» B & @ : # ® & o
.

@ E] & g ¥
@ _,? @ i & & & P a & a
g - & i @ i & ®« &% @& & & a8 & L &2

T @ & & s w8 @ ¢ @ @
s Y i & & @ & T -] G -] & & & L] @
& @ ® i i & & @ & @
% @ & ™ & & @ & & # L 2

@ g W # 3 i i 3 & ] ] ] &

& L & 9 & & & 3 @ & & & &
e © @ 9 # L @ .
= & @ L i i < # ® @9

e @ i # # it

% 2 o L E # L
" @ 5 o i &% £« B & L
@ @ 8 : % 2 -

# L3 @ @
1 & % & ¢ 2 &*
3 - B @ & a @ #
& B & =] -3 & a

ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA ELABORACION DE
PAUTAS LOCALES PARA EL ABORDAJE DE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN TRABAJADORAS (ES) DEL
SECTOR SALUD

5 " _- s ] P ® @ i : £ 3 i ) & @ & @ ] .
L] J ¢ & & @ L
L] # % o ] & @ ) ]
i 3 5 % & & )
L & = i i & B % )
& =@ ® # * @
2 L i @ i - ?
2 ] # B #
@ & % @ 3 » &
5 # o & o #
9 -2 @ @ £ @ % ® @ 2 @0
a @ & > } & & J ] ®
B o @ 2 i i

Ministerio de
Salud

DEPTO
DERECHOS HUMANOS

(@) Y GENERO )\
\_’

-7 O
<, &
Yere wne

Gobierno de Chile



Control de versiones y Equipo Técnico a cargo

1.0

2018

2021

Ministerio de Salud.

Resoluciéon exenta
N°884, del
5.07.2018 modifica
texto aprobado por

| Res. Ex. N°345 de 7 |
' de marzo de 2018,

En tramite

Ministro de Salud

- Departamento de Derechos

Humanos y Género,

- Gabinete Ministro de Salud

Todos los derechos reservados.

" Unidad de Género, Gabinete |
Salud

Departamento
Mental,

- DIPRECE

' Comisidn

Ministerial

Salud y Violencia |
- de la Salud

de Género

Departamento
de Calidad de
Vida Laboral,
DIGEDEP

de |

Subcomisiéon
de Violencia de
Género de la
Mesa de ,
Género y |
| Trabajadoras

Subcomisién

de Violencia de

Género de la

Mesa de
 Género y
- Trabajadoras

Este material corresponde a un documento en permanente revision. Puede ser difundido o reproducido total o
parcialmente sélo para fines de difusion y capacitacion.

DEPTO
DERECHOS HUMANOS
Y GENERO



‘Contenido
T R Pl commumanmmmsmnsniss ns ey R Y AR 4 3 G Y S0 S R S T T AT R Y T N RSN S VAT SV A S
le OB BN RS it s R T T S i o S o B S R S S T o A S S s s e B
1. Violencia de Género, un problema de salud pUbliCa......ccoviiiiiiriiiiiiir e 3
2. Vidlehcia:de pareja’y el Erabaio s mesississssiymieion psiy i oot sussi s s s s e e s i 1
L Y - T oo L =T - 1 [T O PO TSSO TP P TP ETOPPPPRPPPPPPPRPTOPPPRRTPPPRN. |
1. Marco légal Internacionaliucamisnsmminnmanmammmanmimaniammanisarmmamsersimrsdimarnes 9
1.1 Organizacién Mundial de a Salud (OMS): .....oviiiieiiiiiieieiieie e ssesieersesseseessessneesensenss 10
1.2 Organizacion Internacional del Trabajo (O1T) .. sssneesieesssesssneesssnesnnaes 10
2. MaArco 1€8al NBCIONEI: ..uviiiiciieiectiit ettt et e bbb e e bt be e e esbb b b baesasbbaeessbbbseeeaessbaaesessbbeeessnsssbeensress L2
HE.  PRIACTDTOR csssumsinsamnissiniassis i i sems o davs sosais s o0 i e 4 s s a0 s S o S 0 5 A S s S R S e S AR Y 13
V. E I OGUES 1vevvreeee e ecetse et e e e eeesesassaees s eeeeeeeansssssseeesseneasanssssaeeaaesseesaessssnnssseseesesesennstsssseseeesassssssnesseseseeensessns L&
1. Enfoque de Salud basada en los Derechos HUMaNos:.......c.ccciiiiiiiininniniinniinnssieinsssssnnsssssnssessens 14
2. Enfoque de determinantes sociales de 18 Salud .........cccviiiiiiiiiiiciiiiciiee e seee e eees 1D
T ENTOQ U O FOTNEEO vasuisusnwsiis v sl s s sy s s o s s s s e s M R D s e 3D
4. Enfoque promocional Y PreventiV: ... ettt ettt e et e e s bt e e s bb e s s bt re e s s bbabessrrteessesrreass 1D
VL TOTERINIE arsummsonisonsimsssvuminin oo oo us o s o e SRS S SRS TR S TS S RSN VO AR S S SR P s D
VI. AleanCesinuinmorinnnasisativnasmrimaarmea s RS 18
a1 Lol g o o] [ L e PSRN RN INEENBEEREESRETRSTS: 1.
Ao te apliTaolan: i i S T S R g 16

R G O TS A DG v niw v o amons s s a3 N B R VT SR A S S S BT SR SR S s s ey DD

i < -

IMPleMENTACION i s s B e s s 16
VII. Directrices para la elaboracion de pautas |0CaIES .. .coviiiiiiiciiiiiiiie e sne e 17

1. Objetivos de las pautas de abordaje integral de trabajadoras del sector salud victimas de violencia de
o o o L i e - 1 P P T T &

2. Comité para la erradicacién de la violencia contra las mujeres trabajadoras de la salud ...........cccoeee. 17
2. T ConformMacion ] COMIBE . ... aimimriismms v mbaorsmm e s s s s s s s BT
3. AMDItOS A 18 PAUL....civeiuieeiriieiiieticeeriesssssebaessssesbesassssssesssssessesesssassessensessessensessassssesssssessessesassssnsssasssaees 18

RIO Dy
3.1 Promocion Y préVencioni e N D8 atseenesiiressssinsne 18

3.2 Capacitacion ¥ formacion: «a.iaisiiismmasmmmassimir i RIS

R
DERECHOS HUMANOS L

YGENERO N —




3.3 Atencidn y resguardo de la seguridad de las personas trabajadoras........ccccccviiviiiiiciiiicinienn,

3.4  Activacion de red intersectorial de Violencia de GENero.........cccccvvciiiniiciiiiiiiiiienies i

3.5 REpistio V FEsEUATHG e [ THTORTNCION rusnesnsmsusuvmisimcesmmr s e v s S PSSR N T AN

VIIl. Algoritmo general de abordaje integral de trabajadoras (es) victimas de violencia de parejay ex pareja...
Le PUCTEAS 0 ITTETREIY «osvvuasmunmivsmmmsassssresass oo cas dossssm s mo oS S S5 55 oSBT SRS ARG S ST R DR SR B SR BR SRR P AR
2 P I T AR RGO ;- i oos v s o v 0 R o e S O O e A s

IX. Orientaciones para el seguimiento y control estadistico ...

19
.20

20
21
21
22
24

X. Guia para evaluar el area familiar en personas trabajadoras de la salud victimas de violencia de pareja o ex

BV B v i B T S S e P o eV s i v e A o e SR B
Xl. Guia practica para el cuidado A8 BQUIPOS .oeovvrreeiiiiiiiiiie ettt e e st e e st e s snr e s s ssnne e e e sne s e e ssnan e e ssanteeesenneeeennnes
XIl. B O BT vt o 0 0 S A s 0 A B s SRR R A T
LY 1= o L PSPPI

AREHOINP I coviccsaisimnninoiasmseim e s sasvun v b oo v e i s o S e i 0 S T s e AT B S S VA A S R

25
30

.35

39
39

Formulario estandar para el registro de las atenciones de trabajadoras victimas de violencia de pareja o ex

pareja 39
X T=57Co [\ L. R N PO TR OSSP RO SORETES——

Ficha para el registro de situacion familiar de personas trabajadoras de la salud victimas de violencia
DATE a0 B DA R s sy e ooy vhmd o T s o e VA o 0 s B SR S

PR T=E (o 1 1 TS

Ficha para el cuidado e @QUIDOS wuwuimsmimiiimmisibssmiimm i s S e

A2eRIO Dg -
'.\cf = > 8
> X
- C
DEPTO g
DERECHOS HUMANOS |

Y GENERO | ,\/
C.
Q

B Y
‘@’,1, &
ere wn

T

40

de
40

.44

44



: .r: \-'1:—’\:{:-0 O$ & :
a7 "?(‘
()

o

DEPTO
. . DERECHOS HUUMANOS
- Y GENERO
\Q O/

o -
o &/
Mere e

Introduccion M

La Violencia de Género en las relaciones entre hombres y mujeres es un grave problema social que
impide a las mujeres y a personas de la diversidad sexual, el ejercicio pleno y el goce de sus derechos.
Asi lo plantea la Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer, Belem Do Parda (1994) al establecer que la violencia contra las mujeres impide a estas el goce de
los derechos humanos y que, en consecuencia, constituye una forma de discriminacion que se produce
en todos los ambitos de la vida y a través de toda su existencia. Su articulo 3 sefiala “Toda mujer tiene
derecho a una vida libre de violencia, tanto en el dmbito publico como en el privado”.

Al tratarse de un problema cultural y de una manifestacion de un tipo de ordenamiento social, la
violencia contra las mujeres no puede ser superada sino tras un camino de largo aliento, que vaya
modificando las bases de las relaciones de poder y el conjunto de factores que mantienen la situacion
de subordinacién de las mujeres, los que se manifiestan y reproducen en distintas dimensiones,
ambitos y niveles de la vida social y familiar, como lo es la vida laboral y personal de las trabajadoras
del Sector Salud.

En el Sector Salud cerca del 70% de la dotacion corresponde a mujeres, lo que nos hace un sector
altamente feminizado en el cual es posible que se den situaciones de violencia que afecten,
principalmente a trabajadoras de la salud y sus familiares, repercutiendo en la atencién a personas
usuarias y en los equipos de trabajo.

El articulo 1° de la Ley N°20.066%, establece que su objeto es prevenir, sancionar y erradicar la violencia
intrafamiliar y otorgar proteccion a las victimas. Agrega el articulo 2 que “es deber del Estado adoptar
las medidas conducentes para garantizar la vida, integridad personal y sequridad de los miembros de la
familia”; y el articulo 3 afiade el deber de “prevenir, sancionar y erradicar la Violencia Intrafamiliar y
otorgar proteccion a las victimas de la misma, especialmente mujeres, adultos mayores y nifios,
asegurando también la asistencia a las victimas.”

Desde esta perspectiva, el problema de la violencia contra las mujeres es de gran complejidad y su
solucion requiere de politicas y acciones coordinadas estratégica e intersectorialmente con la
participacion del Estado y de la sociedad civil. Ejemplo de esta articulacion es el proceso participativo
gue origina estas Orientaciones Técnicas. El afio 2017, la Unidad de Género Ministerial conformo la
Mesa de Género y Trabajadoras de la Salud compuesta por 16 representantes de los gremios a nivel
nacional, quienes levantaron la necesidad de abordar tres lineas prioritarias de trabajo para avanzar
conjuntamente con el Ministerio de Salud en disminuir las barreras de género en el ambito laboral.
Estas tres lineas son: 1.- Cuidados Infantiles, 2.- Salud Funcionaria y 3.- Violencia de Género. Se
desarrollan en tres subcomisiones que sesionan mensualmente, espacio donde participa

! Ley 20.066, establece Ley de Violencia Intrafamiliar, Ministerio de Justicia de Chile, publicada el 07/10/2015.




profesionales representantes de los Departamentos de Calidad de Vida Laboral, la Division de Finanzas
y Administracion Interna del Ministerio de Salud y el Departamento de Relaciones Laborales, bajo la
coordinacion del actual Departamento de Derechos Humanos y Género del Ministerio de Salud.

En el marco de este trabajo, se han realizado acciones de capacitacion, promocién y comunicacién que
apunta a prevenir la violencia contra las mujeres y a crear conciencia de la magnitud de este problema.
En esta linea, la subcomisién distinguid tres tipos de violencia que afectan mas frecuentemente a
trabajadoras de la salud:

1. Violencia por parte de personas usuarias del sistema de salud

2. El maltrato, acoso laboral y sexual

3. Laviolencia de pareja o ex pareja

De estas tres formas de violencia, se concluyd que la violencia de pareja o ex pareja es la que requiere
de mayor atencidn para su abordaje en el ambito laboral, ya que no cuenta con el desarrollo de acciones
institucionales. En cambio, las otras formas de violencia mencionadas cuentan con leyes, normativas y
procedimientos internos.

Con esta priorizacion, el afio 2017, la Subcomisiéon de Violencia de Género en colaboraciéon con
profesionales de la entonces Unidad de Género y de la Comision Ministerial de Salud y Violencia de
Género, inicié un trabajo participativo que decantd en las Orientaciones Técnicas para la elaboracion
de pautas locales para el abordaje de trabajadoras del sector salud victimas de violencia de pareja o ex
pareja, las que fueron oficializadas mediante Resolucién Exenta N°884 del 05 de julio del afio 2018

El propdsito de este documento es ser una referencia para el disefio de pautas locales para la
promocién, prevencién, deteccién oportuna, atencion integral y orientacién ante situaciones de
violencia y agresiones que afecten a las personas trabajadoras del sector publico de salud de Chile, cuyo
origen sea las relaciones asimétricas de poder al interior de la pareja o con ex parejas, sea que se den
en el ambito publico o privado?.

En la actualidad, se ha mantenido la continuidad del trabajo conjunto entre la Mesa de Género y
Trabajadoras de la Salud y el Departamento de Derechos Humanos y Género del Ministerio de Salud, a
fin de continuar avanzando en los desafios pendientes: difusion e implementacion de esta Orientacion
Técnica a nivel nacional; como también avanzar en su actualizacion, a fin de incorporar orientaciones
tanto para el apoyo a familiares de las victimas y sobrevivientes como para los equipos que se han visto
afectados por los hechos de violencia de pareja o ex pareja que afectan a las personas trabajadoras del
Sector Salud.

2 E| alcance de estas Orientaciones Técnicas se restringe al abordaje de la violencia de pareja o ex pareja que pueda afectar a personas trabajadoras del
sector salud. La violencia que pueda producirse al interior de una pareja o que pueda darse por parte de una ex pareja es m'Ténnmeno diferente a lo que
ocurre en casos de Maltrato y Acoso Laboral y Sexual. Por lo tanto, se debe aclarar que no es resorte de este bcemento m%ﬂr el Maltrato y Acoso
Laboral y Sexual que también afecta a personas que trabajan en el sector y para lo cual existen los Protoco;[o\ de prevencion, d'iw‘qc:a y sancmn del

maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual. Sy C )
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‘Este documento consta de once apartados, el primero es la introduccion; el segundo refiere a los
antecedentes que estan en la base de la elaboracién de estas orientaciones; el tercero sefiala los marcos
legales que sustentan el abordaje de esta problematica en personas trabajadoras del sector salud; en
el cuarto y quinto apartado, se explicitan los principios y enfoques de las orientaciones
respectivamente. En la sexta y séptima parte, se describen los objetivos y alcances de la guia; mientras
que en el octavo punto se dan las directrices especificas que permitiran abordar las situaciones de
violencia de pareja o ex pareja en personas trabajadoras del sector salud a nivel local. Finalmente, el
noveno apartado se ocupa de entregar el algoritmo general para el abordaje de personas trabajadoras
de la salud victimas de violencia de pareja o ex pareja; en tanto, el décimo punto hace referencia al
seguimiento y control estadistico respectivamente.

A fin de complementar esta actualizacion, se incorpora un décimo y undécimo capitulo que incluye: una
Guia para evaluar el drea familiar en personas trabajadoras de la salud victimas de violencia de pareja
o ex pareja (capitulo XlI) y una Guia practica para el cuidado de equipos (capitulo Xll). Finalmente, se
incluye la bibliografia citada y tres anexos, correspondientes a un Formulario estandar para el registro
de las atenciones (anexo N°1); la Ficha para el registro de la situacién familiar de personas trabajadoras
de la salud victimas de violencia de pareja o ex pareja (anexo N° 2); y la Ficha para el cuidado de equipos
(Anexo N° 3).

l. Antecedentes

1. Violencia de Género, un problema de salud publica
El Ministerio de Salud incorpora en sus definiciones sobre Violencia de Género, los lineamientos de la
Organizacién Mundial de la Salud, que declaran a la violencia como un problema prioritario de salud y
que la violencia fisica o sexual es un problema de salud publica, ademas de un fendmeno que puede
actuar como agravante de las diferencias y desigualdades en salud.

En 1996, la 492 Asamblea Mundial de la Salud adopto la resolucion WHA49.25, que establece que la
violencia es un problema de salud publica. En esta resolucion la Asamblea hizo resaltar las graves
consecuencias de la violencia, tanto a corto como a largo plazo, para las personas, las familias, las
comunidades y los paises, destacando los efectos perjudiciales de la violencia en los servicios de
atencion de salud.

En este sentido, la Violencia de Género es vista como un problema de salud publica, no sélo porque
produce directamente dafos y muertes a las victimas o sobrevivientes, sino por el impacto que genera
a nivel de la sociedad, afectando en su mayoria a mujeres, incluyendo a la diversi_q_ad sexual, y a través
de estas a sus hijos e hijas, familiares, entorno laboral y a toda la comunid@ﬂf‘\ﬁdtﬂéﬁ\és, \I.a Violencia‘\de
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Género provoca graves consecuencias para la salud de quienes la padecen en comparacion con quienes
no la padecen, entre las cuales se encuentran lesiones fisicas, embarazos no deseados, abortos,
infecciones de transmision sexual (incluida la infeccién por el VIH/SIDA), trastorno por estrés
postraumético, depresion y suicidio, llegando incluso a la muerte, donde el femicidio es su expresion
mas extrema (OMS 2013:21-28).

La manifestacién de violencia mds grave que sufren las mujeres es el femicidio® y las estadisticas a nivel
pais muestran que durante el afio 2019 hubo un total de 46 femicidios consumados y se contabilizaron
un total de 109 femicidios frustrados, es decir, mas del doble de los consumados®*.

La siguiente tabla muestra cifras de femicidios en Chile, segin datos publicados por el Ministerio de la
Mujer y la Equidad de Género, entre los afios 2015y 2019: °

2019 46

2018 42
2017 44
2016 34
2015 45

2019 109

2018 121
2017 115
2016 129
2015 112

El femicidio, sea consumado o frustrado no sélo afecta a la familia, traumatizandola psicoldgica y
afectivamente, perturbando de por vida a sus miembros, sino que también impacta de manera
dramética los ambitos laborales en los que se desenvolvia la victima o la sobreviviente. La muerte
traumadtica de quien comparte diariamente los espacios de trabajo suele producir confusién en la
dindmica laboral, fuertes reacciones emocionales en los equipos (angustia, incertidumbre, ansiedad,
depresidn) y dificultades para lograr una reorganizacion (OIT, 2016). Se necesita tiempo para asimilar

/AERI0 D
* La Ley 20.480 de Chile, ha tipificado el delito de femicidio como el asesinato de una mujer realizado por};@é&es o ha sido su‘%oso o conviviente.
e

4 Datos extraidos de: https://www.sernameg.gob.cl/?page id=27084 G\
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‘este hecho irreversible que requiere de un esfuerzo colectivo, y de un plan para el cuidado del equipo
que permita superar la crisis organizacional producida por la muerte de una persona trabajadora a
manos de su pareja o ex pareja.

Un estudio de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016) sefiala que en América Latina y el
Caribe un 80% de las mujeres trabajan en el sector servicios, y en el Sector Salud, mas del 50% habia
sufrido violencia fisica o psicoldgica en el afio anterior. La violencia psicolégica es mas frecuente que la
fisica, y muchas mujeres han sufrido intimidacién por parte de los agresores (Chamorro, 2016).

El sistema de salud desempefa un rol fundamental en cuanto a la promocion, prevencion, deteccién
precoz, y tratamiento integral de las consecuencias que para la salud tiene la Violencia de Género. Esto,
debido a que quienes han sufrido violencia acuden con frecuencia en busqueda de servicios sanitarios,
ya sea por condiciones derivadas de la violencia como de otras (OMS, 2013). Aun asi, un numero
importante de las personas que viven o han vivido violencia y que acuden a los servicios de salud, es
probable que no hagan referencia al abuso o violencia sufrida:, por lo mismo, se requiere que los
equipos de salud que entran en contacto con personas que viven o han vivido Violencia de Género
estén capacitados para reconocer e identificar los signos especificos de la violencia y responder a las
necesidades de las personas afectadas de manera oportuna, adecuada y, sobre todo, otorgandoles
seguridad. Para esto, se requiere alentar la formacion continua del personal de salud en esta materia,
con el fin de mejorar la deteccion oportuna y la atencion integral.

Para las personas que han sido maltratadas y para la mayoria de las que estan en riesgo de sufrir
agresiones mas graves, las y los trabajadores de salud pueden ser el principal o Unico punto de contacto
con los servicios publicos en que pueden acceder a apoyo e informacién. Las mujeres que sufren
violencia infligida por sus parejas o ex parejas, tienen mas necesidades de salud y solicitan servicios de
salud con mayor frecuencia que la poblacién en general (OPS, 2013). Su utilizacion de estos servicios
crece a medida que aumentan la frecuencia y la gravedad de la violencia. Esto da cuenta de la imperiosa
necesidad de realizar acciones integrales, intra e intersectoriales tendientes a prevenir que una nueva
situacion de Violencia de Género vuelva a ocurrir.

La cuarta Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar Contra la Mujer y Delitos Sexuales (2020)° arrojé
que el 41,4% de las habitantes del pais, entre los 15 y 65 afios, han sufrido algun tipo de violencia a lo
largo de sus vidas, lo que representa un aumento estadisticamente significativo con respecto a la
medicién realizada el afo 2017, que mostrd un 38,2%.
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Si bien, los indicadores de violencia general (21% a 21,7%) y violencia psicoldgica (20,2% para ambas
mediciones) se mantienen, la violencia fisica disminuye (4,4% a 3,7%) y la violencia sexual presenta un
aumento significativo (2,1% a 2,8%).

En cuanto al indicador de Denuncia, se presenta una baja respecto a la medicion anterior: Denuncia por
Violencia Psicolégica pasa de 22,8% a 19%; Denuncia por Violencia Fisica pasa de 36,5% a 29% y
Denuncia por Violencia Sexual pasa de 23% a 16,3%.

Este hallazgo representa uno de los aspectos mas preocupantes de los principales resultados de esta
encuesta. Esta disminuciéon podria estar implicando un aumento de la cifra negra’, puesto que
disminuye el nimero de casos conocidos por la policia, considerando que las denuncias por casos de
violencia contra la mujer en el &mbito intrafamiliar suelen ser mas bajas que las denuncias por delitos
de mayor connotacién social.

En el contexto actual de emergencia por COVID-19, las condiciones de aislamiento social, confinamiento
y hacinamiento hacen que muchas mujeres deban permanecer recluidas con sus agresores, por lo que
es altamente probable que vuelvan a producirse situaciones de violencia, o que estas se acentden. Esto
incluye a trabajadoras de la salud, quienes también pueden ser afectadas y requieran del apoyo de sus
pares y equipos.

Si bien, las medidas de confinamiento y cuarentena han sido esenciales para reducir los contagios, es
preciso que las autoridades y equipos de salud tengan en consideracién que el aislamiento social, el
confinamiento y el hacinamiento, en muchos casos, aumenta las situaciones de estrés y los conflictos
dentro de los hogares, pudiendo desencadenar o incrementar la Violencia de Género.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sefiald que, con el aumento de las presiones economicas,
sociales y del miedo, se ha constatado el repunte global de la violencia doméstica. Segun lo informado
por el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, en Chile, después de la primera semana de
cuarentena, las consultas por violencia de género se incrementaron en mas de un 70%.
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7 Se llama “cifra negra” al subreporte o nimero de denuncias no realizadas relacionadas a determinado delito y, por ende; noreglstradas en las estadisticas
oficiales.




2. Violencia de pareja y el trabajo
En el pasado, la violencia entre parejas, ex parejas o conyuges no era motivo de preocupacién para el
mundo del trabajo. Ahora, sin embargo, las y los expertos sefialan que “la violencia doméstica ya no
puede ser considerada por las empresas como una cuestion secreta, con poco o ningtn efecto en el lugar
de trabajo”, y que “la violencia doméstica que desborda hacia los lugares de trabajo [...] tiene que
incorporarse a toda tipologia completa de la violencia en el trabajo” (Mollica y Danehower, 2014;
Bowie, 2002 en OIT 2016. p. 7-8).

Un estudio realizado en Estados Unidos mostré que de 648 mujeres asesinadas entre 2003 y 2008 en
el trabajo, 142 fueron victimas de sus parejas (OIT, 2016). En nuestro pais, un estudio basado en
encuestas a mujeres viviendo relaciones de violencia intrafamiliar informé que entre las mujeres que
trabajan o trabajaron fuera de la casa, el 63,1% indicd que la violencia tuvo impacto en su trabajo, un
40,9% tuvo que ausentarse del trabajo o no ir un dia entero; 34,3% tuvo que pedir permiso para irse
antes; 30,3% dej6é de producir o vender productos; 23,6% rechazé o limitdé su asistencia a una
capacitacion; 20,2% cambié de lugar de trabajo y un 14,2% rechazdé promociones. (Chamorro, 2016)

Existe una serie de factores de riesgo frente a la violencia de pareja o ex pareja que sufren las personas
trabajadoras, algunos de estos factores identificados por la OIT (2016) dicen relacion con: (1) relaciones
de poder desiguales; (2) mal uso del poder; (3) autoridades o quienes gestionan las empresas son
deficientes; (4) organizacion del trabajo poco eficiente y malas relaciones de trabajo y (5) la
normalizacion de la violencia en la cultura y ambiente organizacional.

De acuerdo con lo planteado por Chamorro (2016) se ha demostrado que la Violencia de Género tiene
efectos en la asistencia al trabajo de las mujeres afectadas, en el cumplimiento de sus funciones y en
mantener su trabajo. Otras consecuencias dafiinas de la violencia son:

e Problemas de salud: La falta de licencias médicas o prestaciones de salud para tratar las
consecuencias de la violencia afiade costos emocionales y financieros.

e Sensacion de estar atrapado/a en un ambiente de trabajo tdxico, en circunstancias econémicas
dificiles y sin opciones de empleo alternativo: Un estudio realizado el afio 2012 en Australia,
mostro que la prevalencia de la intimidacion en el trabajo se situaba entre el 22% y el 33% (OIT,
2016).

e Brecha salarial de Género: El acoso sexual socava la capacidad de ganancia. Se ha estimado que
las trabajadoras de Vietnam que sufren violencia de pareja ganan un 35% menos que las
trabajadoras que no experimentan este tipo de violencia (ONU-Mujeres, 2012). En Estados
Unidos, las personas que fueron objeto de graves actos de violencia de pareja perdieron un total
de casi 8 millones de dias de trabajo remunerado, es decir, el equivalgn-;e;a mas de 32.000




puestos de trabajo a tiempo completo, y cerca de 5,6 millones de dias de productividad en los
hogares (OIT, 2016).

Abandono del puesto de trabajo: Un estudio realizado en Italia reveld que el 16% de los(as)
trabajadores(as) renunciaron a su trabajo después de haber sido blanco de actos de violencia.
El mismo estudio establecié que las mujeres eran dos veces mas propensas que los hombres a
renunciar (idem op.cit).

En términos esquematicos las causas y consecuencias de la violencia de pareja o ex pareja son:
Los equipos de trabajo que han presenciado Las amistades y miembros de las familias de las victimas
actos de violencia pueden experimentar: de violencia pueden experimentar:

e Miedo por su propia seguridad e Miedo de futuras amenazas y dafios a la persona

e Aumento del estrés trabajadora afectada

e Sentimiento de impotencia e Pérdida de ingresos para la familia

e Conflicto con los compafieros de e Cambios en la relacién con la persona

trabajo trabajadora y otros miembros de la familia
e Resentimiento contra el servicio e  Estrés en la familia
e Perturbacién de las actividades de la vida
cotidiana

Fuente: Adaptado desde OIT (2016)




Il. Marcos Legales

1. Marco legal Internacional:
A partir de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, en 1948 los Estados se comprometen con el
derecho a la vida, a la libertad y seguridad, e igualdad.
La Convencion sobre la Eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) del
afio 1979, sustentada en la declaracion de los

Derechos Humanos fundamentales establece
obligaciones para los Estados en la prevencién y
erradicacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer. Asimismo, en el afio 1993, la
Organizaciéon de las Naciones Unidas y sus Estados
miembros reconocen los derechos de las mujeres

como derechos humanos.

En este marco, la ONU en la Conferencia Mundial
sobre Derechos Humanos de Viena (1993), emitid una
Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra

CONVENCIONES INTERNACIONALES SUSCRITAS POR
CHILE

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)
- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1972)

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (1972)

- Convencion Contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984)

- Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (CEDAW) (1979) vy
Recomendacion -General Comité CEDAW N2 19 (11¢
periodo de sesiones, 1992)

- Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer (Belém do Para)
(OEA, 1994)

- Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2006)

- Convencion Interamericana contra toda forma de

la mujer, en la que considera urgente la “aplicacion | Discriminacion e Intolerancia (OEA, 2013)

universal a la mujer de los derechos y principios

relativos a la igualdad, seguridad, libertad, integridad

y dignidad de todos los seres humanos” y defini6 la violencia contra las mujeres como “todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafo
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion
o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”
(Art.1°).

En refuerzo de esta Declaracion, la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo,
1994) y la Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995) generaron contenidos y recomendaciones
centrales para abordar la violencia contra las mujeres y las nifias.

En 1994 la Organizacion de Estados Americanos aprobd la Convencidn Interamericana para Prevenir,

Erradicar y Sancionar la Violencia contra la Mujer (Belém do Pard), la cual define la violencia contra la
\ e -

mujer como “cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause‘muerte, ddﬁi'g'a sufrimi




fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el dmbito publico como en el privado” (articulo 1). Incluye
la violencia fisica, sexual y psicoldgica que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en
cualquier relacién interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio
que la mujer y que comprende, entre otros, violacién, maltrato y abuso sexual; que tenga lugar en la
comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que comprende, entre otros, violacién, abuso
sexual, tortura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo,
en instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y que sea perpetrada o
tolerada por el Estado o sus agentes, dondequiera que ocurra (articulo 2). La Convencidn reconoce que
la violencia contra las mujeres se produce en todos los @mbitos en que estas desarrollan su vida.

En virtud del Convenio OIT sobre la discriminacion® (empleo y ocupacién), 1958 (nim. 111), los Estados
ratificantes se comprometieron a formular y aplicar una politica nacional de igualdad con objeto de
eliminar cualquier discriminaciéon en materia de empleo y ocupacién, con inclusion de la discriminacion
por motivo de sexo.

1.1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

En 1996, la resolucion 49.25 de la Asamblea Mundial de la Salud, proclama que la violencia constituye
un tema de salud puablica. En esta resolucidn, la Asamblea hizo resaltar las graves consecuencias de la
violencia, tanto a corto como a largo plazo, para las y los individuos, las familias, las comunidades y los
paises, y recalcéd los efectos perjudiciales de la violencia en los servicios de atencién de salud. La
Asamblea pidi6 a los Estados Miembros que consideraran urgentemente el problema de la violencia
dentro de sus propias fronteras, y solicité al Director General de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que estableciera actividades de salud publica para abordar esta problematica.

1.2 Organizacién Internacional del Trabajo (OIT):

La resolucién de la OIT (1970) sobre la libertad sindical °, adoptada por la Conferencia Internacional del
Trabajo en su 542 reunién, asi como las observaciones de los érganos de control, subrayan en el
numeral 43 que: ”"La libertad sindical solo puede ejercerse en una situaciéon en que se respeten y
garanticen plenamente los derechos humanos fundamentales, en particular, los relativos a la viday a
la seguridad de la persona” y en su numeral 44 que “Los derechos de las organizaciones de trabajadores
y de empleadores sélo pueden ejercerse en un clima desprovisto de violencia, de presiones o de
amenazas de toda indole contra los dirigentes y afiliados de tales organizaciones, e incumbe a los
gobiernos garantizar el respeto de este principio”.

8 El 13 noviembre 1971 Chile aprueba Convenio N° 111, relativo a la Discriminacion en Materia de Empleo y Ocupacidn, adoptado en la 422 Reunién de la
OIT, en Ginebra, el 25 de junio de 1958. Disponible en el siguiente link: https://www.leychile. cl/NavEgarthﬂrrﬂthDSQG

? El convenio 87 sobre la libertad sindical y la proteccién del derecho de Sindicacién fue ratificado por ChHe’en el ano=13§9 obliga a los miembros a
adoptar todas las medidas necesarias para garantizar a los trabajadores —y a los empleadores- el libre eternmo de derecho de sindicacion. Ver resolucion
completa en: https://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/publi u.atmn wems_090634.pdf C
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En mayo de 2011, Chile ratificé el Convenio N2 187'°, sobre marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo de la Organizacion Internacional del Trabajo. Este convenio incorpora en sus
anexos, los contenidos del Convenio sobre seguridad y salud en el trabajo de 1981 (num. 155) el cual
define el término «salud» en relacion con el trabajo como:

Los elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estdn directamente relacionados con la
seguridad e higiene en el trabajo. En virtud de los articulos 4 y 5 de este Convenio, los Estados parte
deberdn formular y poner en prdctica una politica nacional en materia de seguridad y salud de los
trabajadores que incluya en su dmbito de aplicacion la formacion, la proteccion de los trabajadores
ante toda medida disciplinaria resultante frente acciones emprendidas justificadamente por ellos de
acuerdo con la politica, y la adaptacion del tiempo de trabajo y de la organizacion del trabajo a las
capacidades fisicas y mentales de los trabajadores. En virtud del articulo 13, deberd protegerse de
consecuencias injustificadas a toda trabajadora o trabajador que juzgue necesario interrumpir una
situacion de trabajo, por creer, por motivos razonables, que esta entrafia un peligro inminente y grave
para su vida o su salud™.

19 A través decreto N° 72 del 5 de mayo de 2011, Chile promulga el convenio N2 187 sobre marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo de

la organizacién internacional del trabajo.
" ver convenio completo en: http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::p12100_instrument_id:312300
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2. Marco legal Nacional:

Chile cuenta con una legislacién sobre prevencién y sancidn de
LEGISLACIONES NACIONALES

la violencia intrafamiliar. La primera Ley 19.325 sobre » Ley Extablece normassobre procedimiento'y

Violencia Intrafamiliar fue promulgada en el afio 1994, por una sanciones relativos a los actos de violencia
T : e intrafamiliar (VIF) N2 19.325 - 1994
iniciativa parlamentaria que recogid las propuestas de la o Ley Modifica el Cadigo Penal en lo relativo al
. wt : delito de violacién sexual N 19.617 - 1999
sociedad civil. En la medida en que esta ley releva el hecho de o g de Viclenls IntraBieiiee N® BO.066/~
gue las mujeres son las principales afectadas instala, por 2005
. < i e Ley Tipifica y sanciona el Acoso sexual N2
primera vez en Chile, la responsabilidad del Estado respecto a 20\.'005‘}. 200_:
este tipo de violencia, caracterizandola como una practica * -Ley Establece el Femicidio N® 20.480 - 2010
) = i 3 - * Ley Tipifica los delitos de tréfico ilicito de
abusiva inaceptable para la sociedad chilena y abriendo paso a migrantes y trata de personas N® 20.507 -
la comprensién de su relaciéon con las desigualdades de AULL _
e ley Establece medidas contra la
Género. La ley de 1994 no definia un tipo penal y por ello, la discriminacién N2 20.609 — 2012

e Ley 21.212 que modifica el Cédigo Penal, el

. . . g s H 4 i rn
violencia intrafamiliar sélo constituia una “falta”, a ser Codigo Pracesal Penal'y I Ley N'18.216 que

sancionada por la Justicia Civil, pues a la fecha aun no existian establece penas sustitutivas a las penas
% A privativas de libertad, en materia de
los Tribunales de Familia. tipificacion del femicidio

Tras un proceso de evaluacion de diez afios de aplicacion de la ley 19.325 y acogiendo las criticas de la
sociedad civil y de los propios tribunales de justicia, esta ley fue revisada y sustituida, en el afio 2005,
por la Ley 20.066, actualmente en vigencia.

127 en su Art. 5% “Serd constitutivo de violencia

La Ley 20.066 define “Violencia intrafamiliar
intrafamiliar todo maltrato que afecte la vida o la integridad fisica o psiquica de quien tenga o haya
tenido la calidad de conyuge del ofensor o una relacion de convivencia con él; o sea pariente por
consanguinidad o por afinidad en toda la linea recta o en la colateral hasta el tercer grado inclusive,
del ofensor o de su conyuge o de su actual conviviente. También habra violencia intrafamiliar cuando
la conducta referida en el inciso precedente ocurra entre los padres de un hijo comun, o recaiga sobre
persona menor de edad, adulto mayor o discapacitada que se encuentre bajo el cuidado o

dependencia de cualquiera de los integrantes del grupo familiar.”

Esta ley introduce la tipificacion del delito de “maltrato habitual”, es decir, cuando hay un ejercicio
habitual de la violencia fisica o psicoldgica en contra de las personas protegidas por esta ley (mujeres,
nifios/as o adultos/as mayores), se sanciona con la pena de presidio menor en su grado minimo a
medio, salvo que el hecho sea constitutivo de un delito de mayor gravedad (como en el caso de
violencia

' El lenguaje comun ha utilizado la nocién “violencia doméstica” para referirse a la violencia contra laimujer, El proyecto de Ley original hablaba de
“violencia doméstica” para focalizarse en |a violencia ejercida hacia la mujer en el &mbito privadq,;pé'Fo la negociacidn politica en el Parlamento chileno
determind que su objeto fuera la “violencia intrafamiliar”, incorporé a todos los miembros dela familia y el parentesto sanguineo. En muchos paises se
sigue utilizando el término “violencia doméstica” como denominacién amplia de violencia contra la mqur__e_n__el contextdﬁoméstico,
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‘fisica con resultado de lesiones), caso en el cual se aplicara solo la pena asignada por la ley a este. Para
determinar si hay habitualidad, el tribunal considera la cantidad de veces que se han producido los
hechos de violenciay la proximidad temporal entre estos, independientemente que la violencia se haya
ejercido sobre la misma o diferente persona.l?

El 4 de marzo del afio 2020 entra en vigencia la Ley N2 21.212 que modifica el Codigo Penal, el Cédigo
Procesal Penal y la Ley N°18.216 en materia de tipificacion del femicidio'®. Esta Ley redefine el delito
de femicidio, entendiéndose por tal: "El hombre que matare a una mujer que es o ha sido su conyuge o
conviviente, o con quien tiene o ha tenido un hijo en comun, sera sancionado con la pena de presidio
mayor en su grado mdximo a presidio-perpetuo-calificado. La misma pena se impondra al hombre que
matare a una mujer en razon de tener o haber tenido con ella una relacion de pareja de cardcter
sentimental o sexual sin convivencia."

De esta forma, se modifica el Codigo Penal para lo siguiente:

a) Crear el delito de “Violacion con femicidio”.

b) Eliminar el actual delito de femicidio suprimiendo el inciso segundo del articulo 390.

c) Incorporar articulo para ampliar el delito de femicidio a cualquier asesinato de una mujer con motivos
de odio, menosprecio o abuso por causa de género, sin importar la relaciéon o cercania del asesino con
su victima.

d) Establecer agravantes especiales al delito de femicidio.

e) Excluir a los delitos de femicidio, de parricidio y de homicidio simple y calificado de la aplicacion de
las atenuantes de irreprochable conducta anterior o de haber obrado producto de arrebato u
obcecacion, en los casos en que haya precedido incidente de violencia cometido por el autor contra la
victima, sus ascendientes o descendientes.

g) Finalmente, esta Ley efectua adecuaciones en el Cddigo Procesal Penal en cuanto a los recursos que
se pueden interponer durante la tramitacion de procesos judiciales y respecto de la aplicacion de la Ley
18.216 sobre penas alternativas a las penas privativas o restrictivas de libertad.

lll.  Principios

Las directrices para la elaboracidn de pautas locales que aborden la problematica de Violencia de
Género hacia trabajadoras de la salud, esta sustentada en los siguientes principios:

Integralidad: la cartera de servicios deberd desarrollar acciones tendientes a la promocion de
relaciones igualitarias y de buen trato; realizar pesquisa y deteccidn de la Violencia de Género; acciones
de Acogida o primera respuesta; ademads de brindar atencion, tratamiento y recuperacion de las

ClaaS
12 Articulo 14, Ley 20.066. o e
% | a informacion de la Ley 21.212 fue extraida del siguiente enlace: https:,f,“www,bcn.cl,fleychiIe/nauezar?iqﬂgrma=1143040 ‘L. !
i D’::‘*‘*Iﬂ. (@,
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personas que viven situaciones de violencia. Todo ello debera contemplar un disefio multidisciplinario
y que aborde la entrega de informacién sobre recursos disponibles; la atencién de salud oportuna segun
las necesidades especificas de cada persona, acompanamiento, formacion dirigida al desarrollo
personal (a través de la capacitacion) y derivacion asistida a otras instituciones o servicios sociales, en
caso de ser requerido por las(os) trabajadoras(es) afectadas(os).

Equidad en el acceso: los servicios y los cursos de accidn establecidos en las pautas deben establecerse
vigilando que no exista ningun tipo de discriminacion negativa en el acceso. El origen social, étnico,
edad, orientacion sexual, estado civil, ideas religiosas o politicas, condicion fisica o psicoldgica, deberan
ser tratados como factores de discriminacion positiva para la priorizacion en la atencidén y nunca
constituiran motivos que impidan o dificulten el acceso.

Colaboracion y participacion activa: tanto en la elaboracion de las Pautas Locales como en su
implementacion, se debera integrar a las Asociaciones Gremiales, directivos(as), profesionales, técnicos
y administrativos(as) que se desempefian en el lugar o territorio al que se refieren las pautas. De la
misma manera, las acciones de difusion y evaluacion de la implementacion deberén incorporar a todas
las personas involucradas.

Territorialidad: las pautas institucionales deberdn considerar las particularidades locales, tanto de
organizaciones de apoyo, servicios sociales disponibles, contacto con otras instituciones, mesas
técnicas en funcionamiento y estrategias para fortalecer la articulacion territorial necesaria para
resolver las necesidades de las personas trabajadoras victimas de violencia.

Intersectorialidad: establece estrategias para la colaboracion entre el sector salud, otros sectores del
Estadoy la Sociedad Civil para abordar la gestién intersectorial, dar respuestas a poblaciones especificas
y enfrentar de manera conjunta tematicas comunes en el ambito de la Violencia de Género.

Intrasectorialidad: establece estrategias para la colaboracién interna entre las distintas dreas con
competencia en el bienestar y en la gestion y el desarrollo de las personas, las relaciones laborales y
otras areas a fines que puedan colaborar en la prevencion y abordaje de la Violencia de Género en
trabajadoras de la salud.

IV. Enfoques
Las Pautas Locales deben considerar los siguientes enfoques:

1. Enfoque de Salud basada en los Derechos Humanos: este enfoque exige la participacién de la
poblacién en las decisiones que afectan al ejercicio efectivo de los derechos humanos de todas
las personas, en especial de mujeres, personas de la diversidad-sexual y nifios, nifias y
adolescentes, en particular en lo que refiere a su derecho a la SEIJ:IJ&.IXE; IE'bas_g para que todas
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las personas puedan gozar de un nivel de salud que les permita desarrollarse en sociedad y
experimentar el mayor bienestar posible, favoreciendo su calidad de vida y la de los demas.

2. Enfoque de determinantes sociales de la salud: son las normas, expectativas y funciones

sociales que aumentan las tasas de exposicion y la vulnerabilidad frente los riesgos para la salud,
asi como la proteccién frente a los mismos. Estos, a su vez, determinan los comportamientos de
promocién de la salud y la basqueda de atencidn sanitaria, como también las respuestas del
sistema de salud en funcién del género. De acuerdo a lo sefialado por la OMS (2018) el Género
es uno de los principales determinantes sociales de las inequidades sanitarias.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas entre hombres y mujeres. Se
entienden como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan
sobre la salud. Se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud.

3. Enfoque de género: en la salud publica significa tener en cuenta las diferentes necesidades de
la mujer, del hombre y de personas de la diversidad sexual, en todas las fases del desarrollo de
politicas y programas. Esto implica abordar la influencia de los factores sociales, culturales y
biolégicos en los resultados sanitarios, para mejorar asi la eficiencia, cobertura y equidad de los
programas.

4. Enfoque promocional y preventivo: las pautas deberdn generar acciones dirigidas a propiciar el
buen trato y las relaciones igualitarias entre mujeres y hombres, para impedir que las
situaciones de violencia se repitan hacia las personas que la sufren. De la misma manera,
deberan establecer procedimientos que contribuyan a cortar el circulo de la violencia de pareja
0 ex pareja en el que muchas personas trabajadoras pueden hallarse inmersas.

V. Objetivo

El propdsito de este documento de orientaciones es ser referencia para el disefio de protocolos para el
abordaje de la violencia de pareja y ex pareja sufrida por personas trabajadoras del sector publico de
Salud de Chile, en lo relativo a la promocion, prevencion, deteccion oportuna, atencion integral y
recuperacion ante situaciones de violencia que afecten a las personas trabajadoras cuyo origen sea las
relaciones asimétricas de poder al interior de la pareja o ex pareja, sea que se den en el ambito publico
o privado.

P
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VI.
s

Alcances

Poblacion objetivo: trabajadoras en toda modalidad de contrato del sector ptiblico de Salud,
incluyendo Nivel Central, SEREMI, Servicios de Salud y Organismos Auténomos (FONASA,
CENABAST, ISP y Superintendencia de Salud).

Ambito de aplicacion: todos los lugares de trabajo, ya sea en dispositivos de atencién
directa, como en niveles de gestion y organismos gubernamentales nacionales y regionales.

Responsables: serd responsabilidad del director/a de Servicio de Salud y/o la autoridad
maxima del establecimiento de salud publica, en conjunto con los miembros de la organizacion
local que se defina para la erradicacién de la violencia contra las trabajadoras de la salud, velar
por el debido cumplimiento y aplicacién de estas orientaciones técnicas y el disefio de pautas.

Implementacion: sera difundido en todos los establecimientos referidos y serd publicado en
sus paginas web para el debido conocimiento de todas las personas trabajadoras. Los gremios,
por su parte, realizaran la difusion a través de los canales usuales de comunicacién con sus
asociadas/os.




VIl. Directrices para la elaboracion de pautas locales

Las orientaciones institucionales, tales como las pautas locales o protocolos, deben establecer las
instrucciones dirigidas a reconocer las dindmicas de Violencia de Género que puedan afectar a las
trabajadoras, definir mecanismos de abordaje, apoyo y resolucion de casos.

Se deben generar mecanismos de respuesta institucionales frente a estas situaciones, mediante la
instalacion de herramientas tales como planes de seguridad, diagndsticos de riesgos, instrumentos de
apoyo a las personas trabajadoras victimas de violencia de pareja o ex pareja y su seguimiento.
Asimismo, se deben definir mecanismos diferenciados y priorizados de referencia/derivacién a la red
de salud, a los programas de la institucion o a las redes comunitarias.

. Preferentemente, su extension debe ser breve.
. Debe reducir al minimo indispensable la informacion sin valor practico.
° Las directrices deben ser claros, precisas, sin ambigliedades.

1. Objetivos de las pautas de abordaje integral de trabajadoras del sector salud
victimas de violencia de pareja o ex pareja

v' Detectar oportunamente los casos de violencia de pareja o ex pareja que afectan a las
trabajadoras del sector Salud.

v Asegurar la acogida y atencidn integral de salud a las trabajadoras afectadas por la violencia, de
acuerdo a sus necesidades y priorizando su seguridad.

v Establecer pautas claras y eficaces de accién ante incidentes violentos, protegiendo a las
trabajadoras afectadas, priorizando su continuidad laboral, estableciendo o fortaleciendo sus
redes de apoyo y la derivacidn que corresponda, ya sea a la red de salud y/o al intersector.

v" Desarrollar mecanismo de acompafiamiento y seguimiento a las trabajadoras afectadas.

2. Comité para la erradicacion de la violencia contra las mujeres trabajadoras de la
salud
2.1 Conformacion del Comité

Para efectos del desarrollo, implementacién y evaluacion de las pautas, se sugiere constituir en cada
unidad territorial que las desarrolle, un Comité de caracter local para la erradicacion de la violencia
contra las mujeres trabajadoras de la salud, en adelante “Comité”.

Los integrardn al menos tres personas: e > 8




v'  Dirigente/a gremial: dirigente/a sensibilizado/a en el tema. Idealmente contard con capacitacién
en la tematica de salud y Violencia de Género impartida por un organismo competente o con
formacion como Monitor/a Comunitario/a en Violencia contra las Mujeres en el Servicio Nacional
de la Mujer y la Equidad de Género.

v' Profesional: profesional de la institucién que cuente con conocimientos, competencias y
calificacion para ser referente técnico en materia de Violencia de Género.

v' Autoridad de la Institucién: autoridad formal que cuente con las atribuciones necesarias para
gestionar medidas administrativas que permitan incorporar la promocion y prevencién de la
Violencia de Género, asi como instalar los mecanismos para la proteccion de mujeres
trabajadoras de la salud que hayan sufrido violencia.

El Comité debera velar por evitar la victimizacion secundaria de la persona trabajadora que sufre
violencia y respetar su autodeterminacion y el proceso individual que esta decida llevar a cabo
para su recuperacion. De la misma forma, se deberd mantener la confidencialidad de todos los
casos conocidos por sus miembros durante todo el proceso, manteniendo el cuidado necesario
para velar por la integridad de la trabajadora que vive violencia.

3. Ambitos de la pauta
3.1 Promocidn y prevencion:

Las pautas deberan calendarizar estrategias de promocion de conductas saludables y prevencion de
conductas de riesgo, tanto en el ambito familiar, educacional y comunitario. Se podran realizar talleres,
elaboracion de material educativo, actividades de autocuidado, etc.

Las pautas deberan incorporar un programa de formacién y capacitacién con herramientas vy
metodologias especificas para que las personas trabajadoras aumenten sus conocimientos vy
competencias en el tema de Violencia de Género y las consecuencias que esta conlleva para la salud de
las victimas, principalmente mujeres y personas de la diversidad sexual.

Ademés, deberan incorporar una estrategia de comunicacion que incluya procesos de sensibilizacion
involucrando a actores claves que apunten al cambio cultural.

3.2 Capacitacion y formacién:

Las pautas deberan establecer mecanismos de coordinacion con Departamentos de Formacion vy
Capacitacion respectivos para incorporar formacion en tematicas de salud y Violencia de Género que
incluyan aspectos relativos a la atencion de las trabajadoras del sector y de las personas-de la diversidad
sexual, priorizando el rol del Sector Salud en la erradicacién de la Violencia de‘Género. S8




‘También, se considerara la generacion de actividades de capacitacion, talleres o charlas dirigidas a las
personas funcionarias en el desarrollo de habilidades en comunicacion efectiva, manejo de situaciones
conflictivas, manejo del estrés con efectividad y actuaciones de control en el ambiente familiar, basados
en el respeto, buen trato, la proteccién de derechos fundamentales y la adopciéon de medidas
destinadas a promover relaciones igualitarias entre hombres y mujeres.

3.3 Atencion y resguardo de la seguridad de las personas trabajadoras

El desarrollo de las pautas deberd incorporar la evaluacién integral de mecanismos y herramientas
mediante los cuales el lugar de trabajo pueda contribuir a brindar la proteccion, orientacién y apoyo a
la trabajadora que sufre violencia de pareja o de ex pareja y su entorno familiar.

Se deberan establecer mecanismos claros mediante los cuales el Centro de Salud podra constituirse en
factor protector de la violencia de pareja o ex pareja.

Las pautas deberdn establecer acciones, tiempos y responsables de implementar respuestas
institucionales dirigidas a la solucion de problemas, dificultades o conflictos que presente la persona
trabajadora en riesgo, ya sea en el lugar de trabajo o en casos en que el agresor o victimario también
pertenezca a la institucién y comparta el lugar de trabajo con la victima.

En este punto se considera al menos:

* Apoyo en la resolucion de problemas y dificultades transitorias que impidan a la persona trabajadora
ejercer su trabajo normalmente, tales como cuidado de hijos/as, problemas de horario, asistencia a
citas en el intersector, etc.

* Medidas administrativas que faciliten procesos de adaptacién familiar, frente a crisis o separaciones
derivadas de la situacion de violencia y que vayan en beneficio de la trabajadora.

e No desvincular o trasladar a las trabajadoras victimas de violencia de pareja o ex pareja, si no es
solicitado expresamente por la trabajadora.

* Establecer medidas administrativas de sancién para funcionarios que agreden fisica, sexual o
verbalmente a funcionarias en el lugar de trabajo, ya sea que sean o no pareja o ex pareja.

* Realizar la denuncia respectiva cuando el hecho reviste caracter de delito y en acuerdo con la victima
o sobreviviente.

e Desarrollar estrategias para aumentar la seguridad del lugar de trabajo con el fin de que la trabajadora
se sienta protegida para desempefiar sus funciones.

* Establecer acciones de coordinacion con el equipo de seguridad de los ;!Iu'ga‘rés"‘de,_trabajo, con el
oy e %
Comité Paritario, con las policias en caso de medida de protecciodn, ton;a;de declaracion o de traslado

19



a otra institucién por derivacion asistida, coordinacién con el plan cuadrante de Carabineros de Chile
asignado al sector del establecimiento de salud, etc.

e Habilitacion de un correo electrénico y/o de un niumero de contacto confidencial para que las victimas
puedan pedir orientacion o ayuda.

3.4 Activacion de red intersectorial de Violencia de Género

La red intersectorial es la encargada de proveer de los servicios de proteccion sécial y de seguridad. Por
ello se deberd incluir en el disefio de las pautas a la red local y mantener reuniones de coordinacién
periddicas, ya sea exclusivas para el tema o como parte de otras mesas de coordinacion en las que salud
participe.

Una labor coordinada implica la actuacién de manera articulada de todos los organismos del territorio,
intra y extra sectoriales, involucrados en el proceso de abordaje integral de la Violencia de Género y
dispuestos seguin las necesidades de las trabajadoras afectadas.

Las instancias a coordinar tanto del mismo sector como del intersector involucran a:

Sectoriales: directores/as de establecimientos, jefaturas directas, Unidad de Salud del Trabajador,
Unidad de Capacitacién, Servicio de Bienestar, Comité de Buenas Précticas Laborales, Departamento
Juridico, Direccién de Atencidon Primaria, Direccion del Servicio de Salud, Secretarias Regionales
Ministeriales (SEREMI) de Salud, Relaciones Laborales, Departamentos de Calidad de Vida Laboral,
entre otros.

Intersectoriales: Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género, Ministerio Publico, Carabineros
de Chile, PDI, Tribunales de Familia, entre otros.

3.5 Registro y resguardo de la informacion

Las pautas deberan establecer mecanismos de registro de informacién para seguimiento y monitoreo
de casos, asi como para analisis estadisticos de uso de servicios que permita mejorar su funcionamiento.
Se propone incorporar una ficha de registro (Anexo N°1) a las pautas locales.

Las pautas deberan establecer mecanismos para la proteccion de los datos personales e informacion
sensible, asi como para la comunicacién de la informacion dirigida a las(os) funcionarias(os)
directamente involucradas(os) en el tratamiento o intervencion.

El envio de informacién para manejo estadistico podréd contener datos que permitan identificar los
casos, la situacién de violencia vivida; los servicios ofrecidos y requeridos, ademas de los resultados
obtenidos. Se sugiere que la informacién que se centralice con estos fines sea agregada con algin
numero de folio o cédigo que identifique el caso y que a nivel local se elabore-un registro que asocie
este niumero con el RUT para eventual necesidad de trazabilidad. Todo ello, con 1os-de‘b§.dos resguardos
de seguridad y confidencialidad de la informacion personal, segun la normativa vigent'“e\-'-w!‘_
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VIII. Algoritmo general de abordaje integral de trabajadoras(es) victimas de
violencia de pareja y ex pareja

1. Puertas de ingreso:

a) Las(os) trabajadoras(es) afectadas(os) o potenciales victimas podran solicitar ayuda u orientacion a
algln integrante del Comité - dirigente/a gremial o profesional a cargo —y este primer contacto tendra
como objetivo acoger, orientar y buscar alternativas de apoyo para dar proteccién y atencién a la
victima, segun sus necesidades.

b) La(el) trabajadora(or) afectada(o) por la violencia de pareja o ex pareja podrd, confidencialmente, si
lo estima pertinente, consultar o solicitar ayuda via telefénica o por correo electrénico habilitado para
ello, en caso de que no pueda o no quiera hacerlo de manera presencial. Para estos efectos, se debera
difundir en cada establecimiento del sector salud, el anexo o mail destinado a estos fines.

c) Por otro lado, la o el profesional o dirigente gremial puede acercarse a una eventual victima de
violencia de pareja o ex pareja, ante la simple sospecha de esta situacién o por referencia de otras
personas que trabajan con la persona afectada. En ambos casos, la entrevista se dard en un ambiente
seguro, privado, tranquilo y con total resguardo de la confidencialidad. En casos donde la persona
agresora pertenezca a la institucion, se recomienda realizar esta entrevista en un lugar distinto al del
trabajo.
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2. Primera Atencidn

Luego de la recepcion de un caso

de violencia de pareja o ex pareja, se debera activar el procedimiento

de acogida y acciones de apoyo integral que deberd incorporar:

a) Evaluacion del estado de salud fisica y mental.

b) Construccion de plan de

seguridad inicial: su activaciéon debe considerar la institucionalidad

vigente (intra e intersectorial) y que responda en primer lugar a la afectacion de salud (por lo

tanto, puede o no incluir hospitalizacién, pero siempre debe activar redes de apoyo familiares,

comunitarias y socio-sanit

arias).

Un Plan de Seguridad se construye entre quien realiza la atencion de acogida y la persona victima de

violencia, debiendo contener los siguientes aspectos minimos:

Lugar seguro donde ir

Si Usted tiene que salir rapidamente de su casa é¢donde iria?

Qué hacer con los hijos

¢Se iria sola o llevaria a sus hijos/as?

Transporte

éComo llegaria hasta ahi?

Cosas esenciales

¢Cudles son las cosas esenciales que necesitaria llevar? Documentos,
llaves, cuanto dinero, ropa, otras cosas.

Resguardo de cosas
esenciales

¢Puede guardar estas cosas juntas en un lugar seguro, o dejarlas con
alguien, por si acaso?

Aspectos econdmicos

¢Sabe cuanto dinero necesitaria para ir a un lugar seguro? ¢Cuenta
con ese dinero en caso de que tenga que irse? éLo tiene guardado
en un lugar seguro? é¢Puede disponer de él en caso de urgencia?

Red de apoyo de

¢Puede hablarle a algiin/a vecino/a, familiar, amigo/as, colega u otra

confianza persona fisicamente cercana o de su confianza, de su situacion para
que llame a la policia o acuda en su ayuda si percibe que hay
violencia en su casa?
c) Evaluacion de las necesidades de apoyo social.
d) Evaluar las necesidades de la(el) trabajadora(or) respecto de su situacion en el trabajo. Es

importante garantizar que la persona que atraviesa una situacion de violencia no tendra efectos

negativos en su situacion laboral.
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‘A partir de lo anterior se debera generar el procedimiento para:

a) Coordinar la atencidn clinica requerida, ya sea con el médico de personal, servicio de urgencia o
atencion regular del centro que sea mas cercano para la(el) trabajadora(or).

b) Gestionar medidas acordadas para la protecciéon de la trabajadora que sufre violencia, ya sean
internas o externas a la institucion. Por ejemplo, medidas de seguridad y/o establecer contacto con la
red de amistad o familia proxima si es que la persona afectada asi lo requiere.

c) Implementar medidas administrativas para fortalecer el rol protector del lugar de trabajo. En caso de
ser necesario y siempre con el consentimiento de la trabajadora que sufre violencia, se elevard un
informe confidencial a la autoridad competente para que adopte las medidas pertinentes y otorgue los
permisos correspondientes.

d) Activacion de la red local de proteccion social, seguridad u otros servicios requeridos por la
trabajadora afectada.

e) Registro de la informacion.

f) Entregar orientacion a la trabajadora afectada respecto a los servicios disponibles y acompafiarla en
el proceso de vinculacidn con estos servicios.

g) Acompanar en el proceso de toma de decisiones, con una actitud empatica y respetuosa.

h) Tener siempre en consideracion los tiempos y las necesidades referidas por la persona afectada, por
lo que en ningln caso se obligara a la trabajadora a denunciar la violencia vivida.

En caso de que la trabajadora desista del proceso en una de estas etapas, se recomienda:

* Generar un procedimiento para el seguimiento y acompanamiento de trabajadoras que han desistido
del apoyo del Centro.

* Que la persona que realice el acompafiamiento converse con la persona trabajadora a objeto de
comprender su nueva situacion.

* Respetar la decision y manifestar explicitamente a la trabajadora afectada que puede retomar las
acciones de apoyo cuando estime pertinente.

De igual manera, la persona que realiza el acompanamiento o en su defecto, la persona nombrada por
el Comité debe estar alerta de los cambios que pueda tener la trabajadora, ya que estos pueden
significar que la situacion de violencia persiste.

Es importante recordar que la violencia de pareja o ex pareja produce un aislamiento de quien la
experimenta. En este caso una trabajadora puede rechazar la ayuda por miedo a que se agrave la
violencia en su contra. En los casos en que la persona agresora perten_ez’f:a a la misma instituci@ |




Comité debe generar medidas tales como: cambiar horarios de trabajo o la dependencia y/o ubicacion
de la persona agresora a objeto de resguardar la seguridad de la trabajadora afectada que vive Violencia
de Género.

IX. Orientaciones para el seguimiento y control estadistico

El Comité local para la Erradicacién de la Violencia de Género, a través de el/la profesional encargado/a,
mantendra una estadistica interna mediante una base de datos propia, de los casos de violencia de
pareja o ex pareja detectadas, en proceso, tratados y sus resultados, informandolos de manera
agregada al Departamento de Derechos Humanos y Género del Ministerio de Salud, instancia que
debera llevar una estadistica centralizada de los mismos.

Para estos fines, se definira un Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) estandarizados para los
registros y tributacién de datos, que permita obtener la informacion necesaria para la gestion local.

La recopilacién de esta informacién debera ser remitida trimestralmente, la cual entregara un informe
anual que permita:

¢ Conocer la casuistica nacional de casos pesquisados.

¢ Conocer dénde se han pesquisado casos de Violencia de Género, en funcién de Servicio de Salud y
establecimiento del cual depende: Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMIS) de Salud, Atencion
Primaria, Secundaria, Terciaria, Nivel Central u otros.

¢ Conocer el funcionamiento de los Comités y los resultados de las campafias de promocion y
prevencion de la violencia contra las trabajadoras de la salud.

e Conocer las acciones emprendidas por el Comité y la institucion de salud correspondiente para el
resguardo de seguridad y bienestar de la trabajadora.

e Conocer los servicios recibidos por las trabajadoras y los resultados de las intervenciones.
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X.

Guia para evaluar el area familiar en personas trabajadoras de la

salud victimas de violencia de pareja o ex pareja

La evaluacién e intervencion podra realizarse en las siguientes dimensiones:

FEMICIDIO FRUSTRADO

FEMICIDIO

Dimension familiar

Dimensidon familiar

a) Identificar la composicion del a) lIdentificar la composicion del grupo familiar,
grupo familiar, integrantes, integrantes, relacion de parentesco, edad,
relacion de parentesco, edad, ocupacion, ingreso economico.
escolaridad de cada miembro,
ocupacion, ingreso econoémico. b) Indicar persona responsable del cuidado de

nifios/as y adolescentes (datos de la persona

b) Indicar persona responsable del tutora/or legal y de quien ejerce el cuidado
cuidado de nifos/as y cotidiano).
adolescentes, con presencia de la
mRAEsIela. c) Indicar persona responsable del cuidado de

personas mayores y/o personas en situacion

c) Indicar persona responsable del de discapacidad.
cuidado de personas mayores y/o
personas en  situacion de
discapacidad.

Dimensidn econémica Dimension econémica

a) Indicar los ingresos econdmicos con a) Indicar los ingresos econémicos con los que
los que cuenta el grupo familiar. cuenta el grupo familiar.

b) Indicar procedimiento para la b) Indicar las gestiones a realizar para el pago de
tramitacion del pago de licencia la remuneracion de la trabajadora vy
médica de la Trabajadora. determinar a quién corresponde el pago.

c) Inscripcién en el Registro Social de c¢) Senalar beneficios del bienestar del personal
Hogares (por ejemplo, en caso de fallecimiento)

asignacion por muerte del Instituto de

Prevision Social, Bono por fallecimiento de las

Cajas de Compensacion, aportes municipales.
d)

Inscripcion en el Registro Social de Hogares.

A




Dimensién condiciones de Habitabilidad Dimensién condiciones de Habitabilidad

a) Tenencia: propia, arrendada, a) Tenencia: propia, arrendada, cedida, otra.
cedida, otra.

b) Condiciones de la vivienda, b) Condiciones de la vivienda, especificar
especificar ~ condiciones  de condiciones de seguridad para los/as
seguridad, otras necesidades que hijos/as si los hubiere, otras necesidades
se deban abordar (privacidad por que se deban abordar.
ejemplo).

c) Orientaciones en caso de requerir c) Orientaciones en caso de requerir cambio
cambio de domicilio. de domicilio de los/as hijos/as.

Dimensién salud Dimensién salud
a) Velar por la prevencién de la violencia a) Necesidades y/o condiciones de salud de
de género, capacitando y formando las/los integrantes del grupo familiar en las
monitores en el tema dentro de las cuales se requiera colaborar o realizar
distintas instituciones de salud ya coordinaciones, por ejemplo, atencién
sean dependientes o no (Atencion psicoldgica y/o médica para el grupo familiar,
Primaria de Salud Municipal). apoyo especifico para hijos/as coordinado con
b) Sefialar condicion de salud de la el establecimiento educativo.
trabajadora, requerimientos de
atencion fisica, psicoldgica, dental, b) Velar para que el grupo familiar de la
terapia alternativa, otras gestiones y trabajadora fallecida no pierda la calidad de
coordinaciones que se podrian beneficiarios en el sistema de salud
realizar, necesidad de permisos, funcionaria, hasta que se estabilice su
medidas administrativas que condicién econémica y social.
dispondra la institucién para apoyar
en el proceso de tratamiento y
recuperacion.
c) Informar y coordinar con Comités de
Ausentismo Local del Establecimiento
de la Trabajadora y Comité Central del
Servicio la exceptuacion de Licencias
Médicas a consecuencia de Violencia
de Género.1®
d) Necesidades y/o condiciones de salud
de las/los integrantes del grupo

5 Ello en relacién con la aplicacién del articulo 151 del Estatuto Administrativo que dispone “El Jefe superior del
servicio podra considerar como salud incompatible con el desempefio del cargo, haber hecho uso de licencia médica en un lapso continuo o discontinuo
superior a seis meses en los ultimos dos afios, sin mediar declaracidn de salud irrecuperable.

No se considerara para el computo de los seis meses sefialado en el inciso anterior, las licencias otorgadas en los casos a que se refiere el articulo 115 de
este Estatutoy el Titulo Il, del Libro 11, del Cddigo del Trabajo”. \O O

El jefe superior del servicio, para ejercer la facultad sefialada en el inciso primero, deberd requerir previamente a la Comision de Medicina Preventiva e
Invalidez la evaluacién del funcionario respecto a la condicién de irrecuperabilidad de su dalud y que no le perfite desempefiar el cargo™. s
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familiar en las cuales se requiera
colaborar o realizar coordinaciones,
por ejemplo, atencién psicoldgica
para el grupo familiar, apoyo
especifico para hijos/as coordinado
con el establecimiento educativo.

Dimension red de apoyo

Dimension red de apoyo

e)

Red familiar: Padres, hermanos/as,
tios/as, primos/as con los cuales
mantiene relacién cercana para
obtener apoyo y/o acompafamiento.

Red de apoyo en amistades.

Red comunitaria: vecinas/os,
organizaciones locales (juntas de
vecinos, grupos de mujeres,
organizaciones religiosas,

organizaciones del centro de salud,
organizaciones culturales y/o
artisticas, politicas, gremiales, etc.

Identificar la red de apoyo en su grupo
de trabajo: compafieras/os mas
cercanos, jefaturas, otras/os
compaferas/os de otro depto. o
unidad.

Apoyo legal-Juridico.

b)

d)

Red familiar: Padres, hermanos/as, tios/as,
primos/as con los cuales mantiene relacién
cercana  para obtener apoyo y/o
acompafiamiento para los hijos/as.

Red de apoyo en amistades.

Identificar la red de apoyo en su grupo de
trabajo: compaferas/os mas cercanas/os,
jefaturas, otras/os compaferas/os de otro
depto. o unidad para definir acciones a seguir.

Apoyo Legal-Juridico.
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ELABORACION DE MAPA DE RED INTERSECTORIAL

Area

Datos de contacto

Requerimientos

Coordinacion

Establecimiento

educacional
Sala cuna-jardin
infantil/ Colegio/

instituto/ universidad/
Centro de Formacion

Nombre
Direcciéon
Fono

Correo electronico

Oficina de la Mujer

Centro de Atencion

Familiar
Departamento Social
Centros SENAMA

Otro

Técnica

Municipalidad Nombre
Oficina de Proteccion | Direccion
de Derechos (OPD) Eaie

Correo electrdénico

Servicio Nacional de la
Mujer y la Equidad de
Género (SERNAMEG)

Centros de la Mujer
Casas de Acogida

Otro

Nombre
Direccion
Fono

Correo electrénico

Salud

Nombre
Direccion
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XIl. Guia practica para el cuidado de equipos
El equipo de trabajo y violencia de pareja'’

Popularmente se sefala que el equipo de trabajo es la “segunda familia”, considerando las horas al dia
en las que se comparte, el sin nimero de experiencias vividas, el grado de intimidad y compafierismo
que se logra. El equipo de trabajo puede llegar a conformar una comunidad afectiva, que incide en
cada uno de sus miembros en forma positiva o negativa. Los aspectos positivos del equipo de trabajo
son una fuente de proteccién y un recurso afectivo para cada uno de los individuos.

Frente a una situacion de crisis como es la violencia de pareja experimentada por un miembro del
equipo, este grupo se constituye en un importante espacio de apoyo y contencién para la victima. Sin
embargo, esta exposicion e identificacidon, hace que el equipo también pueda verse afectado.

Equipo de trabajo como espacio protector a personas victimas de violencia de pareja

De acuerdo a lo sefalado por OIT (Servicio de Género, Igualdad y Diversidad y OITSIDA, 2020), el lugar
de trabajo puede facilitar un punto de acceso para mitigar los efectos de la violencia de pareja. Esto es
particularmente importante porque las personas que experimentan violencia de pareja tal vez quieran
buscar apoyo en el trabajo. La persona que vive violencia de pareja puede ver su lugar de trabajo como
un refugio que la separa de la realidad de la violencia.

Las jefaturas, las compafieras y los compafieros de trabajo pueden salvar vidas proporcionando un lugar
de seguridad vy solidaridad, sirviendo de nexo con los servicios de apoyo e identificando los casos de
violencia. Con este fin, es esencial crear entornos de trabajo saludables, inclusivos y de apoyo en los
que las personas victimas de violencia se sientan comodas para buscar ayuda y revelar su situacion sin
temor a una mayor victimizacion, a avergonzarse o a perder su empleo.

A pesar de que la violencia de pareja tiene lugar en un contexto y en una relacion privada e intima, es
muy probable que algunas personas del entorno mas cercano a quienes son victimas se den cuenta de
lo que estd sucediendo. En este sentido, en el estudio realizado en Espafia a mujeres victimas de
violencia de pareja, (Alvarez-Dardet, Pérez, & Lorence, 2013) el 45% afirma que, tras el primer episodio
de malos tratos, alguien de su entorno cercano se dio cuenta del problema (junto a un 9.9% que no lo
sabia o no estaba seguro) y un 32.4% de hecho, se lo dijo a alguna persona. A pesar de este
conocimiento, la duracién media de los malos tratos ascendia a 12.25 afios y el 36.1% de las mujeres
habia sufrido abusos durante al menos cinco afios. Con esto se puede llegar a la conclusion de que, por
diversas razones como: justificacién del problema, culpar parcialmente a la mujer, incredulidad, recelo
ala hora de “inmiscuirse en la vida de los demdas”, miedo a las posibles consecuencias, etc., en muchos
casos los familiares y/o amigos de las victimas se inhiben ante este grave problema. En este sentido, es

'7 Al referirnos a la “violencia de pareja™ también se estd incluyvendo a aquella violencia ejercida per una ex pareja.
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‘trascendental el rol del equipo de trabajo cercano a la persona que vive violencia de pareja, en otorgar
el apoyo y contencion necesarios para la materializaciéon de la denuncia y para dar fin a la situacion.

En este sentido, desde el espacio laboral es posible contribuir a reconocer las situaciones de violencia
de pareja y responder a estas, brindando alternativas para su abordaje, asi como acercar la informacion
adecuada para que se pueda tener acceso a los servicios indispensables para el bienestar de las
personas afectadas.

Algunas medidas a considerar al respecto son (Equipo Latinoamericano de Justicia y Género, 2017):
e Desarrollar acciones de sensibilizacion e informacién continua y apropiada que permita facilitar
la comprensién del problema, las diversas manifestaciones de la violencia y las etapas por las
que atraviesan las personas en situacion de violencia de pareja.

e Generar mecanismos para la capacitacién periodica del personal, en particular en las dreas de
recursos humanos vy jefaturas, para que puedan “leer las sefiales” sobre el impacto que la
violencia puede tener en funcionarias y funcionarios, de modo de estar disponibles para poner
en marcha los mecanismos de contencién y respuesta.

e Conocer de manera anticipada los recursos disponibles en la comunidad para ofrecer a las
personas que viven violencia de pareja, cuando lo requiera, informacidn sobre espacios de
atencidn, contencidn, seguimiento y denuncia.

A nivel organizacional y de jefaturas, con fin de dar apoyo y proteccion a victimas de violencia de pareja,
se recomienda generar distintas acciones incluyendo la adaptacién de los tiempos, espacios y formas
de trabajo. Se debe evaluar la adaptacién de los horarios de trabajo, horarios de trabajo flexibles o
reubicacion en otros establecimientos -en este Ultimo caso de quien resulte victimario-. Estas medidas
permiten a la persona victima de violencia realizar los cambios necesarios para protegerse de quien
agrede, quien puede aprovechar su conocimiento de los horarios y el lugar de trabajo de la victima. La
aplicacion de estas medidas se debe evaluar de acuerdo a la situacién particular y acordada en didlogo
con la persona victima de violencia de pareja, en un marco de respeto y confidencialidad.

Es necesario tener presente que el desempefio laboral de la persona que vive violencia de pareja puede
verse afectado, la productividad puede decaer o ser perjudicada la calidad del trabajo desempefiado,
debido a que no consigue concentrarse como antes. La institucién debe procurar detectar el modo en
que la trabajadora o trabajador reacciona ante la situacién de violencia, y generar las condiciones de
estabilidad laboral, de modo que la persona pueda ocuparse en resolver su problema y que el riesgo de
perder su trabajo no se transforme en un nuevo problema.

Es fundamental que la institucion dé muestras concretas del compromiso con la prevencién y
erradicacion de la violencia en general y hacia las mujeres en particular, en todas sus manifestaciones,
declardandolo como un valor institucional y considerandolo en todos los procesos de gestion de




personas. En este sentido, se debe declarar explicitamente en la politica de gestion de personas y en
todos los instrumentos y documentos relacionados, la intolerancia hacia todas las formas de
discriminacion y violencia sexista. De igual forma, se debe apoyar a las personas que hacen valer la
aplicacion de estas politicas, generando campafias de comunicacion que visibilicen la problematica y
contribuyan a sensibilizar.

Con el fin de declarar expresamente su postura de condenar la violencia, y generar condiciones para
que la persona que es victima de ella pueda enfrentarla y resolverla, se pueden desarrollar las siguientes
medidas:

e Declarar su postura de condena de la violencia.
e Declarar su postura de favorecer un trato digno y justo entre hombres y mujeres.

e Generar condiciones de seguridad en el empleo, de otorgar los permisos necesarios para que la
persona realice los tramites necesarios para la denuncia, la constatacion de lesiones,
declaraciones en tribunales, como también otorgar permiso a quienes pueden ser testigos de la
violencia, entre otros.

e Cuidar la confidencialidad que se requiere para la persona que es victima de violencia.
Es necesario comprender que:

“La violencia contra las mujeres en el dmbito doméstico y de pareja, no es un fendmeno desvinculado
de un contexto social que refuerza y reproduce concepciones sexistas y un orden social discriminatorio
basado en la produccidn y reproduccion histdricas del sistema de género. Este tipo de violencia tiene
multiples causas, entre las que destacan las condiciones socioculturales que la generan; por una parte,
la division sexual del trabajo y, por otra, aspectos ideoldgico-culturales adquiridos en el proceso de
socializacion diferencial y en el aprendizaje cotidiano de los roles y atributos psiquicos estereotipados
que se otorgan a varones y mujeres y que, una vez introyectados en sus identidades crean condiciones
que contribuyen a la violencia. La agresion y el maltrato no son, entonces, actos aislados, sino que
forman parte de un proceso de interaccion potenciado por valores vinculados a la relacion de
dominacion y sumision y a la desigualdad entre los sexos.” (CEPAL, 1996, p.19)

Efectos en el equipo de trabajo de una persona que vive violencia de pareja

La violencia de pareja que afecta a una persona puede también implicar un riesgo en la seguridad del
ambito laboral, tanto para la persona a quien esta dirigido el comportamiento violento como para el
resto de las compafieras y compafieros de trabajo. En efecto, una persona que irrumpe en la
organizacién con amenazas y comportamientos violentos pone en riesgo no solo a la persona a quien
va dirigida la agresion, sino que también puede representar un riesgo para el resto de las personas alli
presentes. Frente a esta posibilidad, es necesario tomar los resguardos necesarios para la proteccién
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‘tanto de la persona a quien esta dirigido el comportamiento violento como para quienes comparten
espacios de trabajo (Equipo Latinoamericano de Justicia y Género, 2017).

De igual forma, conocer la situacion de violencia que vive una persona cercana puede conectar o revivir
las propias experiencias traumaticas ya sean del presente o del pasado, vividas por los miembros del
equipo de trabajo. Se vuelve clave fomentar los espacios de reflexion dentro del equipo de trabajo, de
manera respetuosa, con fin de dar el apoyo necesario a quienes lo requieran. La violencia de pareja no
es un fenémeno poco comun en nuestro pais y existe la probabilidad que otras personas estén viviendo
la misma situacion y requieran el apoyo.

CASOS MAS GRAVES DE VIOLENCIA DE GENERO

Los casos mas graves de violencia de pareja pueden llevar a la muerte de la persona que ha sido victima.
Lamentablemente cada cierto tiempo se hacen publicas las cifras de mujeres que ha fallecido a manos
de sus parejas, actuales o pasadas, y dentro del sector salud hemos sido testigos de estas situaciones.
Si bien, toda pérdida de un miembro del equipo de trabajo provoca reaccién en la organizacién y mas
en el grupo de trabajo cercano, frente a situaciones traumaticas, como lo son los femicidios, es
necesario generar acciones especificas para la contencion al equipo.

De acuerdo a lo planteado por la Fundacién Mario Losantos del Campo (Diaz, Losantos, & Pastor, 2014),
las pérdidas subitas, como son los femicidios, son mas dificiles de elaborar que otros fallecimientos en
los que hay avisos previos de inminencia de muerte. Esta dificultad se debe a que el doliente no ha
tenido la posibilidad de prepararse ni mental ni emocionalmente, por lo que requiere de un tiempo que
permita asimilar el impacto que la situacién supone. Es frecuente que se inicie un proceso de shock, en
el que el doliente no puede creer lo que ha ocurrido. Este bloqueo, normal al principio, se relaciona con
el proceso de asimilaciéon, donde se ponen en marcha mecanismos de defensa que protegen de la
realidad de la muerte. La caracteristica definitoria de este tipo de duelo va a ser la sensacién de
irrealidad de la muerte por parte del doliente, por tanto, el apoyo principal se debe centrar en ayudar
a elaborar la realidad de la pérdida.

Otra sensacidn frecuente son los sentimientos de culpa. Es habitual que el o los dolientes fantaseen
con diferentes finales, con distintos “Y si” (“Y si hubiera hecho algo”, “Y si lo hubiera hablado con ella”,
“Y si la hubiera acompafiado”, etc.). De esta manera se mantiene al fallecido vivo en su pensamiento y,
por tanto, bloguea la primera tarea del duelo que es asumir la realidad de la pérdida.

Si bien todo el equipo de trabajo se verd afectado por el fallecimiento de una compafiera o compafiero,
dada la profundidad de las relaciones que se hayan establecido dependera el como afecte a cada
miembro del equipo. Se requiere estar consciente que no todas las per$_pna$ reaccionan de la misma
forma frente a las pérdidas. Sin embargo, es necesario tener prege__rifé que frente: a una pérdida los




miembros del equipo de trabajo se veran afectados/as, impactando su desempefio y por consiguiente
el ambiente organizacional.

A nivel de la organizacion pueden resultar incomodas las expresiones de emocidn o dolor, no siempre
se cuenta con los recursos para hacer frente a la muerte de un miembro del equipo. En muchas
ocasiones la reacciéon natural es no enfrentar lo sucedido y continuar con el trabajo buscando volver a
la “normalidad” lo antes posible. Si se opta por esta actitud es probable que los efectos de la pérdida
se acentlen en el ambiente del equipo y en las personas.

Dentro de las acciones que se recomienda a las organizaciones llevar a cabo para acompafiar a su
personal frente a un duelo, se encuentran (Acufia, Fernandez, & Waczynki, 2019):

e Permitir que las personas tomen su tiempo para atravesar el duelo y conversar del tema entre
quienes componen el equipo de trabajo. Si bien algunas personas querran dejar atrds el tema,
otros necesitaran de un tiempo para vivir el proceso del duelo y sentir congoja. Es necesario
respetar el proceso de cada miembro del equipo e instaurar una cultura de respeto entre estos.

e Aceptarycomprender una baja temporal en la productividad. Como se mencionaba es probable
que el desempefio laboral se vea afectado tras la pérdida de un miembro del equipo. Si es
necesario se deben tomar las medidas organizacionales que permitan enfrentar esta situacion.

e Escuchar a las personas que lo requieran. Es necesario generar los espacios de reflexion tanto al
interior del equipo que ha sufrido la pérdida, como ofrecer los espacios de contencién individual
si es requerida, a través de las distintas instancias existentes.

* Uno de los elementos fundamentales en el proceso de duelo es la generacion de ritos, los que
constituyen una pausa en la rutina que permite iniciar el proceso de aceptacion de la pérdida.
Se recomienda facilitar a quienes lo deseen asistir a los funerales de la persona fallecida, asi
como desarrollar otras acciones que el comité defina en este sentido.

e Realizar actividades que fomenten el sentido de comunidad y pertenencia. Como se ha
comentado el enfrentar un duelo dentro del equipo de trabajo afectara el ambiente de trabajo
de este, por lo que se hace necesario generar acciones que fomenten el sentido de comunidad
y pertenencia.

Frente a la pérdida de un miembro del equipo de trabajo y ain mas cuando se trata de una muerte
traumadtica, se hace necesario afrontar los sentimientos que esto genera en las funcionarias y
funcionarios, generando los espacios de contencion y apoyo a quienes lo requieran. Todas las acciones
encaminadas a enfrentar la pérdida y a reconocer como esto afecta a la instituciéon, da cuenta del
reconocimiento y de la valorizacidon que como organizacidn se da a cada una de las personas que la
componen.
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"Anexos

Anexo N° 1

Formulario estandar para el registro de las atenciones de trabajadoras victimas de violencia de pareja o ex pareja

Departamento de Salud Funcionaria o Nombre institucién de salud

NOMBRE (iniciales) FECHA:
Codigo lugar de trabajo: Teléfono:
Estado Civil: Domicilio:
Convivenciaactual:S[____ NO____

N° de Hijos/as:

MOTIVO DE CONSULTA

NECESIDAD DE ATENCION EN SALUD INTEGRAL Y PSICOSOCIAL (CONSEJERIA, ORIENTACION JURIDICA, ASISTENCIA SOCIAL)

REFERENCIA (INTERNA/EXTERNA)

OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO
FIRMA DEL PROFESIONAL EGRESQ/CIERRE DE PROCESO
MNombre:
Fecha:
Fecha: FIRMA: 10 N
T
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Anexo N° 2

Ficha para el registro de situacién familiar de personas trabajadoras de la salud victimas de violencia de pareja o ex pareja

IDENTIFICACION DE LA TRABAJADORA AFECTADA (UTILIZAR SIGLAS S| FUERA NECESARIO):

INDICAR EDAD/FECHA DE NACIMIENTO DE LA TRABAJADORA AFECTADA:

INDICAR ESTAMENTO DE LA TRABAJADORA AFECTADA:

INDICAR UNIDAD O AREA EN LA QUE SE DESEMPENA:

I. DIMENSION COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

Nombre y Apellido Relacion de parentesco |Ocupacién Nivel educacional

Cuidado de hijos/as y personas mayores

Indicar nombre y relacion de parentesco de persona
responsable del cuidado de los/as hijos/as en
ausencia de la Trabajadora victima de violencia

Indicar nombre y relacidn de parentesco de persona
responsable del cuidado de personas mayores en | #®
ausencia de la trabajadora victima de violencia

1=

1.-

2z

2.-




+11. DIMENSION ECONOMICA

Ingresos Econémicos

Egresos

Fuente Monto

ftem

Monto

Alimentacion

Servicios Basicos

Transporte

Educacion

Otros

Total S

Total

Otros ingresos pendientes de cobro

Otros ingresos

Institucién para tramite

Nombre y parentesco de persona para realizar
tramite

Licencias Médicas

Remuneracion

Indicar si cuenta con Registro Social de Hogares, marque con X

S| NO

Beneficios del Servicio de Bienestar del Personal a los cuales podria acceder

Beneficios

Monto S

Doénde realizar tramite




I1l. DIMENSION CONDICIONES DE HABITABILIDAD

Tenencia Condiciones  de lal[Equipamiento |Orientaciones en caso de Coordinaciones
vivienda requerir cambio de domicilio|para traslado a
Residencia de
SERNAMEG
|

IV. DIMENSION SITUACION DE SALUD

Sefialar brevemente situacion de salud de la trabajadora y requerimientos de atencion médica vy
psicologica, segun corresponda

Sefialar brevemente situacion de salud de los/as hijos/as y requerimientos de atencién médica y psicolégica

Indicar coordinaciones para la atencidén en sistema de salud y Unidad de salud funcionaria segun
corresponda

Trabajadora Grupo Familiar

Institucion Institucion

Contacto Contacto




'V. DIMENSION RED DE APOYO

Red

Nombre

Contacto

Familiar

Amistades

Comunitaria

Grupo de trabajo

Apoyo legal — Juridico




Anexo N° 3

Ficha para el cuidado de equipos

Equipo de Trabajo:

Nombre/Cargo de quien liderara el proceso:

N° de integrantes del equipo

I. MEDIDAS PARA LA PLANIFICACION DE ACCIONES DE CUIDADO DE EQUIPO Y AUTOCUIDADO

Acciones de Cuidado Acciones Especificas que se
realizaran

Recursos necesarios/disponibles

Autocuidado o Cuidado Personal

Mutuo cuidado dentro del equipo

Cuidado de Equipos (responsabilidad
institucional)

1l. GESTIONES DE APOYO CON OTRAS AREAS DE LA INSTITUCION y/o OTRAS INSTITUCIONES

( Tema/ Requerimiento Contacto

Recursos gestionados

IV DEFINICION DE CALENDARIO DE TRABAJO

Etapas del trabajo |Semana 1 |[Semana2 |Semana3 :Semana 4 |Semana5 |x




