIO A SU PATOLOGIA

1. Funcionario/a victima de agresion psicolégica que Sl logra controlar
situacion:

a) Informa de inmediato Vigilancia al nimero 993924516 o al anexo
89499, en Clinica Quilin informa al anexo 70000.

b) Vigilancia en horario habil da aviso a Depto. Prevencion de Riesgos
HCUCH (lunes a viernes 08:00 a 17:18 al anexo 88659 -89410)
o Clinica Quilin (07:30 a 16:20 y anexo 70019), quienes deben
acudir de inmediato al lugar de los hechos.

c) Si la situaciéon ocurre en horario inhabil, Vigilancia informara a
jefatura directa, quien contactara a Unidad Intervencién en Crisis
(ACHS) al niumero: 1404. Luego (durante las primeras 24 horas)
jefatura deberda notificar gestiones a Prevencion de Riesgos HCUCH
(prevencionderiesgos@hcuch), Yy en Clinica Quilin
(imarandah@hcuch.cl) las gestiones realizadas.

d) En horario habil, Depto. Prevencidon de Riesgos informa a Jefatura
directa o subrogante. Quien debe coordinar la continuidad de las
prestaciones a los usuario/as de manera oportuna.

e) Depto. Prevencion de Riesgos evalla y deriva a funcionario/a
agredido/a a Depto. Bienestar y DO, en horario habil profesional
asistird al lugar de los hechos, en horario inhabil se pondran en
contacto con funcionario/a tras notificacion.

f) Profesional (Psic6logo/a o Trabajador Social) del Depto. Bienestar
y DO, evalia estado de funcionario/a, en caso de requerir se
derivara a Atencion Psicolégica Temprana de ACHS, donde
psicélogo de la mutual se contactara para realizar consulta de forma
online, o solicitara que asista de forma presencial a ACHS.

g) Si Servicio solicita, se realizard intervencién psicologica grupal:
Psic6logo de Depto. de Bienestar y Desarrollo Organizacional debe
realizar tras 72 horas de lo ocurrido, intervenciéon sera gestionada
por Psicélogo del Depto. Bienestar y DO.
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h) Depto. Prevencidon de Riesgos solicita a jefatura directa que
complete el Formulario de Notificacién de Agresiones, y lo envié de
regreso en un maximo de 48 horas desde lo sucedido.

i) Depto. Prevencion de Riesgos registran en Base de Datos lo
ocurrido y envian Formulario a Direccion Juridica HCUCH.

j) Si persona agredida desea asesoramiento y/o acompafiamiento
juridico, Depto. Bienestar y DO derivara a Direccion Juridica
HCUCH, quienes asesoraran a funcionario para que realice solicitud
escrita al Director General para el inicio de denuncia civil o penal.

. Si funcionario/a NO logra controlar situacidn, se debe retirar del lugar
e informar a Vigilancia (seguir flujo presentado anteriormente).

. Si funcionario/a NO se logra retirar del lugar, debe evitar contestar
agresion y solicitar ayuda a un cercano/a (compafiero/a de trabajo o
jefatura):

a) Afectado/a o quien presencie la agresiéon, informa a Vigilancia al
nimero 993924516 o al anexo 89499, en Clinica Quilin informa
al anexo 70000.

b) Funcionarios/as del Depto. de Vigilancia, deben acudir a la
brevedad al lugar de la agresion, y controlar la situaciéon, en caso
de no poder, deberan contactar a Carabineros al 133.

c) Vigilancia da aviso a Depto. Prevenciéon de Riesgos HCUCH en
horario habil (lunes a viernes 08:00 a 17:18 al anexo 88659 -
89410) y Clinica Quilin (07:30 a 16:20 y anexo 70019), quienes
deben acudir de inmediato al lugar de los hechos.

d) Si la situaciéon ocurre en horario inhabil, Vigilancia informara a
jefatura directa, quien contactard a Unidad Intervencién en Crisis
(ACHS) al numero: 1404. Luego (durante las primeras 24 horas)
jefatura debera notificar a Depto. Prevencion de Riesgos HCUCH
(prevencionderiesgos@hcuch), en Clinica Quilin
(imarandah@hcuch.cl) las gestiones realizadas.

e) Se siguen los pasos letra D a J presentados en el punto 1.
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8.2 AGRESION FISICA POR PARTE DE ACOMPANANTE, VISITA O
PACIENTE NO SECUNDARIO A SU PATOLOGIA

1. Funcionario/a victima de agresion fisica que se retira del lugar:

a) Informa de inmediato Vigilancia al numero 993924516 o al anexo
89499, en Clinica Quilin informa al anexo 70000.

b) Funcionarios/as del Servicio de Vigilancia deben acudir de inmediato al
lugar de los hechos.

c) Vigilancia da aviso en horario habil a Depto. Prevencion de Riesgos
HCUCH (lunes a viernes 08:00 a 17:18 al anexo 88659 -89410) y
Clinica Quilin (07:30 a 16:20 y anexo 70019), quienes deben acudir
de inmediato al lugar de los hechos.

d) Si la situacién ocurre en horario inhabil, Vigilancia informara a jefatura
directa, quien contactara a ACHS al niumero: 1404. Luego (durante las
primeras 24 horas) jefatura debera notificar a prevencién de riesgos
HCUCH (prevencionderiesgos@hcuch), en Clinica Quilin
(imarandah@hcuch.cl) las gestiones realizadas.

e) En horario habil, Depto. Prevencién de Riesgos informa a Jefatura
directa o subrogante.

f) Funcionario/a no puede continuar su jornada laboral. Jefatura coordina
la continuidad de las prestaciones a los usuario/as de manera
oportuna.

g) Depto. Prevencion de Riesgos evalUa y deriva a Depto. Bienestar y DO,
acudird profesional al lugar de los hechos para realizar primeros
auxilios psicologicos.

h) En horario inhabil, si funcionario necesita Primera Atencion Psicoldgica
debera su jefatura directa gestionarlo en el nimero 1404.

i) Profesional (Psicélogo o Trabajador Social) del Depto. Bienestar y DO,
evalla estado de funcionario/a, en caso de requerir se derivara a
Atencidn Psicoldgica Temprana de ACHS, donde psicélogo de la mutual
se contactara para realizar consulta de forma online, o solicitara que
asista de forma presencial.

j) Si Servicio solicita, se realizarda intervencidon psicolégica grupal:
Psic6logo de Depto. de Bienestar y Desarrollo Organizacional debe
realizar tras 72 horas de lo ocurrido, intervencion que debe ser
gestionada por la Subgerencia de RRHH.

k) Depto. Prevencion de Riesgos solicita a jefatura directa que complete
el Formulario de Notificacion de Agresiones, y lo envié de regreso en
un maximo de 48 horas desde lo sucedido.

) Depto. Prevencion de Riesgos registran en Base de Datos lo ocurrido y
envian Formulario a Direccién Juridica HCUCH.
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m) Si persona agredida desea asesoramiento y/o acompafamiento
juridico, Depto. Bienestar y DO derivard a Direccion Juridica HCUCH,
quienes asesoraran a funcionario para que realice solicitud escrita al
Director General para el inicio de denuncia civil o penal.

2. Funcionario/a victima de agresion fisica que NO se retira del lugar:

a) Funcionario/a evita contestar agresion y solicita ayuda a un/a
cercano/a (compafero/a de trabajo o jefatura).

b) Afectado/a o quien presencie la agresion, informa a Vigilancia al
numero 993924516 o al anexo 89499, en Clinica Quilin informa al
anexo 70000.

c) Minimo dos funcionarios/as del Servicio de Vigilancia deben acudir de
inmediato al lugar de la agresion, y controlar la situacién, en caso de
no poder controlar, deberan contactar a Carabineros al 133.

d) Posteriormente, funcionarios del servicio de Vigilancia deberan retener
a agresor hasta que llegue Carabineros.

e) Vigilancia da aviso a Depto. Prevencion de Riesgos HCUCH en horario
habil (lunes a viernes 08:00 a 17:18 al anexo 88659 -89410) y
Clinica Quilin (07:30 a 16:20 y anexo 70019), quienes deben acudir
de inmediato al lugar de los hechos.

f) Sila situacion ocurre en horario inhabil, Vigilancia informaréa a jefatura
directa, quien contactara a ACHS al numero: 1404. Luego (durante las
primeras 24 horas) jefatura debera notificar a Depto. Prevencion de
Riesgos HCUCH (prevencionderiesgos@hcuch), Clinica Quilin
(imarandah@hcuch.cl) las gestiones realizadas.

g) El/la o los/as funcionarios/as agredidos, deberan ser retirados del lugar
para dejar Constancia con Carabineros, constatar lesiones
(dependiendo del tipo y gravedad de la lesi6n) y recibir primera
atencion. Jefatura determinara quién acompanarda al funcionario/a a
constatar lesiones. Posteriormente, serada derivado a Mutualidad
correspondiente.

h) Si el funcionario sufre lesiones que comprometieran su integridad
fisica, de riesgo vital o secuela funcional, sera trasladado de inmediato
al Servicio de Emergencia para su estabilizacién. El Médico del Servicio
de Emergencia certificard lesiones sufridas mediante DAU (Dato de
Atenciéon de Urgencia) y las reportard como accidente laboral. Luego
se gestionara traslado a ACHS.

i) En horario inhabil, funcionario de Vigilancia debe informar a jefatura
para que se contacte con ACHS al teléfono 1404. El mévil enviado por
la ACHS lo recogeréa afuera del Servicio de Emergencia.

j) Se tendra que buscar/destinar lugar seguro, para que él o los agresores
esperen mientras llegue carabineros.

k) Luego seguir pasos F a M del apartado numero 1.
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8.3 AGRESION FISICA POR PARTE DE PACIENTE, SECUNDARIO A SU
PATOLOGIA

1) Funcionario/a victima de agresion por parte de paciente secundario a su
patologia:

a) No contesta la agresion.

b) Funcionario clinico a cargo, adopta medidas de contencion
(farmacoldgica y/o fisica) segun la indicacion médica para el paciente.

¢) Funcionario clinico a cargo informa a Médico tratante del paciente quien
evalla el caso, y adopta medidas terapéuticas y de resguardo
correspondiente.

d) Médico tratante del paciente, incorpora hecho en su ficha clinica.

e) Funcionario/a clinico a cargo, afectado/a o testigo (compafero/a)
informa a jefatura directa o subrogante.

f) Jefatura directa deriva caso a Prevencion de Riesgos, quienes en
horario habil acuden al Servicio del afectado/a, en horario inhabil
jefatura debe gestionar ambulancia o primeros auxilios psicoldgicos
con ACHS al numero 1404.

g) Si el funcionario sufre lesiones que comprometieran su integridad
fisica, de riesgo vital o secuela funcional, seré trasladado de inmediato
al Servicio de Emergencia para su estabilizacion. El Médico del Servicio
de Emergencia certifica lesiones sufridas mediante DAU (Dato de
Atencion de Urgencia) y reportarlas como accidente laboral. Luego
gestionar traslado a ACHS.

h) Jefatura registra agresiéon en Formulario de Notificacibn de Agresion
(Ver Anexo 1) para enviarlo a Depto. Prevencion de Riesgos en un
maximo de 48 horas desde lo sucedido.

i) Depto. Prevencion de Riesgos informa de inmediato a Depto. Bienestar
y DO, acudira profesional al lugar de los hechos para realizar primeros
auxilios psicoldgicos.

j) En horario inhabil, si funcionario/a necesita Primera Atencion
Psicolégica debera su jefatura directa gestionarlo en el numero 1404.

k) Profesional (Psiclogo o Trabajador Social) del Depto. Bienestar y DO,
evalla estado de funcionario/a, en caso de requerir se derivara a
Atencién Psicoldgica Temprana de ACHS, donde psicélogo de la mutual
se contactara para realizar consulta de forma online, o solicitara que
asista de forma presencial.

) Si Servicio solicita, se realizar4 intervencion psicolégica grupal:
Psicologo de Depto. de Bienestar y Desarrollo Organizacional debe
realizar tras 72 horas de lo ocurrido, intervenciéon que debe ser
gestionada por la Subgerencia de RRHH.

a) No se notificar4d a Departamento Juridico, ya que no se presentaran
acciones legales.
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9. ANEXO - FORMULARIO DE NOTIFICACION DE AGRESIONES

Formulario de Notificacion de Agresiones a Funcionarios/as

(completar por cada funcionario/a afectado/a)

Folio: |

I. Identifique tipo(s) de agresion(es): marque con una “X”

TIPOS DE Con arma de fuego TIPOS DE Sexual verbal
A,GRE5|C')N Con arma blanca AGRESlQN Amenazas u
FISICA PSICOLOGICA | hostigamiento
Con objeto contundente Insultos o garabatos
Sexual Burlas o
descalificaciones
Empujones, combos, Descalificaciones,
patadas injurias o calumnias
por redes sociales
Ataque contra Otro tipo:
infraestructura
Otro tipo:
Il. Antecedentes de la agresion
Fecha: Hora: Comuna:

Establecimiento:

Unidad/Servicio:

éDoénde ocurre
agresion?

éHubo dafio a la
infraestructura?

111. Identificacién del afectado/a:

Nombre completo

Rut

Estamento

Servicio

Fecha de nacimiento

Edad

Domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Mutualidad

éSe retira de sus funciones?

IV. Datos de el/la agresor/a (de ser posible):

Tipo de agresor/a

(Paciente, acompafante, visita, entre otros)

Nombre completo
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Rut

Domicilio

Teléfono

Sector

V. Testigos del conflicto:

Nombre completo (T1)

Rut

Teléfono

Nombre completo (T2)

Rut

Teléfono

VI. Documentos adjuntos:

VII. Descripcion del incidente:

VII. éExistieron lesiones? ¢ Fueron constatadas?

VIII. Gestiones realizadas (marcar con una X)

Acude Vigilancia al lugar de los hechos

Asiste o lo contacta Prevencion de Riesgos

Asiste a Carabineros

Se deriva a ACHS de forma directa
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VIII- Firmas

FIRMA FUNCIONARIO/A AFECTADO/A

FIRMA JEFATURA DIRECTA
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10. ANEXO - FLUJIOGRAMAS

10.1 (Qué hacer si soy testigo de una agresidon contra un/a
funcionario/Za?
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10.2 Flujograma agresion psicologica a funcionarios/as
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10.3 Flujograma agresion fisica a funcionarios/as
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10.4 Flujograma agresion secundaria segun patologia de paciente
(secundario a su patologia)
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Departamento de Asesoria Juridica.

Dr. César Cortés Marin Jefe Servicio de Emergencia.

Julia Sotomayor Nieto Jefa de Area de Mejora Continua en
Atencion de Salud.

Janet San Martin Jefa Depto. Gestion de Reclamos del
Area de Mejora Continua en Atencion
de Salud.

Paulina Meza Meza Enfermera Gestora del Cuidado,

Departamento de Enfermeria.

Marcelo Moraga Urtubia Jefe del Servicio de Vigilancia, de la
Subgerencia de Ingenieria, Equipos
e Infraestructura.

Blanca Mesias Inostroza Enfermera de Continuidad
Intermedio Cardioldgico.

Guillermo Urzua Pérez Jefe del Departamento de
Prevencibn de Riesgos de |la
Subgerencia de Recursos Humanos.

Vanessa Gonzéalez Figueroa Prevencionista de Riesgo,
Departamento de Prevencion de
Riesgos de Ila Subgerencia de
Recursos Humanos.

Valentina Olivares Allendes Trabajadora Social, Departamento
de Bienestar y Desarrollo
Organizacional, Subgerencia de
Recursos Humanos.
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11. APENDICE

11.1 Marco normativo

Este apartado tiene por objetivo presentar el marco legal y normativo vigente
que regula las situaciones de violencia y agresiones en el contexto de la
atencion en salud. Se incluyen las disposiciones legales nacionales,
reglamentos institucionales y otras normativas pertinentes gue sustentan y
orientan la implementacion del presente protocolo. La inclusién de estas
normativas busca asegurar el cumplimiento de los principios legales y éticos
que rigen la proteccién de los funcionarios/as y usuarios/as, promoviendo un
entorno seguro, respetuoso y libre de violencia.

Norma General Administrativa N°28

La Resolucion Exenta N°408 emitida por el Ministerio de Salud del Gobierno
de Chile el 4 de abril de 2018, aprueba Norma General Administrativa N°28
sobre agresiones al personal de atencion en establecimientos de salud.
Especificamente, la norma establece directrices para prevenir, abordar y
sancionar agresiones hacia funcionarios/as del area de la salud.

La norma define las agresiones como conductas que afectan a los/as
funcionarios/as en el ejercicio de sus funciones, ya sea por parte de pacientes,
usuarios o0 personas ajenas al establecimiento. Se reconoce que tales
situaciones pueden tener consecuencias fisicas, psicoldgicas y laborales para
el personal afectado.

La norma sefala que hay situaciones de riesgos de agresidn, que pueden
generar comportamientos intencionados con tendencia a producir dafo fisico
0 psicoldogico a otro personas, entre ellos se encuentran: atenciones de
urgencias (atencidon espontanea siendo categorizados segun la gravedad, la
frustraciéon por tiempos de espera, la comunicacion limitada, la presencia de
usuarios pueden generar situacion de agresién); visitas a domicilio; visita
hospitalaria (se entrega informacion sensible, mal pronostico que puede
producir reacciones agresivas); trabajar solo (aumenta vulnerabilidad);
estrecho contacto con usuarios, con importante componente emocional;
trabajo con poblaciones marginadas; situaciones en la que se dirime un
beneficio econdmico o administrativo directo o indirecto (solicitud de
medicamentos, peticién sin justificacion de reposo, prestaciones o pensiones
de invalidez); precariedad laboral; diferencias entre las expectativas de
pacientes y las capacidades del sistema; errores de gestion; degradaciéon en
la relaciéon médico-paciente; caracteristicas del paciente o su familia; actitud
del profesional que genere hostilidad; caracteristicas del profesional;
ausencia de medidas de seguridad; acceso no restringidos a usuarios a ciertas
dependencias; trabajo con pacientes con patologias psiquiatricas.

Dentro de los apartados de la norma, se establecen instrumentos para la
evaluacion del riesgo de agresiones, sefialando que no hay una escala de
evaluacioén, pero que se recomienda la vigilancia periddica de las situaciones
de riesgo de agresion. Ademas, sugiere complementarlo con el cuestionario
SUCESO/ISTAS21, que en la actualidad fue reemplazado por Cuestionario de
Evaluacion del Ambiente Laboral - Salud Mental / Superintendencia de
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Seguridad Social (CEAL-SM/SUSESO), el cual fue aplicado en el afio 2024 en
el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

También, establece la obligacién de los establecimientos de salud de contar
con protocolos locales de actuacion, presentando protocolo base ante
situaciones de violencia, el cual fue guia para la elaboracién del presente
protocolo.

En resumen, la Norma constituye una herramienta fundamental para la
proteccion del personal de salud, buscando erradicar la violencia en los
entornos laborales del sector sanitario y asegurar una atencion de calidad y
respeto para todos los usuarios.

Articulo 90 del Estatuto Administrativo

El articulo 90 del Estatuto Administrativo de Chile (Ley N°18.834) establece
los derechos de los funcionarios/as publicos en situaciones de agresiones o
atentados contra su vida o integridad fisica. Especificamente, el Articulo
sefala que los funcionarios/as tendran derecho a ser defendidos y a exigir a
su institucién que persiga la responsabilidad civil y criminal de las personas
que atenten contra su vida o integridad corporal, con motivo del desempefio
de sus funciones, o que, por dicho motivo, lo injurien o calumnien de cualquier
forma. La denuncia sera hecha ante el respectivo Tribunal por el jefe superior
de la institucién, a solicitud escrita del/a funcionario/a, y cuando el/la
afectado/a fuere dicho jefe superior, la denuncia la hara el Ministro de Estado
que corresponda.

Ley 20.584 - Regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacidon con acciones vinculadas a su atencion de salud

Ley N° 20.584, promulgada en 2012, establece el marco normativo general
que regula los derechos y deberes de las personas en su relaciéon con los
prestadores de salud publicos y privados en Chile (Ministerio de Salud, 2012).
Esta ley constituye el principal referente legal en la materia, siendo de
cumplimiento obligatorio y jerarquicamente superior a cualquier reglamento
interno institucional.

En lo que respecta a los deberes de los usuarios, la Ley establece de forma
explicita la obligacién de respetar las normas internas del establecimiento,
mantener una actitud respetuosa hacia el personal de salud, cuidar las
instalaciones y proporcionar informacién veraz y completa que permita una
atencion segura y eficiente. Estas obligaciones también se extienden a
familiares, representantes legales y personas acompafantes del paciente
(Superintendencia de Salud, s.f.).

La incorporacion de este cuerpo legal al presente protocolo de agresiones
permite reforzar la legitimidad institucional para prevenir, abordar vy
sancionar conductas de violencia o maltrato hacia el personal del hospital. En
este sentido, la Ley N°20.584 no solo resguarda los derechos de los
pacientes, sino que también impone deberes orientados a garantizar una
convivencia respetuosa y un entorno seguro para los equipos de salud.
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Especificamente en el Articulo 35, se menciona que “las personas deberan
tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud (...) El trato
irrespetuoso o los actos de violencia verbal o fisica en contra de los
integrantes del equipo de salud, de las demas personas atendidas o de otras
personas, dard derecho a la autoridad del establecimiento para requerir,
cuando la situacién lo amerite, la presencia de la fuerza publica para restringir
el acceso al establecimiento de quienes afecten el normal desenvolvimiento
de las actividades en él desarrolladas, sin perjuicio del derecho a perseguir
las responsabilidades civiles o penales que correspondan. También podra
ordenar el alta disciplinaria del paciente que incurra en maltrato o en actos
de violencia, siempre que ello no ponga en riesgo su vida o su salud (...) Si el
tribunal decreta una medida cautelar que impide el acceso del imputado al
establecimiento de salud, no se considerard que aquél incurre en
gquebrantamiento de la misma si ingresa a éste cuando exista un peligro grave
para su vida o salud. Una vez que dicho peligro grave deje de existir, el
imputado debera ser trasladado inmediatamente a otro establecimiento de
salud, si corresponde. La autoridad del establecimiento levantara un acta de
todo lo obrado, la que debera remitir en el mas breve plazo al Ministerio
Publico.

En el Articulo 35 bis, se sefiala que “Los integrantes del equipo de salud y los
trabajadores de los establecimientos de salud de prestadores institucionales
que, con motivo del desempefio de funciones clinicas, técnicas o
administrativas, fueren objeto de atentados a su integridad fisica o
psicolégica u objeto de tratos vejatorios, degradantes o maltratos por parte
de pacientes, usuarios o cualquier persona ajena al establecimiento, podran
exigir, mediante una solicitud escrita dirigida a la autoridad del
establecimiento, que dicho prestador les proporcione los mecanismos de
defensa juridica adecuados para el ejercicio de las acciones civiles y penales
correspondientes”-

Ley 21.188 - Modifica cuerpos legales que indica para proteger a los
profesionales y funcionarios/as de establecimientos de salud

La Ley N° 21.188, promulgada en 2019, conocida como la Ley Consultorio
Seguro, tiene como objetivo principal proteger a los profesionales y
funcionarios/as de salud contra agresiones fisicas y verbales durante el
ejercicio de sus funciones. Para ello, modifica el Cédigo Penal chileno,
aumentando las penas para quienes cometan actos de violencia contra el
personal sanitario en establecimientos de salud. Esta normativa refuerza la
seguridad laboral y la prevencion de incidentes de violencia, promoviendo un
entorno seguro para la atencion de pacientes y el trabajo del equipo de salud.

Especificamente en el articulo 35 sefiala:

La autoridad del establecimiento podra requerir a quien corresponda
los medios de seguridad adecuados para asegurar el normal
desenvolvimiento de las actividades desarrolladas en ésta, impidiendo
el acceso de la o las personas que porten armas o artefactos
incendiarios.
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La autoridad del establecimiento podra requerir el auxilio de la fuerza
publica en caso de indicios graves que permitan presumir respecto de
una o mas de las personas que se encuentran en el establecimiento,
que pudieran atentar contra la vida o la integridad de los miembros del
equipo de salud, y con la finalidad de restaurar el normal
desenvolvimiento de las actividades desarrolladas en éste. Si el
tribunal decreta una medida cautelar que impide el acceso del
imputado al establecimiento de salud, no se considerara que aquél
incurre en quebrantamiento de la misma si ingresa a éste cuando
exista un peligro grave para su vida o salud. Una vez que dicho peligro
grave deje de existir, el imputado debera ser trasladado
inmediatamente a otro establecimiento de salud, si corresponde. La
autoridad del establecimiento levantara un acta de todo lo obrado, la
que deberd remitir en el mas breve plazo al Ministerio Publico.
(Biblioteca Nacional del Congreso, 2019, p.2)

También, se vuelve a mencionar el derecho a ser defendido por la institucion
expuesto en anteriormente en el Estatuto Administrativo, se sefala
explicitamente que:

Los integrantes del equipo de salud y los trabajadores de los
establecimientos de salud de prestadores institucionales que, con
motivo del desempefio de funciones clinicas, técnicas o
administrativas, fueren objeto de atentados a su integridad fisica o
psicoldgica u objeto de tratos vejatorios, degradantes o maltratos por
parte de pacientes, usuarios o0 cualquier persona ajena al
establecimiento, podran exigir, mediante una solicitud escrita dirigida
a la autoridad del establecimiento, que dicho prestador les proporcione
los mecanismos de defensa juridica adecuados para el ejercicio de las
acciones civiles y penales. (Biblioteca Nacional del Congreso, 2019,

p.-2)

Decreto 594 - Aprueba reglamento sobre condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo

El Articulo 37 del Decreto Supremo N°594 establece la obligacion de
garantizar condiciones de seguridad fisica en los lugares de trabajo,
incluyendo la eliminacion de factores de riesgo que puedan afectar la
integridad de los trabajadores y la habilitacion de vias de evacuaciéon
adecuadas, sefalizadas y libres de obstaculos (Ministerio de Salud, 1999).

Ley 16.744 - Establece normas sobre accidente del trabajo y
enfermedades profesionales

La Ley N°16.744, promulgada en 1968, establece el seguro social obligatorio
contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales en
Chile. Esta normativa tiene como objetivo proteger a los trabajadores frente
a los dafios derivados de su actividad laboral, asegurando la prevencion,
atencion meédica, rehabilitacion y compensacion econdmica en caso de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. La ley define las
responsabilidades de empleadores, trabajadores y  organismos
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administradores del seguro, estableciendo un marco integral para la
proteccion de la salud laboral y la seguridad en el trabajo. Ademas, regula
las obligaciones de notificacion, investigacion y control de los accidentes
laborales, promoviendo un ambiente laboral seguro y la disminucion de
riesgos.

En la Ley, accidente de trabajo se entiende segun el Articulo 5° como toda
lesibn que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que le
produzca incapacidad o muerte. Son también accidentes del trabajo los
ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el
lugar del trabajo, y aquéllos que ocurran en el trayecto directo entre dos
lugares de trabajo, aunque correspondan a distintos empleadores. En este
ultimo caso, se considerara que el accidente dice relacién con el trabajo al
que se dirigia el trabajador al ocurrir el siniestro. Se consideraran también
accidentes del trabajo los sufridos por dirigentes de instituciones sindicales a
causa o con ocasion del desempefio de sus cometidos gremiales.

Enfermedad profesional es entendida en el Articulo 7°© como la causada de
una manera directa por el ejercicio de la profesiéon o el trabajo que realice
una persona y que le produzca incapacidad o muerte.

Ley 21.643 - Modifica el cédigo del trabajo y otros cuerpos legales,
en materia de prevencion, investigacion y sanciéon del acoso laboral,
sexual o de violencia en el trabajo

Introdujo modificaciones no sélo en la primera de aquellas normativas, sino
en la Ley N° 18.575, "Organica Constitucional de Bases General de la
Administracién del Estado", de las que destaca, para los efectos sefialados,
la innovacién incorporada en el Articulo 14 de esta ley, en lo que refiere a la
adopcion, por parte de las instituciones del Estado, de medidas para prevenir
conductas de acoso sexual, acoso laboral y violencia en el trabajo. Entre esas
medidas esta la de contar con protocolos para regular esas materias en cada
entidad estatal.

En la Ley Karin, se entiende la violencia en el trabajo como “La violencia en
el trabajo ejercida por terceros ajenos a la relacién laboral, entendiéndose
por tal aquellas conductas que afecten a las trabajadoras y a los trabajadores,
con ocasion de la prestacion de servicios, por parte de clientes, proveedores
0 usuarios, entre otros”.

En el Articulo 14 se sefiala que “Los érganos de la Administracion del Estado
deberan contar con un protocolo de prevencidon de la violencia en el trabajo,
el acoso laboral y sexual para promover el buen trato, ambientes laborales
saludables y respeto a la dignidad de las personas, el que considerara
acciones de difusion, sensibilizacién, formacién y monitoreo”.

En el Articulo 211-A se sefiala que "Las trabajadoras y los trabajadores tienen
derecho a que el empleador adopte e implemente las medidas destinadas a
prevenir, investigar y sancionar las conductas de acoso sexual, laboral y la
violencia en el lugar de trabajo”. El protocolo debera incorporar la
identificacion de los peligros y la evaluacion de los riesgos psicosociales
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asociados con el acoso sexual, laboral y violencia en el trabajo, con
perspectiva de género, ademas de las medidas para prevenirlo.

Decreto Universitario N°0027041 de 2024 - Aprueba Protocolo para
la prevencién del acoso laboral, acoso sexual y violencia en el trabajo
de la Universidad de Chile

La aprobaciéon del Protocolo de Prevencion pretende establecer bases para
generar entornos laborales seguros y libres de violencia, donde se potencia
el buen trato, se promueve la igualdad con perspectiva de género y se
previenen las situaciones constitutivas de acoso sexual, laboral y de violencia
en el trabajo, asumiendo la Universidad su responsabilidad en la erradicacion
de conductas contrarias a la dignidad de las personas en el ambiente de
trabajo.

En lo referente a la violencia en el trabajo, el protocolo se aplica en lo que
sea pertinente, a quienes tengan la calidad de terceros ajenos a la relacion
laboral, con ocasién de la prestacibn de servicios por parte de clientes,
proveedores, contratistas, subcontratistas, usuarios, visitas, entre otros,
cuando ejerzan conductas que afecten a los/as funcionarios/as del personal
de colaboracién y académicos/as.

En lo operativo el protocolo de la Universidad de Chile, acerca de la conducta
en referencia, prevé en su Art. 10, letra ¢), y como obligacién institucional la
de planificar acciones para prevenirla y eliminarla, entre ellas: Las medidas
para abordar la violencia ejercida por terceros ajenos a la relacion laboral,
seran definidas considerando la opinidén de los trabajadores/as de las areas o
unidades afectadas.
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11.2 Glosario
HCUCH: Hospital Clinico de la Universidad de Chile

OIT: Organizacion Internacional del trabajo

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad

DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional
DIAT: Denuncia Individual de Accidente del Trabajo
DAU: Dato de Atencidn de Urgencia

PAP: Primeros Auxilios Psicoldgicos

Dafio a la infraestructura: Dafio o destruccion de la propiedad del
funcionario/a o del Hospital como forma de agresion.





