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Il. INTRODUCGION: i

En un sentido amplio, e} concepto de \nolen&ia Intrafamiliar (VIF) hace referencia a la
existencia de diferentes formas de abuso alinterior de la familia. Se llama “refacion
de abuso” a toda conducta que por accién u omisién, ocasiona dano fisico,
psicoldgico o sexual a otro miembro de la farrilia.

Cualquier miembro de la familia, in ependientemente de su sexo o edad,
pueds ser agente o victima de la relacién gbusiva. Sin embargoe, las estadisticas a
nivel interacional y nacional muestran que son las mujeres, las nifas, los nifios y las
personas mayores, las victimas mas comun;s

de que fodos, los y las profesicnales que| atienden mujeres hayan entrevistado,
examinado y fratado a muchas mujeres qie habian sufrido o estaban sufriendo
violencia, sin reconocer esta situacién.! En efecto, las atenciones de salud son el
principal y a veces (inico contacto que las victimas tienen con servicios capaces de
ofrecer orientacién y apoyo.2

En particular, desde el rol de presta:itr de salud, existe una alta probabilidad

Se debe destacar que no es neces%rio gue un paciente desde el ingreso
admita haber sido victima de viclencia. En e} transcurso de la atencion, el equipo de
salud debe defectarlo y si existe sospecha festa obligado a denunciar para que se
investigue; pues en la gran mayoria de los [casos, por temor, por evitar [a censura
sacial y la critica y/o por desconocimiento |de los derechos y desconflanza en la
respuesta del personal de salud, las victimas|no explicitan su situacion.

Seguin la OPS “la violencia es una pandemia social que impacta a la sociedad
como un todo. La viclencia contra la mujer es considerada por si scla como un
crimen contra la humanidad y una forma de tortura. Es necesario desarrollar
acciones para su prevencion y para la reparacién de los dafios que preduce en la
salud fisica y mental”.

Otro grupo especialmente vulnerable |es el de los adulios mayores, que hoy
representan el 40% de los egresos aproximadamente®, esto pone en evidencia un
gran desafio, pues el personal de salud debe estar alerta a las situaciones donde se
expresa el mal trato ya sea de forma activa ojincluso, por omision en ios cuidados.

El rol fundamental del Hospital del Urgencia Asistencia Fablica, en el marco de
la atencion de las victimas, es reconoce{ y proporcionar atencion respetuosa,
oportuna y de calidad, especialmente a las mujeres y adulfos mayores que son
victimas de violencia, la que debe incluir |informacion acerca de sus derechos,

1 Dolitica de salud en viclencia de génecro. Resolucidn cxenta N® 276 — 16 njayo 2008, )
2 Guia Clinlca para Ia atencidn primaria. Viclencia Intafamiiar, Detdceidn, diagnéstico y tratamiento, MINSAL.
? Rojus M. Anélisls de Gestidn Gifnica asoclada a la Produccion H alaria fercer trimeastre 2015
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Violencia de género: Conductas que tausan muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico, basadas en la cr@encia de! rol subordinado de las mujeres
en la sociedad, en razon de su sexo| Motives de caracter cultural, étnicos o
religiosos pueden infiuir en la respuesta y conciencia del maltrato.

Violencia en la parsja: Forma de relation abusiva en el marco de una relacion

de parsia, sostenida en ciertas idea v creencias que favorecen dindmicas
mantensedoras del abuso. Contempla hbuso fisico (violencia dirigida al cuerpo
de una persona), frecuentemente en partes de dificil visibilidad; abuso
psicoldgico y/fo emocional (intimidacion y control de la conducta, sentimientos y
pensamientos de la persona abusada), y abuso financiero (control econdmico

cotidiano, o privacién de necesidades hasicas).

Situacién de riesgo: Se considera riesgo inminente cuando haya precedido
intimidacion de causar dafio por phrte del ofensor o cuando concumen
antecedentes respecto de este, comg drogadiccion, alcoholismo, una o mas
denuncias por violencia, procesos pendientes por algiin delito.

Situacién de riesgo para el aduito mayor: Cuando el adulto mayor, poseedor
a cualquier titulo de un inmueble que locupa para residir sea expulsado de &,
relegado a sectores secundarios o se !Ie restrinja o limite su desplazamiento al

interior de ese bien raiz por alguno de Tus parientes.
Riesgo: aspecto medible de la vulneraflidad.

Evaluacién de riesgo: Valoracién que hace un profesional o equipo sobre la
presencia de uno ¢ mas factores relagionados a un fenémeno particular, que
podria incrementar las posibilidades (e aparicion de un problema. (en este

caso, violencia)

Dafio: Todas las alteraciones en el| funcionamiento biopsicosocial de una
persona como consecuencia de experir‘nentar un delito.

Abandono: Se entendera por abandoqo de un adulto mayor, el desamparo que
lo afecte cuando requiere de cuidados.

Violencia Sexual: Toda actividad seXual no voluntaria, forzada mediante ia
viclencia fisica, o por cualquier forma de coercion, agresion o abuso.

Abuso sexual: acto de significacion sexual, distinto del acceso carnal y de
relevancia que se ejecuta mediante gontacto corporal con la victima, o gue
haya afectado sus genitales, el ano ¢ la boca de la misma, aun cuando no
hubiere contacto corporal con efla. Inducida por una situacitn de superioridad
dada ia particular condicion de la vIctiFa, por trastorno o deficiencia meniai o

por dependencia econdmica, laboral, desamparo, inexperiencia o ignorancia.
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DETECCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILTR.
1. Notificacién espontanea:

Los pacientes victimias de violencia intrafanLiliar, especialmente adultos mayores y
mujeres, que en el curso de la atencién,| manifiesten haber sido maltratados o

violentados, podrdn dirigirse a cualquier funcionario(@) del equipo de salud y
manifestar el hecho.

[l

Por lo demas, las personas victimas de viplencia intrafamiliar que notifiguen este
hecho en su ingreso, sera el funcionario(a) de Admisién quién notificara al equipo de
psicologia de enlace para que este realice el acompafiamiento y orientacién
necesaria en el caso. -

2. Pesquisa de indicios de violencia inLrafamiiiar:

Frecuentemente, las victimas sienten temor de contar espontdneamente sus
experiencias de violencia. En ocasiones no json totalmente conscientes de que sus
sintomas fisicos se asocian a alguna forma de violencia, y asumen que sus lesiones
no son lo suficientemente importanies y/o graves como para mencionarlas.

Por lo tanto, cuando en el proceso de atencion cualquier miembro del equipo de
salud identifique signos que motiven sospecha de violencia fisica o psicoldgica grave,
deberé atender a dicha informacion para |comunicarla a su superior jerdrquico,
especialmente cuando involucra aduitos |mayores, mujeres o discapacitados,
independientemente del motivo de consulta irTiciaI.

3. Consulta espontinea:

Los pacientes que de manera espontdned y voluntaria consultan la Unidad de
Emergencia tras ser victimas de algin hechp de violencia deben ser categorizados

como pacientes C3 (urgencia) con el fin de ser atendidas con celeridad, esto,
debido al alto riesgo de arrepentimiento que|las victimas pueden tener de continuar

con el proceso de denuncia.

constatacion de lesiones” para validar el progeso legal que inicia la victima. Ante ello,
resulta imprescindible entregar dicho certificado, al paciente y/o carabinero, una vez

Cabe destacar la importancia del documzfo legal referido como “ceriificado de
concluido el proceso de atencién en urgencia

NOTIFICACION Y DENUNCIA

En cualquiera de los casos mencionados en el apartado 8.1, el funcionario(a) que
obtenga ia informaciébn o sospeche que el r)aciente esté sufriendo violencia o se
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encuentra en riesgo inminente de ger victima de violencia, deberi informar a su

superior jerarquico. [En
Turno.

El funcionario{a) deper
la notificacion realizad
fecha y hora.

INTERCONSULTA A H

Cuando el médico redci
victima de violencia en
de Enlace para realizan

CONSEJERIA EN VIF
1. Evaluacion de ¢

El psicdlogo(a) de enl
de detectar el nivel d
evaluacion, es necesa
en un estado disocjadq

horario habil, gl Jefe de Servicio y en horario inhabil al Jefe de

h registrar en DAU Florence o ficha clinica segun corresponda
a su superior, indicando quien notificd, a quién se notifico,

SICOLOGO DE ENLACE

ba el reporte de que un paciente de su sector 0 sala ha sido
re las 08.00 y 20.00 hrs., debera interconsultar al Psicélogo(a)
consejerla en VIF.

iesgo y dafio

e evaluara a| paciente, y realizaréd una sesion breve con el fin
riesgo de vjolencia. Sin embargo a la hora de hacer esta
io considerar|que ia persona que vive violencia se encuentra

estan expueastos. Ajm
buena gama de dist
ocurrido.

y expresar comprensi

En este contexto, I}Ls
respetuosa y sin e

itir

- Existe maltrato

- lLavictima care

- Lavictima se er

- Los anteceden
disminucion p c
la misma

-  Predomina I; Vi

 que no les Ha permitido conectarse con el real riesgo al que
udo el relato[ests lleno de minimijzaciones, negaciones, y una
reiones cogr{ltivas gue se agudizan cuanto mas dafic ha

erencia es cfear un clima de confianza con la posible victima

lejidad de la situacién, haga preguntas de forma
juicios de valgr.

lencia fisica y/a sexual

fantil asociado, como consecuencia de la tension del maltrato
e de redes de apoyo y contencidn
cuentra en un estado de inhibicién y aislamiento

s de denuncias anteriores por violencia no implicaron 1a
se de la viclencia o, por el contrario, conllevaron aumento de

- Hubo intervancisn médica por las lesiones
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- Cuando la victima es aduito mayor y
que habita o requiere cuidados de sall

estd expuesto al desalojo del inmueble
d especiales.

- El paciente visualiza la muerte como Ghica aiternativa (ideacién suicida)

El resultado de la evaluacion sera puesto e

1 conocimiento del médico de box o de

sala que solicitd fa interconsulta, con ol fin a?e aportar elementos que apoyen en a

valoracidn dei paciente.

con los Centros de la Mujer (Anexo N°1), g

e intenta caracterizar la violencia como

Para realizar la evaluacion de riesgo en m?eres se utilizara un instrumento comun

base para la intervencion.

2. Primera acogida e intervencion en ¢

Fisis

Es probable que en el contexto de la eval

acion, la victima manifieste emocianes

asociadas que pueden ser variables de persona a persona. En ocasiones se

presenta labilidad emocional, aplanamient

afectivo que es interpretada como

gesconexién e indiferencia, hasta sefiales de|panico parecidas a las que experimentd
inmediatamente después de del episodio de yviolencia,

El psicologo(a) de enlace ocupara estrategias terapéuticas breves, con especiai
atencion en no profundizar en la dindmica dg maltrato, es fundamental no perder de

vista que el manejo del paciente es inicial y
no podran ser tratados en profundidad.

cuando es necesario apoyar a la victima a

o es recomendable abordar temas que

nfrentar la situacién, en una toma de

En algunos casos sera necesario incluso re«j‘erﬁr al proceso de intervencion en crisis,

decisiones compleja que requiere maxima lu
3. Derivacion a la red. {Anexos 4 y 5)
3.7 Violencia moderada

Cuando el resuliado de la evaluacion indica

dez.

que existe riesgo moderado, el ohjetivo

de la consejeria breve es motivar al cambid, aunque no se interviene de manera

directa, ni se profundiza en tomas gue
terapéuticamente adecuada.

no se podran manejar de manera

Se informan las alternativas y se ofrece cpntacito con dispositivos de ayuda de

SERNAMEG (Cenfros de la Mujer), Centro

de Apoyo a Victimas y SENAMA. Es

especialmente importante el apoyo de Senficic Social cuando se trata de Adulto

Mayor vuinerado en sus derechos.

la victima cuente con

informacién, aunque esta rechace la derivacidn. Con frecuencia es posible evidenciar

Uno de los objetivos centrales de la interv{ncién es que
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que el paciente confie gn que se trata de un_epispdio ais!ado, 0 como algo accifiental
que no se repetira; sin pmbargo cuarndo la situacidn ha sido elaborada a posterior, es
posible que se decida a fomar pcciones y es fundamental que cuente con
informacioén sobre los dispositivos dejayuda.

3.2 Violencia Gyave y Muy grave

Cuando se trata de ujeres y la evaluacion indica que la victima esta altamente
expuesta, se vincularh a la red dg SERNAMEG, quienes disponen de Casas de
Acogida que presta adesoria legal, social y asistencia psicolégica. En estos casos
son las referentes de $ERNAMEG quienes tomarén contacto con ella, por medio de
un sistema de derivafion oportuna activado por el Psicélogo(a) de Enlace. En
relacion a aquellos cgsos graves g muy graves que adicicnalmente revisten alta
connotacién publica, [a coordinacion de casos puede involucrar también a los
distintos Centros ﬁie Apoyo a Victimas del pais (CAV), dependientes de ia
Subsecretaria de Prevencion del Dellto.

Por otro lado, cuando de trata de un adulto mayor en evidente estado de abandono, o
que evidencia secuglasg de maltrato fjsico o psicolbgico, como por ejemplo, intento de
suicidio a consecuencia de un estado depresive producio de violencia intrafamiliar;
se contactard a Se'yvic o Social con ¢ fin de indagar las medidas de proteccidn para

ef paciente, si éste esta de acuerdo.

3.3 ViolenciI sexual

Cuando se trate de viplencia sexual es importante destacar que en el marco de la
ley, todos los profesionales de la salud de los hospitales, clinicas o establecimientos
semejantes piblicos y| privados estin habilitados para practicar el reconocimiento,
examenes meédicos y|pruebas biolbgicas conducenies a acreditar el hecho y ia
identificacion de Ial‘s personas que ko han protagonizado. El rol de los servicios de
salud es realizar |atgncion de sa ud y labor pericial cuando corresponde, sin
cuestionar la denunci ni desacredffarla, y en ninglin caso estan autorizados para
investigar por su propia cusnta los dgiitos.

Para fines de este lero colo, la Asistencia Publica tendra un rol acotado en el manejo
de este tipo de violencla, por cuantolse debe evitar el fendémeno de re victimizacién o
victimizacion secundarja, que se progduce cuando las victimas deben exponer el caso
en reiteradas situacions.
£n el Servicio de Urgehcia de! HUAR se constaran las lesiones evidentes y se emitira
{a interconsulta respetdtiva. Seran derivadas(os) en ambulancia al Servicio Médico

Legal, segin la indicadion del fiscal a cargo del caso, una vez realizada denuncia

En el caso que la valliacion médic
de Urgencia de! Hospital San Bo
médico ginecodlogo| o (irdlogo segl

requiera especialista seran referidas al Servicio
Arrfiaran para manejo medico y examen por
corresponda. El tratamiento profilactico de los
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pacientes derivados debe ser provisto por el establecimiento ai cuai fue referido.
Luego de la evaluacion, serd derivado poir el establecimiento comespondiente al
Servicio Médico Legal.

DENUNCIA

En cualquier caso, cuando la evidencia indicq que el pacients se encuentra en riesgo
inminente, sufre o ha sufrido violencia fisicd o psicolégica grave y muy grave, y el
paciente y su familia se niega a denunciar,| el medico que fue nofificado (Jefe de
Servicio en horario habil o Jefe de Turno en horario inhébil, debe poner la constancia
en Carabineros y registrar en la Ficha o DAU [Florence.

La ley 19.968 que creo los Tribunales de|familia, dispuso en su art. 82 que el
procedimiento de VIF se podia iniciar por Eenuncia. Establece que esa denuncia
tiven.

puede ser presentada por la propia victima, o por cuaiguier persona que tenga

conocimiento directo de los hechos que la m

El artfculo 84 de la citada ley en relacién cpn el articulo 175 del Cadigo Procesal
Penal, establece [a obligacién de denunciar| letra d} Los jefes de establecimientos
hospitalarios, y en general los profesionales en medicina, odontologia, quimica,
farmacia y de ofras ramas relacionadas con fa conservacion o el establecimiento de
la saiud y los que ejercieran prestaciones auxiliares de ellas que notaren en una
persona o en un caddver sefiales de envengnamiento o de otro delito. La denuncia

de uno de los afectados eximira al resto.

No exime de responsabilidad a la asistengia publica que el paciente haya sido
derivado a la Urgencia del Hospital San BorjajArriaran o al Servicio Médico Legal.

MANEJO DEL AGRESOR O CUIDADOR RESPONSABLE

Es frecuente que el agresor acompafie a la victima de violencia o abandono, en caso
de advertir la presencia del agresor, ia constancia debe hacer presente la situacion
en Carabineros de Chile con el fin de tomar las medidas de seguridad
correspondientes. Cuando los pacientes se! encuentran hospitalizados, se debera
atender con especial atencidn el sistema de vjsitas en resguardo a su seguridad.

Se indagara la posibilidad de contar con otrgs personas, cercanos al paciente que
pudieran prestar ayuda, acoger a la victima en su casa o estar atentos a las

situaciones de riesgo que pudieran presentarﬁle.
|

Sobre medidas cautelares durante la hospitalizacién de victima:

En caso de nofificarse medida cautelar de alefamiento en contra de! agresor, el
psicologo(a) a cargo de la atencién solicitara ¢nvio de copia de dicha oficio por medio
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victimas de violencia intrafamitiar o sexual debe
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Ley 19.968 Crea los Tribunales de Fanilia.

ey 20.068 Establece ley de violencia {ntrafamiliar

Ley 20.427 Modifica la ley 20.066 de violencia intrafamiliar y otros cuerpos

legales para incluir el malitrato del adulfo mayor en la legislacion nacional.

« Ord. 2C N°002880 firmado el 28 de |julio de 2008 por s! Director dei Fondo
Nacional de Salud.

o Exenta N°276 (16/05/2008) de fa Dra{Maria Soledad Barria. Ministra de Salud
que fija la Politica de Salud en Violencia de Género

e Ord. N°2497 (13/05/2004) del Subsecrgtario de Salud que Distribuye la Norma y

Gula Clinica de atencion en servicip de Urgencia a personas victimas de

violencia sexual.
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IX. ANEXO 1: Flujograma ‘
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DAU Florence ™| [lotifica a Superior icologla oe tmace
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fanilia se niega a Intervencion en
derfunclar erlsis
,, ¥ ¥
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ANEXO 2: Pauta de evaluacién de Dafio

Violencia Muy Grave yio riesgo vital; L
manifestaciones indicara el nivel de gravedadq:

a presencia de solo una de estas

VIF PSICOLOGICO VIF FISICO VIF SEXUAL
Amenazas de matar o] Intento JD de | Obligacion  a  fener
lastimar a cercanos estrangulamien relaciones sexuales
Amenazas de matar o | Quemaduras que | Obligacion de  iener
lastimar a la victima requieren  atencidn  en.| contacto sexual de manera

salud

humillante.

Hostigamiento con celos
violentos o constantes

lesiones que | requieren

Pateaduras o Lrolps:s con
atencion de salud

Agresor controla la
mayoria de las actividades
diarias

Golpes en el en}barazo

Manipulacién exponiendo
a niflos

i
Uso de aima de fuego o
arma bianca

Encisrro

Amenaza con ama de
fuego

Violencia Grave y Menos Grave (La diferenciﬁ se establece por la periodicidad de los

episodios: Violencia ,Grave=Diaria 0 mensu

mes entre episodios)

I, Violencta Menos Grave=Mas de un

VIF PSICOLOGICO VIF FISICO VIF ECONOMICO
Insultos descalificaciones | Bofetadas, em ujones y | Control de ingresos vy
Zzamarreos. gastos 1
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ANEXO 3: Pauta dT evaluacion de Riesgo
SEVERIDAD Y AGRESCR VICTIMA
FRECUENCI

Existe aumento de seVerigad

Abusa de aleohol y drogas

Tiene escasa redes

Existe aumento de frer;ue hcla

Presentd infentos de suicidio

Ha tenido intentos de suicidia

Existen armas de fuago eh Existen Tnuncias reiteradas Cree que el agresor es capaz
casa de matarla
Presentd trastornos | Presenta alguna
psiguiatricos. discapacidad  fisica v/
cognitiva
Tiene antecedentes delictuales | La mujer ha intentado

terminar la refacién con el

agresor
La mujer ha intentado
suicidarse
La mujer ha intentade

quitarie 1a vida al agresor.




ANEXO 4: Derivacién a unidad de violencia contra la mujer SERNAM.

I. Identificacion de la persona que deriva. |

Nombre del Psicdlogo: |
Fecha: |

li. Institucion hacia la cual se deriva,
Es derivada a:
Direccion: i
Teléfono: '

l. identificacién de Ia persona derivada

Deriva a la Sra.fita:

Pasaporte/ Rut: Edad: _| Fecha Nacimiento;
Teléfono; Otro mnt;cto:

Direccidn;

Comuna: ’
Email:

Antecedentes relevantes:

Riesgo: Leve: Moderado: | Severo:

Psicologia de Enlace i
Hospital de Urgencia Asistencia Publica

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo UCPO1
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ANEXO 5: Formulario|de darivaciéL centro de apoyo a victimas.

1.Datos de Identificacion del o la

consultante:

Nombie

Cédula de
identidad

1

Fechade
Nacimiento

Edad:

Direccion y
Comuna

Teléfono

Adutto '
Responsable

Direccién

Teléfono

2.Institucion DeriLrat

Nombre Institucion

ora:

Profesional Derivante

' Email de contacto|

Teléfonos Contacto

Direccion

rales y Rele

vantes del Caso:

|
3.Antecedentes Gen
\

l

[

4, Tipo Derivacién:
5.Prestacién Soli,citj

.

Parcia}
da (Psicolégica - Social - Juridica):’

Completa

[
Fecha Derivacion




Derivacidn SERNAM. {Indispensable lectura de Protocolo de Atencién a Victimas de ViF)

Todas las constataciones de lesiones en contexto de Violencia Intra Familiar (VIF), deben ser
notificadas a Psicologfa de Enlace desde Admisién. Es necesario acoger en esta primera intervencion
a la victima, procurando siempre una atencién preferencial y lo mds répida posible desde la parte

médica.

La informacién recabada debe ser adjuntada en un correo electrénico y enviada desde mail utilizado
solo para este fin: VIFHUAP@GMAILCL Clave postavif al destinatario Yanise Nufiez Leiva
{vounez@sernam.gob.cl)

También en forma conjunta se puede entregar documento de Derivacion con los datos requeridos
a la paciente atendida, asf podrd tener direccion y teléfonos de los Centros de la Mujer que
corresponda segiin la comuna en la que vivan.







HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
BEPTE. GESTION DE USUARIDS
PSILOLOGIA DE ENLATE
Rasealsss

DERIVACION A SERNAM

l. Identificacién de persona que deriva

Psicdlogo que deriva:

Fecha:

I, Institucion hacia la cual se deriva

Institucion:

Direcci6n:

lIL. Identificacion de la persona derivada

Deriva a la Sra.fita:

Teléfono:;

RUT: Edad:

Direccién:

Teléfono:

Comuna:

Antecedentes relevantes:

Ps.

Psicologia de Enlace Huap
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