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Las agresiones a las y los funcionarios de salud en los centros asistenciales son
resultado de un fenédmeno complejo, multifactorial y de dificil abordaje, donde
confluyen en distinta medida, por un lado, actos delictuales; y por otro, la res-
puesta de pacientes y familiares frustrados con la atencién o afectados por
enfermedades mentales.

Segun informacion del Ministerio de Salud, durante 2021 se registraron 2.596
agresiones contra el personal de salud; y 6.691 en 2022, mds del doble que en el
periodo anterior. Se estima que en 2023 ocurren en promedio 21 de estos hechos
al dia, lo que de mantenerse nos llevaria a cerrar el aio con un récord de mds
de 7 mil casos. Sin embargo, desconocemos qué porcentaje de la realidad coti-
diana se refleja en estas cifras, que sélo dan cuenta de los hechos denunciados,
dejando fuera las multiples agresiones consideradas “menores” y que se han
tendido a naturalizar, como los ataques verbales, que generan un dafo acumu-
lativo a la salud mental de las y los funcionarios de salud.

La llamada “Ley de Consultorio Seguro” endurecio las penas para quienes agre-
den a funcionarios de salud en ejercicio, y planted la obligatoriedad de la de-
nuncia por parte de las jefaturas locales de los centros de salud, lo que ha sig-
nificado un avance, sin embargo, las tasas de denuncia parecieran no estar
dando cuenta de toda la realidad que se vive hoy en los centros asistenciales,
de la sensacion de inseguridad de los funcionarios y de las consecuencias de
episodios de extrema violencia que cada vez con mayor periodicidad reportan
los medios de comunicacion.

Fundamental ha sido durante este tiempo el abordaje conjunto con las organi-
zaciones locales, donde destacamos el trabajo que estdn haciendo hospitales
y servicios de salud a través de las mesas de seguridad, buscando mecanis-
mos para abordar el tema desde la prevencion, incentivando que se hagan las
denuncias, mejorando los protocolos y la infraestructura para la proteccion de
funcionarios y pacientes. Sin duda aun falta mucho por avanzar. Se requiere

articular y fortalecer las redes con la comunidad, porque el ataque a un funcio-
nario de la salud no puede entenderse como un hecho aislado o personal, sino
como un dafo a la propia comunidad que ve mermado su acceso a la atencion.
En el didlogo con multiples actores, en distintas instancias, como Colegio Médi-
co de Santiago hemos buscado entender las complejidades de este fenédmeno,
con el objetivo de poder aportar con propuestas concretas y efectivas, acordes
a la realidad que se vive en los servicios. En este camino, una de las principales
barreras ha sido la falta de informacidén para dimensionar la profundidad del
problema y dénde se deben enfocar los recursos y las medidas.

Es por esto que decidimos crear una Unidad de Estudios, a cargo del Dr. Daniel
Rojo, cuya primera misién fue generar una revisién inicial, con el objeto de di-
mensionar el problema y conocer el estado de arte actual en términos de epi-
demiologia, causas y medidas de prevencion y mitigacion de la violencia en
contra del personal de salud a nivel internacional y nacional. Dicho trabajo fue
publicado en abril de 2023, y nos dio la claridad para entender la necesidad de
generar un estudio que nos permitiera conocer el nivel de implementacion de
medidas de prevencion y mitigacion de las agresiones en el personal de salud
de centros asistenciales de la Regidon Metropolitana, cuyos resultados ponemos
hoy a disposicién de la comunidad.

Agradecemos a todas las personas e instituciones que generosamente partici-
paron en este estudio, y nos compartieron su experiencia. Esperamos que este
trabajo pueda ser un aporte para seguir avanzando en la busqueda de solucio-
nes.

Consejo Regional Santiago
Colegio Médico de Chile A.G.

Santiago, octubre 2023
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1. RESUMEN
EJECUTIVO

El siguiente estudio, realizado por Gerencia Salud Consul-
tores (GSC) para el Regional Santiago del Colegio Médico,
busca conocer el nivel de implementacién de medidas
de prevenciény mitigacion de las agresiones en el perso-
nal de salud de establecimientos de la red publica de la
Region Metropolitana (RM), de acuerdo a las normativas
vigentes en estas materias, especificamente a la Norma
28 del Ministerio de Salud (MINSAL), del 2018. Para ello se
considera, en primer lugar, conocer el nivel de imple-
mentacién de medidas de prevencidén y mitigacion; en
segundo lugar el nivel de conocimiento del personal de la
existencia de estas medidas y su percepcion sobre ellas.

El presente informe comienza con un breve marco con-
ceptual a fin de dar una aproximacién al tema de la vio-
lencia en el trabajo y especificamente en el sector sa-
lud en Chile. EIl marco legal y normativo que rige este
tema, desde la Ley 20.584 de Derechos y Deberes de
las personas en su atencién en salud (2012), que esta-
blece un marco inicial de las acciones vinculadas a la
atencion en salud; en el 2018 la publicacion de la Nor-
ma 28 del MINSAL que enmarca, por primera vez, c6mo
los establecimientos de salud deben generar medidas
para prevenir y mitigar agresiones al personal en so-
lud, reconociendo un problema que afecta la salud y
seguridad de las personas; la promulgacion a fines del
2019, de la Ley Consultorio Seguro, N°21.188, que aumen-
ta las penas a aquellos que cometan actos de agre-
sién; y la Circular N°3.696 de la SUSESO, que modifica el
rol que tienen los Organismos Administradores de la Ley
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16.744 (OAL) en cuanto incorpora las agresiones, tanto psicolégicas como fisi-
cas, dentro de la cobertura que deben ofrecer en el marco de accidentes de
trabajo y el establecer medidas de intervencion preventivas y de mitigacion.

EI MINSAL realiza, desde el 2018 y como parte de la Norma 28, el registro de agre-
siones al personal de salud. El Ultimo informe, que cubre el periodo 2022, mues-
tra los datos que compila el Sistema de Reportabilidad de Agresiones al Perso-
nal de Salud, con un total de 6.156 agresiones que son analizadas en cuanto a
género (siendo las mujeres las mds expuestas), nivel de atencién (con un 63%
que ocurren en APS), tipo de agresién (un 72% verbal), entre otros aspectos. Fi-
naliza el informe haciendo recomendaciones en torno a la prevencion, reporte
y gestion. En el presente estudio, se da cuenta brevemente de los resultados de
este Informe.

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se desarrollaron entrevistas a
referentes y expertos, desde el MINSAL, OAL y establecimientos de salud de dis-
tinto nivel de atencidn; el objetivo fue indagar en el proceso de elaboracion e
implementacion del protocolo en los establecimientos, los principales obsta-
culizadores y facilitadores del proceso, las medidas de prevencion y mitigacién
implementadas, entre otros aspectos. Se aplicé también un cuestionario, princi-
palmente en linea, dirigido a las personas que trabajan en salud (PTS), indagan-
do en el conocimiento del protocolo, las medidas implementadas y su percep-
cién. Se recibid un total de 1107 encuestas, con representatividad a nivel de los
establecimientos publicos, de APS y hospitales, de la RM. El andlisis de resultados
se hace de manera transversal y entrelazada, respetando el anonimato y con-
fidencialidad de las instituciones y personas participantes, haciendo el andlisis
cuantitativo agregado por SS.
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Se aborda el contenido de los resultados en torno a dis-
tintos dmbitos asociados a la implementacion del pro-
tocolo, como es el caso de la gestion institucional previa,
a nivel de distintos actores involucrados (MINSAL, Orga-
nismos Administradores de la Ley 16.744, Direcciones de
Servicios de Salud y Establecimientos), la elaboracién,
difusion e implementacién efectiva del Protocolo, las
medidas de prevencidon y mitigacion de agresiones utili-
zadas en los distintos establecimientos; para finalizar, la
experiencia del personal de salud y uso del Protocolo.

Los resultados muestran que todos los establecimientos
de salud cuentan con un protocolo de accidn ante agre-
siones del usuario externo (o estd en proceso de elabo-
racién), si bien el conocimiento de parte de las PTS no
es completo, tanto de su existencia como del conteni-
do. Las Mesas de Seguridad se encuentran establecidas
y funcionando en todos los SS, aunque con diferencias
en su nivel de avances y trabajo; se han implementado
medidas para la prevencién y mitigacion de agresiones,
que tienen bajo nivel de conocimiento y una percep-
cion mas bien negativa de parte de las PTS; el nivel de
avance y desarrollo de estos presenta distintos niveles
de avance en la Regién Metropolitana (RM), presentando
dificultades en términos de comunicacion de riesgos y
sensibilizacion sobre el tema, de recursos para la imple-
mentacién de las medidas, de apoyos de distinta indole,
entre otros aspectos.

A partir de la informacién recabada, se elabora una Ma-
triz de Haddon, como método para estructurar y anali-
zar los factores relacionados con el evento de agresion
y apoyar el desarrollo de estrategias de prevencion, res-
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puesta y mitigacion respecto a los diferentes actores relacionados con esta.

Para finalizar, se presentan las principales conclusiones y recomendaciones es-
pecificas, divididas en niveles de acuerdo el tipo de gestién y su impacto en la
materia; nivel Ministerial, de Organismos Administradores de la Ley, de las Direc-
ciones de Servicios de Salud, y finalmente a nivel de Establecimientos de Salud.

El estudio realizado representa un aporte para el abordaje del problema en el
sector salud, sus fortalezas y debilidades, entregando lineamientos de aspectos
que pudieran requerir mayor profundizacion y sugerencias en cuanto su trato-
miento y futuro estudio.

Palabras Clave:
Violencia en el trabajo, agresiones externas, trabajadores de la salud, medidas
de prevencién y mitigacion.
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2. INTRODUCCION

La violencia en contra de personas que trabajan en sa-
lud afecta sus derechos, su calidad de vida, su salud, su
integridad y también la atencién en salud que brindad
a las y los usuarios. El problema es reconocido como
uno multifactorial, por lo que las medidas para preve-
nirla y mitigar sus efectos deben considerar diversos
aspectos que se interrelacionan, diferentes actores y
las distintas fases temporales del evento. “La eviden-
cia muestra que guias integradas con retroalimenta-
cion articulada logran reducir la violencia. La norma
[28] MINSAL del ario 2018 para prevencion y mitigacion
de la violencia es un paso en este sentido. Sin embar-
go, no existe un registro publico de implementacion
de la norma ni una politica publica nacional que coor-
dine estos esfuerzos que posea un enfoque de ges-
tion con retroalimentacion continua.” (Rojo Vera, 2023).

El presente estudio es solicitado por el Consejo Regional
Santiago del Colegio Médico, desde su Departamento
de Estudios, con el objetivo de Conocer el nivel de im-
plementacion de medidas de prevencion y mitigacion
de las agresiones en el personal de salud de estableci-
mientos de la red publica y privada de la Regiéon Metro-
politana (RM), de acuerdo a las normativas vigentes en
estas materias. Se plantean como objetivos especificos:
i) cuantificar la implementacién de medidas de preven-
cion y mitigacion de las agresiones en establecimientos
de salud de los 6 Servicios de Salud (SS) de la RM, inclu-
yendo la atencion primaria en salud (APS) y de estable-
cimientos de salud privados y ii) cuantificar el conoci-
miento a nivel del personal de salud de la existencia de
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medidas de prevencion y mitigaciéon de las agresiones, en aquellos estableci-
mientos donde se han implementado.

Para cumplir con estos objetivos, Gerencia Salud Consultores (GSC) realiza un
estudio exploratorio con metodologia mixta, que permite contar con informa-
cién cualitativa y cuantitativa (a través de entrevistas y encuestas) relacionada
con la implementacion de estas medidas. Esta informaciéon es complementa-
da y analizada con la revisidn documental en torno al tema de estudio, tanto
en Chile como en el mundo. Es importante sefalar que el presente informe se
centra en la Norma 28 y en su implementacion en los establecimientos de sa-
lud de la Regién Metropolitana, no siendo objeto del estudio el fendmeno de
las agresiones externas, sus causas Y situacion epidemiolégica actual en Chile.

A continuacién, se presenta el marco conceptual y legal en Chile en torno al
tema de la violencia en el trabajo y especificamente en el sector salud; un breve
resumen del udltimo informe realizado por MINSAL a modo de contexto; luego, el
disefio metodoldgico y proceso de levantamiento de informacion. Los resulta-
dos del estudio y su andlisis se presentan por tematica, integrando la informa-
cién cuantitativa y cualitativa recogida segun las dimensiones relevantes del
estudio y su objetivo. Se elaboré una Matriz de Haddon con recomendaciones
para intervenir, en distintos tiempos y agentes, levantadas de los participantes
del estudio; se finaliza con conclusiones y recomendaciones.

Colegio Médico de Santiago
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3. MARCO CONCEPTUAL,
LEGAL Y DE CONTEXTO

Violencia en el lugar de trabajo “El uso intencional de la
fuerza, ya sea una amenaza de uso o el uso efectivo, con-
tra una o mds personas en circunstancias relacionadas
al trabajo y que lleva o potencialmente puede llevar (con
alto grado de probabilidad) a un dafo, a la muerte, d
dario sicologico, a desarrollo personal imperfecto o de-
teriorado’. (OMS)

Las actitudes y comportamientos considerados como
violencia en el trabajo estdn determinados por el contex-
to social, cultural y sociopolitico, con una amplia gama
de conceptos, principalmente asociados a la violencia
fisica.En el dmbito de la salud, “El problema es tan comun
y frecuente que, entre trabajadores que tienen contac-
to diario con publico vulnerable, la violencia llega a ser
considerada una parte inevitable del trabajo (Workplace
Violence in the Health Sector, s.f,).” (Rojo Vera, 2023, pg.3).
Segun diversos estudios, citados en el articulo mencio-
nado de Rojo, indican a las Personas que Trabajan en So-
lud (PTS) como aquellas con mayores probabilidades de
sufrir agresiones en su trabajo': “Es, a todas luces, un pro-
blema mundial que trasciende fronteras, barreras cul-
turales, étnicas, sistemas politicos, sistemas de justicia y
religiones.” (Rojo Vera, 2023, pg.5).

A partir de estudios cuantitativos en su mayoria, se han
desarrollado distintos enfoques para comprender el fe-
némeno de la violencia en el trabajo. Segun Elisa Anso-
leaga, estos se pueden resumir en tres: 1) la explicacion
de la violencia con énfasis en las caracteristicas indivi-
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duales del que ejerce la violencia (perpetrador) y de la victima de ésta; 2) la ex-
plicacion de la violencia con énfasis en las caracteristicas de la relacion entre el
perpetrador y la victima; y 3) la explicacion de la violencia con énfasis en las ca-
racteristicas organizacionales de la institucion (Ansoleaga, E. et al, 2017). Deriva-
do de este ultimo enfoque, se incorporan otras dimensiones desde un aborda-
je multicausal, donde se reconocen condiciones o estructuras habilitantes que
permiten que las agresiones ocurran, estructuras motivadoras o incentivadores,
bajo las cuales la agresion parece racionaly justificable, por dltimo, procesos pre-
cipitantes o circunstancias desencadenantes de la violencia, relacionados con
cambios organizacionales y/o del grupo de trabajo que pudieran generar incer-
tidumbre o percepcién de pérdida de poder (Ansoleaga, E. et al, 2017, pg. 20-21).

Identificar los origenes y causas de la violencia que afecta a las PTS es comple-
jo dada la multiplicidad de factores y dimensiones que inciden en el problema.
Segun Cooper y Swanson (en Rojo Vera, 2023), esta relacionado con 3 factores:
“1) Es un sector productivo que incluye enorme variedad de establecimientos
con distintas formas de organizacion; 2) El PS? enfrente violencia desde mdiltiples
origenes: usuarios, acompanantes, otros trabajadores de la salud, delincuentes
externos, etc. (...); 3) EI PS es sujeto de distintos tipos de violencia: alguna es inten-
cional (ej. robo con intimidacion), sin intencién (ej. en la atencion de un paciente
con delirium), en ocasiones fisica (ej. empujones, mordidas), verbal y emocional
(trato descortés de companieros de Iabores). Basado en esto, reducir a un mo-
delo simple las causas es inadecuado e incorrecto, debido a la existencia de
origenes muiltiples de ella.” (Rojo Vera, 2023, pg.18).

' "Cifras genéricas de la OMS muestran que entre el 8 al 38% de todo el PS ha sufrido
algun tipo de violencia a lo largo de su vida y, a su vez, estdn en mayor riesgo de ser
sujetos a violencia: estudios indican que el PS posee un riesgo de agresiones de hasta
16 veces mds que otros rubros (Caruso et al, 2022b; ILO/ICN/WHO/PSI Joint Programme
on Workplace Violence in the Health Sector, 2002; Program & California, s. f.).” (Rojo Vera,
2023, pg.3)

2 Personal de salud.
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Por ello se propone un enfoque multinivel de aborda-
je para entender las razones detrds de las agresiones
a las PTS. El identificar y entender la interaccién en-
tre estos niveles y factores y como ellos se influencian,
permite no sélo comprender que debe ser un tema al
cual se le debe hacer frente desde multiples dimen-
siones, sino también focalizar estas acciones en aque-
llas que puedan tener un efecto real sobre el problema.
Para ello se debe tener en cuenta las caracteristicas
locales, con el diseno de acciones que tengan perti-
nencia territorial y para las personas a quienes afec-
te. Por otro lado, la necesidad de contar con medidas
que contemplen diversos sectores y actores, de forma
coordinada y con evaluacion constante de los resulta-
dos que se obtienen con la implementacién de éstas.

Rojo Vera destaca que “otros posibles factores que mos-
traron evidencia en estudios transversales tales como:
Trabajar solo, personal con estrés laboral y con pocas
competencias, falta de habilidades comunicacionales,
infraestructura hospitalaria poco acogedora, excesivas
expectativas por parte del paciente y acompanantes
respecto a la atencidn de salud y solucién a sus proble-
mas, tiempos de espera prolongados, salas de espera
incodmodas y atochadas, interacciones en las cuales el
paciente espera recibir documentos tipo licencia de re-
pOso, entre otros (Alameddine et al., 2015; Cooper & Swan-
son, 2002; Ferri et al., 2016; Spelten et al, 2020b).” (pg.22).
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Modelo bdsico conceptual de las causas

de la violencia en contra de las PTS

INTERACCION

FACTORES ORGANIZACIONALES

FACTORES DE LA COMUNIDAD/
VECINDARIO

FACTORES DE LA SOCIEDAD

Diagrama n°l

Fuente: adaptado de Cooper y Swanson, 2002, en base a Rojo Vera, 2023.
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Los efectos de las agresiones van mas alld del momen-
to mismo de la exposicion, “tanto fisicas y algunas ve-
ces mds aun importantes, sicolégicas y en la moral. Esto
puede llevar a influir no solo en el trabajador, sino que
también en su familia y relaciones sociales, junto a te-
ner impacto en la atencidn de salud mismay, a la larga,
en la sociedad completa (Caruso et al, 2022c; Cooper &
Swanson, 2002).” (Rojo Vera, pg.25). Las consecuencias se
pueden categorizar en tres niveles: individual, en la esfe-
ra psiquica, con reacciones de estrés agudo, conductas
de riesgo, bournout® y desérdenes psiquidtricos. Tam-
bién tiene un impacto sobre el ausentismo laboral, falta
de autovaloracion, renuncia o cambio de rubro laboral,
pensamientos de que la violencia es parte del trabajo, un
problema fortuito o de ‘'mala suerte’, donde no tiene sen-
tido reclamar ni denunciar porque nada ocurre. Sobre la
interaccion con el usuario: con una baja en la calidad y
seguridad de la atencién que se le brinda al paciente, un
cambio de actitud y “aumento de la medicina defensiva
(aumento de prescripciones innecesarias, derivaciones
no atingentes y aumento de exdmenes complementa-
rios)” (Rojo Vera, 2023, pg.27) con el consecuente aumen-
to del costo de la atencion para el sistema y el paciente.
Por dltimo, a nivel comunitario y social: por los efectos
que tienen las consecuencias antes mencionadas, que
se reflejan en ausentismo, aumento de costos y alta ro-
tacién de PTS, con mayor relevancia en APS.

Como mencionado anteriormente, la intervencion so-
bre los factores que inciden debe ser en distintos niveles,
que algunos autores, identifican como aquellos estruc-
turales y/o organizacionales y los factores personales.
Otro método de andlisis es el uso de la matriz de Haddon,
que toma los incumbentes: la victima, el agente agre-
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sor, el ambiente fisico y el ambiente social; y la temporalidad: pre-evento (para
identificar medidas de prevencion primaria), evento (prevencién secundaria) y
post-evento (prevencién terciaria). Asi también, los tipos de intervencion pue-
den ser en educacion y entrenamiento, intervenciones organizacionales y de
diseno del lugar de trabajo.

Las guias de recomendaciones y politicas publicas para prevenir y limitar la
violencia contra las PTS, que fueron analizadas por Rojo Vera (2023) plan-
tean un abordaje multidimensional, con un enfoque de gestién de riesgos
que incluye como meta el lograr un cambio de actitud en los usuarios. Para
ello las estrategias implican la identificacion del problema, la cuantificacion
del riesgo, la reduccion de éste y la evaluacion de efectividad de aquello que
fue implementado. Las directrices identifican 5 aspectos clave para su di-
seno: esta deber ser elaborada de forma participativa con las y los trabajo-
dores, con una mirada de género (especialmente relevante en el campo del
trabajo en salud), sensible a las diferencias culturales (con pertinencia terri-
torial), sin discriminacién y con una gestién sistematizada (Rojo Vera, 2023).

Como contexto, a continuacién, se menciona el marco legal y normativo, jun-
to con otras indicaciones que se han entregado desde el nivel central, de for-
ma cronolégica. Esto permite tener también una idea de los énfasis que se han
puesto desde lo normativo, sobre el tema de las agresiones al personal de salud.

3 Término acufado en la década de los 70, para referirse a un “sindrome asociado al
desgaste profesional de las personas que trabajan en sectores de servicio, donde el
contacto con los usuarios es habitual y constante. () En tanto, al ser el Burnout una
respuesta extrema al estrés cronico laboral presenta repercusiones en cada individuo,
afectando aspectos organizacionales y sociales, siendo identificado como un sindrome
tridimensional, puesto que se compone de cansancio emocional, despersonalizacion
en el trato con clientes/usuarios y la dificultad para el logro/realizacion personal (Mar-
tinez, 2010). Asi, esta afectacion psicolégica abarca la totalidad del funcionamiento de
una persona, disminuyendo sus niveles productivos y la percepcion respecto de su tra-
bajo.” (Poblete y Jiménez, 2022, pg.254).

Colegio Médico de Santiago




20

. MARCO LEGAL,
NORMATIVO Y OTRAS
INDICACIONES MINISTERIALES

Ley 20.584 (Derechos y Deberes) y la Ley 18.834 (Estatuto
Administrativo).

Ley que Regula los Derechos y Deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su aten-
cién en salud, que “habla del derecho a recibir asisten-
cia en caso de accidente en actos de servicio, asi como
tratos vejatorios, degradantes o maltratos por parte de
pacientes, usuarios o cualquier persona ajena al esta-
blecimiento. Esta ley se aplica en conjunto con la ley del
Ministerio del Interior N° 18.834, en el articulo 90 del decre-
to de fuerza de ley N°29, del ano 2004, la cual en su Titulo
IV sobre los derechos de los funcionarios, habla del de-
recho a ser defendidos y a exigir a la institucion a la que
pertenecen, persiga la responsabilidad civil y criminal de
las personas que atenten contra su vida o su integridad
corporal” (MINSAL, Tercer Informe Violencia Externa en
Redes Asistenciales. Periodo 2022).

Norma 28 del Ministerio de Salud.

En Chile, el 2018 el Ministerio de Salud (MINSAL) emite la
Norma General Administrativa N°28* que aborda las
agresiones al personal de atencién en establecimien-
tos de salud. Esta “pretende ser un antecedente a tener
a consideracion para enfrentar el tema de agresiones a
profesionales de la salud ocurridas dentro de un estable-
cimiento de salud” con el objetivo de establecer un mar-
co de accion para hacer frente a las agresiones fisicas y
verbales a PTS que provengan de parte de usuarios ex-
ternos (pacientes y sus acompafantes).

Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud 2]

En esta se definen situaciones de riesgo de agresion en la atencion en sa-
lud, los distintos instrumentos que hay en Chile para la evaluacién del ries-
go de agresiones (con el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales
en el Trabajo, que utilizaba, al momento de publicacion de la Norma, el ins-
trumento SUSESO ISTAS-27’), los tipos de agresiones que pueden existir den-
tro de un establecimiento de salud, las medidas de prevencion de agre-
siones (trabajo con la comunidad y mejoramiento interno) y la poblacién
objetivo de estas medidas (personal sanitario, no sanitario y comunidad).

Luego se presenta un Protocolo de actuacion ante situaciones de agresién, que
‘serd divulgado entre los trabajadores del establecimiento y deberd contar con
un fuerte apoyo y compromiso, tanto por parte de los dirigentes de la institucién
como de los mandos intermedios, lo que garantizard un conocimiento gene-
ralizado del circuito y una implicacién de todos los trabajadores en el proceso”
(Norma 28, pg.9). Se recomienda la implementacién de medidas de seguridad
(pasivas y activas), el protocolo frente a situaciones de violencia y agresiones,
tanto verbal como fisica, asi como de destruccién efectiva de propiedad pri-
vada y de miembros del equipo de salud. También define los roles y responsa-
bilidades administrativas, tanto a la direccion del establecimiento como a la
unidad de salud funcionaria de los SS.

* Aprobada por Resolucion Exenta N°408, del 4 de abril del 2018.

® Este instrumento y protocolo ha sido actualizado en agosto del 2022 por parte del MIN-
SAL y a partir de enero del 2023, se utiliza el ‘Cuestionario de Evaluacion del Ambiente
Laboral - Salud Mental/SUSESO” (CEAL-SM/SUSESO), que precisamente incorpora la di-
mension de confianza vy justicia organizacional, vulnerabilidad y de violencia y acoso.
https://www.achs.cl/docs/librariesprovider2/empresa/8-factores-psicosociales/2-nor-
mativa/2022-11-10_protocolo-psicosocial pdf?sfvrsn=f1412e26_2
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Resolucién Exenta N°1063.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Gestion
y Desarrollo de las Personas. 20 de noviembre del 2018.
(Memorandum C34/N°73: Envia resolucién sobre consti-
tucion de Mesa de Seguridad sobre Prevencion y Trata-
miento de las Agresiones a los Trabajadores del Sistema
PUblico de Salud en los Servicios de Salud de la Red).Reco-
nociendo a las PTS como aquellas que presentan un mao-
yor riesgo de sufrir agresiones o actos de violencia debi-
do al estrecho contacto con usuarios; estableciendo que
ésta atenta contra la dignidad y los derechos de las PTS,
asi como una amenaza a la eficiencia y el éxito de las or-
ganizaciones; que se ha dictado la Norma Administrativa
N°28; se mandata la creacion de una Mesa de Seguridad
sobre Prevencion y Tratamiento de las Agresiones a los
Trabajadores del Sistema Publico de Salud, en cada Ser-
vicio de Salud del Pais. Se instruye a los Directores de SS
la obligacion de garantizar el funcionamiento de la Mesa,
establece los miembros que a lo menos deberdn ser los
integrantes, establecer las normas de funcionamiento de
estay sus objetivos (especificando las materias minimas
que deberd abordar) y el nombramiento de un profesio-
nal como punto focal del SS en los temas relacionados.

Ley Consultorio Seguro (N° 21.188).

Promulgada en diciembre del 2019, modifica algunos
articulos del codigo penal y la Ley 20.584 de Deberes y
Derechos de los pacientes, con un enfoque punitivo de
aumento de penas en casos de agresion a las PTSE.
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Ordinario N°C34 [ 910.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Dpto. de Relaciones Laborales. 30 de mar-
zo del 2021. Comunica actualizacién del nuevo formato de reportabilidad para
eventos de Violencia Externa o agresiones a funcionarios de la salud a causa o
con ocasién del desempeno de sus funciones. Esto con el objetivo de optimizar
la calidad de los datos para el registro pertinente y oportuno de retroalimen-
tacién y toma de decisiones en la Red Asistencial. El nuevo sistema de reporta-
bilidad comprende: 1) una nueva planilla de reportabilidad desde los SS, 2) un
instructivo de cada uno de los campos que se deben llenar, 3) el Formulario de
Notificacion de Agresiones hacia los Funcionarios y Funcionarias de la Salud Pu-
blica (FAF) que permite el respaldo fisico, 4) actividad de capacitacién para el
registro, dirigido al conjunto de referentes de Violencia Externa, 5) Programa de
Capacitacién: “conjunto de actividades, organizadas en niveles de complejidad,
secuenciales y de amplitud creciente para las cuales se gestionardn de acuer-
do a los recursos disponibles y que serdn disefiadas bajo la I6gica de una “linea
formativa” que fortalezca competencias que contribuyan a la gestion de la re-
lacién usuario-funcionario para incidir en el [sic] prevencién, control, mitigacién
y eliminacién de los eventos de violencia externa.”, 8) un conjunto de referentes
de la relacién usuario-funcionario para eventos de violencia externa: 29 profe-
sionales designados como Referentes Técnicos a nivel de $S (Rex N°1063), pro-
fesional referente en los establecimientos dependientes de los SS, a través de
la Mesa de Seguridad, en coordinacion con la Municipalidad, se nombrard un
referente por comuna; todos estos referentes para apoyar el sistema de repor-
tabilidad, 7) Fecha de reportabilidad (Gltimo viernes de la primera semana de
cada mes).

6 Segun Rojo Vera, “el Unico momento de la elaboracion del texto [una intervencion del Senador Har-
boe que menciona la necesidad de incluir medidas preventivas y pregunta cual sera el rol del MINSAL
y del Ministerio de Interior en esto] que luego cumpli® sus tramites constitucionales en el cual se
menciond que existen otras medidas para prevenir la violencia, mas alla del castigo punitivo y esperar
la disuasion de la agresion por la existencia de estas penas. Si bien es posible encontrar evidencia
de nivel de calidad baja con respecto a la disminucion de agresiones por aumento de penas, el en-
frentamiento de la violencia en contra del PS es necesariamente integral en medidas debido al origen
multifactorial del problema.” (Rojo Vera, 2023, pg4?2).
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Ordinario N°C34 [ 378

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Dpto. de Relacio-
nes Laborales.1de febrero del 2022. Hacerse parte en las
querellas cuando los funcionarios y funcionarias de salud
sean objeto de violencia externa. Comunica las modifi-
caciones que hace la Ley Consultorio Seguro (N°21188), y
las modificaciones que introduce en la Ley N° 20.584, con
lo que solicita a los Directores de los SS a nivel nacional
a que, en caso de agresiones a funcionarias/os, “deberd
hacerse parte de las querellas y/o querellarse directa-
mente y, en segundo lugar, representar al funcionario o
funcionaria agredida juridicamente en sede judicial de
acuerdo a lo preceptuado en referidas normas”.

Ordinario N°C34 [1623.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Gabinete. 19 de
mayo del 2022. Solicita fortalecer y relevar el trabajo de
la Mesa de Seguridad de los Servicios de Salud del pais
y algunas orientaciones. Solicita maximizar los esfuerzos
para potenciar el desarrollo de las Mesas de Seguridad
(REx N°1063), “poniendo especial énfasis en el objetivo de
la rehabilitacion y recuperacion del funcionario o funcio-
naria’. Para ello solicita activar las Mesas de Seguridad
de los SS “en cardcter de urgencia’, citando a reunion e
informando al nivel central de los avances y acciones a
mas tardar el 30 de mayo del 2022.

Ordinario N°C34 [ 3386.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Dpto. de Relacio-
nes Laborales. 21 de septiembre del 2022. Acuerdo de co-
laboracion de los CAVD de la Subsecretaria Prevencion
del Delito; fortalecimiento del trabajo de la Mesa de Se-
guridad. Comunica el convenio de colaboracion suscri-
to, “con la finalidad de tener una alternativa a conside-
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rar, en caso que las circunstancias lo ameriten, en acceder a las prestaciones
que brindan los Centros de Apoyo a Victimas de Delitos Violentos” (CAVD). Por
lo cual solicita incluir en los protocolos actuales que abordan la prevencion y
tratamiento de agresiones a PTS, la coordinacién entre ambas instituciones en
la derivacion oportuna a las victimas que, por sus circunstancias requieran de
atencidn en salud mental de forma urgente y esta no pueda ser provista por
el mismo. El SS debe designar a la persona que serd la contraparte técnica del
convenio. Insta también a levantar y registrar los hechos para poder dimensio-
nar la magnitud del fendmeno “para un adecuado diagndstico de este fendme-
no, y con ello proponer y aplicar politicas publicas eficientes y eficaces orienta-
das a erradicar la violencia de la organizacion de la cual estdn siendo objetos
las y los trabajadores de la salud”. Para ello informa sobre la disponibilidad de la
plataforma para la reportabilidad de los eventos. Finalmente, releva la instancia
de la Mesa de Seguridad como “eje de trabajo estratégico de la organizacion,
poniendo especial énfasis en el objetivo de la rehabilitacion y recuperacion del
funcionario o funcionaria’.

Circular N°3.696.

Superintendencia de Seguridad Social. 30 de septiembre de 2022. "Atencién en
salud mental y programa de intervencién temprana.” Modifica el Titulo Il. Ca-
lificacion de accidentes del trabajo, del Libro lll. Denuncia, calificacién y evao-
luacion de incapacidades permanentes y el Titulo |. Generalidades, del Libro V.
Prestaciones médicas, ambos del compendio de nhormas del seguro social de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de la ley N°16.744. Vigente
desde el 1° marzo 20283. Incorporase un nhuevo pdrrafo en la definicion de acci-
dente de trabajo, que este “puede ser de naturaleza fisica y/o psiquica’; incor-
pora en violencia laboral las situaciones de Violencia tipo 1 (sin relacién labo-
ral, por ej: un robo), Violencia tipo 2: donde hay relacién entre autor/a y victima
mientras se ofrece un servicio (donde incluye al personal socio-sanitario entre
otros) y Violencia tipo 3: hay algun tipo de implicacién laboral entre el agresor/a
y su victima; e incluye también las prestaciones de rehabilitacion tanto psiqui-
ca como fisica. Por otro lado, define el Programa de intervencion temprana que
deberdn tener los OAL, “cuyo objetivo serd otorgar la primera respuesta para
evaluar y mitigar el impacto emocional y cognitivo de un incidente cuya conse-
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cuencia es exclusivamente de cardcter psiquico’, esta-
bleciendo los elementos minimos con los cuales deberd
contar, los protocolos de derivacion, el registro de toda
la informacién necesaria para caracterizar la siniestro-
lidad para ejecutar “articuladamente” acciones preven-
tivas especificas y focalizadas en terreno, incorporando
criterios de equidad de género; y el registro electrénico
de atenciones.

Oficio N°14.542.

Ministerio del Interior y Seguridad Publica. 31 de mayo de
2023. Dirigido a Delegados Presidenciales regionales y
provinciales. Informa de sesidn de trabajo conjunto con
el MINSAL, Parlamentarios, COLMED y representantes de
gremios de la salud, que acordaron la conformaciéon a
nivel Regional y Provincial de mesas de trabajo intersec-
toriales para implementar planes periédicos continuos
de seguridad en los SS y APS Municipal, a nivel nacional.
El Oficio instruye disponer de la dictacion de resoluciones
y/o instrucciones que estimen necesarias para la consti-
tucidon de estas mesas de trabajo a nivel Provincial. Estas
deben sesionar a lo menos una vez cada treinta dias y
deben estar conformadas por: delegado/a presidencial
y respectivos delegados provinciales, Directores de SS,
un alcalde/sa en calidad de representante de la asocia-
cidon de municipios de la respectiva provincia, mandos
policiales del territorio, un representante del Ministerio
Pdblico, un representante de cada uno de los Gremios
del Sector Salud del territorio. “Estas mesas de trabajo
tendrdn la obligacion de generar una instancia de coor-
dinacioén interinstitucional a nivel local y de proponer un
plan de seguridad en los Servicios de Salud y la Atencion
Primaria de Salud Municipal para el personal, instalacio-
nes y usuarios, ademads del seguimiento de los planes
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que se implementen, formular propuestas de mejora y demds acciones que se
determinen por los representantes y/o por instrucciones de este Ministerio, todo
ello con mecanismos de reportabilidad permanente a la Subsecretaria del In-
terior’.

II. TERCER INFORME DE
VIOLENCIA EXTERNA (MINSAL):
DATOS DE CONTEXTO

En el Tercer Informe de Violencia Externa en Redes Asistenciales realizado por el
MINSAL, para el periodo 20227, se presentan los datos que compila el Sistema de
Reportabilidad de Agresiones al Personal de Salud (F.AF). A continuacion, se pre-
sentan los principales resultados que contiene este informe, con dos objetivos:
por un lado, entregar un contexto ‘'numeérico’ de lo que ocurre a nivel nacional en
este tema, desde lo que se registra en el sistema y presenta en el informe; por
otro lado, dar cuenta de la informacién que registra y maneja el nivel central,
en base a la cual se disefan (o debieran disefar) las politicas plblicas, segun
expuesto en el marco legal presentado.

Importante resaltar nuevamente que el objetivo de este estudio es conocer el
nivel de implementacion de medidas de prevencion y mitigacién de las agre-
siones a PTS, de acuerdo a la normativa vigente; no el andlisis del fenémeno
Mismo, su expresién ni causas, ni la manera en que debe ser abordado.

Para ese periodo se reportan un total de 6.156 agresiones que fueron analizadas
en el citado Informe.

" Elaborado por el Dpto. de Seguridad y Salud en el Trabajo, de la Division de Gestion y Desarrollo de
Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, publicado en junio del
2022. Este fue entregado directamente por el MINSAL a GSC en el marco de este estudio y no se
encontrd disponible en internet.
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CARACTERIZACION GENERAL, SISTEMA DE REPORTABILIDAD DE

AGRESIONES AL PERSONAL DE SALUD (F.A.F), PERIODO 2022.

DIMENSION CATEGORIAS %

) MUJERES 69%
SEGUN SEXO HOMBRES 23%
HOSPITALES 33,3%

HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD 1%

HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD 9%

HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD 7%
SEGUN NIVEL APS 63,2%

DE ATENCION & CESFAM 51%

SAR 5%

SAPU 4%
AGRESIONES VERBALES (AV) 72,4%
AV: INSULTOS O GARABATOS 40,9%
AV: AMENAZAS U HOSTIGAMIENTOS 22,9%

SEGUN TIPO AV: BURLAS O DESCALIFICACIONES 7.7%
DE AGRESION AGRESIONES FiSICAS (AV) 19,1%
AF: GOLPES, PATADAS Y EMPUJONES 17,5%

AGRESIONES CONTRA LA INFRAESTRUCTURA 2,8%

AGRESIONES SEXUALES 1,6%

Tabla n°1
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CARACTERIZACION GENERAL, SISTEMA DE REPORTABILIDAD DE

AGRESIONES AL PERSONAL DE SALUD (F.A.F), PERIODO 2022.

DIMENSION CATEGORIAS %
) ) REGION METROPOLITANA 45%
SEGUN REGION REGION DEL BIO BiO 13%
REGION DE LA ARAUCANIA 9%
. POR EL PACIENTE 58,4%
SEGUN TIPO -
POR FAMILIAR O ACOMPANANTE DEL PACIENTE 21.8%
DE AGRESOR
POR PACIENTE DE SALUD MENTAL ® 10,9%
30- 39 ANOS 31%
18 - 29 ANOS 22%
POR RANGO ETARIO 40 - 49 ANOS 14%
50 - 69 ANOS 10%
SIN INFORMACION 23%
SECTOR / BOX 14%
URGENCIA 13%
AREA ATENCION ABIERTA 12%
TIPO DE UNIDADES AREA ATENCION CERRADA 12%
COMPARADAS
SOME 10%
SALA ESPERA 9%
OTRAS / SIN INFORMACION 29%

Fuente: elaboracion propia en base a Informe MINSAL.
Tabla n°l
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En cuanto a la causa de la agresion, segun la clasifica-

cién que realiza el F.AF. segun las “categorias propuestas TERCER INFORME VIOLENCIA EXTERNA. MINSAL
por el modelo de Tanahashi relacionado con las barre- PERIODO 2022

CAUSA DE LA AGRESION, SEGUN MODELO TANAHASHI

ras de acceso a la salud’. Se copia la tabla que se pre-
senta en el informe °:

CAUSAS NUMERO
OTRA CAUSA 2548 41,4%
PERCEPCION DE LA ATENCION COMO IMPERSONAL Y DE g2 339
MALA CALIDAD ° 13,3%
ESCASEZ DE RECURSOS, INFRAESTRUCTURA, HORAS DE 584 9.5%
ATENCION DISPONIBLES Y MEDICAMENTOS R
DESCONFIANZA EN LOS EQUIPOS DE SALUD Y EN EL .
TRATAMIENTO PRESCRITO 565 9.2%
I ==, BRECHA CULTURAL ENTRE USUARIOS Y EQUIPO DE SALUD 438 7.1%
8 “La distribucion aproximada por establecimientos segun tipo es de
6.050 establecimientos entre los dependientes de SS y los dependien- LARGAS LISTAS Y TIEMPOS DE ESPERA EXCESIVOS 404 6,6%
tes de las municipalidades. De estos 45313 pertenecen a SS 'y 2.260 a
APS municipal. En funcion de estas cifras, mientras en establecimientos HORARIOS DE ATENCION INADECUADOS 203 33%
municipales se notificd un total de 1.414 agresiones, en establecimien- o
tos dependientes de SS se notificd 929 agresiones. Dividiendo el total COSTOS DE MEDICAMENTOS, CONSULTAS MEDICAS
de casos por la cantidad de establecimientos se obtiene que en APS Y EXAMENES 26 0.4%
municipal se notificaron 0,6 agresiones por establecimiento, mientras B B
_ . . FALTA DE FORMACION Y CAPACITACION DE LOS
que en establecimientos dependientes de SS 2,1 agresiones, esto es 3,3 17 0,3%
. . - B . EQUIPOS DE SALUD
veces mas en hospitales que en APS municipal.” (Tercer Informe de Vio-
lencia Externa en Redes Asistenciales, MINSAL, periodo 2022, pg.28). SIN INFORMACION 55 9.0%
9 Se especifican en la Norma 28 como “Intento o Agresion Fisica efectiva TOTAL GENERAL 6156 100%

por parte del paciente, secundario a su patologia”, con un protocolo de
actuacion diferente y ante el cual no se presenta querella.

9 No se pudo verificar si este dato es segun la descripcion que realiza la
PTS agredida que realiza la denuncia o el profesional que clasifica segun
el relato de la persona.

Fuente: elaboracion propia en base a Informe MINSAL.

Tabla n°2
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Luego el Informe del MINSAL presenta el nimero y dis-
tribucidon de agresiones por tipo de apoyo otorgado. En
este no se especifica quién brinda el apoyo, en qué con-
siste este y si este tuvo algun tipo de resolucion. Desta-
ca que el 78% de los registros no tiene informacion. Del
22% restante, un 9% tuvo apoyo psicolégico y un 7% lla-
mada telefonica; este dltimo pudiese referirse al servi-
cio que ofrecen algunos OAL como primera respuesta, o
respuesta en situacidon de crisis. Algunos establecimien-
tos que fueron contactados para este estudio también
mencionaron que ofrecian este servicio, desde el esta-
blecimiento o de la Direccién del SS. Le siguen, con 2%
cada uno, el apoyo de ‘asistencia juridica’ y de ‘atencién
salud funcionaria’. En cuanto a la “Accién juridica’, un 10%
consiste en realizar la denuncia, un 6% constancia y sélo
un 1% la querella o demanda.

El informe presenta conclusiones, iniciando por la cons-
tatacién del aumento significativo de reportes de agre-
sién en el 2022 (como se observa en el grdfico), que
puede deberse a dos factores: “que efectivamente se
generaron mds agresiones al personal de salud o, por
otro lado, que mejoro el sistema de registro de las notifi-
caciones. En este sentido, el que exista un mejor reporte
permite aproximarse de mejor manera al fendmeno de
la violencia externa y su comprension. Y ademadas, permi-
te tomar mejores decisiones para prevenir y responder
ante agresiones”. (pg.38). Lo que sigue en recomenda-
ciones es un resumen de lo anteriormente presentado.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE AGRESION POR ANO. PERIODO 2018 A 2022,

2018

6156

2019

2020
2343

1401

Fuente: elaboracion propia en base a Informe MINSAL

2021

2022

Grdfico n°l

Finalmente, el InNforme entrega recomendaciones, en cuanto a la prevencion,
registro y gestion, que se resumen a continuacion:

Prevencion: diseflo de capacitaciones sobre prevencion y tratamiento; elabo-
racion de medidas preventivas y de reparacién, asi como medidas especificas
para abordar las agresiones una vez que éstas ocurran, con protocolos y entre-
namiento para equipos Mds expuestos. El disefio de campanas de concientiza-
cién, especialmente para las agresiones verbales que son ‘normalizadas’ por el
personal de salud y, por ende, no notificadas.

Reporte: capacitaciéon en aquellos SS que tienen un registro por debajo de la
tasa nacional, con énfasis en el correcto llenado de todos los campos de la pla-
taforma, a fin de evitar los “otro” y el “sin informacién”. Capacitar en la categori-
zacién de la causa de la agresion para comprenderlas de mejor manera.
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Gestion: crear protocolos especificos de actuacion en
unidades de atencidon directa y de urgencia; protocoli-
zar las acciones legales para realizar denuncias [ quere-
llas y dar cumplimiento a la normativa legal; fortalecer el
uso de CAVD con coordinacion territorial; fortalecer las
mesas de seguridad con profesionales (abogado, psi-
célogo, prevencionista de riesgos y encargado de par-
ticipacion). Actualizar la Norma 28, “Considerando incor-
porar en la lista de protocolos de actuacién segun tipo
de agresidn, aquellas situaciones que suceden de forma
virtual, como el repudio y humillaciones a través de las
redes sociales hacia un funcionario..”. Elaborar capacita-
ciones y entrenamiento en competencias relacionadas
con la atencién hacia usuarios para disminuir el nime-
ro de agresiones relacionadas con la percepcion de una
mala atencién (13,3% de los casos segun el Informe). Pro-
teger horas profesionales de la mesa de seguridad para
realizar acciones preventivas y promocionales, para fo-
vorecer el bienestar de las PTS y prevenir el desgaste.
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4. DISENO METODOLOGICO
Y PROCESO DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

El Objetivo General del presente estudio es: Conocer el nivel de implementacion
de medidas de prevencion y mitigacién de las agresiones en el personal de sa-
lud de establecimientos de la red publica y privada de la Regidon Metropolitana
(RM), de acuerdo a las normativas vigentes en estas materias. Los objetivos es-
pecificos son dos:

1. Cuantificar la implementacion de medidas de prevencidon y mitigacién
de las agresiones en establecimientos de salud de los 6 Servicios de Sa-
lud (SS) de la RM, incluyendo la atencién primaria en salud (APS) y de es-
tablecimientos de salud privados.

2. Cuantificar el conocimiento a nivel del personal de salud de la existen-
cia de medidas de prevencién y mitigacion de las agresiones, en aque-
llos establecimientos donde se han implementado.

Para la consecucion de los objetivos planteados, se disefaron inicialmente 3
estrategias para el levantamiento de informacion, siguiendo una metodolo-
gia mixta:

a. Entrevistas a actores institucionales: Considera a referentes de los 6
Servicios de Salud, de los establecimientos de salud en distintos niveles de
atencién en cada SS, de establecimientos de salud privados, referente del
Ministerio de Salud, de Organismos Administradores de la Ley 16.744, entre
otros.

b. Encuesta a actores institucionales: se disefia un cuestionario para le-
vantar informacion sobre la existencia del protocolo, la implementacion
de las acciones de prevencion o mitigaciéon de agresiones al personal de
salud, desde los establecimientos de salud.

c. Encuesta a personal de salud: se disefa un cuestionario, dirigido a PTS,
que indaga en el conocimiento de la persona sobre: Existencia de proto-
colo interno de prevencién y mitigacidon de agresiones, Implementacién
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de medidas de trabajo con la comunidad y planes de
mejoramiento interno (educacién/entrenamiento) y Me-
didas de seguridad pasivas y activas.

Ambas encuestas fueron anénimas y confidenciales, asi
como las entrevistas que se realizaron. Por indicacion del
Colmed Ragional Santiago, los resultados que se obtuvie-
ron a partir del estudio serdn debidamente compartidos
conlaautoridad publicay con aquellasinstitucionesy es-
tablecimientos que participaron, manteniendo siempre
el principio de anonimato y confidencialidad. Este fue un
punto importante para convocar a participar del estudio.

A continuacion, se detalla el proceso de trabajo realiza-
do, en funcién del disefilo metodoldgico establecido, in-
formacién que podria ser relevante para la implementa-
cién de futuros estudios similares.

PROCESO DEL TRABAJO REALIZADO

CUESTIONARIO (S) Y DIFUSION
Carta desde COLMED w
SISTEMATIZACION Y

Cuestionario
Base de datos Institucional ANALISIS

para contactos Direcciones de SSy
Cuestionario a referentes de

Contacto desde GSC establecimientos Andilisis cuantitativo y

personas que o
trabajan en salud de salud. oualitativo.

Andilisis transversal,
elaboracién Matriz de
Haddony
recomendaciones.

Ministerio de Salud y
otros actores
relevantes.

Diagrama n°2
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. CONTACTO CON
ESTABLECIMIENTOS

En primera instancia, el equipo del Colmed Ragional Santiago redacté y envié
mediante correo electrénico una carta dirigida a los servicios de salud y esta-
blecimientos publicos y privados, y proporciona una base de datos con con-
tactos de establecimientos de salud publicos y privados. GSC realiza el trabajo
de levantamiento de informacién y complementa la base de datos con mails
de establecimientos hospitalarios y APS de la Regidon Metropolitana, y envia un
correo de presentacion dirigido a las Direcciones de los establecimientos, in-
dicando los objetivos de este, sus etapas y la solicitud explicita de apoyo para
la realizacion del estudio, con el respaldo de una carta emitida por el COLMED.

Es importante mencionar que, si bien, fueron contactadas todas las Direcciones
de Servicios de Salud con el fin de realizar una coordinacién centralizada con los
establecimientos de su red, no se obtuvo la acogida esperada y aunque se en-
tablaron conversaciones a nivel institucional, no se logré coordinar la encuesta
al personal de salud en todos los SS. En algunos casos, el contacto fue directo a
los establecimientos hospitalarios y de atencion primaria, logrando contar con
la participacion de establecimientos de todos los SS de la Regién Metropolitana.

Para el caso de las Direcciones de Servicios de Salud y los estableci-
mientos que dieron respuesta, se entablaron conversaciones a través
de mails, teléfono, videoconferencias y reuniones presenciales para ex-
plicar en mayor profundidad el estudio y coordinar la aplicacion del cues-
tionario institucional, la entrevista al representante institucional y la apli-
cacion de la encuesta al personal de salud, tanto online como en terreno.

El contacto con los establecimientos fue realizado de forma periédica desde el
inicio del estudio (segunda semana de junio) hasta 2 semanas previo a su tér-
mino (fines de agosto), realizando el seguimiento a las respuestas respectivas y
reiterando la solicitud de apoyo y envio de la informacion por medio de diferen-
tes canales de comunicacion.
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. CUESTIONARIOS
Y DIFUSION

Cuestionario Institucional

El cuestionario institucional corresponde a una encuesta
dirigida a Establecimientos de Salud, publicos y privados,
de diferentes niveles de atencidn, para conocer las me-
didas que se han implementado en los establecimien-
tos para prevenir y/o mitigar las agresiones. Este cues-
tionario fue enviado a las direcciones de servicio y a los
contactos que se establecieron, para ser contestado en
linea por solo una persona de cada institucion, y estuvo
disponible durante 8 semanas.

Se envié correo, al menos en dos ocasiones, con la pre-
sentacién del estudio, la carta de apoyo del Colmed
Santiago y el link del cuestionario a sobre 250 estableci-
mientos de salud, publicos y privados, asi como a otros
actores que pudieran remitir este a quienes correspon-
da. Con 200 visualizaciones de la encuesta en linea, sdlo
se obtuvieron 21 respuestas, por lo que no fue posible
realizar un andlisis del mismo que permitiera mantener
el anonimato y la confidencialidad y sacar conclusiones.
Sin embargo, el contenido de dichos cuestionarios fue
utilizado para complementar el andlisis cualitativo del
estudio.

Cuestionario a Personas que Trabajan en Salud

El cuestionario a personas que trabajan en salud corres-
ponde auna encuesta dirigida a funcionarios y funciona-
rias de los establecimientos de salud, con el objetivo de
conocer la opinidn sobre aspectos relativos a este tema,
en su lugar de trabajo, y el conocimiento que tengan de

Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud 39

las medidas implementadas en el establecimiento. El disefo final de esta fue
acordada y aprobada por la contraparte del Colmed Santiago. Esta se aplicé en
linea, con una convocatoria amplia, focalizada en la Regién Metropolitana (RM)
(aunque no exclusiva) y de forma presencial, en establecimientos especificos.

Se desarrollé material de difusién (ver anexos) el cual fue enviado a los estable-
cimientos para la difusién en la institucién a través de los canales que suelen
utilizar para ellos, y se difundié a través de LinkedIn, Whatsapp, Telegram y mail
a diferentes contactos. Adicional a esto, el equipo del Colmed Santiago realizd
el envio de un mail a sus colegiados de la RM, lo que contribuydé a aumentar la
muestra de médicos, quienes tienden a participar poco de estas instancias.

Se logré una muestra que considera las diferencias por estamento, asi como
el nivel de atencién, tomando la RM como universo de estudio. Para ello se de-
finieron cuotas proporcionales a la dotacién de los Servicios de Salud. Los es-
tablecimientos privados, si bien estdn considerados dentro del estudio, no se
realizé una muestra especifica de estos. La encuesta online tuvo un total 3.229
visualizaciones con 1107 encuestas respondidas, lo que significa que el 34% que
accedieron al link, contestaron.

A continuacién, se presenta la metodologia de muestreo, la muestra obtenida y
una breve caracterizacién segun las categorias de andlisis definida.

A. METODOLOGIA DE MUESTREO Y MUESTRA

El procedimiento para la definicién de la muestra se hace a partir de la informa-
cién de la Biblioteca del Congreso Nacional sobre dotacidon de los Servicios de
Salud (SS) de la RM, al aio 2021, distribuidos por estamento". Por otro lado, esta
metodologia considerd inicialmente un trabajo en terreno importante que, a
pesar de que el estudio se prolongd 7 semanas sobre lo presupuestado y se hi-
cieron multiples y diversas tentativas para lograrlo, esto no fue posible de coor-
dinar. Con todo, se consiguié una muestra a través de encuestas en linea, 2,5
veces superior a la propuesta, logrando las cuotas establecidas por estamento
y nivel de atencidén a nivel de la RM.
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El siguiente diagrama muestra los pasos que se siguie-
ron para la definicion de la muestra, segun nivel de aten-
cién y estamento, como fuese solicitado por el Colmed
Santiago y acordado posteriormente.

PASOS EN LA DEFINICION DE LA MUESTRA

Establecer

Establecer cuota Establecer
proporcional Establecer cuota
por SS segln proporcion proporcional
dotaciény n APS - Hospitales por estamento
definido para la 2a1) segun dotacién
muestra. de casa SS.

Levantamiento
dotacién general
Y por estamento
de cada Servicio

de Salud (SS)

ndmero para
la muestra
considerando
representatividad
anivel de la RM.

Diagrama n°3

La dotacion total de trabajadores de la Salud, tanto de
Atencion Primaria en Salud (APS) y de los SS de la RM, es
de 69.242. Este valor que pudiese variar segun la fuen-
te, asi como si se consideran aquellos que trabajan en
establecimientos privados, entre otros factores ya men-
cionados; éste se toma como referencia a fin de fijar una
muestra que sea representativa, con un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%.

'Si bien esta dotacion puede ser inexacta con respecto a la
dotacion precisa de cada SS, tomando en cuenta las distin-
tas formas de contratacion y la actualizacion de esta informao-
cion, se considera que esta permite tener un aproximado lo
suficientemente adecuado para poder establecer las cuotas
y realizar el muestreo, considerando los criterios establecidos
y acordados.

Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud 4]

DISTRIBUCION DE LA DOTACION POR SS Y APS EN CADA

SERVICIO DE SALUD DE LA REGION METROPOLITANA

Dotacién SS 6,926 8,466 7,103 6,030 8,382 9,598 @ 46,505

Dotacién APS 3,386 4139 3,473 2,948 4,098 4,693 22737

Dotacioén Total (APS + SS) 10,312 12,605 10,576 8,978 12,480 14,291 69,242
Tabla n°3

El nGmero de personas a encuestar para obtener una muestra que sea repre-
sentativa a nivel de la RM, es de 382. Estos 400 casos (oproximondo) fueron dis-
tribuidos proporcionalmente en cada uno de los SS para establecer la cuota a
lograr en cada uno de ellos y distribuirlos segun la proporcion establecida de
dos establecimientos de APS, por uno hospitalario. Luego, en base a la distri-
bucién de la dotacion de los SS seguin los estamentos definidos, se establecid
la cuota proporcional de cada uno de estos, para cada SS y establecimiento.

Se logré un total de 1.107 respuestas al cuestionario, 90% proveniente de SS 'y de
APS de la RM (equivalente a 993), un 4% de establecimientos de salud privados
de la RM (46) y el restante 6% de establecimientos de SS y APS (65) y de centros
privados (3) de otras regiones del pais. En términos generales, se superd la cuo-
ta establecida en mds de 700 encuestas, que si bien no se logré segun las defini-
ciones especificas establecidas, se considera que esta permite poder inferir con
respecto alas personas que trabajan en salud en la RM, manteniendo el nivel de
confianza y margen de error establecido. Asi también, la posibilidad de extrapo-
lar estos resultados al resto del universo. De esta forma, el grdafico siguiente pre-
senta la cuota establecida proporcionalmente por SS, para APS y para el Nivel 2°
y 3° de Atencidn, y la muestra obtenida para cada uno de ellos.
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CUOTA DEFINIDA Y MUESTRA SEGUN SS

Y NIVEL DE ATENCION
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Grdfico n°2

Otro de los criterios importantes definido para el mues-
treo, fue el estamento, considerando la relevancia que
este tiene al momento de analizar la realidad de trabao-
jo de las personas en salud, también en el tema de las
agresiones que reciben de parte de usuarios externos.
En cuanto a este, se cumple el objetivo definido en 3 de
los 5 grupos, siendo en los ultimos dos, una brecha muy
menor. Importante resaltar que, en cada uno de estos
grupos, la cantidad total de encuestas recibidas permite
hacer andlisis estadistico inferencial en cuanto se cum-
ple con el nimero de muestra minimo, definido para el
uso de una cantidad importante de estadisticos.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESTAMENTO

Y BRECHA SEGUN CUOTA ESTABLECIDA

MUESTRA FINAL, SS Y APS, RM

MUESTRA FINAL, SS Y APS, OTRAS

REGIONES 28 7 28 1 1 65
MUESTRA FINAL,
CENTROS PRIVADOS , RM 40 5 0 1 0 46

MUESTRA FINAL, CENTROS
PRIVADOS , OTRAS REGIONES

TOTAL BRECHA APS -110 -152
TOTAL BRECHA HOSPITALES -12 -170 -71 -77 -10 -44]
Tabla n°4

En anexos, se hace una presentacion de los datos obtenidos de cada SS.
La distribucién final de la muestra, segun SS (incluyendo los establecimientos
privados), se presenta en el grdfico siguiente.

2 En el establecer la brecha no se consideraron las respuestas recibidas desde otras regiones ni de
centros privados, es decir, sélo contempla las respuestas recibidas y la dotacion de los SS y de APS
segun descrito anteriormente.

8 Esta incluye una breve descripcion de como el Servicio esta compuesto y la poblacion beneficiaria;
le sigue una tabla que muestran el detalle, segun estamento y para cada SS, la cuota establecida para
APS vy para hospitales, y la diferencia con el valor inicialmente planteado (brecha). Para cada uno de
los SS, se especifica también el nombre de los establecimientos de salud de los cuales se recibieron
respuestas y cuantas, la distribucion por estamento y por tramo etario y sexo. Esto con el objetivo de
dar cuenta de las caracteristicas especificas que componen la muestra de cada SS vy asi, del total.

En el caso de los establecimientos privados, para ellos no se establecié brecha, ya que no se estable-
cieron cuotas especificas; segun su ubicacion, se han asociado al SS que contiene aquella comuna
a fin de facilitar el anélisis. En el presente informe, los centros de salud privado se analizan de manera
agrupada, por fuera de los SS.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
TOTAL SEGUN SS

SSM Norte
Otro SS 8%
6% SSM Occidente
2%

SSM Sur
Oriente 6%

SSM Central
13%

SSM Oriente
35%

Grdfico n°3

B. CARACTERIZACION
DE LA MUESTRA

La aplicacion en linea de la encuesta comenzé el 12 de
Julio; al 11 de septiembre, periodo en el cual se recibieron
un total de 1107 encuestas. La distribuciéon en cuanto a
género se asimila a aquella de los establecimientos de
salud, con una fuerte preminencia de mujeres (74,6% en
esta muestro), elemento fundamental dada la relevan-
cia que tiene el factor género en todo lo que se relacio-
na con el sector salud. Una variable que ha sido definida
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como relevante para este estudio es la de estamento, que define el trabajo que
realiza la persona segun su formacion y, por ende, la exposicion que tiene a su-
frir agresiones, entre otros aspectos.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA TOTAL SEGUN GENERO Y ESTAMENTO

Médico (26,9%) 19 178 1 @

Profesional no médico (36,8%) 84 318 2 K @

Administrativo (13,1%) 23 120 1 @ . Prefiero no responder (0,7%)
. Otro (0,4%)
awiliar (37%) [ ° [ oo (459

0 5 10 150 200 250 300 350 400 450  [Mesouino(2asn)
Grdfico n°4

En cuanto a estamento, como se muestra en el Grdafico N° 4, del total de encues-
tas recibidas, el 37% corresponde a profesionales no médicos (donde se inclu-
yen tanto profesionales de la salud, como de las ciencias sociales y otras que
trabajan en los establecimientos), que segun la dotacién de los SS, tomada de
base para establecer las cuotas, éstos representan un 29% del total“ . El 27% de
quienes responden son médicos (20% segun la dotacién SS),19,5% técnicos (30%),
el 13% administrativos (11%) y un 4% de auxiliares (10% de la dotacién). En cuanto all
tramo etario, un 35% se encuentra entre los 26 y los 35 afos; un 29% entre los 36
y los 45; el 13% es mayor de 56 ainos y un 18% entre los 46 y los 55. En cuanto a la
cantidad de anos que llevan trabajando en establecimientos de salud, la mitad
de la muestra tiene mads de 11 anos trabajando en salud (49,7%), un 1% menos de
2 anos y un16% entre 3 y 5 anos.

4 Sin considerar APS, ni las diferencias que existen en la dotacion segun tipo de esto-
blecimiento y nivel de atencion. Por lo que en este andlisis se presenta soélo a modo de
referencia.

Colegio Médico de Santiago




46

Otro factor que determina la exposicion de la persona
que trabaja en salud, es el tipo de servicio que desem-
pena, siendo que hay labores que implican menor inte-
raccion con el usuario externo. En esto, un 86% declara
tener “siempre” y “muchas veces” contacto directo con
el usuario externo (paciente y/o sus acompanantes), y
sélo un 6,6% responde “pocas veces’ y “‘nunca’.

En este sentido, la muestra obtenida es una relevante
para el andlisis sobre agresiones, siendo las personas
maAs expuestas.

PRINCIPAL SERVICIO QUE DESEMPENA

Apoyo 5.9% Con comunidad 2,3%

Clinico 65,9%

Administrativo 26,0%

Grdafico n°5
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SEGUN SS Y ESTAMENTO

SSM Sur Oriente
SSM Sur

SSM Central
SSM Occidente
SSM Norte
Centro Privado

[
[ S
SSM Orientc |
I
.
| s R
I
Otro SS  msEm——

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Otro SS Centro  gg\ Norte SSM SSM SSM SSMSur  SSMSur
Privado Occidente Central Oriente Oriente
M Auxiliar
B Administrativo 1 1 10 0 19 50 56 8
M Técnico 28 1 15 0 36 49 75 12
M rrofesional no médico 7 5 22 2 37 175 131 28
I Médico 28 42 37 20 29 77 50 15
Grdfico n°6

Segun tipo de establecimiento, se observa que la mayor parte de la muestra,
con un 58%, proviene de establecimientos hospitalarios (secundario y terciario),
que llega a un 60,5% si se considera soélo los SS de la RM. Le sigue un 37,6% de APS
(39,5% dela RM). Los Centros Privados representan el 4,4% del total de la muestra,
siendo el 86% de éstos, médicos los que respondieron.
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. ENTREVISTAS

Con respecto a las entrevistas a actores claves, se de-
sarrollaron pautas de entrevista semi-estructurada para
el nivel central, establecimientos hospitalarios y estable-
cimientos de atencién primaria (ver en anexos), las que
permiten indagar con mayor profundidad en aspectos
de interés en cada uno de estos niveles.

En primer lugar, se buscé indagar en la relacion de la
persona entrevistada con la temdatica y su drea de des-
empeno para identificar el rol de los distintos referentes
en la institucidn, y se indaga en la relacidon que se ha en-
tablado con las instancias superiores, ya sea el Servicio
de Salud o el MINSAL para la gestidon de las agresiones al
personal de salud.

En segundo lugar, se indagd en el proceso de elabora-
cion del protocolo, el nivel de participacion que se con-
siderd para ello, y el proceso de difusién. En el caso de
que el establecimiento no cuente con este documento
se profundiza en las razones de esto, principales obsta-
culizadores y las necesidades actuales que se requiere
atender para realizar este proceso.

En tercer lugar, se consulta por la implementacion efec-
tiva del protocolo y se realiza un levantamiento de las
medidas de prevencion y mitigacion de las agresiones
con las que cuenta el establecimiento, informacién que
se estructura en una Matriz de Haddon.

En cuarto y dltimo lugar, se solicita realizar una evalua-
cién general de la implementacién del protocolo, iden-
tificando factores facilitadores y obstaculizadores que
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incidieron en esta, asi como sugerencias para la gestion dirigida a los niveles
superiores, como Direcciones de Establecimientos, Direcciones de Servicios de
Salud y el MINSAL.

A lo largo del estudio se realizaron entrevistas a 22 instituciones, en modalidad
de reuniones presenciales, online y grupos focales, y 1 consulta a través de Ley
de Transparencia, las cuales se ejecutaron bajo el anonimato y la confidenciali-
dad de la informacién que en esa instancia se compartio, por lo que en el and-
lisis que se realiza a lo largo del documento no se hace referencia especifica a
quién dio qué opinion.

A continuacidn, se presenta una tabla con las instituciones que participaron de
esta instancia de levantamiento de informacién, y el cargo de las personas que
fueron entrevistadas.
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V. SISTEMATIZACION

Y ANALISIS
| ESTABLECIMIENTO___________ CARGODELENTREVISTADO

ESTABLECIMIENTO CARGO DEL ENTREVISTADO
Durante el proceso de levantamiento de informacién, esta se fue sistematizan-

Jefa de Relaciones Laborales

MINSAL Referente Nacional Agresiones al Personal de Salud do,enbase alas dimensiones Yy variables definidas Segl:ln los ObjetiVOS. Enelcaso
ACHS Subgerente Clientes Nacionales del andlisis cualitativo, las entrevistas fueron registradas con consentimiento de
MUTUAL Director (s) de Clientes y Servicios de Saiud la persona, siguiendo la pauta definida con la flexibilidad necesaria para poder
Subdirector Gestién de las personas . . P
o Jofa Unidad do DO — Calidad de Vida Laboral ohond.qr en los temas que fl'Jercm surgiendo a lo Io'rgo de I.o entrevista y segun
Direccion SSMS Gestoras Programa Saludablemente el perfil de la persona entrevistada y se tomaron y sistematizaron notas durante
Asesoras Técnicas Programa Saludablemente APS
esta.
Jefe Calidad de Vida Laborall
Direccién SSMO Asistente Social Depto. Calidad de Vida Laboral
Gostor APS En el caso del andlisis cuantitativo, se hizo seguimiento constante durante todo
P ionista de Ri Ref t . . .z . .
Direccion SSMSO e i el periodo de aplicacién de la encuesta para el cumplimiento de las cuotas es-
Sireoaion SSMOG™ Encargado Unidad de Seguridad, Proteccion tablecidas. Se hizo un primer andlisis para el Infforme de Avance entregado a
ireccio c N - ; . L. L .
Amblentaly Gestion de Riesgos principios de agosto, donde se refind el plan de andlisis. Una vez cerrada la en-
Hospital de ninos Jefe Unidad Seguridad y Salud Ocupacional cuesta, se procedi6 al andlisis de la base de datos completa, segun las dimen-

Roberto del Rio

Hospital Metropolitano Jefa Calidad de Vida siones y variables definidas.

Subdirector Gestién de las Personas

Hospital San José de Melipilla Jefe Asesoria Juridica Una vez cerrado el proceso de levantamiento de informacidn, se procedié a un
Jefa de Calidad de Vida T e g . .
andlisis transversal, con el objetivo de dar una imagen completa, para cada di-

Hospital £l Carmen Feargado tnidad de Salud Geupaciond! mensién, desde toda la informacién recabada, entrelazando el andlisis cuali-
Hospital del Salvador Jefe de Culturay Desarrollo Organizacional tativo con el cuantitativo, asi como con el marco conceptual que estd detrds
Hospital Barros Luco Trudeau Jofabepartamento de Atencion a las Personas de este tema. Junto a esto se desarrollé la Matriz de Haddon, con el objetivo
Instituto Nacional de Geriatria Encargada de Bienestar de identificar y abordar las multiples dimensiones de las agresiones externas
CESFAM Dr. Carlos Lorca Directora y apoyar en desarrollar estrategias de prevencién, respuesta y mitigacion mds
CESFAM Maipo s:ss;[rc;gorAdministmtivo completo§ y efectivas para proteger la segurida'd y el bienestgr delas !o’ersonos
que trabajan en salud. Estas se elaboran a partir de toda la informaciéon reca-

CESFAM El Roble Subdrectora Técnica bada durante el proceso y representa un producto en si mismo, formando parte
Municipalidad de Vitacura Jofa de Departamento de Salud de las recomendaciones y conclusiones finales que se entregan en este estudio.
Municipalidad de Providencia Directora de Salud
Municipalidad La Reina Encargado Salud Mental Laboral
Municipalidad de Pefalolén Subdirectora A.dministrativa Direccion de Salud

Jefe de Seleccién y DO I

Coordinadora Gestién de Personas de Salud '* Memorandum N° 8, consulta realizada por GSC a través de Ley de Transparencia, a solicitud del

Municipalidad de Lo Barnechea

- establecimiento.
Establecimiento de salud

mental privado

Subdirectora Médica

Tabla n°5
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V. ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE EL PROCESO

Y LA MUESTRA

El estudio fue disenado inicialmente para ser llevado a
cabo en 8 semanas; dadas las dificultades para el levan-
tamiento de informacidon en terreno, este se extendié a 15
semanas. A continuacion, se detalla algunos elementos
relevantes sobre el proceso, la metodologia y la muestra:

- La falta de respuesta por parte de Direcciones de Servi-
cio y no participacion, complejizé la coordinacién con los
establecimientos de su red de salud.

« En el caso de las Direcciones de Servicio que si partici-
paron, se requirid de varias reuniones de presentacion
del estudio, para contar con la aprobacién en distintos
niveles y luego reuniones de coordinacion efectiva con
los establecimientos de salud.

« La realizacion de las entrevistas a los distintos actores
definidos implicé gestiones de coordinacion que toma-
ron mds tiempo del esperado.

* Realizar las encuestas de forma presencial finalmente
no fue factible: coincidié con campafa de invierno y alta
demanda asistencial y la no respuesta o no autorizacion
de parte de los establecimientos o direcciones de ser-
vicio a pesar de las gestiones realizadas, tanto por GSC
como el apoyo de Colmed Santiago.

« Para lograr las cuotas establecidas en el muestreo, a
nivel de la RM, se extendié el plazo de aplicaciéon en linea
de la encuesta a PTS.
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« A pesar del tiempo y las gestiones realizadas, no se consigue un nidmero sufi-
ciente de respuestas al cuestionario institucional.

* No se accedid a establecimientos de salud privados, a pesar de multiples con-
tactos y gestiones.

Algunos aspectos relevantes a considerar en la muestra obteni-
da y el andlisis que se readliza de sus resultados y que permiten expli-
car ciertas diferencias que se aprecian en la cobertura que se ha logrado:

« El apoyo y compromiso del SSM Sur y SSM Oriente quienes contribuyeron en la
difusién del cuestionario en linea en sus establecimientos, tanto de APS como de
Hospitales.

« En el caso del SSM Central, el 75% de la muestra obtenida proviene de un Hos-
pital de la Red.

« Desde el punto de vista estadistico, los datos permiten sacar conclusiones e in-
ferir a nivel de la RMy de los SS, excepto el SSM Occidente, donde sélo se lograron
24 casos (un 88% de médicos). De esta forma, no se hard un andlisis particular
de este Ultimo SSM Occidente, sino que sélo serd incluido en el andlisis general
de la RM.

« Es importante tener en consideracion las diferencias que hay en la composi-
cion de las muestras obtenidas de cada servicio al momento de realizar com-
paraciones, tanto en cuanto al tamafo de esta como a quiénes la componen.

« Si bien la distribucién de la muestra es desigual entre los distintos SS, las ca-
racteristicas en comun que tiene el trabajo en salud, en establecimientos pu-
blicos de distintos niveles de atencidn, asi como la realidad que se vive desde
la gestidn de estos establecimientos, permite tener una idea de lo que ocurre
a nivel de la RM. Un punto fundamental de este estudio es el levantamiento de
informacién cualitativa que se realizé desde diferentes fuentes, que permite dar
contexto y voz a los datos que se analizan.
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Es la opinién de GSC que las dificultades, faltas de res-
puesta, trabas en la entrega de informacion, de voluntad
de participar de forma institucional de un tema que to-
dos reconocen como muy relevante (tomando en cuen-
ta que la participacién de las personas, en tanto indivi-
duos, fue muy alta), da cuenta de que este es un tema
complejo de abordar. Creemos que, de parte de las ins-
tituciones a distinto nivel, hay diferentes elementos que
lo explican:

« Generar expectativas en las PTS con el levantamiento
de informacidn, con la puesta del tema “sobre la mesa’,
expectativas que perciben no van a poder cumplir ni
responder.

* Los conflictos internos, dentro de los establecimientos
y de las redes de salud, que pudiera generarse, entre re-
presentantes de las PTS, directivos de establecimientos,
autoridades desde la Direccidn del Servicio o de la Muni-
cipalidad y también con el nivel central (MINSAL).

« Dar cuenta que, a pesar de reconocerlo como un tema
fundamental, no ha sido abordado, por el establecimien-
to o la Direccion de SS, de la manera recomendada, sea
por falta de recursos, por priorizacion, por voluntad po-
litica, y otra razén: no se quiere dejar constancia de ello
(aun cuando se comprometié anonimato y confidencia-
lidad en el estudio).

« El ser un tema “politicamente delicado’, por las visio-
nes, a veces contrapuestas, que hay sobre cémo abor-
dar el problema.

De parte de las PTS, la desconfianza de los procesos ins-
titucionales, de las instancias de participacion y sus
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resultados, la desesperanza de que se pongan sus necesidades como prioridad,
que se les dé respuesta. Estos aspectos fueron subvalorados al momento de
establecer los objetivos, plazos y metodologia para el estudio.

« Considerando todo esto, se pueden realizar las siguientes sugerencias para
futuros estudios similares:

a. Planificacién de Tiempo: se recomienda asignar un periodo inicial mds
amplio en la planificacion de futuros estudios, lo que permitird abordar los ca-
nales institucionales de contacto y las multiples aprobaciones requeridas de
manera mas efectiva.

b. Coordinacidén Interinstitucional: se sugiere realizar acciones de cola-
boracién previomente acordados con las instituciones involucradas para faci-
litar la implementacién de los estudios, que consideren procedimientos para la
aprobacién y coordinacion temprana.

c. Consideracion de Eventos Estacionales: anticipando situaciones como
campanas de salud o eventos estacionales que pueden afectar la disponibili-
dad del personal de salud, se sugiere programar los estudios teniendo en cuen-
ta estos factores y ajustar las fechas de recoleccion de datos en consecuencia,
lo que minimizard los conflictos de programacion.

d. Ampliacién de Muestra y Diversificacion de Fuentes: Con el fin de abor-
dar la falta de participacion de algunas instituciones y la reduccién de la mues-
tra, se recomienda diversificar las fuentes de datos y establecer planes de con-
tingencia para la inclusién de una muestra representativa.

Se considera una muy buena prdctica, y se felicita la iniciativa del Colmed San-
tiago en este sentido, de compartir y hacer publicos los resultados del estudio.
Esto entrega confianza e invita a los participantes a ser activos; el compartir in-
formacion, experiencias y prdcticas permite que se aprenda colectivamente de
ellas, replicando lo que funciona, aprendiendo de lo que no, generando instan-
cias creativas para dar respuesta a los problemas colectivos que se enfrentan.
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5. RESULTADOS . PARTE 1:
DEL ESTUDIO GESTION INSTITUCIONAL

A. A nivel del MINSAL

A continuacion, se presentan los resultados del estu-

dio, con el andlisis segin dimension y dmbito relevan- Con respecto a la gestién del MINSAL en la temdtica de agresiones externas all
te, donde se presenta de forma entrelazada la informar- personal de salud, los entrevistados comentan que se evidencia un desarrollo
cion recogida desde las entrevistas y terreno realizado, desde la puesta en marcha de la Norma N°28, en base al cual se han creado
como de las encuestas a personas que trabajan en sa- instancias de trabajo en distintos niveles, que convocan a actores relevantes
lud y aquellas pocas institucionales que se recibieron. para su abordaje. En la actualidad, sefialan que el foco parece estar puesto en

la reportabilidad, haciendo énfasis en el registro peridédico de las notificaciones
Estos se estructuran en 7 partes: de agresiones en todos los centros de salud publica, con el fin de contar con

informacién confiable que dé cuenta de la dimensién del fendmeno, las causas
posibles y el abordaje que se le estd dando.

Parte 1. Gestidn Institucional

—

Los entrevistados comentan que la mayoria de las acciones se han orientado

2. Parte 2: Elaboracion del Protocolo a la Atencion Primaria de Salud, que es donde se origina el mayor ndmero de
3. Parte 3: Difusion del Protocolo agresiones al personal (segun registro). Una de las iniciativas que ha tenido una
4. Parte 4: Implementacion del Protocolo muy buena recepcidn es el Programa de Apoyo a la Gestidn Local, que se le
5. Parte 5: Medidas de Prevencion y Mitigacién de asigna a los establecimientos de salud de la APS de acuerdo a varios criterios

Agresiones definidos por mesas tripartitas, para que pueda ser utilizado en algin proyec-

to de mejoramiento para aumentar la eficacia en la gestion y administracion

6. Parte 6: Experiencia de las Personas que Trabajan . . , .
P 9 J local. Algunos proyectos que se han financiado con esto han sido medidas de

en Salud seguridad en los centros de salud, contribuyendo a la sensacién de proteccion
7. Parte 7: Matriz de Haddon y resguardo del personal de salud.
Se concluye luego con las conclusiones y recomendar- Por otra parte, indican que el surgimiento de la Ley 21188 ayudd a poder reen-
ciones. focar el proceso de atencion de la agresidon que manejaban hasta el momen-

to, transformdndolo en una respuesta mds inmediata, y a su vez, contar con la
obligatoriedad de la denuncia de los/as directores/as ante cualquier agresion,
lo que ademds de ser un trdmite administrativo, lo identifican como una sefal
de apoyo a elfla trabajador/a. No obstante, sefialan que la Ley no tuvo difusion ni
acompanamiento en los centros para ponerlo en prdctica de manera efectiva
y, en lo concreto, la Ley no ha tenido impacto sobre la mitigacién de las agre-
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siones, ya que no se ha traducido en acciones concre-
tas para los y las funcionarias. En ese sentido, sefalan la
importancia de difundir la ley tanto para el personal de
salud, para que conozcan sus derechos en estas mate-
rias, asi como para los usuarios, para que conozcan las
consecuencias de los actos de violencia, para reforzar el
cumplimiento de sus deberes.

Las personas entrevistadas y encuestadas senalan que
a la gestidn institucional desde el MINSAL y las Direccio-
nes de Servicio le hace falta “empaparse de realidad”.
Es decir, que identifique las diferencias entre las comu-
nas y no pretenda una homogeneidad en la aplicacion
de los protocolos. Sostienen que, habiendo diferencias
presupuestarias, no se puede pretender igualdad en la
entrega de servicios de asistencia (legal, de transporte,
atencién psicosocial), ni en la infraestructura de los Cen-
tros. Senalan que, si bien existe la Ley, la Norma 28 y las
orientaciones desde el Servicio, estas no siempre estdn
acompanadas de recursos financieros para apoyar su
implementacion, detectando una brecha entre los es-
tablecimientos de salud de cada comuna, limitando la
aplicacién de lo instruido.

Por ultimo, en varias de las entrevistas se plantea la pre-
ocupacion por eventos que escapan a las agresiones
consideradas en la Norma 28, sin embargo tienen inje-
rencia en la salud y bienestar de los trabajadores, como
lo es ser testigos de situaciones de violencia dentro del
trabajo, ya sea entre usuarios o de usuarios a funciona-
rios, o bien, en el trayecto a su trabajo, como es el caso
de los establecimientos que estdn insertos en comunas
con mayores indices de violencia, delincuencia y con-
sumo de sustancias. En estos casos, si bien, no hay una
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agresion directa al funcionario, si hay una experiencia estresora relacionadas
con su trabajo que pueden generar un desmedro en la calidad de vida de las
personas, las cuales no estdn siendo visibilizadas ni atendidas.

B. Aniveldelos Organismos Administradores
de la Ley 16.744 (OAL)

Desde el 1° de enero del 2023 |os OAL juegan un papel relevante en cuanto a la
prevencion y mitigaciéon de las agresiones al personal de salud, siendo la Unica
normativa emitida desde el ejecutivo, que incluye también a las y los trabaja-
dores del sector privado. En esto, los OAL han debido ajustar y complementar en
ocasiones planes que ya tenian, o derechamente formularlos para dar respues-
ta a la indicacién de la Circular N°3696 de la SUSESO.

Las entrevistas realizadas a referentes de OAL mencionan que, en general, to-
dos los establecimientos de salud publicos cuentan con un protocolo de accién
frente a agresiones, sin embargo, este es “en papel’ y no necesariomente fun-
ciona ni da los resultados esperados. Hay una mirada de que el tema se trata
de manera parcializada en los establecimientos y redes de salud, sin existir una
estrategia global que aborde el tema (la Norma 28 es una sugerencia de puntos
a ser tratados por los protocolos que deben elaborar los establecimientos, por
lo que puede haber diferencias importantes).

Se remarca que el rol de los OAL es el de recomendar, prescribir y notificar; no
tienen las facultades para intervenir directamente, y en casos de incumplimien-
tos o infracciones, solo pueden informar a la SEREMI, que a su vez no tiene la po-
sibilidad de fiscalizar todo, ni la potestad para establecer sanciones o algun tipo
de consecuencia.

Los OAL tienen dispositivos de apoyo posteriores, especificos en situaciones de
crisis o eventos de agresion, que consisten en llamada telefénica de asisten-

16 Por la Circular N°3696 de la SUSESO. Ver en Marco conceptual y Legal del presente
informe.
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cia psicolégica, de contencidon y derivacion en caso ne-
cesario; los procesos que se activan en caso se realice
una DIAT o DIEP” asociada a la agresién. Esta dltima es
de decisidén exclusiva del trabajador/a si la realiza o no.
Por otro lado, realizan acciones de prevencion, dirigidos
a PTS: campanas comunicacionales, talleres de trato al
usuario, de entrega de herramientas para el manejo de
situaciones dificiles, de identificacion de situaciones de
riesgo, entre otros; y en menor medida, dirigidos a los
usuarios externos, principalmente en cuanto a trato.

En general, las personas consideran que la respuesta del
OAL es oportuna y efectiva a la hora de abordar las agre-
siones. Cuando se hace la denuncia del evento, existe una
derivaciéon a la institucion, y la atencién del funcionario,
lo que puede considerar sesiones de primeros auxilios
psicoldgicos, ver los casos mds leves, y atencion médica
y acompanamiento psicoldgico para los mds graves. No
obstante, comentan que varios de los y las funcionarias
asocian a las mutualidades con la calificaciéon de enfer-
medades profesionales, y por su experiencia o la de sus
pares, asumen que no van d obtener una resolucidon que
los beneficie, o bien, va a demorar, lo que se traduce en
que no aceptan la ayuda que estas instituciones brindan.

En cuanto a los establecimientos de salud privado, men-
cionan que cada uno tiene su propia manera de abordar
el tema, no necesariomente con protocolos especificos,
si no que se enmarcan en otras lineas de trabajo, como

17 Denuncia Individual de Accidente de Trabajo (DIAT) o de
Enfermedad Profesional (DIEP).
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desarrollo organizacional o gestion de personas. Mencionan que el tema de re-
cursos en este sentido es relevante a la hora de establecer medidas de segu-
ridad, tanto pasivas como activas. No cuentan con registro de la ocurrencia de
agresiones en el sector privado, sino sélo con aquellas que llegan a denuncias
a los OAL. Manifiestan también la dificultad que se tiene con personal que estd
a honorarios, por lo que formalmente puede estar sujeto a otro OAL. Si bien re-
conocen que en el sector privado también se dan las agresiones al personal de
salud, este tiene diferencias importantes entre los establecimientos, en cuanto
al publico que atiende.

En opinién de las/os entrevistados, las lineas de accién para abordar este tema
debieran incluir: i) mayor trabajo con la comunidad; i) sistematizar y unificar
procesos y el registro de incidentes; iii) mayor trabajo con PTS para la entrega
de herramientas de atencidn a publico, contencidon y empatia que deben venir
acompanados de una mejora en las condiciones en las que trabajan, tanto en
cuanto a la organizaciéon de éste, como en cuanto a la infraestructura y elemen-
tos para brindar la atencién y satisfacer las expectativas de los usuarios; iv) la
reduccién de instancias que trabajan en paralelo y de forma descoordinada
(riesgos psicosociales, ausentismo, agresiones, salud y seguridad en el trabaijo,
entre otras); v) hacer seguimiento y evaluacion de las medidas que se imple-
mentan y dar continuidad al trabajo.

C. Anivelde las Direcciones de Servicios de Salud

En el ano 2018 se instruyo a las Direcciones de Servicios de Salud conformar Me-
sas de Seguridad, que tienen por funcién velar por la correcta aplicacion y per-
manente difusion de la Norma N°28 sobre agresiones al personal de atencidn,
elaborar un Plan de Trabajo anual, desarrollar e implementar un plan de capa-
citacion dirigido a funcionarios, que les entregue herramientas para afrontar
situaciones agresivas y por ultimo, monitorear los casos de agresion en los es-
tablecimientos.
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En general, las mesas de seguridad de las Direcciones de
Servicios de Salud estdn en funcionamiento, con parti-
cipacion de distintos actores involucrados, incluidos re-
presentantes de los trabajadores y del intersector, como
la Subsecretaria de Prevencion del Delito o el Ministerio
del Interior. No obstante, los entrevistados indican que no
se ha logrado un trabajo fluido que logre conformarse en
planes de accidon que se implementen en los estableci-
mientos de salud, que sean revisados retroalimentados
y mejorados para avanzar en la tematica.

Si bien, se ha trabajado en difundir las orientaciones
para la elaboracién de los protocolos, por parte de los
establecimientos (a través de la documentacién por
medio de canales formales y reuniones), comenta que
la estrategia de comunicaciones podria ser permanen-
te y transversal a todos los establecimientos. Esto con el
objetivo de sensibilizar y educar, asi como las acciones
de capacitacién, las cuales, si se han desarrollado, han
estado dirigidas a un grupo especifico de funcionarios.

Por otra parte, El MINSAL habilité la plataforma de Regis-
tro de Agresiones a Funcionarios de Salud (RAFDS), un
sistema en linea que registra los incidentes relacionados
a agresiones fisicas, psicolégicas y verbales. A ella de-
ben acceder los referentes de los establecimientos, con
usuario y clave Unica, para ingresar las notificaciones de
agresion de los funcionarios que vivencian estas situa-
ciones; este ingreso se debe realizar de forma mensual.
Senalan que el MINSAL ha puesto relevancia a la reporto-
bilidad de las agresiones, sin embargo, no cuentan con
una retroalimentacién que les permita analizar la situa-
cion de sus servicios que contribuya a la toma de deci-
siones, ni estd asociado a recursos para poder fortalecer
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las gestiones institucionales. Los informes que elabora el MINSAL tienen distri-
bucién a todas las Direcciones de SS, sin embargo, no hay codmo asegurarse
que este llega a los establecimientos, tampoco estdn publicados en la web del
Ministerio. Por otro lado, el andlisis que realiza es agregado y no permite com-
prender el fendmeno a nivel de SS, ni mucho menos local, con sus especifici-
dades y caracteristicas propias que pudieran apoyar el desarrollo de medidas
de prevencién y mitigacion. Se desconoce si los SS o establecimientos pueden
acceder a informes especificos de reportabilidad u otra informacién desde el
nivel central.

Comentan que las Direcciones de los establecimientos tiene un rol primordial
en la gestidn de las agresiones, tanto en la prevencién, como en la actuaciéon y
las acciones de mitigacion que se implementan, dado que son los empleadores
de los y las funcionarias y tienen una responsabilidad dada por ley.

Los entrevistados reflexionan sobre la mirada estratégica que debiesen tener
las Direcciones de Servicios de Salud en la gestion de condiciones de trabajo sa-
ludables y como avanzar en estos temas de forma integradora, comprendiendo
que las agresiones al personal de salud son de causa multifactorial y por ende,
un fenébmeno complejo de abordar.

D. Anivelde los Establecimientos de Salud

Si bien las mesas de seguridad estdn constituidas en todos los Servicios y en
funcionamiento, hay diferencias del manejo de la tematica a nivel hospitalo-
rio y APS. Hay casos en los que, a partir de la Mesa de Seguridad se conforman
subcomités a cargo del nivel hospitalario y APS para realizar las gestiones ope-
racionales que define la mesa de seguridad, asi como para entregar informa-
cién actualizada a través de los sistemas de reportabilidad definidos. En algunos
establecimientos se han conformado comités para abordar la temdtica, o bien
esta recae en algun comité activo, ya sea el de Seguridad, Paritario, Ausentismo,
Buenas Prdcticas Laborales, entre otros. En otros establecimientos la tematica
recae sobre un representante institucional, o bien, sobre un departamento o
unidad, que designa a un referente dentro del equipo.
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Esta dltima figura, ha permitido un enfoque Mmds inte-
grador, en el que se ha buscado unificar acciones de
promocién y prevencion que logren dar respuesta a di-
versos programas o temdaticas, como es el caso de Salu-
dablemente, Riesgos Psicosociales, Buen Trato Laboral y
Violencia Interna, maximizando los recursos.

Con respecto a los referentes de la tematica en los esta-
blecimientos de salud hospitalario, hay una extensa vo-
riedad de cargos en diversos cargos y departamentos;
Bienestar, Cultura y Desarrollo Organizacional, Calidad
de Vida Laboral, Juridica, Salud Ocupacional, Atencion al
Paciente, entre otros, lo que genera una vision diferen-
te con respecto a las agresiones y su abordaje, ya que
cada profesional cuenta con herramientas propias de su
campo y desempeno.

En el caso de la APS, sefalan que les fue solicitado que
cada Centro de Salud tuviera un/a referente que se en-
cargue de laimplementacién del protocolo, sin embargo,
no se definié un perfil especifico para estas tareas, segun
indican los/as participantes. Frente a esta situacion, re-
presentantes de varios establecimientos explican que se
designé al Director/a del Centro debido a la reportabili-
dad, ya que el sistema obliga que el acceso a la platafor-
ma sea con clave Unica, designando a otro funcionario o
funcionaria como responsable de la implementacién del
protocolo.

Al respecto, comentan que al ser elfla directora/a quien
informa sobre las agresiones, algunos/as participantes
sefalan que se pierde la vision completa de la comuna,
pues no hay quien centralice la informacion de todos los
establecimientos. Ante esto, indican que se realizan do-
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bles esfuerzos en las labores: por un lado, teniendo elfla directora/a que gene-
rar su propio registro en la plataforma con la clave dnica y, por otro lado, los/as
responsables de la gestion del tema en el establecimiento llevan su registro en
una planilla excel para tener el compilado de los casos y el historial de cada uno.

Por otra parte, mencionan que la plataforma RAFDS del MINSAL presenta ciertas
limitaciones. Fundamentalmente sefialan que las causas de la agresion que es-
tdn incorporadas no responden a la multiplicidad de factores que pueden llevar
a una situacién de violencia en los establecimientos. Esta limitacién lleva a que
los/as referentes deban ocupar la opcién “otra’, lo que dificulta los posteriores
andlisis y métricas de los reportes, por tanto, indican que la plataforma deberia
estar construida con mayor sensibilidad a las reales causas y efectos que tiene
el problema.

Por ultimo, existe un consenso en que la gestidn de la temdatica depende mucho
de la voluntad de las direcciones de los establecimientos, lo cual facilita darle
prioridad y celeridad a la implementacién del protocolo.

Il. PARTE 2:
ELABORACION DEL PROTOCOLO

Si bien, la Norma 28 se emitié en el anno 2018, la mayoria de entrevistados indica
que la elaboracién del protocolo inicid en el afo 2021 al recibir las orientaciones
técnicas por parte de las Direcciones de Servicios de Salud. Relatan que se utilizé
como referencia los documentos de otros establecimientos de otras regiones,
realizando los ajustes pertinentes a su contexto y territorio.

Desde las municipalidades existe interés en la temadtica por el aumento del nuU-
mero de casos de agresion a funcionarios y su complejidad, y actualmente se
cuenta con protocolos a nivel comunal para los establecimientos de atencidn
primaria que son implementados en las distintas municipalidades y corporao-
ciones de salud.
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Con respecto a la elaboracién del protocolo, en algunos
casos recae en un drea especifica, lo que ha permitido
movilizar al equipo para su gestidon; en otros casos, la
responsabilidad recae en un profesional que es designa-
do como referente de la temdtica; y de manera menos
frecuente, la responsabilidad es tomada por parte de al-
gun comité, ya sea conformado en los establecimientos
para abordar esta temdtica en especifico, o bien, comi-
tés afines que ya estdn en funcionamiento, que suman
la temdtica a su campo de gestién, como es el caso de
comités Paritarios o de Buen Trato Laboral, entre otros.

En general se ha realizado la convocatoria a otras dreas
o profesionales para que se involucren en alguna etapa
del proceso de elaboracion del protocolo, con el fin de
contar con una mirada técnica asociada a su campo de
accién, siendo los mds mencionados los comités pari-
tarios, las dreas de prevencion de riesgos, salud ocupa-
cional, calidad de vida, desarrollo organizacional, OIRS,
participacién y comunicaciones.

En su mayoria, el proceso fue de cardcter participativo,
en el sentido de convocar a las asociaciones de funcio-
narios para contar con su participaciéon en la estructu-
racion, redaccion o revisién de los documentos, siendo
esta dltima la de mayor preferencia. Sefalan que pos-
teriormente el documento fue presentado a Direccion,
para su revision o aprobacion para luego difundirlo a ni-
vel institucional.

El proceso tiende a ser iterativo, por tanto, cada instancia
de revisién conlleva la realizacién de ajustes, por lo que
los tiempos de formulacién del protocolo son variados,
pudiendo tardar desde seis meses hasta dos anos.
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Il PARTE 3:
DIFUSION DEL PROTOCOLO

De acuerdo a las personas entrevistadas, en general, a nivel institucional la di-
fusion del protocolo se realizé por medio de documentacion oficial, a través de
canales formales, dirigida directamente a las jefaturas, con el objetivo de que
éstas las comuniquen a sus equipos, no obstante, no se realiza un monitoreo de
esto, por tanto, no se tienen certeza de la comprension que las jefaturas tienen
de la tematica y del procedimiento a seguir, ni de cémo trasmiten la informa-
cién a sus equipos.

En algunos casos se ha utilizado la intranet para poner el documento a dispo-
sicién de las personas, sin embargo, comentan que no todos tienen acceso a
esta por la naturaleza de sus funciones. Lo mismo ocurre con las comunicacio-
nes que se realizan por el mail institucional, dejando a un porcentaje de los y las
trabajadoras sin acceso a la informacion.

Lo que las personas entrevistadas consideran mads efectivo, son las acciones
de difusion directa hacia los y las funcionarias, como charlas y conversatorios
respecto del tema, las que pueden ser efectuadas en las distintas unidades de
trabajo, priorizando aquellas que se ven mads afectadas. En el caso particular de
establecimientos de APS, ha sido valorado el tratar este tema de manera parce-
lada y sistematica en las reuniones de sector, lo que permite una comprension
mds profunda y a la vez, operativa. Indican que esta labor de llegar a los y las
funcionarias es necesaria, en tanto el protocolo presenta diversas especificida-
des, mds aun cuando las distintas realidades de las distintas unidades presen-
tan claras diferencias en los tipos y niveles de agresion y en su frecuencia, como
es el caso de Servicios de Urgencia y SOME, que suelen ser los mds afectados.
En caso de algunos hospitales se ha realizado trabajo especifico de difusion del
protocolo y las medidas a seguir en unidades especificas que estdn mds ex-
puestas a agresiones, segun el conocimiento que se tiene de ellas o por solicitud
expresa de alguna jefatura.

Otra manera de abordar la difusidon del protocolo, ha sido asociarlo a campa-
Aas ya existentes, como lo es el caso del Buen Trato Laboral, o bien, el abordaje
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del Maltrato o Violencia Interna, temdticas que, en gene-
ral, cuentan con un mayor desarrollo en los distintos es-
tablecimientos. De esta manera, la difusion del protocolo
de agresiones externas se suma como una drista mas
a instancias de promocion y prevencion ya instaladas.
Esto resulta particularmente util cuando el o la referente
del tema en el establecimiento es también referente de
estas otras temdaticas, o bien, su gestion estd alojada en
una misma unidad o departamento, facilitando un abor-
daje mads integrado.

En un menor nimero, existen iniciativas de capacitacion
mads técnica, orientadas a distintos actores clave de la
organizacion, para aumentar su conocimiento y compe-
tencias dentro de su drea de desempefo, como lo es en
el caso de unidades de gestion de las personas, calidad
de vida laboral, asesoria juridica, prevencidon de riesgos,
entre otros.

Por ultimo, se han realizado campanias con material gré-
fico, enfocado tanto en las PTS como en la comunidad,
promoviendo el buen trato y el respeto, dando a conocer
los diferentes canales de comunicacion que existen en el
establecimiento para gestionar o dar cabida a eventua-
les conflictos que puedan ocurrir entre los usuarios in-
ternos (PTS) y los externos (pacientes y acompanantes).
Se ha incorporado también al personal de seguridad, en
general externo, a capacitaciones sobre la manera de
reaccionar en caso de agresiones.

Por su parte, la encuesta aplicada al personal que trabao-
ja en salud tuvo por objetivo conocer el nivel de conoci-
miento que tiene el personal de salud sobre la existencia
de un protocolo de actuacién en caso de agresiones ex-
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ternas. En este, se observa que hay diferencias significativas'™ entre los SS, don-
de a nivel general un 37,5% dice que ‘No’ lo sabe, y el 62,5% restante que 'Si, con
diferencias que van desde un 69% que indican ‘si’ en centro privado; 58% en el
SSM Sur Oriente, a un 30% en el SSM Oriente. Es importante resaltar que este no es
un andlisis sobre el nimero de establecimientos que cuenta o no con protocolo,
sino el conocimiento que tienen las personas que trabajan en salud sobre este
protocolo.

CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO SEGUN SERVICIO DE SALUD

65% 31% 60%
35% 35% 58% 69% 40%
SSM Norte SSM Central SSM Oriente  SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS M si (625%)
(h=86) (h=134) (n=360) (n=324) Oriente Privado (n=65) Mo (375%)
(h=67) (h=49)

Grdafico n°7

En cuanto a estamento no se observan diferencias estadisticamente significa-
tivas (segun la prueba de chi2). Aquellos que respondieron el cuestionario, que
dicen ‘ST conocer el Protocolo, son el 33% de los profesionales no médicos, el 37%
de administrativos, el 38% de técnicos, el 43% de médicos y el 44% de auxiliares.

De aquellos que declararon conocer la existencia de un protocolo, 692 personas
de un total de 1107 (es decir un 62,5%) se les consulta por el nivel de conocimiento
del contenido del mismo. En este no se aprecia una asociacion estadistica entre
el SS de donde proviene la persona que responde (o si es de Centro Privado), con
la respuesta ante esta pregunta: un 48% responde ‘si, bastante bien’ y ‘si, lo lei
una vez’; mientras que el 22% responde no, sélo una idea general y 'no, sélo sé
que existe’, dejando a casi un tercio de la muestra en una posicidn intermedia.

'8 Con un chi? significativo.
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CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO DEL PROTOCOLO SEGUN SERVICIO DE SALUD

sSM sur oriente (n=67) |3 29% 32% 18% 1%
SSM Sur (n=324) 20% 25% 29% 19% 6%
SSM Oriente (n=360) 26% 25% 30% 12%
SSM Central (n=134) 31% 23% 29% 9% 8%
SSM Norte (n=86) 3 20% 33% 20%
Otro §$ (n=65) 21% 28% 28% 15% 8%
Centro Privado (n=49) 40% 27% 20% 7% 7%

. si, bastante bien (23,6%) . si, lo lef una vez (24,7%) . Mds o menos (29,5%) . No, sélo una idea general (14,6%) . No, sélo sé que existe (7,7%)

Grdfico n°8

CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO DEL PROTOCOLO SEGUN ESTAMENTO

Sin embargo, por estamento si se observan diferencias significativas (chi?), dén-
de un 37% del estamento técnico lo conoce ‘bastante bien’ o ‘lo ha leido una vez a
un 56% de profesionales no médicos que responden las mismas alternativas. Por
otro lado, en las respuestas 'no, sélo una idea general’ y ‘no, sélo sé que existe’, la
variacion va desde un 20% entre los médicos a un 27% entre los técnicos, es decir,
7 puntos de diferencia ante 19 puntos en las opciones que se presentan primero.

Médico 23% 26% 31% 14% 6%

Profesional no médico 27% 23% 15% 5%
Técnico 13% 24% 36% 16% 10%
Administrativo 20% 20% 37% 1% 13%
Auxiliar 39% 4% 30% 17% 9%

. Si, bastante bien (23,6%) . si, lo lef una vez (24,7%) . Mds o menos (29,5%) . No, sélo una idea general (14,6%) . No, sélo sé que existe (7,7%)

Grdfico n°9
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El conocimiento y la identificacion de situaciones de riesgo de violencia es fun-
damental para poder enfrentarlas, tanto desde la prevencidn, individual e insti-
tucional, como también en cuanto a la mitigacion de los efectos que ésta puede
tenery el abordaje que se haga del problema. Este debe considerar las caracte-
risticas especificas del entorno y de la poblacién que se atiende, de las posibili-
dades y limitaciones que entrega tanto la infraestructura como la organizacién
del trabajo, asi como los servicios especificos que se provean. A nivel total, un
32% de las personas dice conocer ‘bastante bien’ las situaciones de riesgo y un
44% ‘algunas’, sumando un 76,3%. Un 24% no las conoce.

CONOCIMIENTO DE SITUACIONES DE RIESGO DE VIOLENCIA SEGUN SS

SSM Norte  SSM Central SSM Oriente SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS
(n=86) (n=134) (n=360) (n=324) Oriente Privado (n=65)
(h=67) (n=49)
B ‘si bastante bien y “Si, algunas” B ‘No estoy segura/o”y “No, no sé a qué se refiere”

Grdfico n°10

En cuanto a qué hacer en caso ser agredido por un usuario externo, no se obser-
van diferencias estadisticamente significativas, segun la prueba de chi? tanto
seglin SS como segun estamento. En el caso de los auxiliares es importante con-
siderar que estos son solo 6 casos.

Sin embargo, importante destacar que sobre un 60% de las personas dice que
sabria qué hacer en este caso.
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CONOCIMIENTO SOBRE QUE HACER EN CASO DE AGRESION SEGUN SS Y ESTAMENTO

Médico 67% 33%
Profesional no médico 69% 31%
Técnico 64% 36%

Administrativo 59% 41%

Auxiliar 66% 34%

-
. e6%x 3% |
SSM Sur Oriente (n=67)
oM Sur (n=322)
SsM Oriente (n=360)
SSM Central (n=134)
SSMNorte (n=86)
Otro SS (n=65) 72% 28%
Centro Privado (n=49) 51% 49%

B si bastante bien"y “st, algunas” [l “No estoy segura/o’y “No, no sé a qué se refiere”

Grdfico n°ll

En cuanto a instancias formales de difusion y conocimiento del protoco-
lo de agresion que se hayan realizado en los establecimientos de salud, so-
bre un 81% declara no haber participado en ellas, con un 91% del SSMOr y un
79% del SSMOcc; y solo un 17,3% ha participado. Para este item, la prueba de
chi? arroja significancia estadistica, tanto para los SS como para estamento.
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Con respecto a los comentarios que realizaron en el cuestionario a PTS, se sub-
rayan inquietudes significativas en relacion con la difusidon de protocolos desti-
nados a abordar las agresiones externas, asi como un desconocimiento de las
medidas que se han implementado en sus espacios de trabajo. Aunque algunos
funcionarios senalan que en sus respectivos establecimientos se han llevado a
cabo medidas de difusion de los protocolos y, por lo tanto, estdn al tanto de los
procedimientos a seguir en caso de agresion, la mayoria de los comentarios
hacen hincapié en la necesidad de una difusion efectiva de estos documentos
y una orientacién mas completa sobre los procedimientos. Al respecto, se indi-
ca que “en ningudn momento se me informa sobre medidas de seguridad o qué
hacer en caso de agresion, lo poco que sé, son [por] conversaciones de pasillo
con algunos otros funcionarios, pero no todos tienen claridad en el tema.” Por lo
tanto, se destaca que “se requiere mas difusién verbal, a través de reuniones y/o
capacitaciones sobre este tema y los protocolos para todos los funcionarios”.

El desconocimiento de las medidas establecidas en los documentos traeria
consigo una sensacién de desproteccién mayor hacia los funcionarios de sa-
lud, en tanto no estdn familiarizados con los procedimientos a seguir en caso
de agresion. Ejemplo de esto cuando se describe "hubo una agresion ayer en
el hospital un paciente se descompenso y pateo puertas, gritaba groserias, es-
cupid la cara a una funcionaria y nadie sabia qué hacer”. En consecuencia, las
respuestas evidencian que la falta de una difusién adecuada de los protocolos
conduce a que el personal no esté debidamente informado sobre como reac-
cionar en situaciones de riesgo, dejdndolos en una posicidon vulnerable y sin una
comprensién clara de sus derechos y recursos institucionales disponibles en
caso de agresion.

Todo lo anterior es abordable desde la planificacion, implementacion, segui-
miento y evaluacion de acciones de comunicacion. Entre los y las entrevistadas,
existe un consenso en que las acciones de difusion del protocolo deben ser per-
manentes para que sean efectivas, ya que no solo el contenido es el relevante,
sino que también la frecuencia con que es tratada la tematica. Por otro lado,
mencionan la necesidad de repetir la informacién para que sea incorporada
por las PTS, que a pesar de contar con distintas instancias de difusion y capao-
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citacion, contindia habiendo personas que desconocen
o que desconfian. Para esto, refieren requerir apoyo de
los Servicios de Salud y el MINSAL, sobre todo a nivel de
material de comunicaciones que pudiera ser enviado a
todos los SS y establecimientos.

V. PARTE 4: )
IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO

Realizada la elaboracién y difusion del protocolo, se pre-
senta la etapa en donde las acciones y procedimientos
alli estipulados sean implementados de acuerdo a las
diferentes situaciones que se presenten, lo cual conside-
ra un trabajo de capacitacion y monitoreo permanente.
Esto permite asegurar que las personas clave relaciona-
das con el afrontamiento ala agresién conocen sus roles
y marco de accidn, y las PTS conocen los mecanismos
ante los cuales asirse.

Estas acciones son asumidas por los referentes de la te-
mdtica, un drea de la organizacién, o bien, el comité de
agresiones externas u otro que haya asumido el tema,
quienes estdn al tanto de las situaciones de agresiones
que ocurren, las acciones de mitigacién que se desplie-
gan y los reportes que se generan. De acuerdo al rela-
to de los participantes de las entrevistas, el que un drea
o unidad especifica de la institucion asuma la temdatica
dentro de sus responsabilidades, designando como re-
ferente a uno de sus integrantes, permite generar una
mirada mds integrada a la gestion, pudiendo coordinar
distintas iniciativas y acciones en un marco de tiempo,
que genera coherencia y consistencia, maximizando el
uso de recursos.

Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud 75

Con respecto a la utilidad que tiene el protocolo, las personas entrevistadas
sefalan que, si bien, es perfectible, las PTS perciben que existe una preocupa-
cion por su bienestar a nivel institucional al contar con un procedimiento claroy
estdndar, como una base minima. Esto aumentaria la sensacidon de seguridad,
respaldo y compromiso, por tanto, esta idea refuerza la importancia de que el
protocolo sea conocido por todos los y las trabajadoras, y no solo por quienes
estdn mds expuestos o han sido victimas de agresiones.

Se senala que el protocolo se aplica ante situaciones de agresion a funcionarios,
aungque con variaciones que responden al contexto. En su mayoria lo perciben
como un documento util, sin embargo, cuenta con limitaciones importantes en
cuanto a alcance y efectividad a ser tomadas en cuenta, entre las cuales se
pueden mencionar las siguientes:

« Los protocolos son considerados no vinculantes, lo que significa que su aplica-
cion puede ser opcional o discrecional, lo cual deja margen para la inaccion por
parte de las jefaturas u otros actores clave involucrados, o la falta de aplicacion
de sanciones a los agresores.

« Se menciona que la realidad de distintas unidades de un mismo estableci-
miento es muy diferente en funcionamiento, procedimientos y recursos, por
tanto un solo procedimiento no siempre da respuesta a las necesidades y posi-
bilidades particulares de cada drea.

« En ocasiones, no es posible advertir potenciales situaciones de agresién o
abordar las que ocurren porque, por procedimiento, se le otorga esa responsa-
bilidad a la Direccidn o Jefaturas, quienes por su rol pueden estar desempefan-
do otras tareas, por tanto depender sélo de esos cargos resta celeridad para
abordar las situaciones de violencia de manera preventiva u oportuna.

« Los protocolos existentes no logran dar cuenta de la magnitud y diversidad
de las agresiones a las que se enfrenta el personal de salud. Esto significa que,
por un lado, los procedimientos establecidos pueden ser incompletos o insufi-
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cientes para abordar todas las formas de agresion que
ocurren en los establecimientos, y por otro lado, los pro-
tocolos se centran en ciertos tipos de agresion, como las
fisicas, mientras que otras formas, como las agresiones
verbales o psicolégicas, pueden quedar fuera de su al-
cance o son invisibilizadas, normalizadas, por las propias
PTS, como ‘parte del trabajo’, siendo que es el tipo mds
frecuente de violencia externa.

« En este sentido, se reconoce como parte importante
del trabajo comunicacional y de capacitacién que se
debe hacer para las PTS, es precisamente en cuanto al
reconocimiento de aquello que es violencia como tal, al
cambio cultural que implica reconocer las agresiones
como algo que no sdlo no es positivo, sino que debe ac-
tuarse frente a esos hechos, tanto desde la prevencion,
como de la mitigacion de sus efectos. Este es un cambio
que se reconoce como uno dificil, que requiere del tra-
bajo coordinado, planificado y permanente de parte las
instituciones, a diferentes niveles, y entre las PTS.

« El protocolo estd principalmente enfocado a acciones
de afrontamiento de la agresién, desde lo reactivo, sin
embargo, existe consenso en que es necesario fortale-
cer las estrategias de prevencion y mitigacion, ya sea
para evitar las agresiones o reducir su impacto.

« Se percibe falta de comunicacidn y orientacion poste-
rior ala agresion, ya sea para ajustar las expectativas que
pueden tener los y las funcionarias, o bien, para informar
las acciones de mitigacion que se realizardn. En la en-
cuesta se sefala que “mas que llenar un formulario, todo
queda ahi,solo en un formulario sin saber que acciones se
tomaran..”, lo cual puede desincentivar la formalizacién
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de la agresion, como cuando se dafirma “No realicé el formulario porque nunca
solucionan nada. Ya en otras oportunidades he llenado el formulario y no pasa
nada’. Esta situacion desincentivaria la notificacion de situaciones de violencia.

« Se debe en muchos casos ‘recuperar la confianza’ de las PTS, en los pro-
tocolos, en las capacidades y posibilidades que tiene la institucion para
con sus trabajadoras/es, en regular expectativas, pero también cumplirlas.

« Se espera que se implementen acciones punitivas hacia los usuarios que
agreden, con el fin de establecer un mensaje institucional con respecto a el re-
chazo a este tipo de prdcticas y las consecuencias que tienen para los agreso-
res. Si bien, existe la posibilidad de dar el alta disciplinaria o solicitar el cambio
del usuario a otro establecimiento de salud, es una prdctica que no se utiliza
por las dificultades a nivel de Red que existen, entre otras. En la encuesta al per-
sonal de salud se menciona que “tenemos usuarios que son agresivos pero ahi
estdn, contindan con sus atenciones impunes y maltratando a todo el personal’,
y “Entonces los funcionarios dicen nos escuchan, nos contienen y nos entienden,
pero el paciente sigue acd igual [sic|’, situaciones que generan malestar gene-
ralizado y falta de confianza en las instituciones (y sus protocolos).

« Por otra parte, existe la percepcidén de que las conductas agresivas por par-
te del usuario se estdn consolidando como una prdctica que permite obtener
los resultados que buscan o acelerar los tiempos de respuesta, ya que lo que
suele ocurrir es que a las personas que agreden se las deriva a la jefatura o a
la Direccidn, por tanto, se estd instalando como una prdctica extendida. En este
contexto, expresan que esta situacion les genera frustracion y un sentimiento
de hastio, ya que “la politica de este hospital es darle siempre la razén al usuario
independiente que él sea el agresor,” y anaden que ‘la jefatura siempre indica
que el paciente tiene la razén, aun explicando [la] situacién y [el] contexto. Final-
mente siempre el usuario tiene la razén’. Las PTS apuntan que esta disposicion
institucional de tomar partido por el usuario en lugar del personal de salud pa-
rece estar motivada por la intencidn de evitar mayores conflictos con el pacien-
te o sus acompanantes, sin embargo, subrayan la necesidad de contar con un
mayor respaldo por parte de sus superiores en situaciones de violencia.
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+ Existe la percepcién de que los procedimientos esta-
blecidos no reflejen las necesidades y desafios actuales
que enfrenta el personal de salud, lo que se puede tradu-
cir en ineficacia para abordar las realidades cambian-
tes en el entorno de trabajo de la salud. En un contexto
donde la violencia no baja su intensidad y aumenta su
frecuencia, requieren que el protocolo esté en constante
revision, logrando anteponerse a futuros casos de vio-
lencia mds extrema.

V. PARTE &: )
MEDIDAS DE PREVENCION Y
MITIGACION DE AGRESIONES

En el cuestionario a personas que trabajan en salud se
realizé una consulta sobre aquellas medidas especifi-
cas que se han implementado en los establecimientos
y el conocimiento y percepcion que tienen las personas
sobre estas. Las alternativas y categorias propuestas se
basan en la Norma 28 del Ministerio de Salud.

Se presenta el andlisis segun Servicio de Salud (de la RM
y de otras regiones) y los Centros Privados, que permi-
te la comparacién entre estos, segun el porcentaje de
personas que marcaron cada una de las alternativas de
respuesta; y segun nivel de atencion, distinguiendo entre
Atencién Primaria (APS), nivel secundario y terciario, y los
centros privados, y se complementa con la informacién
obtenida de las entrevistas y comentarios de las PTS.
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E. Medidas de trabajo con la comunidad

El primer grupo de preguntas se refiere a medidas de trabajo que se han reali-
zado con la comunidad, segun indica o propone la Norma 28. Esta se presenta
como ‘una tarea importante para prevenir las agresiones a los miembros del
equipo de salud y a todos que puedan tener relacion con el usuario es crear ca-
nales abiertos de comunicacion con la comunidad, tanto con el usuario particu-
lar, como con los representantes de la comunidad organizada, permitiendo por
un lado informar al usuario sobre la cartera de servicios del establecimiento y su
real capacidad de resolucion, y por otro, generando fuertes lazos y sentimientos
de pertenencia por parte de la comunidad con su establecimiento de salud.”
(Norma 28, pg.8). Luego se enumeran una serie de medidas que se sugiere llevar
a cabo por parte de los establecimientos de salud.

Para la primera pregunta, un 24% responde ‘no sé’, que da una indicacién impor-
tante con respecto al conocimiento que tienen las personas sobre las medidas
que se llevan a cabo con la comunidad. Menos de un 1% de la muestra marco
esta opcidén y ala vez otra alternativa; por otro lado, un 12% marca la alternativa
‘ninguna de las anteriores’. Esto da cuenta que hay una proporcion importante
de PTS que ‘no sabe’ o que no reconoce, dentro de las medidas sugeridas, aque-
llas que se puedan estar llevando a cabo en el establecimiento o desde él.

Luego, las dos medidas mds mencionadas (dar respuesta a reclamos y suge-
rencias de la comunidad’ con un 54% de menciones y ‘facilitar el acceso a OIRS,
con 46%) se relacionan con dar el espacio a las y los usuarios para que puedan
manifestar su opinién o reclamar (estando establecidos los procedimientos y
plazos para ello, con plazos y formatos establecidos desde el nivel central). Am-
bas alternativas se ven considerablemente mds marcadas en establecimientos
de APS que en hospitales o centros privados.
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¢CUAL/ES DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS SABE UD. QUE SE HA/N IMPLEMENTADO EN EL ESTABLECIMIENTO?

(MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDA) [% DE PERSONAS POR CATEGORIA QUE MARCARON LA ALTERNATIVA]

SSM SSM SSM SSM SSM Centro : Centro TOTAL
Norte Central Oriente Sur  S-Or Privado OWOSS| APS Hospital ooy ol Menciones

Dar respuesta a reclamos y

sugerencias de la comunidad 48%  40%  63% 52%  45% 5% 5% | 63% 48% 5% |592(535%)

Facilitar el acceso a OI RS 42% 34% 52% 49% 37% 10% 60% 58%  40% 10% | 506 (45,7%)
No sé 35% 29% 18% 26% 30% 22% 17% 18% 28% 22% | 263(23,8%)
Desarrollo de actividades

comunitarias con el equipo 3% 7% 24% 15% 22% 10% 18% 31% 8% 10% || 186(16,8%)

de salud

Detallar y comunicar la cartera
de servicios del establecimiento 5% n% 20% 12% 10% 18% 14% 20% 10% 18% 158 (14,3%)
a la comunidad

Trabajo continuo con comités

da salud local 7% M% 8% 7% 9% 6%  M% | 22% 10% = 6% | 156(141%)

Ninguna de las anteriores 10% 20% 1% 8% 13% 22% 17% 7% 15% 22% 133 (12%)

Entrega de documento de
notificacion con cartera de 3% 9%  10% 6% 7% 4% 18% | 12% 6%  14% | ee(87%)
prestaciones, al ingreso o

egreso de un programa de salud

Tabla n°6

La percepcidon sobre estas medidas implementadas es mayormente ‘Regular
con un 39% de las opciones, seguido de un 32% de ‘Mala’; un 16% no tiene opinidon
con respecto a ellas. En opinidn de varios entrevistados, asi como de la literatura
al respecto, las medidas que se desarrollen con la comunidad son fundamen-
tales para la prevencién de agresiones.
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PERCEPCION RESPECTO DE LAS MEDIDAS DE TRABAJO CON LA COMUNIDAD IMPLEMENTADAS, SEGUN SS.

SSM Norte SSM Central SSM Oriente SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS
Oriente Privado
Grdfico n°12 . Buena (13.1%) . Regular (38,7%) . Mala (32,4%) . No sé (15,8%)

Los comentarios proporcionados por las PTS identifican que las situaciones de
violencia a menudo se originan en la falta de informacion por parte de los usuo-
rios sobre el funcionamiento interno de las unidades y servicios de salud. En este
sentido, existe un consenso de que muchos incidentes de agresion podrian pre-
venirse si los pacientes y sus acompanantes tuvieran un mejor entendimiento
de las normasy, sobre todo, de las limitaciones del sistema de salud. En ese sen-
tido, se indica que “los usuarios y sus familiares llegan muy agresivos exigiendo
muchas veces cosas que ho pasan por el personal’ y que “la prevencion va por
trabajar con el usuario, hacerle ver que rol cumple realmente la atencion en sa-
lud, qué le podemos ofrecer y qué no, que hay cosas que son de nuestro ambito,
pero otras no’.
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Al respecto, en las entrevistas este tema se aborda des-
de dos aristas: en primer lugar, se considera necesario
educar a los usuarios y comunidad en el dia a dia a tra-
vés de una comunicacion fluida en base a procedimien-
tos consistentes y estandarizados para todos. Y en se-
gundo lugar, realizar un trabajo a través de las dreas de
Participacién Ciudadana, para utilizar canales de comu-
nicacién efectivos y mensajes claros dirigidos a la co-
munidad con respecto a los estdndares de atencion, es-
perando que tenga un impacto en disminuir la conducta
agresiva.

En linea con esto dltimo, se habla de la posibilidad de
establecer a través de las dreas de Participacion Ciuda-
dana un trabajo conjunto con el consejo consultivo, los
comités de desarrollo local y la comunidad organizada,
para generar una campana comunicacional con par-
ticipacién ciudadana para la promocién del buen trato
mutuo entre trabajadores y usuarios.

Una experiencia interesante, llevada a cabo en un SS con
apoyo de su OAL, fue el realizar un trabajo, primeramen-
te, con las PTS, en cuanto al problema, las situaciones de
riesgo, la manera en la que lo abordaban, las falencias
que percibian, el cd6mo vivian esas situaciones, como
las experimentaban desde sus propias subjetividades.
Luego, se realizé el mismo trabajo, con la comunidad. En
base al trabajo realizado se crearon diferentes ‘produc-
tos: campana comunicacional, tanto hacia el usuario
interno como externo (donde, por ejemplo, se les solici-
té a las PTS que escribieran una frase a transmitirle a la
comunidad, con respecto a cdmo se sentian frente a las
agresiones y las consecuencias que ello tenia; igual a la
comunidad, el como se sentian con respecto al trato re-

Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud 83

cibido de parte de las PTS. Estas formaron parte de la campahna de sensibiliza-
cién que se realizé en la Red), informacion sobre el protocolo y los apoyos a los
que podian acceder a PTS, informacidon a la comunidad en relacion al funcio-
namiento de los establecimientos de salud (toma de horas, tiempos de espera,
triage en urgencia, en qué casos acudir dénde, entre otros aspectos), se gene-
raron cdpsulas sobre el buen trato, tanto para PTS como para usuarios externos,
entre otras medidas. Este material fue ofrecido a otro SS, por parte del mismo
OAL, con la posibilidad de adaptarlo a las condiciones especificas de este Ulti-
Mo, que rechazd el ofrecimiento.

Esta experiencia da cuenta de diferentes puntos que nos parece relevante se-
Aalar: la importancia que tiene el trabajo con usuarios externos e internos, de
forma coordinada y complementaria, escuchar ambas caras de la historia; la
necesidad de compartir experiencias, positivas y negativas, entre los SS, con el
fin de aprender de ellas y poder replicar aquello que funciona y tiene efectos
positivos; el trabajo coordinado y colaborativo con todos los actores, incluyen-
do los OAL, de todos los establecimientos de salud que pertenecen a una Red,
independiente del nivel de atencién (donde se pudiera incorporar hasta el mun-
do privado), con miras ala integracién de la Red, reconociendo que la poblacion
beneficiaria, es la misma, y que, probablemente, las PTS también comparten
realidades similares.

F. Medidas de mejoramiento interno

Las medidas de mejoramiento interno (educacién para la salud en y desde el
lugar de trabajo), estd descrito en la Norma 28 como “Establecer un programa
formativo cuyo objetivo serd educar al equipo de trabajadores en habilidades
de comunicacion e informacion a usuarios y familiares. Debe incluir técnicas de
afrontamiento directo de situaciones conflictivas e informacion de los aspec-
tos legales sobre las mismas.” En esta se definen los contenidos que deben ser
tratados y las personas a quienes dirigir el programa, realizando “‘campanas de
concienciacion y sensibilizacion sobre la prevencion de la violencia en el trabajo
() dirigidos a los profesionales de los mismos, como al resto de la poblacién a
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través de diferentes medios de difusion.” (Norma 28, pg.8). en salud pueden ser consideradas como accidentes laborales (segtin el caso) y

llevar a Enfermedades de Salud Profesional, estos OAL tienen una responsabili-
La medida mds marcada, con un 75% de menciones, es dad en su prevencién y mitigacion. Sin embargo, es importante mencionar que
‘no he asistido / no sé si hubo’, con una distribucion rela- los servicios y acciones que ofrecen estos OAL dependen, por un lado desde la
tivamente similar entre los distintos niveles de atencion. demanda de los establecimientos de salud y la relacion que establezcan éstos
Este se puede considerar un punto critico en la imple- con su OAL; y por otra parte, la denuncia de estas situaciones a los OAL depende
mentacién de medidas que, reconociendo la existencia de la voluntariedad de la persona de hacer esta denuncia (mediante una DIAT
del problema y la multidimensionalidad de éste, el forta- o DIEP) con el fin de que sea evaluada y cubierta bajo las prestaciones que es-
lecer las habilidades de las PTS para hacer frente a este, tablece y mandata la Ley.

es fundamental con el objetivo de disminuir los efectos
que tienen estas situaciones, especialmente sobre la
salud mental de las PTS. Por otro lado, la transmisién de
herramientas que permitan prevenir las situaciones de
riesgo y, de alguna manera, poder evitar su ocurrencia, &UD. SABE O HA ASISTIDO A ALGUNA DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE MEJORAMIENTO INTERNO,
siempre en conjunto con las medidas antes menciona-
das de trabajo con la comunidad.

QUE SE HAYA REALIZADO EN SU ESTABLECIMIENTO PARA LA PREVENCION DE AGRESIONES?
(MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDA) [% DE PERSONAS POR CATEGORIA QUE MARCARON LA ALTERNATIVA]

En segundo lugar, marcado por un 16% de personas, estd
el tener conocimiento o haber asistido en capacitacio- Mo Contial Ononte Sur | S-0Or  privae OtroSS | APS  Hospital SERES |\ iCiones
nes enfocadas en las habilidades de comunicacion, es- No ho asistido /

. . .. < i 80% 76% 70% 74% 84% 80% 77% 7% 76% 80% || 825(74,5%)
pecialmente necesario en el caso de atencion en salud. Nose sthubo
Luego, con un 12% de menciones, estd el apoyo psicolo- Copactiaciononhablidades | 1o 103 gy px 7% wan Mk | e%  wx  wx | we(em)
gico, que en general se entrega posterior al evento de
agresion; y finalmente la capacitacién en técnicas de Apoyo psicolégico 2% 18w 1% 1% 7% 8%z 12% | 2% 1% 8% | 1wi(nsw)
afrontamiento ante situaciones de agresién u otras que o _
presenten dificultades para las PTS (con un 8% de men- Gonfomomionto 9w o ew ew 6% 2% % | ow 7% 2 | sa(ew)
ciones). En esta Ultima hay una diferencia importante [
entre las menciones en centros de APS (con un 10%) alo
gue son Centros Privados (con un 2%). Tabla n®7

Muchas de estas acciones son propuestas y llevadas a
cabo por parte de los Organismos Administradores de
la Ley (OAL) 16.744 (de Salud y Seguridad en el Trabajo),
donde, desde el reconocimiento de que las agresiones
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La participacion de las personas que trabajan en salud
en estas instancias son fundamentales, en cuanto es un
riesgo que estd presente, en mayor o menor medida, en
todos los establecimientos, por lo que la entrega de he-
rramientas para abordar a las y los usuarios es un factor
también fundamental ante el riesgo, como medida pre-
ventiva.La percepcidon de estas medidas implementadas
es baja, con solo un 10% que dice ‘Buena’ ante la pregunta
planteada; un 36% considera que éstas son ‘Regular’ y un
30% ‘Mala'.

PERCEPCION RESPECTO DE LAS MEDIDAS DE MEJORAMIENTO IN-

TERNO IMPLEMENTADAS, SEGUN SS

SSM Norte SSM Central  SSM Oriente SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS
Oriente Privado

. Buena (9,6%) . Regular (35,9%) . Mala (30,2%) . No sé (24,4%)

Grdfico n°l13

De acuerdo a los comentarios dejados en la encuesta,
una de las demandas recurrentes de las PTS es la nece-
sidad de recibir capacitacion especifica en el manejo de
situaciones de agresiones fisicas y verbales. En esta linea
se sefala que “faltan mas charlas y capacitaciones de

Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud 87

parte de esta institucion, con el fin de conocer los protocolos y formalidades,
por sillego o mis companeras llegamos a sufrir alguna agresion de parte de los
usuarios.” Las PTS sienten que carecen de las habilidades necesarias para lidiar
con la hostilidad de los pacientes, familiares y otros usuarios. Asi como también
se mantienen en un desconocimiento de las medidas indicadas por el proto-
colo que deben seguir en estas situaciones. Por esto, recalcan que es necesario
“dar difusién [de los protocolos] a los funcionarios y capacitar con respecto a las
agresiones por usuarios o acompanantes con respecto a como debo enfrentar
este tipo de situaciones y cudles son mis derechos y como el establecimiento
me apoya al respecto’.

Asimismo, se aiade que las capacitaciones deberian contemplar la participa-
cion de todo el personal, pues la experiencia de algunos sectores indica que
no se les ha incluido de estas instancias, a pesar de estar en contacto directo
con usuarios y, por tanto, verse expuestos a situaciones de riesgo. Por ejemplo,
se sefala ‘lamentablemente, como servicio de Alimentacion no siempre se nos
considera en capacitacion o difusion de este tipo de medidas, a pesar de tener
contacto permanente con los usuarios externos y sus familiares”.

De acuerdo a las entrevistas, se identifica otro tipo de medidas que podria con-
siderarse de mejoramiento interno, haciendo alusion a aquellas dirigidas al
andlisis e identificacion de aspectos de mejora en las causas que se han detec-
tado como el posible origen de la agresion. Una de las personas entrevistadas
comenta que, en paralelo al apoyo y acompafamiento que se le presta a elfla
funcionario/a agredido/a, la situacién de agresién se aborda con un enfoque
organizacional que permite elaborar planes locales que apunten a solucionar
las causas que generan la agresion. Esto se traduce en que, ocurrido un acto
de violencia en un determinado servicio, se relnen con las jefaturas y equipos
involucrados, levantan en conjunto sus factores de riesgo, reconociendo la ne-
cesidad de que ellos/as mismos/as los detecten, ya que conocen mejor su rea-
lidad, y posteriormente realizan planes acotados de mitigacion, para evitar que
una nueva agresion surja de la misma causa detectada.
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G. Medidas de Seguridad PERCEPCION RESPECTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS, SEGUN SS.

En cuanto a medidas de seguridad, la Norma 28 establece que “se recomienda
a cada Institucion, en coordinacion con el Servicio de Salud, dentro de su dm-
bito de actuacién y de manera progresiva, la implementacion de las siguien-
tes medidas..” (Norma 28, pg.9), estableciendo medidas “pasivas” (alarmas, vi-
deocdmaras, salidas alternativas, acompafiamiento en situaciones de riesgo) y
medidas “activas” (servicios de seguridad, acomodaciones estructurales y pro-
cedimientos con fuerzas policiales).

DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS ¢CUAL SABE QUE SE HA IMPLEMENTADO EN SU ESTABLECIMIENTO

PARA LA PREVENCION DE AGRESIONES?
(MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDA) [% DE PERSONAS POR CATEGORIA QUE MARCARON LA ALTERNATIVA]

SSM  SSM | SSM | SSM | SSM  Centro ouoss|uaps %ALY cenrtro TOTAL SSMNorte ~ SSM Central SSM Oriente SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS
Norte Central Oriente Sur $-Or Privado Hospital privado! Menciones Oriente Privado
Servicio de seguridad 28%  42% = 40% = 37% = 24% = 27% = 35% | 34%  39% 27% | 404(385%) Grdéfico n°14 . Buena (16,7%) . Regular (53,9%) . Mala (24,5%) . No sé (4.9%)
Videocamaras 6%  20%  46% | 36%  27%  37% | 42% | 48%  o28% 3y | 3°4(356%)
Alarmas 14%  38% @ 4% 26% @ 24% 6% 2% || 46%  21% 6% | 330(208%)
A —
Ctommomedorioeqe | 19% 3% 2% 2% 1% 22% 2% | s0%  1ex | 20% | 201(238%) .
o0 Es importante destacar que en este grupo de preguntas es donde se presenta
Ninguna 21% 12% 13% 15% 25% 22% 29% 14% 17% 22% 181(16,4% . . . _,
la menor cantidad de personas que marcan la alternativa ‘'no sé” en cuanto a la
Hose Sox | ™ | % | % | 1% | 7% | 3% | ox | 20% | 27% | welem) percepcién, tomando una posicién clara. Esto se puede interpretar en el sentido
P dimient . . . e . .. . s
fuerzas polciales 6% 2% 8% 7% 2% 2% 9% | M% 6% 12% | 155(4%) de que son las medidas mds visibles, o que no requieren de una participacion
Salidas alternativas 7% 6% 8% 6% 3% 107 6% | 7% 7% 10% 78(%) explicita o conocimiento especifico.
Acomodaciones 5% 6% 5% 7% 7% 8% 9% | 5% 7% 8% 70(6,3%) 5 ) ) _ )
s Sefialan que, para subsanar este punto, seria necesario establecer pisos mi-

] nimos que aseguren su correcto funcionamiento, como seria la seguridad en

los establecimientos. Particularmente, mencionan que hay casos en los que no
cuentan con cdmaras, mamparas o alarmas, y que los guardias contratados,

Tabla n°8
por un lado, no dan abasto para todas las entradas que poseen los hospitales'y,
por otro lado, no cumplen el objetivo de resguardar la seguridad en los recintos
El 54% de las personas considera que estas medidas han sido ‘regular’y un 25% (falta de capacitacién y condiciones fisicas). En este Ultimo punto, es relevante
las considera ‘mala’. Es decir, hay una apreciaciéon mds bien negativa de las me- mencionar que los guardias de seguridad que son contratados como un ser-

didas implementadas, con casi 2/3 de la muestra que manifiesta una opinién
que desaprueba la gestion e implementacién de este tipo de medidas.
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vicio externo al establecimiento, deben regirse también
por estrictos protocolos, que muchas veces incluyen la
prohibicidon expresa de tocar a pacientes o sus acom-
panantes, de involucrarse en situaciones de conflicto, de
‘defender” aunoy otro lado o tomar posicién, entre otros.
Estos protocolos estdn disefiados para resguardar la se-
guridad de los pacientes, en cuanto, una vez dentro del
establecimiento de salud, este es el responsable udltimo.
Asi también, en casos, los guardias externos estdan para
resguardar la integridad de las instalaciones e infraes-
tructura, y no la de las personas que trabajan en él. Este
es un punto que se comenta debe fijarse y establecer-
se, tanto con los guardias de seguridad privados, como
con la presencia de carabineros dentro de los estableci-
mientos.

En las entrevistas se comenta que lo que ha generado
mds impacto en la disminucién de agresiones ha sido
el botén de pdnico, establecer vias de escape para los
funcionarios y restringir accesos a usuarios. En este sen-
tido, se han instalado, por ejemplo, protocolos que indi-
can que, al presionar el botén de pdnico, una PTS puede
entrar al box de atencién de donde se genera la alerta,
sin tocar la puerta ni esperar; o se establecen claves por
alta voz que indican dénde se estd produciendo una si-
tuacion de agresién con el objetivo que el personal en-
cargado vaya al lugar.

En esto se comenta la necesidad de afianzar las relacio-
nes con el intersector, especificamente seguridad ciuda-
dana y carabineros, para establecer un funcionamiento
que beneficie a todas las partes involucradas.
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VI. PARTE ©:
EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE SALUD

Para dar contexto a las preguntas incorporadas en el cuestionario a PTS con
respecto a su experiencia y la percepcion que tienen con respecto al protocolo,
se presentd en el apartado 2 de este documento, el dltimo informe realizado por
el MINSAL de los reportes de agresiones a funcionarios de la salud ingresados a
la plataforma centralizada de la cual dispone el ministerio para estos fines. Es-
tos datos permiten poner el marco a nivel nacional del problema y entender de
mejor manera los que se presentan a continuacion; sin embargo, es importante
resaltar nuevamente que este estudio versa sobre la implementacion de la Nor-
ma y no sobre el fenédmeno de las agresiones en si mismo.

H. Usoy percepcion del Protocolo segun
el cuestionario a PTS

Con el objetivo de tener una aproximacién de la exposicidon a agresiones que
han tenido las personas que trabajan en salud que responden la encuesta, se
incorporaron dos preguntas, que luego van dirigidas al uso del protocolo y su
percepcion sobre este. Se presenta el grdfico con nimero de personas que tra-
bajan en salud (envez de porcentoje), ya que cada uno de los casos que estos
datos reflejan son personas, con experiencias unicas, que han sufrido o sufren
de agresiones por parte de las y los usuarios. Por lo que, si bien en términos por-
centuales estos pueden parecer valores menores, al momento de individuali-
zarlos, cada caso refuerza la necesidad de acciones para evitar que ello ocurra.

De la muestra analizada, hay 90 personas que trabajan en salud que han estado
expuestas ‘diariomente’ o ‘semanalmente’ a agresiones fisicas y 181 personas
a agresiones psicoldgicas. En este Ultimo, es importante considerar que puede
haber un sub reporte importante dada la naturalizacion que hay entre las PTS
de este tipo de situaciones. 34 personas declaran estar expuestas ‘mensual-
mente’ a agresiones fisicas y 264 dicen ‘si, unas pocas veces'. En las agresiones
psicolégicas, nuevamente este nimero aumenta, a 110 y 397 respectivamente.
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719 personas dicen no estar expuestas a agresiones fisi-
cas y 419 a agresiones psicoldgicas. Este Ultimo numero
representan un 65% y un 38% respectivamente.

EN SU TRABAJO, EN LOS ULTIMOS 12 MESES
GHAESTADOEXPUESTA(O)A __ DEPARTE DE USUARIA (O) EXTERNO?

(NUMERO DE PERSONAS QUE TRABAJAN EN SALUD)

719

419 397
110 87 94
34 37 53 .
— e ]
Agresion fisica Agresion psicolégica

. No . Si, unas pocas veces . Si, mensualmente . Si, semanalmente . Si, diariomente

Grafico n°15

Para analizar como se distribuyen las respuestas segun
diferentes categorias de andlisis, lo haremos en términos
de porcentaje con el objetivo de hacer la comparacion,
presentando primero para las agresiones fisicas y luego
las psicoldégicas.
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I. Agresiones Fisicas

Un total de 388 responde haber estado expuesto, con distinta frecuencia, a
agresiones fisicas de parte de los usuarios externos. En este caso y segun las
variables analizadas, no se presentan diferencias estadisticamente significati-
vas. Sin embargo, en el grdfico siguiente se puede observar, por ejemplo, que las
personas menores de 25 anos son las que manifiestan en mayor ndmero estar
expuestas a estas situaciones, con una leve disminucion a medida avanza en
edad; aspecto que también es posible observar segun la antigledad, es decir, el
tiempo trabajando en salud. Este aspecto se analizard mds adelante.

CARACTERIZACION DE EXPOSICION A AGRESIONES FiSICAS EN PTS, MUESTRA TOTAL.

Mds de 56 afos 76% 18%  2%1%83
Entre 46 y 55 anos 69% 20%  1%8%5%
©
—8 Entre 36 y 45 anos 61% 26% 3% A% 5%
(W]
Entre 26 y 35 anos 62% 26% 4% 3%5%
Menos de 25 afios 61% 20% 2% 10% 7%
o Femenino 64% 25% 3% 8%5%
e
3
Masculino 67% 21% 4% 8% 5%
Mds de 21 anos 75% 19% 2%2
o Entre 1y 20 ainos 63% 24% 4% 4% 4%
% . No, (65%)
% Entre 6 y 10 ainos 61% 25% 3% 4% 6% . 1, unas pocas veces (23,5%)
o
= . Si, mensualmente (3,]%)
- Entre 3y 5 afos 54% 29% 6% 8% 8%
< . Si, semanalmente (3,3%)
Menos de 2 ahos 71% 23% 3% 4% . si, diariamente (4,8%)

Grdfico n°16
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Se observan diferencias importantes entre los SS, siendo
el SSM Central aquel que manifiesta estar mds expues-
to a sufrir agresiones fisicas, con un 13% que dice ‘dia-
riamente’ y un 8% ‘semanalmente’; seguido del SSM Sur
Oriente, donde este es de un 9% y 6% respectivamente.
En el caso de los Centros Privados, es importante resaltar
la muestra estd compuesta en un 86% por médicos y un
10% de profesionales no médicos (de un total de 49 res-
puestas).

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE HAN ESTADO EXPUESTOS

A AGRESIONES FISICAS, SEGUN SS.

14%

86%

SSM Norte SSM Central  SSM Oriente SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS
Oriente Privado
. Si, mensualmente
Grdfico n°17 . No . Si, semanalmente

. Si, unas pocas veces . Si, diariaomente

En el caso de las agresiones fisicas, se encuentran dife-
rencias significativas (chi?) entre los estamentos, donde
el 28% de los médicos dice si haber sido agredido (unas
pocas veces, mensudlmente, semanalmente, diario-
mente), el 32% de los profesionales no médicos y el 49%
de los TENS
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(en el caso de auxiliares y administrativos la muestra adn no permite sacar con-
clusiones). En el caso de las agresiones psicolégicas, las diferencias entre esta-
mentos no son significativas. De aquellos que sufrieron algun tipo de agresion,
sélo el 25% realizé el procedimiento indicado por el protocolo. Segin SS no se
observan diferencias significativas entre estos para los items incorporados en
esta Parte.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE HAN ESTADO EXPUESTOS A AGRESIONES FiSICAS, SEGUN ESTAMENTO

. Si, diariomente

Auxiliar Administrativo Técnico Profesional Médico
no médico

Grdfico n°18

ii. Agresiones Psicolégicas

Para las agresiones psicolégicas, se encuentran diferencias significativas (chi2)
tanto para edad como para antigtiedad. El grdfico siguiente permite observar
estas: por ejemplo, en cuanto a edad, se observa una clara gradiente en donde
a mayor edad, menos personas manifiestan haber estado expuestas, en todas
las categorias de respuesta; en cuanto a la antigliedad se observa el mismo
fenédmeno, en cuanto a mayor antigiiedad, menor nivel de exposicion reportado
(exceptuando aquellos que llevan menos de 2 afios trabajando en salud.
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CARACTERIZACION DE EXPOSICION A AGRESIONES PSICOLOGICAS EN PTS, MUESTRA TOTAL.

Mds de 56 afos 53% 36% 4%(3% 3%

Entre 46 y 55 anos 4% 38% 7% [4% 10%
O
% Entre 36 y 45 anos 37% 38% 9% [\ 1% 9%
L

Entre 26 y 35 anos 33% 33% 14% 10% 9%

Menos de 25 anos 22% 34% 7% 22% 5%
o Femenino 36% 38% 9% | 8% 9%
=
3

Masculino 44% 29% 3% 7% 7%
Mds de 21 anos 48% 38% 6% | 5% 3%
NO) Entre 1y 20 ainos 40% 36% 9% [ 6% 10%
% . No, (37,9%)
% Entre 6 y 10 aios 32% 37% 10% | 8% 13% . §7,unas pocas veces (35.9%)
k%)
— . Si, mensualmente (9,9%)
o Entre 3y 5 anos 28% 27% 18% 16% 1%
< . si, semanalmente (7,9%)
Menos de 2 anos 40% 40% 9% 8% 3% . si, diariamente (8,5%)

Grdfico n°19

En cuanto a las agresiones psicolégicas un 62% declara haber sufrido estas (ver-
sus un 35% para agresiones fisicas), siendo también el SSM Central el que mani-
fiesta esto en mayo, con un 70% de éstos (recordar que el 75% de esta muestra
proviene de un Hospital de alta complejidad), con un 39% que dice ‘mensual-
mente’, ‘'semanalmente’ y ‘diariamente’; y de otros SS fuera de la regiéon metro-
politana con un 71%. El resto de los SS tiene un porcentaje relativamente similar,
que va desde un 62% a un 58%.
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PORCENTAJE DE PERSONAS QUE HAN ESTADO EXPUESTOS A AGRESIONES PSICOLOGICAS, SEGUN SS.

SSM Norte SSM Central  SSM Oriente SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS
Oriente Privado
Grdfico n°20 W Bsiones pocas veces M si mensuaimente s semanaimente M si diariamente

En cuanto alas diferencias segun estamento, el que responde en mayor porcen-
taje como estando expuestos a este tipo de agresiones son los técnicos (con un
29% que dice estarlo ‘diariamente’ y ‘semanalmente’) y los administrativos (con
un 25%), en relacion, por ejemplo, a los médicos, donde sélo un 7% de ellos marca
esta alternativa.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE HAN ESTADO EXPUESTOS A AGRESIONES PSICOLOGICAS, SEGUN ESTAMENTO

Auxiliar Administrativo Técnico Profesional Médico
no médico

Grafico n°21

Colegio Médico de Santiago




98 Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud 99

De entre las personas que marcaron la alternativa: ‘dia-
riamente’, ‘semanalmente’, ‘'mensualmente’ y ‘unas po-
cas veces’, tanto a agresiones psicolégicas como fisicas,
se les consulté si habian realizado el procedimiento indi-
cado en el protocolo. El grafico siguiente muestra la res-
puesta, donde una proporcién importante de personas
que sufrieron agresiones, no activaron el protocolo

cepcion general que tienen en cuanto al funcionamiento del protocolo.

El 12% considera que el protocolo es ‘bueno’, 46% ‘regular’ y 41% ‘malo’. Son po-
COS casos como para poder sacadr conclusiones con respecto a cada uno de
los servicios o comparaciones entre ellos. Sin embargo, si resalta la percepcion
negativa que tienen las personas que realizaron el procedimiento, sobre su fun-
cionamiento, y asi, utilidad.

Esto es un factor critico ya que afecta la confianza que pueden tener las PTS en
activar el protocolo y seguir sus indicaciones. Esto afecta también la percepcidn
que tienen con respecto a las medidas que el establecimiento estd tomando,
qué tan protegidos, o no, se sienten, y asi, repercute en la salud mental de los
mismos.

EN CASO HAYA RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE EN ALGUNA DE LAS DOS PREGUNTAS
ANTERIORES: ¢REALIZO EL PROCEDIMIENTO INDICADO POR EL PROTOCOLO?

(N° DE AQUELLOS QUE S MARCARON PARA AGRESION FiSICA Y/O PSICOLOGICA)

137 No

129

Si

s

¢CUAL ES SU PERCEPCCION GENERAL AL FUNCIONAMIENTO DEL PROTOCOLO?

(N° DE PERSONAS QUE SI LO ACTIVARON)

10 10 10 18
17
SSM SSM SSM SSM SSM Sur Centro Otro SS 12
Norte Central  Oriente Sur Orienrte Privado
]
erafconz: H O K H =
1 1

P L6 - SSM Norte SSM Central  SSM Oriente SSM Sur SSM Sur Centro Otro SS
El Slgglente‘ 9rc1ﬁco muegcro solo qque!ld§ PTS 9“? res (6PTS) (34pPTS) (34pts) (40PTS)  Oriente (6PTS)  Privado (13PTS)
pondieron ‘si’ haber realizado el procedimiento indicado (3pTS)

por el protocolo en caso de haber sufrido una agresion,
sea esta fisica o psicoldgica: un total de 143 personas'™
(de las 688 que dijeron haber estado expuestas, en los
ultimos 12 meses, a agresién fisica de parte de usuarios
externos; y de los 388 que dijeron haberlo estado ante
agresion psicolégica). A ellos se les consulté por la per-

Grdfico n°23

. Bueno . Regular . Malo . No sé

7 de las cuales son del SSM Occidente, por o que no se incluye en el grdfico.
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En reiteradas ocasiones los encuestados mencionaron
que “las agresiones verbales, fisicas, amenazas son el dia
a dia en que vivimos el personal de salud’, violencia que
seria ejercida mayormente por pacientes y acompa-
Aantes, siendo las agresiones fisicas las que se denun-
cian, quedando las verbales o psicolégicas invisibiliza-
das. Aseguran al respecto que “se tiene nhormalizado el
proceso de agresion de los usuarios hacia los funciona-
rios como algo que es parte de las incidencias durante
las funciones’y “es parte de la pega’.

Este entendido podria prolongar un ciclo de violencia ha-
cia el personal de salud, puesto que las PTS encuestados
indicaron que, o bien “se estd normalizando la situacion
de la agresion verbal y ya solo se estan denunciando las
agresiones fisicas, llegando a un nivel de escalada ma-
yor’; o bien al entenderlo como algo comun o cotidiano
dentro de sus labores, no se realizaria ninguna accion
para remediarlo, ni se toman medidas para abordarlas.

En este contexto, se hace necesario un trabajo de sen-
sibilizacion dirigido a los y las trabajadores, que les per-
mita la identificacion de las agresiones externas, lo que
posibilita su abordaje, por parte de las personas, los equi-
pos y la institucién. De acuerdo con los entrevistados,
actualmente, se hace el lamado a que toda agresion y
denostacion se notifique y/o denuncie, y subrayan que
cualquier persona que se sienta agredida puede dejar
registro y solicitar que se haga la notificacion, no obs-
tante, reconocen que el proceso de desnaturalizacion
debe ir acompanado de una respuesta a las situaciones
de violencia, si no, se reforzaria la desconfianza hacia las
instituciones y el entendido de que “es algo que hay que
aguantar porque no hay forma de revertirlo”.
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En este Ultimo apartado se han mostrado diferencias significativas segun la
edad de la persona que trabaja en salud y el tiempo que lleva haciéndolo. Esto
es un aspecto que surgid en las entrevistas, que se explicaria, en parte, por la
mayor conciencia que tienen las generaciones mas jovenes, de lo que es y no
agresion, siendo reclamado y defendido como un derecho, no aceptado, y, por
ende, denunciado como tal. En cambio, las generaciones que llevan mds tiempo
trabajando en salud han incorporado esto dentro del trabajo, como una carac-
teristica mds a la cual deben hacer frente por sus propios medios. Importante
resaltar que este tema empieza a ser preocupacion “publica’, es decir, objeto de
accion publica, desde hace solo 5 anos.

Por udltimo, si bien el instrumento aplicado a las PTS trataba sobre agresiones
de parte del usuario externo, diversos comentarios revelan preocupaciones
significativas en cuanto a la necesidad de abordar tanto las agresiones exter-
nas como las internas que se experimentan en los servicios. Se hizo hincapié
en que “(.) el maitrato no pasa solamente por personas externas sino también
por nuestros mismos compareros o superiores’, por lo que “también deberia
haber algun tipo de reforzamiento y supervision en cuanto al trato dentro de los
mismos servicios y el ambiente laboral que se vive cotidianamente en nuestro
hospital, ya que regularmente existe mal trato y/o acoso laboral de parte de los
mismos comparieros mds que de los usuarios’.

De acuerdo con las personas entrevistadas, el que existan situaciones de vio-
lencia interna y mal clima laboral incide directamente en el desempeno de las
personas, en especifico en el trato y atencidon que se le da al paciente, el cual
puede gatillar situaciones de agresiones por parte de este uUltimo. Adicional-
mente, puede impactar en la implementacion efectiva del protocolo, en tanto
no se cuente con apoyo de pares y o jefaturas para intervenir en la situacion, o
bien, en notificarla, por tanto, puede quedar desatendida. Esto pone de mani-
fiesto la necesidad de trabajar de manera integrada la prevencién y abordaje
de la violencia y la promocion del buen trato, tanto internamente como con el
usuario.
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VII. PARTE 7:
MATRIZ DE HADDON

Se desarrolla una Matriz de Haddon para las agresiones
externas al personal de salud, que brinda un enfoque es-
tructurado para sistematizar y analizar los factores rela-
cionados con el evento de agresion y apoyar en desa-
rrollar estrategias de prevencion, respuesta y mitigacion
mas completas y efectivas para proteger la seguridad y
el bienestar de las personas.

El contenido de la matriz se elabora a partir de la in-
formacion recabada durante el estudio, considerando
las experiencias de los establecimientos de salud par-
ticipantes que podrian ser aplicables en el contexto de
otros centros de salud.

A continuacién, se organiza la informacion de acuerdo a
la fase en que ocurre: pre evento, evento y post evento;
lo que coincide con las medidas de prevencion, aborda-
je y mitigacién respectivamente, con el fin de facilitar la
lectura y comprension. En anexos se encuentra esta in-
formacién dispuesta en el formato de Matriz.
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FASE PRE EVENTO

INDIVIDUO + Reuniones periédicas o jornadas protegidas para difundir

y hablar sobre el protocolo y su aplicacion.

* Reuniones de sector para andlisis de casos y entrega de
indicaciones.

* Atencién en dupla de trabajo.

* Capacitaciones en manejo de situaciones y pacientes complejos
para funcionarios/as que tienen trato directo con personas.

+ Capacitacién en técnicas de desescalamiento.

+ Formacion en comunicacion efectiva.

+ Acceso a recursos de apoyo psicoldgico.

+ Capacitacion en identificaciéon de situaciones de riesgo.

AGRESOR - Difusion de politicas ante violencia a personal de salud.

- Habilitacién de puntos o médulos de orientacion al usuario
(sobre horarios, turnos, etc.).

- Contar con anfitrién que derive y entregue informacién a usuarios.
- Identificacion y seguimiento de agresores previos.
+ Educacién en gestion emocional.
+ Educacién en resolucion de conflictos.

AMBIENTE - Infografias con mensajes claros sobre politicas ante violencia a

i ersonal de salud.
Fisico P

- Implementacion de infografias y pendones con decdlogo sobre
el buen trato mutuo.

+ Uso de televisores para transmitir campafas comunicacionales
en salas de espera en torno al buen trato.

« Implementacién de sistemas de vigilancia.

- Instalacién de botones de pdnico.

« Acceso controlado a dreas criticas.

« Instalacién de estructuras que resguarden al personal (pj. mamparas).

- Establecer vias de escape para el personal.

+ Contar con guardias de seguridad.

- Contar con carabineros en unidades criticas.
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ORGANIZACION

FASE PRE EVENTO

- Establecimiento de comité local de agresiones.

- Promocién de la notificacion frente incidentes.

* Levantamiento y reporte a equipo directivo sobre situaciones de
riesgo recurrentes.

* Preparacion de equipo de referentes en distintas dreas o unidades
como especialistas en la temdtica que puedan dar orientaciones all
respecto.

« Capacitacion a jefaturas para intervenir en situaciones de poten-
ciales agresiones o evitar escalada de la agresion.

+ Capacitacion a equipo de trabajo para detectar situaciones de
riesgo de agresiones propias o de los pares, y aplicar estrategias de
manejo de usuario o afrontamiento de acuerdo a protocolo.

- Capacitacion a representantes de asociaciones de funcionarios,
para apoyar la difusién y sensibilizacion.

- Generacién de una cultura de cuidado entre compaferos de traba-
jo para detectar situaciones de riesgo de otros y poder activar de
forma oportuna el protocolo.

Planes operativos del protocolo de acuerdo a necesidades de las
distintas unidades de atencidn, elaborados en conjunto con los
equipos involucrados.

Definicién y capacitaciéon de un equipo de primera intervencion

y contencién al funcionario.
Reuniones con otras instituciones para compartir protocolos de

actuacion.

Realizar la querella si la agresion constituye delito.

Articular apoyo de Carabineros y Seguridad Ciudadana para
atender situaciones complejas. Definicidon de su rol ante eventos
de agresion.

Realizar simulacros de los protocolos de actuacion en distintas

unidades.
- Coordinacién y gestién con OAL para la identificacion de situaciones
de riesgo y elaboracién de medidas de prevencion.
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FASE PRE EVENTO

COMUNIDAD - Campana comunicacional de buen trato por parte de la
comunidad, dirigida a otros usuarios en medios locales.
* Empoderar a la comunidad para cuidar a los funcionarios.
* Trabajo coordinado con Comités de Desarrollo Local y comunidad
organizada en torno a la prevencion de agresiones.

FASE EVENTO

INDIVIDUO - Aplicacién de técnicas de gestion emocional.
- Aplicacién de técnicas de manejo de usuarios.
* Aplicacién de técnicas de desescalamiento.
* BUsqueda de apoyo en pares para ser relevado.
* Busqueda de apoyo en jefaturas para ser relevado referentes.
+ Abandonar el lugar.
- Buscar resguardo fisico.
* Dar aviso a personal de seguridad.
* Llamar a carabineros.

AGRESOR - Intervencion por parte del personal de seguridad.
* Evaluacién del riesgo.
* Contencidn de la situacién por parte de un tercero.
* Realizar mediacién por parte de un tercero.

AMBIENTE FisiCO - Activar sistemas de alarma.
+ Reforzar seguridad en dreas criticas.
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FASE EVENTO FASE POST EVENTO

ORGANIZACION * Implementacion de protocolos de actuacion.
- Atencién inmediata y apoyo psicoldgico al personal agredido.

AMBIENTE FisIiCO - Reparacién de dafos en instalaciones.
+ Evaluacién sistemdtica de medidas de seguridad, para su mejora.
* Revisidon y mejora de seguridad fisica y sistemas de vigilancia y

* Registro y documentacion del incidente.
* Dar aviso a autoridades.

alarmas.
* Gestidn para apoyo de parte de OAL.
ORGANIZACION * Orientacién y acompafamiento ante denuncia al OAL.
COMUNIDAD , N . - . e ,
- Buscar apoyo de la comunidad ante incidentes. . Orientacién y acompanamiento para notificacion registro de

* Formulario de Agresiones.

* Seguimiento a funcionario post intervencion.

+ Seguimiento de unidad o equipo después del evento.

* Realizar la querella si la agresion constituye delito.

« Brindar asesoria juridica.

FASE POST EVENTO - Realizar acompanamiento en trdmites juridicos.

- Reuniones de andlisis de factores de riesgo en unidades afectadas
par la identificacion de las variables causantes de la agresion.

INDIVIDUO - Realizar notificacion de la agresién o denuncia al OAL + Andlisis de factores de riesgo recurrentes, abordables desde la
* Acceder a instancias de contencién y apoyo psicolégico por gestion clinica o administrativa.
parte del establecimiento o el OAL. * Reuniones de seguimiento con equipos de la unidad afectada,
* Participar en sesiones de debriefing. para identificar posibles afectados indirectos.
- Comunicar necesidades y requerimientos a comparieros, jefatura + Contar con retroalimentacién del personal involucrado con
o referentes. respecto al funcionamiento del protocolo.
- Evaluar estrategias de afrontamiento utilizadas. * Andlisis de la situacién e identificacion de las causas, desde
- Redlizar la denuncia, si aplica. diversas fuentes, para revision y actualizacion del protocolo.

+ Comunicar las acciones tomadadas al personal de salud involucrado.
- Gestionar apoyo e OAL en medidas de mitigacién y apoyo a PTS

Notificacion al usuario agresor. que ha sufrido agresiones.
Entrevista con agresor.

Posibilidad de aplicar alta disciplinaria o cambio de centro de

atencion. COMUNIDAD

+ Reuniones de retroalimentacién con equipo de seguridad,
para identificar casos especificos.

* Seguimiento y supervisién del agresor.

AGRESOR

* Colaboracion en la identificacion de agresores potenciales.
- Apoyo de la comunidad para reconstruir la confianza.
* Participacion en campanas de sensibilizacion a los usuarios.
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6. CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Consideramos que el presente estudio de cardcter exploratorio tie-
ne un gran potencial: por una parte, para generar abogacia en base
al cumplimiento o no de la hormativa en establecimientos publicos,
asi como el abordaje del problema desde los privados. Esto consi-
derando la relevancia del tema, sus consecuencias y efectos, que
estadn ampliamente documentados, tanto para el personal de salud,
como para su entorno inmediato y finalmente para la atencién de
usuarios y las comunidades.

Por otra parte, permite identificar aspectos que requieren un estudio
en profundidad, como son las estrategias que se han usado para
dar cumplimiento a la normativa; los resultados que cada una tiene;
la manera en que se dan a conocer las medidas; la implementacion
de la normativa, en cuanto a calidad, adaptabilidad y aceptabilidad,
la fidelidad en cuanto a lo que fue disefado, la sustentabilidad, entre
otros aspectos relevantes de la implementacién. Se puede ademds
identificar las fortalezas, debilidades y dreas de mejora transverso-
les, asi como especificas a los establecimientos; la evaluacién de
sus efectos, a corto, mediano y largo plazo, con el objetivo de mejo-
rar el disefio e implementacion de estas medidas.

El estudio, evaluacién y conocimiento de estos aspectos permiten
identificar mejores prdcticas, aspectos que se pueden desarrollar
desde el nivel central, a nivel de SS y de establecimiento, hospitalario
o de APS, para cumplir con el objetivo de proteger a las y los trabao-
jadoras/es de la salud. Asi, abre un campo de estudio y andlisis de
relevancia para el sector salud.

Para futuros estudios similares sobre agresiones externas al perso-
nal de salud, es fundamental una planificacién mds flexible y robus-
ta, la colaboracion efectiva con las instituciones involucradas y la
consideracién de factores estacionales y eventos imprevistos para
garantizar la calidad y la completitud de los datos recopilados. Ade-
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mas, la diversificacién de fuentes y métodos puede ser clave para superar desafios en la obten-
cién de muestras representativas.

A continuacién, se desarrollan conclusiones y recomendaciones especificas.

. EN RELACION AL MINSAL

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha mostrado avances significativos en la gestién de agresiones
externas al personal de salud desde la implementacion de la Norma N°28. Aunque aun falta tra-
ducir esto en acciones concretas para los trabajadores de la salud, no limitdndose Unicamente
a la reportabilidad, y considerar la implementacion de medidas preventivas y de mitigacion
mds efectivas. Se subraya la importancia de difundir la Ley 21188, tanto entre el personal de
salud como entre los usuarios, para asegurar un mayor conocimiento y cumplimiento de sus
disposiciones.

Se sugiere desarrollar campafias de comunicacién y capacitacién continua que pueda ser en-
viado a todos los SS y establecimientos para concientizar tanto a los trabajadores de la salud
como a la comunidad sobre la importancia de prevenir y abordar las agresiones en el entorno
de la salud.

Dentro de las iniciativas que se destacan estd el Programa de Apoyo a la Gestién Local como
una iniciativa exitosa para mejorar la seguridad en los centros de salud de Atencién Primaria. En
esta linea se hace necesario contar con recursos para la elaboracién de protocolos, viables y
que den respuesta, a nivel nacional, de manera que los establecimientos de salud puedan co-
menzar a abordar las agresiones al personal de manera mds inmediata y efectiva.

Por otro lado, implementar mejoras en el sistema de registro y notificacién de agresiones para
asegurar que se recopile informacion detallada y completa sobre cada incidente, complemen-
tado con entrega de resultados y retroalimentacion para los diferentes SS y establecimientos,
que contribuya a una toma de decisiones mds atingente con el contexto.

Adicional al andlisis de informacion, se recomienda establecer un mecanismo de seguimiento
y monitoreo que permita evaluar el proceso de difusion e implementacion de protocolos en los
establecimientos de salud. Esto con el objetivo de establecer procesos de mejora continua en
funcién de lo que sea mds efectivo para la prevencion, abordaje y mitigacién de las agresiones
externas al personal de salud.
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En el sector privado, el abordaje de las agresiones varia de un es-
tablecimiento a otro, lo que destaca la necesidad de una estro-
tegia integral, que incluya también al sector privado, el registro
de las agresiones que ahi suceden y la desproteccion, desde el
punto de vista normativo, ante el cual estdn, dependiendo Unicao-
mente de la gestién individual del empleador. Se menciona la di-
ficultad de tratar con personal a honorarios (especificamente en
cuanto a los OAL). Al respecto, se recomienda establecer estdan-
dares minimos, desde el MINSAL, de abordaje de agresiones para
los establecimientos de salud privados, el brindarles apoyo téc-
nico y operacional (por ejemplo, en la coordinaciéon con el Minis-
terio del Interior) y considerar la creacién de un registro de agre-
siones en el sector privado para un monitoreo mds completo.

Por ultimo, fomentar la colaboracion interinstitucional entre las Di-
recciones de Servicio, las municipalidades y los establecimientos de
salud para compartir experiencias y buenas prdcticas que fortalez-
can una cultura de atencién de salud libre de violencia.

II. EN RELACION A LOS
ORGANISMOS ADMINISTRADORES DE LA LEY

Los Organismos Administradores de la Ley 16.744 desempenan un
papel relevante en la prevencion y mitigacion de las agresiones al
personal de salud. Sin embargo, su rol se limita a recomendar, pres-
cribir y notificar, sin la capacidad de intervencion directa ni la au-
toridad para imponer sanciones. A pesar de esto, ofrecen apoyo
psicolégico, prevencion y capacitacion. Se sugiere incorporarlos de
manera mds efectiva en el trabajo de disefio e implementacion de
medidas de prevencién, como organismos expertos en salud y se-
guridad de las y los trabajadores.

Por otro lado, fomentar, desde la linea de investigacion que tiene la
SUSESO en conjunto con los OAL, en torno al problema de las agre-
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siones al personal de salud y de qué forma abordarlo. El nuevo instrumento para evaluar ries-
gos psicosociales en el trabajo, segln Protocolo MINSAL, incorpora variables de violencia en el
trabajo. En relacion a esto, también se pudiera fomentar el estudio de estos datos, de manera
pormenorizada, con el objetivo de dar apoyo a los establecimientos en esta linea. Este trabajo
debe ser de forma colaborativa y coordinada con los otros actores, para lo cual seria relevante
incorporar a los OAL en las instancias de disefio y definicién de politica publica, asi como en el
desarrollo legislativo que se pudiera dar en el futuro.

Finalmente, trabajar en pos de la unificacion de criterios para el registro de incidentes, asi como
el compartir informacion, con fines de investigacion, que permita dar sustento a las medidas
que se propongan. El compartir también las experiencias y medidas que se han realizado desde
los OAL, con la evaluacion que ellas tengan, con el objetivo de poder replicar aquellas que cum-
plan de manera efectiva y eficiente, el proteger alas y los trabajadores de la salud del riesgo de
violencia.

I1l. EN RELACION A LAS
DIRECCIONES DE SERVICIOS DE SALUD

La Direcciones de Servicios de Salud han establecido Mesas de Seguridad para velar por la apli-
cacién de la Norma N°28. A pesar de su existencia, se sefiala una falta de trabajo fluido para
operacionalizar planes de accidon y una falta de comunicacion permanente y transversal para
sensibilizar y educar sobre el tema. Se sugiere fortalecer las relaciones con el intersector, como
autoridades de seguridad ciudadana y carabineros para mejorar la seguridad en los estableci-
mientos de salud y garantizar una respuesta efectiva ante situaciones de agresion.

Las Direcciones de SS deben impulsar la aplicacién y cumplimiento de la Ley N°21188 (Consulto-
rio Seguro) y el Ordinario C34/378, que mandata a los directores de establecimientos de salud
a hacerse parte de las querellas y/o querellarse directamente, cuando los funcionarios sean
objeto de violencia externa. Para ello se sugiere que desde la Direccidn del SS se establezcan
canales de comunicacién y apoyo a los establecimientos, incorporando también a los estable-
cimientos de APS de la Red (o la coordinacién con los directores de salud o corporaciones a nivel
municipal). El apoyo puede ser en términos técnicos juridicos, como también en la elaboracién
de directrices o comunicacién de como hacer el proceso para dar debido cumplimiento a la
normativa y apoyo a las PTS de la red.
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Se recalca como necesario establecer una estrategia de comuni-
cacién permanente y transversal para sensibilizar y educar tanto
al personal de salud como a la comunidad sobre la importancia
de prevenir, abordar y mitigar los efectos de las agresiones, la cual
puede ser elaborada y compartida con la red de salud a cargo.

Por otra parte, el proporcionar un apoyo continuo y recursos a los
establecimientos de salud para facilitar la elaboracién de protoco-
los, incluyendo capacitacion y asistencia técnica y mejorar la coor-
dinacion y comunicacién con los establecimientos de salud para
garantizar que los planes de accién se implementen de manera
efectiva y se evallen, revisen y mejoren de forma regular.

Si bien se han generado orientaciones que instruyen aspectos en
relacion a la temdatica, se hace necesario aunar estrategias gene-
rando documentos de actualizacion en donde se aborden casos
nuevos que se han ido abordando y su resolucidn, para contar con
orientaciones actualizadas y oportunas para abordar los propios. En
la misma linea, se sugiere fomentar la colaboracién entre los esta-
blecimientos de la red de salud para compartir recursos y experien-
cias, asi como lecciones aprendidas en la prevencion y mitigacion
de agresiones.

IV. EN RELACION A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

A nivel de gestion institucional, en general, los establecimientos de
salud cuentan con protocolos de actuacion frente agresiones exter-
nas al personal, o bien, se encuentran en proceso. Estas han contado
con la participaciéon de diferentes dreas, profesionales y asociacio-
nes de funcionarios, con el objetivo de incorporar una perspectiva
técnica relacionada con su campo de accién, lo que demuestra un
enfoque participativo en el proceso. Sin embargo, se evidencia un
retraso en la implementacion de medidas concretas para enfrentar
este problema.
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En esto, ha sido clave promover la formacion de comités o subcomités encargados de abordar
especificamente la temdtica de agresiones en los establecimientos de salud, garantizando una
gestion mads focalizada, efectiva y eficiente, asi como involucrar a distintas dreas de la organi-
zacion en su gestion y equipos especializados que puedan implementar las acciones que con-
sidera el protocolo, como apoyo a los referentes establecidos.

Se sugiere que los establecimientos promuevan la difusién de la Ley Consultorio Seguro entre las
PTS, asi como establecer como parte de la gestién de agresiones, el cumplimiento de esta y del
Ordinario C34/378, en cuanto a hacerse parte o querellarse directamente en caso de que una
persona que trabaja en el establecimiento sufra una agresién de parte del usuario externo. Esto
constituye un apoyo relevante, tanto a la persona que sufre la agresion, como la sefal que envia
a todos quienes trabajan ahiy a la comunidad.

En relacion a la difusién, se ha realizado a nivel institucional principalmente a través de docu-
mentacion oficial y canales formales, dirigida a las jefaturas, sin embargo, no se lleva a cabo
un monitoreo efectivo de esta difusidon y si llega efectivamente a las personas, lo que genera
incertidumbre sobre la comprension y transmision de la informacion. Al respecto, la encuesta
muestra que hay diferencias significativas en el conocimiento del protocolo entre diferentes
servicios de salud y estamentos, y un porcentaje considerable de trabajadores declara no co-
nocer el contenido del protocolo en detalle.

En primer lugar, se sugiere capacitar d las jefaturas en la temdtica, asi como en la utilizaciéon
efectiva del protocolo, para que luego puedan sostener instancias de reunidon con su equipo
para trasmitir las nociones generales sobre agresiones por parte de externos y el curso de ac-
cién ante estas. Por otra parte, se hace necesario contar con una copia impresa del protocolo
en las distintas unidades, asi como un flujograma del proceso ante una agresion, que pueda ser
consultado de manera expedita por las personas que lo necesiten.

Se sugiere establecer una estrategia comunicacional mds sélida y sistemdatica, que pueda lle-
gar a todos los funcionarios. Las acciones de difusién mds efectivas, segln las personas entre-
vistadas, son las que involucran interacciones directas, como charlas y conversatorios sobre el
tema. En algunos casos, se ha asociado la difusién del protocolo con campafas ya existentes,
como el Buen Trato Laboral o la prevencion de la Violencia Interna, lo que facilita una integra-
cion de la temdtica en instancias de promocidn y prevencioén. A esto se le agrega la necesidad
de establecer un sistema de retroalimentacion con el personal para evaluar la efectividad de
las acciones de difusion, y asi, ajustarlas segulin sea necesario para mejorar la comprension y el
conocimiento del protocolo.
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La existencia del protocolo proporciona una sensacion de seguri-
dad, respaldo y compromiso a nivel institucional para las PTS, sin
embargo, se reconoce que el protocolo es perfectible; tiene limita-
ciones en cuanto a su efectividad, alcance y obligatoriedad, lo que
puede llevar a la inaccién por parte de la direccién y la falta de san-
ciones para los agresores.

Un aspecto fundamental es el trabajo con la comunidad, con la po-
blacién usuaria y beneficiaria de los servicios de salud. En esto se
sugiere: la inclusiéon de los espacios e instancias establecidas en
el andlisis de la situacion y el disedio de medidas; la realizacién de
campanas comunicacionales y de sensibilizacién ante la comu-
nidad, del trabajo que se realiza en los establecimientos de salud,
tanto en términos de procedimientos, acceso y acciones posibles,
como en cuanto al trabajo que realizan las PTS y su impacto en la
poblacién; identificar aquellos aspectos que pueden desencadenar
reacciones violentas con el objeto de analizar y establecer medidas
para prevenirlas; manejo de expectativas de la poblacién, informan-
do aquello que estd, y que no estd, en manos del establecimiento de
resolver. Se sugiere que todo este trabajo con la comunidad se reali-
ce de forma participativa y vinculante, siendo un punto critico en los
efectos que cualquier medida pudiese tener.

Con respecto a las medidas de prevencion, los principales obstacu-
lizadores versan sobre la escasez o falta de recursos econémicos, lo
que impacta principalmente en las medidas de seguridad, y luego,
en las acciones de capacitacion. En esta linea, se requiere un enfo-
que mds sdélido en la implementaciéon de medidas preventivas para
abordar las agresiones al personal de salud, lo que impactard en de
forma sistémica en el manejo de las situaciones de agresion y en las
medidas de mitigacidon que se requieran.

En relacién a la actuacion frente agresiones, el protocolo tiende a
funcionar en la medida que los actores clave estdn disponibles. Al
respecto, se recomienda preparar un equipo de profesionales al in-
terior del establecimiento, incluso pueden ser de distintas dreas o
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unidades, que actlien como equipo experto para dar asesoria y orientacion, y funcionar como
equipo de primera respuesta en caso de que se requiera. Es importante sefialar que una pro-
porcién significativa de personas que sufrieron agresiones no activé el protocolo, y aquellos que
lo hicieron tienen una percepcién mayormente negativa sobre su funcionamiento. Esto afecta
la confianza del personal de salud en el protocolo y en las medidas de proteccidn, por tanto, hay
que fomentar una cultura de denuncia y dpoyo para que las y los trabajadores se sientan segu-
ros al informar sobre situaciones de agresion y reciban el respaldo necesario.

Se recomienda que las unidades puedan realizar un andlisis desde la experiencia de sus inte-
grantes, con el fin de ajustar los procedimientos del protocolo a las acciones que resulten mds
efectivas para su contexto particular. Es relevante realizar un andlisis de las unidades y esta-
mentos mds afectados y el tipo de agresion a la que estdn expuestos, para abordarlo de una
manera mds profunda e incentivar la colaboracién y coordinacién entre los diferentes departa-
mentos y cargos involucrados en el abordaje de agresiones en hospitales para una perspectiva
mds integral.

Por dltimo, con respecto a las medidas de mitigacion, existe una necesidad de mejorar la comu-
nicacion y la orientacién posterior a las agresiones para ajustar las expectativas y proporcionar
informacion sobre las acciones que se llevardn a cabo, ademds de proporcionar el seguimiento
y acompafnamiento a los casos.

La percepcion es que las conductas agresivas por parte de los usuarios se estdn consolidando
como una prdctica comun, lo que genera frustracién y falta de confianza en las instituciones y
sus protocolos. Se espera que se reconozcan las agresiones como un problema urgente, ante
el cual la institucién y la comunidad tienen la responsabilidad de realizar un cambio cultural,
desincentivando la conducta agresiva ya sea por medio de consecuencias o sanciones a quie-
nes agreden, y a su vez, promoviendo el buen trato como un estdndar.

Con el fin de contribuir a la prevencion, abordaje y mitigacién de las agresiones al personal de
salud, se elabora una matriz que consolida las medidas levantadas en el presente estudio, para
que puedan ser implementadas en los distintos centros de salud, en funcidon de sus posibilida-
des y contextos.
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8. ANEXOS

. ANEXO T:
DESCRIPCION DE CADA SERVICIO DE SALUD Y
LA MUESTRA OBTENIDA

i. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE (SSMOR)

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) cubre las comunas de Providencia, Las Con-
des, Lo Barnechea, Macul, La Reina, Vitacura, Penalolén, Nufoa y Rapa Nui. El SSMO cuenta con
4 Institutos de referencia nacional (1. Nacional del Térax, I. de Neurocirugia Dr. Asenjo, I. Nacional
de Geratria y el INR Pedro Aguirre Cerda), 3 hospitales de Alta y Mediana Complejidad (Hospital
del Salvador, Hospital Luis Tisné y Hospital Dr. Luis Calvo Mackena), 1 centro de referencia (CRS), 1
hospital comunitario, 5 urgencias hospitalarias, 20 CESFAM, 5 CECOSF, 8 COSAM y 11 SAPU.

Cuenta con una poblacion asignada de 1.374.546 personas, de las cuales 634.57 se encuentran
inscritas en la Atencién Primaria de Salud segun la Cuenta Publica Participativa 2022. La po-
blacién se caracteriza por un sostenido aumento de los mayores de 60 anos y una paulatina
disminucion de los menores de 20 afos, siendo el 23% de la poblacion mayor de 60 afos. Es el
territorio que acumula mds afos de escolaridad en promedio (INE) en relacién a las otras co-
munas de la RM.

CUOTA ESTABLECIDA MUESTRA LOGRADA PARA EL SS Y APS Y SUS CARACTERISTICAS

Prof.no

SSM ORIENTE Médicos Médicos Técnicos Admin. Auxiliares Total
Cuota APS 7 (0] 12 4 3 36
Muestra Final - APS encuesta PTS 31 m 35 30 7 214
brecha APS -24 -101 -23 -26 -4 -178
Cuota Hospitales 5 7 8 2 2 24
Muestra Final - HOSPITALES encuesta PTS 46 64 15 20 2 146
brecha HOSPITALES -41 -57 -7 -18 0 -123
Centro Privado 24 2 0 1 0 27

Tabla n°9
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Este es el Servicio de Salud del cual proviene el 35% de la muestra total, con 387 respuesta. Se
logra también una muestra relevante en varios de sus establecimientos, como el Hospital del
Salvador (con el 24% de los casos del SS) y varios centros de atencién primaria.

Importante recordar que este estudio comprometié el anonimato en el andlisis de los datos, en
donde este se haria Unicamente agregado a nivel de SS.

Otra caracteristica relevante de esta submuestra es que logra representacion en todos los es-
tamentos, con un 46% de profesionales no médicos, 26% de médicos, 13% de administrativos y de
técnicos respectivamente y un 2% de auxiliares.

En cuanto a la distribucion etaria, un 64% de la muestra se concentra entre los 26 y los 45 afos
de edad y un15% tiene mds de 56 anos. Esto es relevante en cuanto las personas que responden
tienen una experiencia, en términos de tiempo, relevante de lo que es el trabajo en salud y la
atencion de personas.
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD - SSM ORIENTE

Hospital del Salvador 93 Instituto de Neurocirugia 2
CESFAM Dr. Herndn Alessandri 42 SS Metropolitano Oriente 2
CESFAM Dr. Alfonso Leng 30 Sin Informacién 2
CESFAM Dr. Anibal Ariztia 22 CESFAM Juan Pablo I 1
CESFAM Rosita Renard 21 Caa 1
CESFAM El Aguilucho 16 CECOSF Amapolas 1
CESFAM Vitacura 15 CECOSF Caffarena 1
INR Pedro Aguirre Cerda 15 Centro Comunitario de Salud Mental 1
CESFAM Salvador Bustos 14 Centro Salud Mental Ambulatorio 1
CECOSF Andacollo 10 Centro urgencias Nufoa 1
CECOSF Marin 10 CESFAM Carol Urzdia 1
Centro de Salud Privado 9 CESFAM Carol Urzua 1
CESFAM Félix de Amesti 7 CESFAM La Faena 1
COSAM 7 CESFAM Lo Hermida 1
CESFAM 6 Clinica Carlos Figueroa 1
Hospital Dr. Luis Tisné 5 Clinica Santa Maria 1
Clinica Alemana 4 Clinica U. de los Andes 1
Integramedica 3 CsC 1
COSAM Nufoa 3 Farmacia Comunal de Nufoa 1
COSAM Providencia 3 Hospital Calvo Mackenna 1
CRS Cordillera Oriente 3 Laboratorio comunal de Nufoa 1
Hospital FACH 3 NUNOA 1
Hospital Luis Calvo Mackenna 3 Oriente 1
Hospital Militar 3 RedSalud 1
Publico 2 SAPU Lo Hermida 1
CESFAM Aguilucho 2 UC Christus 1
CESFAM Dr. Félix De Amesti 2 Vacunatorio comunal Nufoa 1
Clinica Indisa 2 Total 387
COSAM Dr. Greve 2

—
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ii. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL (SSMC)

El Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC) comprende el territorio de las comunas de
Santiago, Estacién Central, Cerrillos y Maipu. Comprende 3 hospitales (Hospital de Urgencia Asis-
tencia Publica, Hospital Clinico San Borja Arriardn y el Hospital Luis Valentin Ferrada - El Carmen
de Maipu), 1 CRS, 19 CESFAM, 4 COSAM, 9 CECOSF, 8 SAPU y 1SAR. Segun el informe de Cuenta Publi-
ca Participativa 2023 la poblacion asignada es de 1.432.383, con 838.559 como poblacion bene-
ficiaria de FONASA y 642.624 beneficiarios inscritos en APS.

CUOTA ESTABLECIDA MUESTRA LOGRADA PARA EL SS Y APS Y SUS CARACTERISTICAS

SSM CENTRAL Médicos ;g,:fs Técnicos  Admin.  Auxiliares  Total
Cuota APS 8 13 13 5 5 44
Muestra Final - APS encuesta PTS 9 2 2 1 1 15
brecha APS -1 1 |l 4 4 29
Cuota Hospitales 5 9 9 3 3 29
Muestra Final - HOSPITALES encuesta PTS 20 35 33 18 12 19
brecha HOSPITALES -15 -26 -24 -15 -9 -89
Centro Privado 7 0 0 0 0 7

Tabla n°10

Del SSM Central se obtuvo un total de 141 respuestas (siendo el 12,6% de la muestra total), de las
cuales 105 (el 75%) proviene del Hospital El Carmen de Maipu, de donde se tuvo un importante
apoyo para la realizacién del estudio. Si bien es un establecimiento relativamente nuevo (in-
augurado en el 2013) y que tiene la particularidad de ser uno concesionado, atiende a una de
las poblaciones mds numerosas de la RM, como es Maipu, viniendo a cubrir una demanda im-
portante de salud en la comuna. Otra caracteristica relevante de este SS es que tiene bajo su
cargo 11 establecimientos de atencién primaria (siendo uno de los dos SS a nivel nacional que
aun lo tiene), por lo que las directrices desde la Direccién del Servicio, también se implementan
de manera directa en APS.

En cuanto a la distribucion por estamento, un 26% es profesional no médico y médicos respec-
tivamente, 25% técnicos, 14% administrativos y 9% de auxiliares, teniendo una distribucién similar
a su dotacion total.
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SSM Central iii. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR (SSMS)

El Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) comprende las comunas de San Miguel, San Ber-
nardo, Buin, Lo Espejo, La Cisterna, San Joaquin, Paine y El Bosque, con una poblacion asignada

de 1.314.778 habitantes y 1.0540.228 como poblacién beneficiaria inscrita en APS. La red de esta-
blecimientos del SSMS contempla 6 Hospitales (H. Dr. Exequiel Gonzdles Cortés, Complejo Asis-
tencial Barros Luco, H. y CRS El Pino, H. San Luis de Buin — Paine, H. Psiquidtrico El Peral y H. Dr. Lucio
35 Cérdova), 3 Centros de Especialidades, 36 Centros de Salud Familiar, 23 SAPU, 3 SUR, 2 Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia Dental (SAPUDENT), 14 CECOSF, 6 Unidades de Atencién Primaria
Oftalmolégica (UAPO), 11 Postas Rurales, 5 Centros de Salud Mental (COSAM/CESFAM), 1 Centro de
Apoyo Comunitario para Personas con Demencia- ALIWEN y 3 SAR.
7
13 14
]2
Menos de Entre 26 Entre 36 Entre 46 Mds de
25 anos y 35 anos y 45 anos y 55 anos 56 anos
. Auxiliar . Técnico CUOTA ESTABLECIDA MUESTRA LOGRADA PARA EL SS Y APS Y SUS CARACTERISTICAS

Administrati Profesionall -
ministrativo no médico Médico SSM Central Masculino SSM Central Femenino

El territorio del SSMS se caracteriza por concentrar un indice de pobreza multidimensional (edu-
cacion, salud, trabajo, seguridad social, vivienda y redes y cohesién) mayor al promedio de la
Regidon Metropolitana, siendo la comuna de Lo Espejo la que presenta el porcentaje mds alto
(38%) (Cuenta Publica 2021).

SSM SUR Médicos ,&ré?_.:i':& Técnicos Admin. Auxiliares Total
Cuota APS 8 9 10 5 5 37
Muestra Final - APS encuesta PTS 20 40 23 12 5 100
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - SSM CENTRAL brecha APS ~12 -3l -13 -/ 0 ~63
Muestra Final - HOSPITALES encuesta PTS 30 91 52 44 7 224
Hospital El Carmen de Maipu 105 CESFAM Nei 1 brecha HOSPITALES| _ -25 -85 ~45 -4 4 =200
Hospital Clinico San Borja Arriardn 6 CESFAM N°5 1 u
Centro de Salud Privado 4 Clinica del Profesor 1
Hospital San Juan de Dios 4 Clinica Red Salud Santiago 1 Tabla n°Tl
CESFAM Dr Norman Voullieme 2 COSAM Estacién Central 1
CESFAM Padre Vicente Irarrézaval 5 COSAM Santiago 1 Del SSM Sur se obtuvo un total de 325 respuestas, representando el 29,4% de la muestra total. De
Hospital de Urgencia Asistencia Piblica 5 CUR 1 este también se obtuvieron muestras relevantes en establecimientos especificos, con un 29%
ACHS 1 Hospital Pablico 1 que proviene del Hospital Barros Luco, donde 67 de ellas fueron realizadas de forma presencial
CESFAM Clotario Blest 1 Integramédica 1 por una encuestadora. Asi también, un 18% proviene del Hospital El Pino y 14% del CESFAM Maipo
CESFAM Dra. Ana Maria Juricic 1 IST 1 y 13% del CESFAM Dr. Carlos Lorca Tobar. En cuanto a la distribucion por estamento de estas, se
CESFAM Lo Barnechea 1 Upca -uti 1 observa una distribucién similar a la muestra general, con una mayoria de profesionales no
CESFAM Matta sur 1 Total 141 médicos (40%), seguido de un 23% de técnicos, 17% de administrativos, 16% de médicos y sélo un

4% de auxiliares.
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SSM Sur iv. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE (SSMN)

El Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) es el servicio a cargo de los centros de salud
publicos del territorio comprendido por las comunas de Til Til, Colina, Lampa Huechuraba, Qui-
licura, Conchali, Recoleta e Independencia. Es responsable de 1 Hospital comunitario (de Til Til),
2 Hospitales de alta complejidad (H. San José y el H. de nifos Roberto del Rio), 2 Institutos (1. Na-
cional del Cdncer y el I. Psiquidtrico Dr. Horwitz), 1 Centro de Diagnéstico Terapéutico (CDT Eloisa

86 Diaz), 25 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 11 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
12 Servicios de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU), 4 Servicios de Alta Resolutividad (SAR), 2
Servicios de Urgencia Rural (SUR), 9 Postas Rurales, 8 Centros Comunitarios de Salud Mental (CO-
50 SAM), 3 Consultorios Anexos de Especialidad (CAE) y 9 Unidades de Atencidon Primaria Oftalmolé-
E 3
12 10

gica (UAPO). Seguin el informe de Cuenta Publica Participativa 2022, el SSMN tiene una poblacién
asignada de 1.213.824 habitantes, de los cuales 726.491 son beneficiarios inscritos en APS.

Menos de Entre 26 Entre 36 Entre 46 Mds de

25 anos y 35 anos y 45 anos y 55 anos 56 anos >
. Auxiliar . Técnico CUOTA ESTABLECIDA MUESTRA LOGRADA PARA EL SS Y APS Y SUS CARACTERISTICAS

no medico S SSM NORTE Médicos I\;réc:lfi.::; Técnicos Admin. Auxiliares Total
Cuota APS 6 9 10 4 3 31
Muestra Final - APS encuesta PTS 7 1 0 0 0 8
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - SSM SUR brecha APS -1 8 10 4 3 23

Cuota Hospitales 4 6 6 3 2 21
Muestra Final - HOSPITALES encuesta PTS 30 21 15 10 2 78

Hospital Barros Luco Trudeau 96 Hospital Publico 1 brecha HOSPITALES -26 -15 -9 -7 0 -57

Hospital El Pino 58 CESFAM Maipo 1 Centro Privado 5 1 0 0 0 6

CESFAM Mqipo a5 CESFAM Dr. Mario Salcedo 1 . ________________________________________________________________________________________________________________|]

CESFAM Dr. Carlos Lorca Tobar 41 CESFAM Dr. Raul Moya 1 Tabla ne12

Hospital enf.inf. Dr. Lucio Cérdova 32 CESFAM El Manzano 1

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes 14 CESFAM Haydee Lépez 1 o ) . )

Hospital San Luis de Buin 8 CESFAM Lo Valledor Norte 1 Del SSM Norte se recibio un total de 92 encuestas, 58 provenientes del Hospital Roberto del Rio, la

Sin Informacion 5 CESFAM Orlando Letelier 1 mayoria de las cuales se realizaron de forma presencial y forma el 63% del total de la muestra.

Servicio de Salud Metropolitano Sur 5 CESFAM Pueblo Lo Espejo 1 Del total, el 46% de las respuestas proviene del estamento médico, un 25% de profesionales no

Hospital 3 CESFAM San Joaquin 1 médicos, un 16% de técnicos, 11% de administrativos y 2% de auxiliares.

CESFAM 2 CESFAM Santa Anselma 1

Metropolitano Sur 2 FARR DE SAN BERNARDO 1

Centro Comunitario de Salud Mentall 1 Total 325

CESFAM Carol Urzda 1
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SSM Norte V. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE (SSMOCC)

El territorio del Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOcc) comprende las comunas de
Lo Prado, Pudahuel, Quinta Normal, Renca, Cerro Navia, Alhué, Curacavi, Maria Pinto, Melipilla, San
Pedro, Talagante, Isla de Maipo, El Monte, Padre Hurtado y Pefaflor, siendo el SS que abarca mds
drea no urbana en la Regién Metropolitana. El SSMOcc cuenta con 6 Hospitales (H. San Juan de
Dios con un CDT adosado, H. Clinico Dr. Félix Bulnes, H. San José de Melipilla, H. de Peraflor, el H. de

Talagante y el H. de Curacavi Dr. Heyermcmn), el Instituto Traumatolégico Dr. Gebauer y el CRS Dr.
Salvador Allende. Tiene la mds amplia red de APS con mds de cien centros, entre los cuales hay
23 18 19 CECOSF, 34 CESFAM, 9 COSAM, 16 Postas Rurales, 23 SAPU, 8 SURy 4 SAR.
Segun el informe de Cuenta Pulblica Participativa 2022, la poblacion asignada comprende
6
;

1.373.198 habitantes, 84,4% de los cuales pertenece a FONASA. El 10,4% de la poblacion es rural y
un 25,3% se encuentra en condiciones de pobreza multidimensional (mayor al promedio de 20%
de la RM).

Menos de Entre 26 Entre 36 Entre 46 Mds de

N - - . . CUOTA ESTABLECIDA MUESTRA LOGRADA PARA EL SS Y APS Y SUS CARACTERISTICAS
25 anos y 35 anos y 45 anos y 55 anos 56 anos

. Auxiliar . Técnico

. Prof.no
. . Profesional . Médicos Py Técnicos Admin. Auxiliares Total
Wl oo [l comecico [ vecico S5M Norto Fomenino SSMOCCIDENTE Médicos
Cuota APS 8 13 14 5 3 43
Muestra Final - APS encuesta PTS 12 1 0 0 0 13
brecha APS -4 12 14 5 3 30
Cuota Hospitales 6 9 9 3 2 29
Muestra Final - HOSPITALES encuesta PTS 8 1 0 0 0 9
brecha HOSPITALES -2 9 3 2 20
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - SSM NORTE . )
Centro Privado 1 1 0 0 0 2

CESFAM El Barrero Total 92

CESFAM Esmeralda

Tabla n°13

Hospital Roberto del Rio 58 CESFAM Irene Frei de Cid 1
Hospital Clinico de la U de Chile 8 CESFAM Symon Ojeda 1 De este SS se obtuvo el menor nimero de respuestas, con solo 24, a pesar de todas las tratativas
Hospital San José 6 Clinica Psiquidtrica Universitaria 1 y compromiso inicial de parte de este con el estudio. La muestra proviniene en un 88% de médi-
Centro de Salud Privado 2 COSAM Lampa 1 cos y el restante de profesionales no médicos (3 personas); con esta no es posible incorporar a
CESFAM Dr. Salvador Allende Gossens 2 Hospital Psiquidtrico Monovalente 1 este Servicio dentro del andlisis comparativo que se hace, ya que no da cuenta de la realidad de
Clinica Dévila 2 RedSalud Quilicura 1 los establecimientos que lo componen ni de las personas que trabajan en él. Si se incorporard
Instituto Nacional del Cdncer 2 Servicio de Salud Metropolitano Norte 1 en el andlisis general que se haga de la Regién Metropolitana y de las personas que trabajan
Pdblico 2 Servicio Médico Legall 1 en salud, ya que forman parte del universo que se ha definido como objetivo para este estudio.

1

1

Se cuenta con un informe, entregado por la Direccidn del SS, a través de transparencia, dando
respuesta a las preguntas que se le plantearon. Este fue incluido en el andlisis cualitativo que se
hizo de la materia.
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SSM Occidente Vi. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR-ORIENTE (SSMSOR)

El territorio del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSOr) corresponde a las comu-
nas de Puente Alto, San Ramén, La Granja, La Florida, La Pintana, San José de Maipo y Pirque. Los

centros de salud bajo esta Red son 4 Hospitales (Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, H. Padre
Hurtado, H. Dra. Eloisa Diaz de la Florida, Complejo Hospitalario San José de Maipo), 1 CRS (Hospitall
Provincia Cordillera), 33 Centros de Salud Familiar y 2 Posta Rurall.

10 Dos de estas comunas, Puente Alto y La Florida, cuentan con las poblaciones mds humerosas del
pais, comprendiendo un total poblacional beneficiaria del SS de 1.513.473 habitantes, con un 74%
de la poblaciéon como usuaria validada FONASA. Sin embargo, segun datos de la Cuenta Publica

‘ Participativa del SS, el total de usuarios efectivos es bastante mayor, llegando a 1.956.676 en el

1 afo 2022. Adicionalmente Puente Alto es la comuna mds poblada del pais, considerdndose una

3 4 n I comuna dormitorio y de servicios; mientras que San José de Maipo es la comuna mds extensa
2

de la Region Metropolitana. El territorio comprendido por las comunas bajo el SSMSO cuenta
con la mayor cantidad de personas en situacién de pobreza por ingresos. Cabe destacar que la

Menos de Entre 26 Entre 36 Entre 46 Mds de . . .
25 afios y 35 afos y 45 anos y 55 afos 56 afos comuna de La Pintana es la que presenta un mayor porcentaje de pobreza por ingresos, con un

. Auxiliar . Técnico 15.34%, siendo un 10% el promedio de la RM.

Administrati Profesional -
ministrativo no médico Médico SSM Occ. Masculino SSM Occ. Femenino

CUOTA ESTABLECIDA MUESTRA LOGRADA PARA EL SS Y APS Y SUS CARACTERISTICAS

Prof.no

SSM SUR - ORIENTE Médicos Médicos Técnicos Admin. Auxiliares Total
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - SSM OCCIDENTE Cuota APS m 14 15 5 5 50
Muestra Final - APS encuesta PTS 5 24 7 5 1 42
brecha APS 6 -10 8 0 4 8
CESFAM Pablo Neruda 5 CESFAM Lo Franco ‘
Hospital Félix Bulnes 4 CESFAM Pudahuel Poniente 1 Muestra Final - HOSPITALES encuesta PTS 10 4 5 3 3 25
Hospital Pefaflor 2 CESFAM Santa Anita 1 brecha HOSPITALES -3 5 5 0 0 8
Hospital Talagante 2 Hospitall 1 —Centro Privado 2 ! 0 0 0 3
Centro Médico San Victor de PeAaflor 1 Santa Anita 1 Tabla n°14
Centro terapéutico El brillo de sus ojos 1 SAPU Gustavo Molina 1
CESFAM Isla de Maipo 1 SAPU Penaflor 1
1

CESFAM Juan Pablo i Total 24 Del SSM Suro Oriente se recibieron un total de 70 encuestas, provenientes en un 50% del CESFAM
El Roble. Del total de esta sub muestra, el 41% corresponde a profesionales no médicos, un 24% de

médicos, el 17% de técnicos, un 11% de administrativos y el 6% de auxiliares.
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SSM Sur Oriente vii. OTROS SERVICIOS DE SALUD FUERA DE LA REGION METROPOLITANA

Al haber sido una convocatoria abierta con un cuestionario en linea, se recibieron también
cuestionarios desde establecimientos de salud de otras regiones del pais. Por la poca cantidad
que representan y la distribucién de estos, no es posible hacer un andlisis acabado de la infor-
macién recabada, por lo que serdn agrupados en andlisis general que se realice como “Otros

SS”. Sin embargo, es importante tener en consideracion las diferencias dentro de la muestra, en
relacion a de dénde provienen los datos, desde Concepcidn, Magallanes, La Serena, entre otros,
17 por lo que no puede ser considerado como una representacion de la realidad a nivel nacional
en ningun caso.
MUESTRA Y SUS CARACTERISTICAS
8 H

. Prof.n L. . -
Médicos Mé%lico.; Técnicos Admin. Auxiliares Total
Menos de Entre 26 Entre 36 Entre 46 Mds de Muestra Final - APS encuesta PTS 9 5 8 1 1 24
25 an A 45 an A A
- P Sanos y35anosy 45 anos y 55 anos 56 anos Muestra Final - HOSPITALES encuesta PTS 19 2 20 0 0 41
. Auxiliar . Técnico
Centro Privado 2 0 1 0 0 3

Administrati Profesionall -
ministrativo no médico Médico SSM S - Or. Masculino SSM S - Or. Femenino

Tabla n°15

Otros SS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - SSM SUR ORIENTE
20
CESFAM El Roble 35 CESFAM Padre Manuel Villaseca 1
Hospital Psiquidtrico El Perall 13 Clinica BUPA Santiago 1
Hospital San José de Maipo 3 Consultorio Dr. Alejandro del Rio 1 12
Hospital Sotero del Rio 3 CRS H. Provincia Cordillera 1 7
Sin Informacién 1 Hospital Clinico La Florida 1 9
CESFAM 1 Hospital Eloisa Dioz 1 4 5 2
Centro de Salud Privado 1 Hospital Padre Hurtado 1 )
Integramédica 1 Metropolitano sur 1 N;e5n0~s de Entre ?6 Entro ?6 Entre ~46 Mos~de
anos y 35 anos y 45 anos y 55 anos 56 anos
CESFAM Bernardo Leigthon 1 Servicio de Salud Metropolitano S. Oriente 2 . Auxiliar . Téenico
CESFAM Pablo de Rokha 1 Total 70 | SSMSS Masculino |

. Administrativo . PrOfeS,IO.nOI . Médico
no médico

Colegio Médico de Santiago




132

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - OTRO SS

Hospital Clinico Magallanes 9 Farmacia municipal 1
Hospital de La Serena 5 Hospital Achao 1
CESFAM 3 Hospital Base Valdivia 1
Hospital Guillermo Gran Benavente 3 Hospital Carlos Cisternas 1
Centro de Salud Mental Integral El Quisco 2 Hospital Clinico Herminia Martin 1
CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann 2 Hospital de Chilldin 1
Hospital Marco Chamorro Iglesias 2 Hospital de Iquique 1
Centro de Salud Privado 1 Hospital de Talca 1
Hospital 1 Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena 1
CESFAM Alfredo Gants Mann 1 Hospital Dr. Juan Morey 1
CESFAM Algarrobo 1 Hospital Las Higueras 1
CESFAM Cardenal Caro 1 Hospital Maullin 1
CESFAM El Quisco 1 Hospital Provincial del Huasco 1
CESFAM J. D. Astaburuaga 1 Hospital Puerto Montt 1
CESFAM La Florida 1 Hospital Regional Antofagasta 1
CESFAM La Unién 1 Hospital Regional Rancagua 1
CESFAM Maiten La Unién 1 Hospital San Vicente 1
CESFAM Nueva Imperial 1 Magallanes 1
CESFAM Pedro Jduregui 1 Posta de Salud Rural de Melinka 1
CESFAM Santa Cecilia 1 SAR LOS VOLCANES 1
CESFAM Sauce 1 SEREMI de Salud Valparaiso 1
CESFAM Trehuaco 1 Servicio de Salud de Magallanes 1
CESFAM Villa Alegre 1 SS. Osorno 1
CSMC Sin fronteras 1 SSVQ. Hospital Quillota, Hospital La Calera 1
1

Esachs Total 68

La mayor parte de la muestra proviene de médicos y técnicos de establecimientos publicos de
salud, con bajo nimero de auxiliares y administrativos.

Por otro lado, la muestra se compone principalmente de personas que tienen entre los 26 y 35
afos de edad, siendo mds bien una muestra “joven”.
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Il. ANEXO 2:
DIFUSION ENCUESTA A PERSONAL DE SALUD

ESTUDIO
“Implementacion de Protocolos de
Prevencion y Mitigacion de Agresiones en el
Personal de Salud”

Si trabajas en el area de salud en establecimientos de salud, ya
sea en el sector publico o privado, te invitamos a responder
un cuestionario online sobre este tema.

No le tomara mas de 5 minutos y las respuestas son anénimas y
confidenciales.

Muchas gracias por su tiempo.

ACCEDA A LA ENCUESTA AQUI:

Puedes acceder a la encuesta a través de su
celular, escaneando este codigo QR:

Este es un estudio realizado por el Consejo Regional Santiago del Colegio Médico de Chile A.G. y Gerencia Salud Consultores.
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I1l. ANEXO 3:
PAUTA ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

La pauta que se presenta a continuacion es la que se utilizé con los establecimientos de salud,
siendo la pauta base para gran parte de las entrevistas que se realizaron, haciendo las modifi-
caciones y ajustes que fueran pertinentes al caso.

Rol en relacién con la temdtica

+ ¢Cudl es su cargo? ¢En departamento o unidad trabaja?

- ¢Qué relacién tiene con la temdtica de agresiones al personal de salud? (si es referente o no,
responsabilidad, grado de formalidad, manejo del contenido)

« ¢Como ha sido el trabajo con el servicio de salud en esta temadtica?

Elaboracion y Difusién del Protocolo

« Actualmente, ¢el establecimiento cuenta con un protocolo de actuacién frente a agresiones
al personal de atencién en establecimientos de salud? (Norma N° 28, afio 2018, del MINSAL), (Si
cuenta o no, nivel de desarrollo del protocolo, antigliedad del mismo, si cuenta con resolucion)
« ¢Han realizado acciones para fomentar la participaciéon activa del personal en el proceso?
(elaboracion, implementacién, evaluacion, retroalimentacion, mejoras)

En caso de CONTAR con protocolo

» ¢Cémo fue el proceso de elaboracién del protocolo? (informacién, comunicacion con el nivel
central, involucramiento de la direccion, asignacion de responsable, relaciéon con los gremios,
participacion del personal)

» 4Cémo se difundié el protocolo? (comunicaciones internas, recursos, alcance, capacitaciones)
- ¢Cudl ha sido su experiencia al implementar del protocolo? (factibilidad, oportunidad, efecti-
vidad)

+ ¢Han realizado acciones o planes de mejoramiento de las medidas que considera el protoco-
lo? ¢Cudles?

+ ¢Qué factores considera que contribuyen con la implementacion del protocolo?

+ ¢Qué factores considera usted que han obstaculizado la implementacion del protocolo?

En caso de NO CONTAR con protocolo

» ¢Estdn en conocimiento de la norma 28?

« ¢Por qué razones no han podido elaborar el protocolo?

« ¢Qué factores considera usted que han obstaculizado la elaboracién del protocolo?

Estudio implementacién de protocolos de prevencion y mitigacién de agresiones en el personal de salud ]3 5

- ¢Hay algun factor que contribuya a que el protocolo se implemente en algin momento?
« ¢Qué necesitan para poder implementar el protocolo?

Medidas de prevencion y mitigacion

Sistematizar las medidas en la siguiente matriz:

Individuo Agresor Ambiente fisico Organizacion Comunidad
Pre evento
Evento

Post evento
|

En caso de CONTAR con protocolo

+ ¢ldentificaron situaciones de riesgo local? ;Cémo las identificaron? sCudles son las principa-
les?

« sQué medidas han implementado para prevenir las agresiones?

+ ¢Cudles medidas cree que han tenido un impacto en la disminucion de agresiones?

« ¢Qué se hace en caso de que ocurra agresion a algun funcionario o funcionaria?

+ ¢Se ha realizado alguna accidén para capacitar a los funcionarios y funcionarias para recono-
cer y manejar estas situaciones? ¢Cudles?

« Frente a casos de agresiones ¢se ha seguido el protocolo establecido? sHan identificado fa-
lencias en su implementacion?

« ¢Se ha realizado alguna accién que involucre a la comunidad?

En caso de NO CONTAR con protocolo

« ¢Se han presentado situaciones de agresiones al personal? scomo las han abordado?

Conclusiones

« ¢Como evaluaria el nivel de implementaciéon de las Norma 28 en su establecimiento? ¢Cudl es
su percepcion general con respecto a la utilidad del protocolo?

- ¢Se ha evaluado la efectividad? ;Cémo? (seguimiento, recopilacion de datos, andilisis, retroa-
limentacién)

 sCudles son las fortalezas del proceso?; ¢Cudles son las oportunidades de mejora?

« sQue es urgente cambiar para mejorar la gestidon en esta temdatica? sQué mejoras o modifi-
caciones sugiere?
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V. ANEXO 4:
MATRIZ DE HADDON

INDIVIDUO AGRESOR A'I\:"iz:g"gE ORGANIZACION  COMUNIDAD

FASE
PRE EVENTO

INDIVIDUO

Reuniones periédicas
o jornadas protegidas
para difundir y hablar
sobre el protocoloy
su aplicacion.

Reuniones de
sector para andlisis
de casos y entrega
de indicaciones.

Atencién en dupla
de trabajo.

Capacitaciones en
manejo de situaciones
y pacientes complejos.
para a funcionarios/
as que tienen trato
directo con

personas.

Capacitacion en
técnicas de
desescalamiento.

Formacién en
comunicacion
efectiva.

Acceso d recursos
de apoyo
psicoldgico.

Capacitacién en'i
dentificacion de
situaciones de riesgo.

AGRESOR

Difusién de politicas
ante violencia a
personal de salud.

Habilitacién de puntos
o modulos de
orientacién al usuario
(sobre horarios, turnos,
etc.)

Contar con anfitrién
que derive y
entregue informacion
a usuarios.

Identificacion y
seguimiento de
agresores previos.

Educacién en
gestién emocional.

Educacion en
resolucién de
conflictos.

AMBIENTE
Fisico

Infografias con men-
sajes claros sobre
politicas ante violencia
a personal de salud.

Implementacion de
infografias y pendones
con decdlogo sobre el
buen trato mutuo.

Uso de televisores
para transmitir
campafnas
comunicacionales

en salas de espera

en torno al buen trato.

Implementacion de
sistemas de vigilancia.

Instalacion de
botones de pdnico.

Acceso controlado a
dreas criticas.

Instalacion de
estructuras que res-
guarden al personal
(pj. mamparas)

Establecer vias de
escape para el
personal.

Contar con guardias
de seguridad.

Contar con carabi-
neros en unidades
criticas.

ORGANIZACION

Establecimiento de
comité local de
agresiones.

Promocién de la
notificacion frente
incidentes.

Levantamientoy
reporte a equpo direc-
tivo sobre situaciones
de riesgo recurrentes.

Preparacion de
equipo de referentes
en distintas dreas

o unidades como
especialistas en la
temdtica que puedan
dar orientaciones al
respecto.

Capacitacion a
jefaturas para interve-
nir en situaciones de
potenciales agresio-
nes o evitar escalada
de la agresion.

Capacitacion a equipo
de trabajo para detec-
tar situaciones de
riesgo de agresiones
propias o de los pares,
y aplicar estrategias
de manejo de usuario
o afrontamiento de
acuerdo a protocolo.

Capacitacién a repre-
sentantes de asocia-
ciones de funcionarios,
para apoyar la difu-
sién y sensibilizacion.

COMUNIDAD

Campana
comunicacional de
buen trato por parte
de la comunidad,
dirigida a otros
usuarios en medios
locales.

Empoderar ala
comunidad para
cuidar a los
funcionarios.

Trabajo coordinado
con Comités de
Desarrollo Local y
comunidad
organizada en torno
ala prevencion de
agresiones.

FASE
PRE EVENTO

Generacién de una
cultura de cuidado
entre companeros de
trabajo para detectar
situaciones de riesgo
de otros y poder acti-
var de forma oportuna
el protocolo.

Planes operativos del
protocolo de acuerdo
a necesidades de las
distintas unidades de
atencion, elaborados
en conjunto con los

equipos involucrados.

Definicién y capacitar-
cién de un equipo de
primera intervencién

y contencién al funcio-
nario.

Reuniones con otras
instituciones para
compartir protocolos
de actuacion.

Realizar la querella si
la agresién constituye
delito.

Articular apoyo de
Carabineros y Seguri-
dad Ciudadana para
atender situaciones
complejas.

Realizar simulacros
de los protocolos de
actuacién en distintas
unidades.
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FASE
EVENTO

INDIVIDUO

Aplicacion de técnicas
de gestion emocionall.

Aplicacién de técnicas
de manejo de
usuarios.

Aplicacién de técnicas
de desescalamiento.

Busqueda de apoyo
en pares para ser
relevado.

Busqueda de apoyo
en jefaturas para ser
relevado referentes.

Abandonar el lugar.
Buscar resguardo

fisico.

Dar aviso a personal
de seguridad.

Llamar a carabineros.

AGRESOR

Intervencion por parte
del personal de segu-
ridad.

Evaluacion del riesgo.
Contencién de la
situacion por parte de

un tercero.

Realizar mediacién por
parte de un tercero.

AMBIENTE
FISICO

Activar sistemas de
alarma.

Reforzar seguridad en
dreas criticas.

ORGANIZACION

COMUNIDAD

Implementacion de Buscar apoyo de la
protocolos de comunidad ante inci-
actuacion. dentes.

Atencion inmediata y
apoyo psicolégico al
personal agredido.

Registroy
documentacion del
incidente.

Dar aviso a
autoridades.
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FASE
POST
EVENTO

INDIVIDUO

Realizar notificacion
de la agresion o de-
nuncia al OAL.

Acceder a instancias
de contencién y apoyo
psicolégico por parte
del establecimiento o
el OAL

Participar en sesiones
de debriefing.

Comunicar necesida-
des y requerimientos a
companferos, jefatura
o referentes.

Evaluar estrategias
de afrontamiento
utilizadas.

Realizar la denuncia, si
aplica.

AGRESOR

Notificacién al usuario
agresor.

Entrevista con agresor.

Posibilidad de aplicar
alta disciplinaria o
cambio de centro de
atencion.

Reuniones de retro-
alimentacién con
equipo de seguridad,
para identificar casos
especificos.

Seguimiento y supervi-
sién del agresor.

AMBIENTE
FISICO

Reparacién de dafos
en instalaciones

Evaluacion sistemd-
tica de medidas de
seguridad, para su
mejora.

Revisiéon y mejora de
seguridad fisica y
sistemas de vigilancia
y alarmas.

(0):1c:\\[V4:Xe] (o]

Orientacién y acom-
pafamiento ante
denuncia al OAL.

Orientacion y acom-
pafamiento notifica-
cién registro de For-

mulario de Agresiones.

Seguimiento a funcio-
nario post interven-
cion.

Seguimiento de uni-
dad o equipo después
del evento.

Realizar la querella si
la agresion constituye
delito.

Brindar asesoria
juridica.

Realizar acomparo-
miento en trdmites
juridicos.

Reuniones de andlisis
de factores de riesgo
en unidades afecta-
das par la identifica-
cién de las variables
causantes de la
agresion.

Andlisis de factores
de riesgo recurrentes,
abordables desde la

gestion clinica o admi-

nistrativa.

Reuniones de segui-
miento con equipos
de la unidad afecta-
da, para identificar
posibles afectados
indirectos.

COMUNIDAD

Colaboracién en la
identificacién de agre-
sores potenciales.

Apoyo de la comuni-
dad para reconstruir
la confianza.

Participaciéon en cam-
pafnas de sensibiliza-
cién a los usuarios
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INDIVIDUO AGRESOR AMBIENTE ORGANIZACION
FISICO
FASE Contar con retroali-
POST mentacion del perso-

nal involucrado con
respecto al funciona-
miento del protocolo.

EVENTO

Andilisis de la situa-
cion e identificacion
de las causas, desde
diversas fuentes, para
revision y actualiza-
cién del protocolo.

Comunicar las
acciones tomadas
al personal de salud
involucrado.

COMUNIDAD

K
A\

N\
) |
/

COLEGIO MEDICO
SANTIAGO







COLEGIO MEDICO
SANTIAGO



