e ierra o Cirile

PTJdptj

CONSIDERANDO:

APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS ANC 2021
DEL PROGRAMA ATENCION PROTECCION Y
REPARACION EN VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES, DISPOSITIVO: CENTROS DE ATENCION
INTEGRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE LA
MUJER ¥ LA EQUIDAD DE GENERO DIRECCION
REGIONAL METROPOLITANA

RESOLUGION EXENTA N° 7/ & /REGION
METROPOLITANA

SANTIAGO, 17 FE3 i)

VISTOS:

DFL 1-19.653, de 2001, dal Ministerio Secretaria General de |3
Presidencia de 'a Republica, que fija el texto refundide, coordinado v
sistematzado de la Ley N® 18.575 Organica Constitucional de Bases
de |la Administracion del Estade; la Ley N® 19,880 sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos
de la Administracién del Estade; la Ley N 19.023, que Crea el
Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género; la Resolucion
N® 19, de 2017, de |a Direction Macional, gue delega facultades en
las Direcloras Regionales; la Resolucidn Exenta RA N°
121830/6017/2020 del 25 de octubre de 2020, de la Direccidn
Macional, que establece la subrogancia de la Direclora Regional
Metropolitana: v la Resolucidn N® 7 de 2019, de la Contraloria
General de la Repablica, que fiia normas sobre exencion dal tramita
de Toma de Razdn

1. Que, el Servicio Nacicnal de La Mujer v La Equidad de Género, en adelante
también “SernamEG" es un servicio péblico, funcionaimente ﬂﬂsmn-.rahzanﬁ

dotado de personalidad juridica y de patrimonio propio, gue se relacion
Presidente de |2 Repdblica por intermedio del Ministerio de la Mujer v Ia E




Género; y tiene por objeto, ejecutar las politicas, planes y programas gue le

encomiende &l mancionado Ministerio.

2. Que, el SernamEG, tiene como mision foralecer las autonomias y ejercicio pleno
de derechos y deberes de la diversidad de mujeres, a través de |a implementacion ¥
ejecucién de Politicas, Planes y Programas de Igualdad y Equidad ds Género,
considerands el enfogue territorial, v aportando al cambio cultural gue se reguiere
para alcanzar una sociedad mas igualitaria entre mujeres y hombres en &l pais,

3. Que an este marce, desarrolla, entre otros, los modeles programaticos, tendientes
a fortalecer 12 autonomia de |as mujeres. Que, en este marco SemamEG desarrolla
entre ofros, &l modele programatice correspondients al Programa “Atencion,
Proteccién y Reparacion en Violencia Contra las Mujeres” Dispositive

“Centros de Atencion Integral”,

4. Cue, en este contexto, y para efectos de la comscia ejecucién del Programa
“Atencién, Proteccion y Reparacion en Vieclencia Contra las Mujeres”
Dispositivo “Centros de Atencién Integral”, se aprueban por esiz aclo las

Orientacionas Técnicas para &l afo 2021,

ARTICULD 1° APRUEBASE las Orientaciones Técnicas del Programa “Atencion,
Proteccion y Reparacién en Violencia Contra las Mujeres” Dispositivo “Centros de

Atencién Integral”, cuyo tenor &3 el sigulents:

ORIENTACIONES TECHNICAS

VERSION 1
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PROLOGD

El Pregrama de Gobiemno del Presidents Sebastidn Pifera Echenigue, junio con la Agenda
Mujer, bderada por la Ministra Manica Zalaguett Said. definen una serie de desafios cuyo
principal objetivo es t@minar con la discriminacion ¥y con las brechas entre hombres y
mujeres que e mismao Prasidenta enfatizd: “Frente 8 lodos vsfedes v frente & fodos mis
compatriofas, quiero expresar, con /@ mayor fuerza y clanidad, & firme compromiso de
nuestro Gobiemno para avanzar, con decisidn y urgencia, hacia una sociedad en que.
respetando nuestras maravillosas diferencias, podamos avanzar para gue hombres y
mujeres tengameos los mismos devechos, deberss, oporlunidades y dignidad™.

El Gobiemo plantea objetives en sintonia con la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) v
diversas Convenciones Intermacionales que han sido ratificadas por el Estade de Chile.
Como la Agenda 2030 sobre el Desarrallo Sostenible (2015), lz cual constituye un llamado
2 que o5 paises ¥ sus sociedades emprendan un NUevo caming para mejorar la vida de
todas lzs personas. La Agenda profundiza les Objetivos de Desarrolle del Mienio (ODM) v
propone avanzar hacia aquelias meatas que no fueron alcanzadas.

El safialamients de Macionas Unidas scbrz los derechos de las mujeres es de larga data,
s inicia con la Declaracidn Universal de los Derecho Humanos®, aprobada en 1948, que
senala "derechos iguales para hombres v mujeres” y la proteccién y el fomento de los
gerechos humanos de las mujeres como respansabilidad de todos los Estados.

La discriminacion por motivo de sexo estd prohibida en diversos tretados. enire elios. el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos v el Pacto Intermacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, que “en vinud del articulo 3, comdn a ambos, asegura
a los hombres y a las mujeres igual titulo a gozar de todos los derechos enunciados en
esos documentos' (ACNUDH®, 2018).

Debido a las desigualdades que afectan a las mujeres, se han elaborado tratados y
organizadc comisionas axpertas dedicadas especificamente a hacer efectivos los derechos
humanos de las mujeres. Algunos de ésios son:

o La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer (CEDAW, por sue siglag en inglées, 1974)

nttpe/fwera. msgg . gob. o vpfindex phpr20108/05,/2 3 Modosportodas- presidente-plnera-anuncla-
agenda-de-equidad-de-generg)

* hEtp:fwww. un.arg/es/universal-dedaration-human-rights/. Tambien disponible B
https/fundocs.org/es/ AJRES /31 7( 11T} i
s Oficina del Alto Camisionado para I Derechos H
https:/www.ohchr.org/splissusswomenwras/pages  wrosindex. aspx




En esta Convencion, considerada la cana internacional de derechos de las mujeres,
define gué es la discriminacion y establece un programa de accicn nacional para
ponerie fin. La Convencidn fue aprobada por las Naciones Unidas en 1878 y enird en
vigor el 3 de septiembre de 1881. Chile ratifico la CEDAW en 1988 pero su
implementacion comenzé el afie 1991, con la creacion del Servicio Nacional de la
hujer.

« El Comité para la Eliminacién de |la Discriminacién contra ia Mujer

La superisién de la Convencién estd a cargo del Comité para la Elminacion de la
Discriminacion contra la Mujer. Los Estados Parte en la Convencion deben presentar
cads cuatra afios informes detallades sobre el cumplimientc de sus cliusulas. El
Comité examina esos informes v puede también aceptar denuncias & Investigar
situaciones de vulneracidn grave o sistematica da los derechos de las mujeres.

El Ministerio y Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género, forman parte de |a
comisisn pais gue reporta los avances nacionales en mataria de Derechos Humanos

de las Mujeres.

Contexto Nacional

En & transcurso de las (Oftimas décadas, las mujeres en Chile han experimentado una
transformacidn que ha tenide efecios significativos: avances en la igualdad ante la ley,
valoracidn e impulso a su incorporacién plena a la vida pdblica en todes los amBiles, mayar
autonomia personal e independancia econdmica con la crecients incorporacian al mundo
del trabajo v & emprendimiento. Paralelamenta, se ha avanzado paulatinamente hacia la
corresponsabilidad, involucrande & los hombres en los cuidados ce |2 familia vy
compartiendo con ellos las responsabilidades.

En sintonia con la anterior, el Gobiemnc del Presidente Sebastian Pinera se ha propuesto
avarzar prioritariaments en tres grandes desafics: consolidar definitivamente la igualdad
ante la ley para las mujeres terminande con todas las discriminaciones legales existentes,
impulsando una agenda legislativa tendients a modificar el régimen de sociedad conyugal
permitiendo a la mujer acministrar la sociedad yfo sus bienes propios, terminar con &l
impedimento legal de contraer segundas nupcias antes de los 270 dias desde la disclucidn
del vineule por divergie, nulidad o muerte, asegurar &l accesn a sala cuna universal para
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las madres trabajadoras da hijos menores da 2 afios, y tramitar un proyecto de ley sobra el

Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

El Gobierno busca generar condiciones que contribuyan a incrementar la autenomia y la
integracion laboral de las mujeres, promover una cultura ge respeto a su dignidad en todos
loz espacios y a la proteccion de su vida y su integridad, combatiendo sin tregua la
violencia intrafamiliar, apoyar a las mujeres en situaciones especiaies de vulnerabilidad, y
fortalecer la participacion de las mujeres en cargos de responsabilidgad y en cargos de
representacian politica.

La agenda regicnal de geneno se ha basado de manera consistente y coherente en los
instrumentos internacionales de derechos humanos que, con cardcter vinculante, obligan a
los Gobiernos a adoptar medidas y destinar recursos para garantizar el sjercicio de los
derechos de las mujeres (CEDAW y su Protocolo Facultativo, la Convencién de Belém do
Para, y los Convenios 100, 111, 158, 183 y 188 de la Organizacidn Intemacional del
Trabajo —OIT).

Contexto Nacional Emergencia Sanitaria COVID

Estamos en un contexto en el cual |la vulnerabilidad de las mujeres se manifiesta
nitidamente. En este contexto, el deber dal Estado ez, mas que nunca, resguardar los
derechos de los grupos vulnerables y trabajar para erradicar la discriminacion contra las
mujeres. Para ello, el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género cred el Consajo Mujer
Covid <19, gue realizd Propusstas para enfrentar la situacion desde la accion del Estado
destacando como gjes principales de intervencian,

I Proteccion, viclencia contra la mujer v salud.
IL. Reactwvacion econdomica.
] Cuidados.

Les programas del Servicio Nacional da la Mujer y la Equidad de Género, consttuyen una
base fundamental para &l despliegue de parte de la estrategia propuesta. Durante el afic
2020 se gestiond y recrienté los programas para continuar y fortalecer la ejecucion durante
la Emergencia Sanitana; se han implementado formas de gestién a distancia, se ha
fortalecido la parficipacién remota en los Programas. Esta raorientacion ha significada un
trermendo desafico para todos los equipos de gestion programatica del Servicio v equipos
gjecutores, que son NUestnos socios estrateqicos en la gestion, y ha mplicado el ajuste casi
compieta de la intervencion en terreno. Escenario que podria repetirse en o 2021. Es




ello que estas orientacicnes planiean la posibilidad de enviar nuevas instrucciones a 1o
largo 4ol afie, 5 fn 48 gaianiEdr 12 continuidad ef la ejecucidn, adaptando |a intervencion
gn distintos sEconbrcs. & rafidez en i3 respussta para adaptar la oferia cel Estade en
genera! v de SermamEC al contexto actuel, e uh factor clave para aminorar los impactos
de la ensis 2n I gue nos encontrames.

En esta situacién de Pandemia, es necesaric fortalecer £l compromiso con la vida y salud
de la pobiacidn; tomar ins resguardos necesarios, buscar vias eficientes para el accsso de
las mujeres a ios Programas del Servicio resguardando el ienestar de las Participantes y
de log Equipos.

CAPITULD 1: Marco Orientader del Servicio Nacional de la Mujer v la Equidad de
Género.

Cenforme a la Ley N°20.820, del afic 2015, gue crea el Ministerio de la Mujer y la Equidad
de Género, ‘la Equidad de Gérerc comprende el trato icéntice o diferenciafo entre
hombres y mujeres, que results en uns tolsl susencia de cualquier forma de discriminacion
arbitraria contra ias mujeres por ser teles, en io que respecta al goce y ejercicio de todos

suz derachos humanos”.

Estc guiere decir que el Servicio interviene en una de las formas espacificas de
discriminacian gue sé produce en nuesira sociedad, que esta referida a la desigualdad o
discriminacian por razdn de género. Para el desameilo de esta tarea, el Servicio Nacional
de |z Mujer v la Equidad de Género. ha definido, para el afio 2020, los siguientes objetives
estratégicos:

1. Fortalecer la autonomia econdmica de las mujeres mediants la implementacion ce
iniciativas, acciones y programas con perinencia cultural y territonal, que promuevan la
generacion de ingrescs. el acceso y control de Sus recursos, sU INCOTPOTECION.
permanencia v desamolio en e munde del rabajo remunerado -en el marce del trabajo
decante- potenciando su empoderamiants indhidual y eolectivo.

Los productes estratégicos asociados s este cbjetivo corresponden a los Programas
del Area Mujer y Trabajo:

a) Programa Mujeres Jefas de Hogar para contribuir al fortalecimiento de |a autonomia
econdmica de las mujeres jefas de hogar fortaleciendo sus compelencias laborales.
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b) Programa 4 a ¥ que proporciona a8 mujeres responsables de nifios y nifas de 6a 13
afios, scceso al serviclo de cuidade provisto por el programa, en apoyo 3 su
participacion en el mercado laboral.

¢) Programa Mujer Emprende que otorga herramientas técnicas v de gestidn a
mujeses con emprendimisntos, a fin de fortalecer las competencias y habilidades
como emprendedoras, potenciando el crecimiento, viabilidad y sostenibilidad de sus
negocios y favoreciendo sU acceso & espacios de formacion para generar nuevos
canraies de comarcializacidn para el desamollo da sus emprendimientos.

d) Linea de acci ] n ' barales con Equidad de Géansrao,

que promueve &l cambio cultural v la construccion de culturas laborales ibres de
ses00s de género en organizaciones publicas y privadas.

. Promover y fortalecer la autonomia fisica de las mujeres y jovenes, mediante la
implementacién de programas & inicialtivas para el fortalecimiento del ejercicio de sus
dergchos en log ambilos de la sexualidad v la matemidad,

Vinculade a este objetive estratégica el Servicie cuenta con &l Programa Mujer,
Sexualidad y Matermidad que busca confribuir a fertalecer la autonomia fisica de
mujeres y jovenas por medio de la enirega de herramientas que fomenten el
empoderamiento en |la loma de decisiones, promuevan la igualdad de mujeres y
hombres, y la no discriminacion de las mujeres a traves de talleres y atenciones

personzlizadas.

. Centribuir a fortalecer las autonomias de las mujeres. promoviendo su derecho a una
vida libre ce viclencias, a fravés de programas o iniciativas relacionadas con la
prevencicn, atencicn y reparacion de la violencia contra las mujeres y e acceso & la
justicia, a traves de |a representacion especializada.

Este ohietivo estratégico se comespeonde con los Programas de la Unidad de Viclencia
Caontra las mujeres

a) Atencién, Proteccitn v Reparacion Integral de la Vielencia Contra las Mujerss. que
tusca disminuir el dafio psicosocial de las mujeres victimas de violencia de géneng

a fravés de distintos dispositivos coordinados para atender distintos tipos y
gravedad de la violencia,
b) Prevencitn da la Vislencia Contra las Mujereg que contribuye a fortalecer al o

preventivo en materia da viclencia contra las mujeres en jovenes homphgs y

1
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mujeres de 14 a 29 afos y agentes estratégicos gue trabajan con jovenes, que

promuevan el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias.

4 Fomentar la participacion de las mujeres en diversos ambitos de la scciedad, an la
toma de desisiones y en cargos de representacidn piblicos y privados, en igualdad de
condiciones y oporiunidades gue los hombres.

A través del Programa Mujer v Paticipacion Politica, el Servicio busca contribuir al
fortalecimiento de las habilidades para la participacién poliica de lags mujnes para

avanzar en la autonomia de las mujeres en |a loma de decisiones.

Enfoques Orientadores de SernamEG y la Agenda Mujer

Les Programas, acciones y distintas lineas de intervencién del SernamEG, se basan en
enfoques de intervencidn, que determinan la manera de gestionar los programas y
suponen un posicionamiento étice, una base teonca y metodclogica, y ciertos aspaclos
técnicos operativos. A confinuacion. se desarrolla brevemente cuales son ¥ en gué
congzisten o5 enfogues:

a) Enfoque de Derechos Humanos y de Equidad de Género.

El enfogque de Derechos Humanos reconoce “los derechos iguales & inalienables de todas
los seres humanos establecen las bases para la libertad, la justicia vy |2 paz en el mundo,
segin la Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada por la Azambiea General
de las MNaciones Unidas en 1943, El enfoque basado en los dereches humanos se centra
er los grupos de poblacidn que son objeto de una mayor marginacion, exclusidn y
discriminacian. Este enfoque a menudo requiere un andisis de las normas de génerc, de
las diferentes formas de discriminacién v de los desaquilibrios de poder a fin de garantizar
que las intervenciones lleguen a los segmentos mas marginados de la poblacion™
{UNFPA)

La Convencion para 1a Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer
(CEDAW) sa promueve la igualdad sustantiva como horizonte de las acciones de
equidad de género. Mas alla de Is igualdad formal que pueda garanlizarse a raves de las

* Fondo de Poblacidn de las Maciones Unidas; hitps:/fwww.unfps orgfes'el-enfoque-basadg-on-
|zs-derechos-humanos
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legislaciones, los Estados deben asumir un compromiso active para gue sus accionas
generan igualdad de acceso y oporunidad para lo cual, es necesano distinguir cémo
operan las brechas y barreras y orientar medidas especificas de accion afimativa
temporales, que permilan frenar ylo neutralizar, las dindmicas de dscnminacidn existentes
en los distintos ambitos.

Si bien, el enfoque de Derechos Humanos nos ofrece un marce general para la
intervencion en politicas sociales, el Sarvicio Nacional de la Mujer v la Equidad de Género
tiene como mision: “Fortalecer las aulonomias v ejercicio pleno de derechas v deberes de
la diversidad de mujeres, a través de la implementacidn y ejecucidon de Politicas, Planes y
Programas de lgualdad y Eguidad de Género, considerando & enfoque teritonial, v
aportando al cambio cultural que se requiere para alcanzar una sociedad mas igualitana
entre mujeres y hombres en el pais™. Las intervenciones del Servicio, por tanto, incorporan
el enfogue de derechos humanos de las mujeres, especificamenta.

El logre de los cbjetivos estratégicos de! Senicio debe considerar dos principios ques
permiten asegurar la pertinencia de la intervencidon, esws son el terrtorio y la
intersaccionalidad;

b) Enfoque de Territorialidad e Interseccionalidad

El Concepto de territorio ha ido modificandose desde una soncepeidn Gnicamente juridica,
a un concepto mas complejo; "El terriiono es un conceplo tedrico v metodeolégice que
explica ¥ describe el desenvolvimiento espacial de las relaciones sociales que establecen
los seres humancs en los ambitos cultural, social, politica o econdmice™ (Llanos, 2010),
Los Programas Sociales s instaian en el termtorio y son pemeados por el misme. A fin de
garartizar una mayor aficacia y eficiencia de I8 intervencién, es necesaric obsarvar y
analizar cémo se comportan las dinamicas y grupos sociales gue se egpera atender,
revisando, a la luz del territono, cuales son los ajusies gue es necesario hacer al modelo
programatico existerte

En &l temitorioc nos encontramos con dindmicas de inclusidn v de exclusién. La
interseccionalidad se enbiende como la discriminacion compuesta, doble o mlltiple v
referida & la inferaccion enfre dos o mas formas de disciminacién, por ejemplo, la
interssccién de género, raza (PNUD. 2009, p. 28), clase y sexualidad (incluyendo la

¥ Matriz de definiciones estratégicas 2010-2023 dal SernamEG.
% Lllanos Hernandez, Luis (2010) E Concepte de Rerritoda en la investiosed InHl.-'f'..n".;-
bktp fhwww, scielo org mx/scielo.php?soript=scl_artiext&pid=S1870-5472 501000030040 C
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orientacitn sexual, la identidad y la expresion de género), asi como la nacionalidad, ecad,
enira otres, relevando gue no existe un grupo homogéneo de personas, sing una
diversidad que se debe considerar en la intervencion,

Las personas de culiuras vy pueblos indigenas, y/o migrantes, constituyen seciores sociales
con caracteristicas especificas, con cosmovisionas y culturas propias y por tanto requieran
de una aproximacion del Estado y su institucionalidad, que reconozca su histeria v su
identidad.

SemamEG entonces, propone modeles de intervencion gue dan cusnta tanto de las
particularidades y especificidades de las mujeres que conforman el territorio, como del
he=ho que en la realidad las discriminaciones que las afectan se encuentran muchas vecas
enirecruzadas.

De esta manera, tante el enfoque de territorio como de interseccionalidad promusven |3
generacion de analisls en torno a las dindmicas que se producen y como estas afectan a
pliblicos especificos, para saber cudles son los ajustes necesarios en la intervencion local
gue se realiza, a fin de gestionar programas con una mayor pertinencia y por tanto sficacia
y calidad,

CAPITULD 2: ASPECTOS PROGRAMATICOS SERNAMEG.
Modele de Gestion Programatica del Servicio.

En &l afio 2020, el Servicio implementa un Modelo de Gestién Programatica transversal,
que tiene por objetivo asegurar el correcto funcionamiento en cada una de las regiones,
incorporando el s2llo del Gebiemo de "hacer las cosas bien y e manera cercana’

Se entiende por correcto funcionamiento, a la gestidn que se realiza de acuerdo con los

ineamizntos y principios de eficiencia, eficacia, calidad de atencion y planificacion
establecidos
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Gestion Programatica
Actores claves y sus funciones

a. Actores Claves en Nivel Central:
|. Depto. De Ejecucion da Politicas y Gestion de Programas:

Sus funcionss son;

= \eiar por la correcta ejecucion de los programas en los distintos niveles, y
parantizar su concordancia con los lineamentos entregados por el Ministerio de la
Mujer v la Equidad de Genero.

» Liderar seguimiento de resultados v definicion de planes de mejora que aseguren
una ejecucion programatica de acuerdo con los lineamientos vy principios de
eficiencia, eficacia, calidad de atenzon y planificacion establecidos.

» Revisar y acordar con Ias regiones los planas de supervision de ejecutores.

* Definir procesos, hemamientas, instrumentos y o necasarno para la gestion de
programas

= |nstrur 8 areas programaticas en materias de procedimientos, administracion de
recursog, coordinacidn v control de gastidn, vinculados al area respectiva

Il. Jefas de Programas y Equipos:

Funciones:

= [Responsable de asesorar, capactar y brindar soporte an temas de gestion
programalica a los equipos regionales.

* Proponer y disefiar austes o modificaciones a la gestidon programatica, gue
permitan asegurar la pertinencia @ impacio asparado.

= Elaboracidn de materiales para el desarollc de los programas, guias,
arientaciones, de formacidn de equipos v trabajo con pardicipanies.

= Definir esténdares minimos para la adecoada mplemeniacion del programa.

= elar por la correcta implementacion de su programa.




= Administrar y optmizar los recurses del programa, velando por el debide uso de
astos, mediante el control de rendiciones.

= Definir perfiles profesionales y técnices, para los equipos de trabajo que gjecutan el
programa.

lil. Unidad de Monitoreo y Gestién de Programas [Dependiente del Departamento de
Gesticn de Programas).

Funciones:

= Control y seguimianto al plan de supervisidon y evaluaciones realizadas a los
ejecutores por las Direcciones Ragionales.

» Supervisiones en terreno complementarias a ejecutores gue presenten mMayores
nesgos o quiebres de control para recomendar a las autoridades del Servicio.
medidas de mitigacion.

= (oordinar accones de seguimisnte derivadas de los hallazgos de auditorias
internas o externas.

= Ewvaluar la gestion v grados de cumplimiento de los ejecutores de acuerdo a lo
determinada en &l convenic para la gesfion programatica.

= Estandarizar instrumentos y procedimientos de gestion entre los Pregramas

a.2 Actoras Claves en el Nivel Regional

|. Directora Regional:

Para el adecuado desarrollo de sus funciones, cada Direccidon Regional cuenta con las
siguientes unidedes bésicas: Asesoria legal, Asesoria Comumicacional. Oficina de
Informaciones, Reclamos y Sugerencias, Administracion y Finanzas ¥ Gestibn de

Programas.
Sus funciones son:

« Implementar el Modele de Gestién Programatica de la Region para asagurar la
correcta ejecucién de programas en |a region.

= (Geslonar recursos y planes para la correcta ejecucion de los programas.

» Repartar y gestionar, en el caso que corresponda, a elia jefale del DEPGP y
Directora Macional. cualquier imegularidad o situacion que pusda cbstaculizar el
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adecuade cumplimiento de los objativos institucionsles o ejecucion de los
programas. Para la gestidn de las soluciones puede apoyarse en |as areas de
soporte de nivel central

Responsable de la supervigion de ejecutores, velando por &l cumplimiento del
programa v por el debido uso de recursos, para lo cual elaborara un plan de

sUpervision anual.
Representar al SernamES en |la regidn.

Validar la informacién gue se genera en la gestion regional, velando por fa
confiabilidad y oportunidad en |a ertrega de informacién de gestidn programas,
reporte del panel de Control, informes de gestion y otros gue se indigue

Il. Gestién de Programas Regional:

La pestitn de Programas en |as regiones esta constituida por la Coordinadora de
Frogramas y a las/os Encargadasios Regionales de Programas y son, en la region, el

soporte para |a gestion de Programas, siendo & soporte basico de la Directora Regional en

las mataerias relacionadas.,

Sus funciones son:

Coordinar [a relacidn con equipos ejecutores,

Responsable de la habilitacidn, capacitacién, asesaria y supenvision de aguipos
gjecutorss en moedelo de gestion de programa, enfogues del Servicio, disefio tedrico
metodoldgico de los programas, irabajo con registros administrativos v demas
materias necesarias para la gestion de los Programas.

Asegurar el debide usa de recursos del programa, confrolando y validando

rendiciones (supervision), para lo cual recibe apoyo de Administracion y Finanzas
Ragional.

Realizar comectamente la implementacion y ejecucién del o los programas,
asequrando la pertinencia termtonal del mizmo.

Reportar y gestionar, en el caso gque cormesponda, a la Directora o Director Regional
yio al Area Programética del Nivel Central. cualquier irregularidad o situacién que
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pueda cbstaculizar el adecuade cumplimiento de los objetivos institucionales o
gjecucion de los programas

= Entregar informacion confiable y oporiuna sobre |a gestion de programas validandc
la iInformacion entregada por los Ejecutones.

= Proponer mjustes o modificeciores a la gestien programatica, que permitan

asegurar la pertinencia termtorial

a.3 Actores Clave a Nivel Territorial:

Ejecutores

Frecuentements, el egquipo estd compuestc por una Contraparte Administrativa o
Representante del Ejecutor, Contraparte Contable y &l Equipo Programafico, que esia a
cargo de la ejacucion, De comtar ¢con disponibilidad de recursos, se recomianda considerar
la contratacién de Apoyos Administrativos. El Equipo Programatico se constituye y
selecciona a partir de los perfiles establecidos en las Onentaciones por &l Servicio.

Las funcicnes del ejeculor y su equipa son las siguientes:

» Ejecutar el Programa de acuerde & los lineamientss entregados por gl Servicia,
promoviendo la participacion de los equipos &n las instancias formativas del
Servicio y mosirar cisposicdn para 1as supervisiones en las modalidades gue s&an
requeridas.

= |mplementar el Programa a nive! territorial considerande una infrasstructura y
materigles para la adecuaca gestidn. conforme lo instruido por el Servicio,
avanzando hacia el cumplimients de los requisitos legales propics de accesibilidad
en lugares do atencion a pdblico a fin de promover la igualdad de
oportunidades y de inclusion social de personas con discapacidad (Decreto
50 del Ministerio de Vivienda y Urbanismao afio 2015).

= Contratar y gestionar un eguipo para la ejecucion del Programa que cumpla con ias
indicaciones entragadas por el SemamEG

= Asegurar el buen use de los recursos transferidos e inyectados por el mismo
ejecutor o lercercs (siempre y cuando sea el casa), manteniendo un nguroso
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contrel del gasto y rzalizando en tiempo y forma las rendiciones presupuestanas
(procedimients indicado en &l Manual de Rendiciones vigente del Servicia).

» Aplicar los instrumentos de registro adminstrativo de la gesfidn, de acuerdo con o
instruido en las Onentaciones Técnicas (OT), asegurando un adecuado sistema de
archivo de tramites originales v resguardando la informacién en el sistema o planilla
que el Servicio indigue, procurando que la informacion se consolide practicamente
en tiempo real o con un desfase menor, 8 un mes,

= Elaborar informes de gestion presupuestaria, administrativa, de rendiciones y de
giecucion en plazos v formas indicados por el Servicio

* Gestionar ascciaciones con actores clave para difundir la oferta del Servicio y
promever la realizacién de acciones conjuntas que potencien la infervencion y su

integralidad,

= Promover la coordinacién entre los distintos programas del Senvicio, presentes en el

terrtorio © comunas aledafias, a fin de generar intervenciones integrales.

* Froponer a la Direccion Regional del Servicio, ajustes al Programa a nivel local. a
fin de garantizar la perfinencia del mismos y promover un mayer impacto de la
intervencion.

* Generar mecanismos para la deteccion vy adecuada derivacion de casos de

viclencla contra las mujeres (a partir de la ficha dnica de inscripcidn U otras
Instancias perunenies).

a) Implementacion

El procesc ce implementacion es aquel a traves del cual, un ejecuter, genera las
condiclonas necesanas para el adecuado funcionamients del pregrama, con apoyo de la
Direccidon Regional del Sernvicio.

Los requerimientos para g implementacion se agrupan de |a siguiente manera:

1. Cumplimients de requisitos logisticos:
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- (Garantizar un espacio fisico sdecuado para la atencién de las mujeres y a
realizacién de ias acividades con gondiciones de accesibilidad, prvacidad,
fduminacian. ventilacion v bafios da acusrdo & o que regquiera la intervention.

- Disponer de los mabiliarios de oficina & insumaos requeridos. Geslionar los procesos
de compra e instalacién necesarios, computador, telefono, escrtorio vy silla,
impresora, data show, conectividad a intermet, matenales de oficina y para &l trabajo
con participantes del programa, hojas, tenner, papelégrafos, plumones,

Z. Equipo Ejecutor:
El gjecutor debe contar con un equipe acorde a lo requendo por cada programa,
gestionando procesos de seleccidn plblicos y transparentes garantizando en los
mismos, el cumpimierto del Pedfil téenico establecido por SemamEG.

-  Los contratos del equipo ejecutor deberan cumplir con i2s normativas en matena
aboral vigentes en el pals que son recogidss, igualmente en &l Convenio de
Transferencias, pudiendo, de acuerds a sus criterics institucionales, gestionar
mejoras en beneficic de ias y los trabajadores.

- La Direccién Regional del Servicio tiene a su carge k2 habiltacion da equipes
ejecutores en aspectos tanto lécnicos como administratives, a fin de garantizar la
corecta ejecucion del programa. Es de vital imperlancia que el ejecutor
comprometa la paricipacion activa del equipe en las instancias que indique la
Direccion Regiional del Servicio para estos efectos.

El cumpEmiento de los reguisitos antes mencionados coresponde a una adecuada
implementacion que permite generar las condiciones necesarias para el desarrollo ¥

gestion de los programas con estandanes de calidad,

b) Indicaciones para el trabajo con registros administrativos e instrumentos de
gestion.

En el trabajo de los Programas Sociales se produce cierta informacion pues se regisira y
recaba informacidn referida a las v log paticipantes, mediciones a la llegada al programa v
sobre los procescs de las personas durante el desarrollo del mismo, asi como d2
seguimiento. Por ejemplo, la ficha de inseripeién considera variables que permiten descnbir
al pithlico atendida, diferenciands entre grupos céma se comporta la variabla observada en
hase a otras como edad, nivel educativo acanzado, rurabdad, migracion, perténencia
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etnica, raza tipo de violencia 2 |a que ha estado expuesta la mujer, factores y niveles de

nesgo asociados, tipo de emprendimiento gue desarrolia.

La informacién que &2 genera en la gestion de programas o trdmites sociales es a o que
se [lama registro administrative. En los Olimes treinta aflos, se ha trabajade relevando la
impartancia de los mismos pues la informacidn producida en estos procesos es de una alta
relevancia Se considera que los registros administrativos son parte de la Estadistica
Macionzl, gracias a los cuales se puede, en algunos casos directamente, responder a
indicadores intemacicnales gue dan cuenia de la situacion de la mujer en el pais:
denuncias presentadas por VCM al afo, mujeres en el parlamentc y en cargos de
representacion a nivel local, métodos de anticoncepcion mas utilizados, tasa de facundidad
adolescente, matricula de hombres y muleres en |as distintas carreras técnicas v

profesionales.

Loz beneficios de contar con registros administrativos corfiables son enormes, también
como herramienta de gestion ya que nos permiten idertificar demandas en el terntorio,
enlragar insumos para garantizar la pertinencia territorial de las intervenciones.

En el trakajo con registros administratives resulta crucial garasntizar la calidad de los
datos; para ello se recomienda lo siguiente:

Para la aplicacion de cualquier instrumento de recoleccion de informacion es indispensable
generar un vinculo de confianza entre entrevistador/a y &n este caso, paricipante.

Es fundamental que |a perscna que aplica [a ficha, conozca el instrumento y sus variables,
a fin de onentar |a respuesta. asesorando a las/os postulantes ¢ participantes en su use
para garartizar la exactitud de la informacion disminuyends las interpretaciones ermoneas
gue pedrian conducir a errores, asi como revisar las fichas raspondidas para asegurar que
estén comectamente respondidas vy completas. En caso de detectar inconsistencias o
vacios en el lienado, el equipo ejecutor debe contactar a la persona pardicipante vy
completar o validar la informacion.

Leos instrumentos estan pensados para ser parte integral de |3 intervencién, son relevantes
en la madicda en que la informacion oblenida resulta de utilidad para el programa vy la

intervencion.

A fin de garantizar |2 eportunidad y puntualidad de la infermacion, se recomienda apliss

las fichas cuando comesponda, de acuerdo con o indicado en las Orientaciores
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Es importanie respetar e momento de intervencidn que se define para la aplicacion,
sjerple da #ste son fas medidionss gue realizamos antes da comenzar |a actividsd para
syaiusr | estado dé legada 8 16 persand o su emprandimiento que susien llamarse ex
afte o diagndsticas, s gus se aglican durérte la intervencidn misma, y aquelias en las
que =& avalia a posteron sl resultade de ia Intervencidn, come son aquellas al egraso o ex
post. La pertinencia supone gue (& informacion que se va generande, 5& tiane que registrar
an el sistema informatico o planilla disefiada con este objetivo casi a |a par de la

recolaccion de la infermacian.
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Er al trabajo con registros administrativos es crucial la accesibiiidad, motive par al cual,
las fichas deberan archiverse ordenadaments, de acuerdo a lo gue cada programa
instruya, garantizando que los equipos ejecutores tengan la informacién a mano y que 2
resguarde |3 confidencialidad de la misma de acuerde con la Ley 15.628 de Derechoa la
Privacidad.

Funcionamiento del Sistema de Gestion de Programas

El Servicic Nacional de & Mujer y la Equidad de Género, cuenta con un Sistama
Informético que contiene la informacién referente & participantes contenida fanto en fa
Ficha Unica de Postulacién, Fichas especificas de los distintos Programas e Infermacion
respecto @ l2 asistencia a las intervenciones. Los Equipos Ejecutores fienen la
responsabllidad de actualizar permanentemente dicho sistema, Para garantizario, los
Equipos Ejecutores, tienen como plazo el primer dia habil de cada mes para hacer el
cierre de la subida de infermacién del mes anterior.

La capacitacién para el frabajo con el sistema nformatico se realiza a traves del e-leaming
dispuesto por gl Servicio para este objetivo y &5 responsabilidad de los equipos ejeculones,
realizar e curse, participar en las pruebas del Sistema que se indiquen desde el Servicio,
reportar errores v dificultades de funcionamiento. subir constantemente la informacion al
sisterna procurando que el sistema refleje adecuadamente las gestiones realizadas,
informar en caso de cambio profesionales de los eguipos para ajustar usuariasios del
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Sistema v demas procadimientos necesarios para o adecuado funclonamiento dal
sistema’.

Requisitos para el Sistema Informatico

1) CPU Intel o AMD de 1,5 Mhz

2) RAM de 2GE o superior (recomendado 4GE)

3) Navegadores WEB Chrome, Firefox, Safar, Opera, Microsoft Edge en versiones
recientes (2018 en adelante). En &l caso de Chrome se recomienda su version
mas recierte {Noviembre 2018)

4) Cualguier sistema operativo (Windows, Mc O35, Linux), que soporte navegadores
ecanies.

5) Intemet dedicado de al manas 10 magas®.

d) Protocolos:

A fin de resguardar la continuidad en el funcicnamiento de los programas, se establecen
una serne de protocoios para el abordaje de stuaciones excepcionales que, eventualments
podrian poner en resgo la nomal ejecucién de los programas. En estos casos, es
necesanc remitirse a los protocolos gensrales gue para ello se han establecido:

o Oficio Circular N°® 0004 del SernamEG “Fija texto de Protocolo de accién en caso de
vulneracion o amenaza de derechos de mujerss, nifics, nifas o adolescentes
beneficianias oferta programatica SemamEG. 27/12/2018.

o Resex N° 3852020 SemamEG “Aprueba manual de lineamientos estratégicos para
la pestibn de nesgos de emergencias y desastres naturales disponiendose la
creacion de los Comités de Emergencias Regionales y de la Direccion Nacional del
Servicio Nacional de |a Mujer v la Eguidad de Género, 11/08/2020.

s Protocolo de derivacién a dispositives del Programa de Atencion, Proteccion y
Reparacion integral de Vialencia Contra las Mujeres desde los distintos Programas
SemamEG

7 Cabe indicar que, en caso de una falla mavor en el Sistema Informético, cada Programa del
Servigo dispondra de un medio alternativo para la recopiladdén de fa informacién (hoja de ciculo
Excsl u otro pertinente), manteniéndose los procedimicntos v responsabilidades indicadas para
los ejecitores.

¥ Bl requerimienta vinculado & conectividad de internet, se ajustard de acuerdo a la disponibilj
del servicio a nivel Iocal, va que la oferta, fluchla significakivamente &n & pais,

= :-.zﬂ.w.'mss;':;
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¢) Optimizacién territorial

Se espera que cada ejecutor., desde el nivel local, pueda proponer medidas de
optimizacidn territorial, la cual entenderemas como &l proceso a travas del cual, un mocels
programatice diseflade con cieros niveles de abstracsidn se ajusta al territono, 3 fin d=
garantizar la eficacia v efectividad de |la gestidn y, por tarto, del impacto del Programa.
Este proceso se redliza en el proyecto comunal, pero constituye un proceso permanente de

majara continua

Con base a los enfoquas mencicnadas anteriormente, es fundamental contar ean un
diagnastico acabado de la stuacién de la localidad con relacion especificamenta a |os
asuntos que s& planea abordar en las intervencienas y una base general diagndstica sobre
los principales indicadores de género. Este diagnostico, slaborado en el proyecio del
gjecutor, es necesario revisario para realizar una planificacien estrategica del Programa en

&l tamitano,

Conocer la realidad de! temitoric v conocer las instituciones publicas y privadas que
trabajan =n el mismo a través del mapa de actores nos permite distinguir publicos
prioritanos, asi como alianzas necesaries para liegar a estos publicos y fortalecer fa
intervencidn

2. Coordinacion Intersectorial

a) Interinstitucional

La Coordinacién Intersectorial s una forma de mejorar la intervencidn, a traves del
apalancamianto de recursos, asi como de la derivacion oportuna de pariicipantss del
Programa hacia programas de otras institucionss para recibir alencién y acceder a
espacios en los cuales satisfacer ofras necesidades de las participantes. También se
expresa en la generacion de concatenaciones y escalonamientos que parmitan profundizar
la intervencion realizada y apoyen el desarrollo de habilidades en las y los participantes. En
ambos casos, e objetive de =stas coordinaciones es potenciar la integralidad de Ia
intervendcion

En un anslisis piramidal el Nive!l Central del Servicio, firma convenios con ofras
instituciones gue describen los acuerdos y compromisos. En el Nivel Regional se
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operativizan estos acuerdos generando para ello, con base a la perinencia, acuerdos
operativos @ Nivel Regional, mismas que son implementados a nivel local por las
institucionas ajecutoras. Ademas, en |lss Direcciones Regionales v de Ejecutores, resulta
crucial potenciar la coordinacidn con otros sectores piblicos y entidades privadas.

Elaboracian de mapas de actores:

Cada ejecutor gebe elaborar un mapa dae actores gue identifique cuales son los sectores y
las instituciones vinculadas con la promocion de la autonomia de las mujeres en el
werritorio, identificar su misién, en qué consisten sus Intervencionas y révisar las posibles
alianzas que se pueden establecer a fin de potanciar el programa y sus objetives. En
algunos programas esto se resuelwe via coordinacién bitateral, miantras que en otros se
propone la gestion de mesas de coordinacion intersectorial. Ello depende tanto del territorio
como de lo avanzado del proceso intersectorial y se entregan instrucciones especificas
para cada programa mas adelante. Para todos los casos, se recomienda establecer planes
d¢e ftrabajo gue incorporen instancias de monitorece gua permitan potenciar y detectar
dificultades de coordinacian a fin de ir las subsananda

Coordinaciones transversales Subsistema de Seguridades y Oportunidades

En la medida en gue los programas del Servicio forman parte de la politica social,
especificamente dal Subsistema de Ssgundades y Oportunidades, la coordinacion con sus
distinios programas resulta crucial (13 excepcidn a esfo podrian ser los ejecutores del
Programa en Mujer y Parficipacién Pelitica y Mujer Emprende, porque el tiempo del
Convenio as mas breve y se relacona con acciones especificas; sin embargo, desde el
Nivel Regional &z gualmente recomendable establecer el vinculs). El compromiso que
tienen log Programas de SernamEG en esie marco, es garantzar el acceso preferente de
mueres participantes en al subsistena. Para potenciar estas coordinaciones, es necesarnio
a nivel local sostener reuniones y entregar informacidn respecto a las fechas de
postulacion, informar & las contraparies los perfiles, procesos v las descripciones de los
programas en términos genergles

E=sle ano, en |a ficha Gnica de ingreso a los programas SemamEG sa inteard la consulta
por sl participan en el Subsistema; a parir de esa indicacidn se gestionara el acceso
preferente de acuerdo a los procedimientos instruidos por cada programa.
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RpE.

Las intervencionas del Servicio son el referente de la incorporacicn de genere en los
programas y acciones. A fin de contribuir al cbjetive del Servicio de transversalizar la
perspectiva de génerc, se recomienda establecer en el plan de trabaje de coordinacion,
instancias de capactacion con los equipos de los otros sectores e instituciones pdblicas y/o
privadas.

Programa Odontologico Integral (Ministerio de Salud)

Las Participantes en Programas del Sesvicio son pdblico priortario del Programa
Odontologico Integral, metive por el cual, se incorpora en la ficha Onica de ingreso I
pragunta por si la participante quiere ser derivada al Componente Mas Sonnsas, de dichs
programa, que esta destinado para mujeres con un dano severo.

En case de detectar que el dafio es menor y no requiere el Mas Sonrizas, el Ministerio de
Salud deriva internamente para su atencién, La deteccian debe realizarse durani2 todo el
afic con el ingreso de las mujeres y la derivacién se resliza a fraves de listados que son
ertregados a los referentes odontoldgicos locales, a fin de mes de mayo®. Cada Direccion
Regional coordinard los plazos de entrega de dichos listados & instruird en términcs
especificos al respects. Cada ejecutor debe conocer las Orientaciones Técnicas de este
Programa, tener claridad en tormo a la la canera de prestaciones inciuida, a fin de informar
adecuadaments a las mujeres {pues hay una falsa expectativa de gua contiene implantes.
cuando en reslidad tiene prétesis removibles o &n la intervencion puede detectarse, por

ejemple, que s2 raguiere una extraccidn, lo cual genera ansiedad).

b) Coordinacion Intrainstitucional.

A Nivel Regional, cada Direccidn fiene a8 su cargo la entrega de informacion da las
Programas con los cuales cuenta el servicio, asi como su localizacion, misma gue sera

? Fin de mayo es el plazo a nivel nacional que se entrega desde salud, sin embargo, regional v
lscalmente ce puede coordinar envics postsriores si en los consultorios especifices tienen la
fiexibilidad v factibilidad para ello, por lo gue se recomienda establecer las coordinaciones
pertinentes para averiguar si esto fuess posible, Igualmente, se recomienda tenser claridad en
tarno a este plazo pues es importante no generar expeciativas que distutan con este gran Criberi
pacional. Lo que 2& puede hacer, es anviar a mayo del afio siguiente el lstade que s2 continua
glabarande durante el resta del afio. En este situacidn es necesano acarar con |as participantes
gue podrén acceder a mediados del préximo afo recién, Se recomienda incorporar &n el listada,
come segundo nimern telefdnico, el contacto del Programa, ya que hay una impoctante cantidad
te cupos gue se pherden por ng lagrar establecer contacie.
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fransmitida a los equipos de gjecutores. De la misma manera, cada Direccién Regional
promovera instancias de coordinacion de los Programas SemamEG en el territorio, de
acuerdo con su estrategia v programacién.

Un pasoc importantisimo en la coordinacion de los programas del Servicio 25 la
ncorporacién en la ficha dnica para el ingreso a nuestros programas es la pregunta sobre
situaciones de viclencia sufridas por las mujeres en mementos previos o en |a actualidad v
si quiere ser derlvaga a un Centro De la Mujer {COM). Para &l Servicic es importante
gestionar formas de deteccion de stuaciones de Viclencia Contra las Mujeres a fin de
enfregar un servicio oportuno al respecto & intervenir para prevenir, atender, proteger v
reparar el dafio gue la expasicion a la violencia haya generado. En lérminos practicos esto
significa garantizar que cada ejecutor de programa fiene contactn directo con fa
coordinacién del COM mas cercano, gue los equipos gue trabajan en los distintos
programas del Servicio cuentan con un apreste minimo que les permite realizar estas
gestiones; apresic gue eg entregado por las Direcciones Regionales.,

Mas allz de esta coordinacién que ha sido definida, en cada |ccalidad pusden promoverse
acciones conjuntas de difusion de programas del Servicio. acciones de capacitacion a los
actores clave en enfoque de género, de concatenacitn y derivacidn entre programas v
cualguier iniciativa gue se considers pertinente para dar cumplimiento al objetivo del
Senvicio con al apoyo y onentacion de la respectiva Direccidn Regional,

Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias SernamEG.

Las oficnas estdn presentes en las Direccones Regionales del Servicio, tanto |a
implementacidn como la regulacion de las mismas responde, por un ladg, a lo mandatado
en @l Decreto Ley NGB0, del 16 de octubre del afic 1.990, que cbliga a todos los drgancs
ge la Administracin del Estade a contar con espacios de alencion ciudadana v la Ley
N®19.880, del 29 de mayo de 2003 que esteblece las bases de los procedimientos
administrativos gue rigen log actos de los drganos de la acministracion del Estada.

Laz QIRS de SemamEG, ademas incorporan come parie de sus lineamientos, los
enfoques onentadores del senvicio. Nuestras OIRS son un espacio de atencidn de piblico
donde se enfrega atencicn perscnalizada, oportuna y responsable sobre derschos de las
mujeres, cferta publica y oferta especifica de nuestro Servicio.

Las personas pueden acceder a atancién a través de los siguientes canales: pagina web
del servicio, correo alectrdnico, an forma presencial o telefanica, |
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£l modeio de atencion de pablico de nuestras OIRS, considera los siguientes momenios:

s Contencion y primera scagida

¢ [Deteccion de necesidades de informacidn y orientacion,

» Entrega de informacon y onantaclén.

e Derivacion vinculante 3 nuestros dispositives, redes de servicios pablicos, etc.
= Seguimiento

CAPITULO 3: ASPECTOS PROGRAMATICOS ESPECIFICOS

3.1. Modelo de Intervencion de la Unidad en VCM

Flanteamiento del problema

El reconocimienty de la violencia contra las mujeres como una violacion de derschos
humanos ha situads el problema en la sgenda poiblica mundial. Elevarlo a un preblema
publico permite prevenirio, atenderlo, sancionario y en general, avanzar como sociedad en
su erradicacion, tal come indica la Declaracién de Pachuca (2014},

El origen de la viclencia contra las mujeres es de caracier socioculfural —considerando
factores histéricos, economicos. religicsos, culturales, entre ofros-, y @S causas
estructurales van dando lugar a causas mas proximas al problema. Lo anterior evidencia ia
compleiidad de dicha problematica, que esta basada en un orden social discrimmatorio y,
por tanto, hacerse cargo da elia, implica enfrentarla desde diferertes angulos. Por efio, [a
experiencia internacional concuerda en la necesidacd de enfocar politicas y planes
Intersectoriales y de largo plazo para tener exito en su reselucion.

El Servicio Nacional da la Mujer SermamEG ajecuta programas con el objetivo de pramover
la autoncmia de las mujeres v el respeto de sus derechos en coherencia con su Misidn
institucional que busca: Fortalecer lag autonomias v efercicio pleno de derechos y deberes
de la diversidad de las mujeres, a fravds de la implemenmtacidn y efecucidn de Foliticas,
Pianes y Programag de igualdad y Equidad de Género, consideranda el enfoque territarial,
v aportando al cambio cultural gue se requiere para alcanzar una sociedad mas igualitaria
enire mujeras ¥ hombres en el pals™.
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Para el logro de los objstivos estratégicos institucionales, la Unidad en Violancia contra las
Mujeres de SernamiEG tiene como objetive principal: Contribuir & fortalecer las autonomias
0e jaz mujeres, promoviendo su derecho & una vida ibre de wviolencias, a través de
programas o iniciativas reiacionadas con la prevencion, alencidn y reparaciin de la
wiolenicia confra las mujeres y el atceso a la justicia a través de la represenfacidn jurldice
especializada. En la actualidad, implementa dos programas. que se ejecutan a nivel
nacional mediante entidades colaboradoras plblicas y prvadas. Estos programas se

denominan:

#» FPFrograma de Prevencion en Viclencia contra las Mujeres
& Programa de Atencién, Proteccidn y Reparacion en Violencia contra las
Mujeres

Eslas estrategias programaticas actian para contribuir a disminuir el problema detectado,
desde sus causas mas proximas, y s& encuentran disefiadas en estrecha vinculacion entre
si, conformande un Modelc de Abordaje de la Vielencia contra las Mujeres en el pais,
especalments en sus territorios. Sustentan la ejecucidn de acdones directas en (as
comunidades donde viven las mujeres y la articulacién de les dispositivas VCM de la Red
SemamEG desplegados a lo largo de Chile.

Una de las tareas principales del Modelo de Abordaje ha sido instalar en el discursg
publico el reconocimiento de que la violencia contra 1as mujeres s& encuentra naturalizada
en la sockadad chilena, que ésta se produce tanto en el espacio privada como plublico, gua
sus manifestacionas son diversas y afectan a diferentes mujeres sin distincidn de adad
clase social, identidad de género, crientacion sexual nacionalidad y la partenencia a
pueblos indigenas u originarios, entre otros.

De alli gue dicho modelo asuma una conceptualizacién amplia de la viclencia contra |as
mujeres, reforzando a nivel discursivo y practico la visibilizacion y problematizacién de
todas las manifestacionss de violencia que viven las mujeres, como forma de entender gue
estas viven violencia en sus relaciones familiares v afectivas, en el espacio laboral, social,

politico, coma también en la comunidac.

Asimismo, las intervenciones de estos programas se configuran en un continuo que busos
fortalecer las autonomias de las mujeres, entendidas éstas como el desarrollo pleno de sus
derechos y la “capacidad para tomar decisiones libres e informadas sobre sus vidas, de
manera de podar ser y hacer en funcidn de sus propias aspiraciones vy deseos en el
contexto histdrico gue las hace posibles” (CEPAL, 2011).




Para ello, los programas de la Unidad VCM a traves de sus distintos componentas, realizan
intervencionas qus integran acciones y prestacones gue se articulan desdz lo comunitaria,
para promover espacios &0 o cualas 28 temstice a imporsncia de forskscer las
autonomlas en pos de una vida libre de violencia,

En este sentido, a su vez se pueden constituir en una puera de entrada y salida a todas
las formas de violencia contra las mujeres, puesio que en determinados momentos se
conetituyen en factores protectores para la ocurrencia de nuevos hechos de violencia, asi
como también en su ausencia, traducirse en factores de resgo para 1as mLujeres.

Diagrama N° 1: Modelo de Abordaje de la VCM

Fuente: Unidad WVCM, SernamEG 2020.

Se incluye de manera fundamertal el desarrolle de acciones de Prevencion an VCM.
considerando gue ésta va dinigida tanto @ mujeres como a hombres, buscando de manera
permanente &l cambio en los esterectipes de génerc. que en definitiva posibilitan un
cambio socioculural En espacifico, se busca entregar herramientas que permitan
sensibilizar, identificar y anticiparse a las situacionss de violencia de género, para poder

prevenirias y erradicarias.

Desde las acciones de Atencidn que brindan los dispositives VCOM procuran entregar
servicios oportunos para actuar frente a la pérdida de las autonomias & causa de la
violencia vivida, otorgands acogida inmediaia. denuncia de los derechos vulnerados y el
apoyo de redes institucionales y comunitanas. Eslo entendiendo que la violencia de
género genera en las mujeres altos niveles de dafio psicosacia: y aislamiento gue, entre
otras consecuencias, constrifien el desamollo personal, la libetad y el ejercicio plens de
derechos.

Asimisme, cuando estas atencionss inmediatas han arrojado evaluaciones de niesgo
violencia de caricter grave se asumen, en diche modelo, acciones de Proteccion para la
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provision de medidas pertinentes v planes de emergencia, desplegando acciones juridicas
eficaces y disposicidn de servicios necesarios.

Progresivamente esie modelo de abordaje en VCM del SermamEG ha fortalecide una linea
de intervencion especializada que actia de manera inmediata, y que implica una serie de
acciones de Atencion y Proteccion articuladas para responder a las formas mas extremas
de viclencia contra las mujeres. En especifico, aquellss que dafian directamente y ponen

en peligro |a vida de las mujeres y aquelias que atentan gravemente a su integridad.

En melacion con lo anterior, cuande diches actiones contemplan metodaologias
espacializadas y de large aliento, se busca contribuir progresivamente a la Reparacidn,
coma el inicio a la recuperacion de la aulonomia fisica de las mujeres —en un primer crden-
y cel fortalecimiento de las autonomlias econémica v de la toma de decisiones = en un
segundo orden.

For ditimo, cabe sefalar que este Modelo de Abordaje comprende la violencia como un
problema complejo en el cual convergen miltiples dimensiones, para lo que se definen
prestacionas diferenciadas en &l ambito comunitario. tanto psicosociales y juridicas como
tambign sociceducativas. Ello con el objetive de sintonizar con las necesidades de la
diversidad de mujeras, considerando las distintos contextos, espacics ¥ manifestacicnes de
la VCM.

Fundamentos tedricos y antecedentes

Enfoques del modelo de intervencion:

En cuanto a la definician de viclencia contra las mujeres, la Unidad en Violencia contra las
Mujeres de SernamEG adopta come base la definicién de la Convencien Interamencana
para Prevenir. Sancionar y Erradicar la Viclencia contra la Mujer Asi se enfiende que la
WiCM es:

‘cualguier accidn ¢ conducta, basada en su género, gue cause muerte, dafo o sufimiento
flsico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el dmbito pubiico como en el privada™’ .

1 articula 1 de la Convendon Interamericana para Prevenir, Sanconar v Erradicar [a Vio
contra ia Mujer "Belém do Parg™, 1994,
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Parg avanzar en |z erradicacion de la Violencia sontra las Mujeres & SemamEG, el modelo
de inlervencién incorpora las recomandacionas internacionales y asume una visidn integral
a interseccional de ia preblematica. Para elle se asume una definicion y ciasificacion de
la viglencia contra las mujeres gue abarca fodas sus manifestaciones, a fodas las
mujeres en su diversidad, en todas los espacics y contextos en gue ésta se produce.

Ello s vincula al fertalecimiente de las autonomias de las mujerss, como un elemento
fundamental a abordar en el proceso de intervencion en VCM, espaciaimente io gue
compete a ia autonomia fisica. Efo entendiende que mayores nivelss de autonomia se
ralacionan diractamante con la pravencidn, disminucion y erradicacion de la viclencia de
género en miltiples contextos. ademds de contribuir al ejercicio pleno de sus derechos.

Diagrama N° 2: Definicion y Clasificacion de la VCM

Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2020.

En este sentido, s necesario nombrar. problematizar, desnaturalizar y eliminar fodas las
manifestaciones de violenca contra las mujeres, ya sean de tipo fisica, psicologica,
sexual, econémica o manifestaciones a nivel patrimorial, femicidio, trala de personas,

madidtica, simbalica, institucional, gineco-obstélrica, entre ciras.

Asimisma, se requiere visiblizar a todas Jas mujeres, 3 lo largo del ciclo vital -zea
violencia contra nifias, adolescentes, adultas o adultas mayores- reconocendo su
diversidad y el cruce con factores de vulnerabilidad. tales como pobreza. ruralidgad,
migracion, ‘raza’, perenencia 8 pusblos ndigenas, situacion de discapacidad, orentacion
sexual identidad de género, expresion de génerc, entre otras.

Ademés. es recesaris congiderar fodos los espacios y contextos &n que se produce:
tanto en los espacios piblicos y privados como en SUs diversos contextos, ya sea
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domeastico, intrafamiliar, de pareja laboral, educativa, carcelaria, migratoria. virtual, entre

otras.

Por otra parte, en relacion con les tipos de violencia, 8 continuacion, se desarrollan
aguelias a2 |las que se hace referencia mas frecuentemente en indicadores internacionales
para la medicion de |a VCM y que se ufilizan en el cotidiano de la intervencién de les
Programas de la Unidad en VCM:

* Fisica: Es aguella accidn dingida a atentar cortra la integnidad fisica de la victima,
GOMa un Mecanismo para ejercer poder y control. Ejemplos: empuijones, tirones de
pelo, peliizcos, cachetadas, quemaduras, rasgufios, patadas, golpes de pufios,
golpes con objetos, ataques con armas

= Psicoldgica: Conducta gue tieng por objeto causar temor e intimidacion buscando
controlar |las conductas, ssntimientos v pensamientos de la persona que esid
siendo agredida; atentando confra el bienestar psiquico de lafel afectadalo.
Ejemplos: burlas, sobrenombres ofensivos, manipulaciones, garabatos, insultos,
restriccion a la liberad personal, aislamients, abandono, amanazas, acusaciones
sin razon, ley del silencio, humillaciones, destruccidn de pertenencias personales,
ate,

= Sexual: Accidn de imponer o forzar actos de connotacion sexual, confra la voluntad
de |la ofra persona. Ejemglos: acosos, abusos, vielacion por cualguier via (vaginal,
oral, anal), obligacidn a aborar, estenlizarse, embarazarse, etc. Involucramiente en
aclos de prostitucidon o parnografia.

*  Econdmical/Patrimonial: Consiste en privar de las necesidades basicas al otro u
otra. Control de la victima a través de |la manipulacidn del dinern, privacion
economica, endeudamiento o gue tomen control da su dinero o benes.

* Simbolica: Es |2 ejercida a través de mensajes. valores. conceptos, simbolos,
icongs, imagenes, signos, significades, mites, metaforas y representaciones
sociales, que transmiten, reéproducen y naturslizan relaciones de dominacion
exclusién, desiguaidad y discnminacion, gue contribuyen a naturalizar la

subordinacion de las mujeres de la sociedad.
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Tabia N* 1; Clasificacion de la VCIM
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y DIVERSIDAD DE:
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Fuente: Unidad VCM, SernamEG 2020.

Bor otro lado, ademas de los enfogues Institucionales explicitades en el Capitule |, la
Unidad YCM considera Enfogues especificos gue actian como marcos orlentadores en los
procesos de intervencion, stendiendo a iz diversidad de mujeres en el temitonio nacicnal,
Estos son los Enfoques de Interculturalidad e Interseccionalidad.

Enfogue de Interculturalidad:

Las mujeres y los hombres, de cutturas y pueblos indigenas yio personas migrantes.
censtituyen sectores sociales con caracteristicas especificas, con cosmovisiones y culturas
propias ¥ por tanto requieren de una aproximacion del Estado y su institucionalidad, que
reconozca su historia, su identidad y permita establecer un nuevo trato, basado en i@
justicia redistributiva, de reconocimiento y representacion, lo que implica eliminar privilegios
basados en la raza, la clase y el género.

El enfoque intercultural implica considerar en todo &l abordaje de |a intervencion slementos
de diversidad cultural relacionada con las costumbres practicas, nonmas ¥ procedimientos
de las personas y de los grupos sociales adecuando estes mismos a la cultura a la sual
pertenezcan La multiculturakdad se distingue ce 2 imtercutturalidad, porque la pnmera
hace referencia a la coexistencia de grupos culturales, mientras que [a segunda. &5 una
apuesta por la convivencia demacratica entre eflos, partiendo del raconocimiento de las
autoridades ancestrales, de las practicas de sanacién de cada pueblo, asi como da sus




profocolos ¥y normmas para restablecer el principio del buen vivir, v dentro de ésta |3
erradicacién de |a viclencia confra las mujeres. entendida como desequilibric comunitario’.

Enfogque Interseccional:

El concepto de interseccionalided o conexiones cruzedas, se entiende como la
discriminacidn compuesta, doble o midltiple y referida & la interaccion entre dos o mas
formas de discriminacion, por ejemplo, @ interseccion de génaro, raza” (PNUD, 2008, p
28). clase y sexualidad (incluyende la orientacién sexual, la identidad v la axpresion de
genero), asi como la nacionalidad, edad, entre otras, relevands que noe existe un grupo
homogeénec de personas, sino una diversidad que se debe considerar en la intervencion,

Desde esle paradigma. los sislemas de opresidn por razones de sexo, raza, onentacion
sexual idenlidad de generd, case, afgen nacional, temitocio, migrecion, entre otros
faciores, interactian formando un complejo engranaje que no puede interpretarse, ¥ mucho
menos abordarsa, por medio del analiss de dimeansiones aisladas, Sino gue requisre un
enfogue integrador que problematice las discrimnacionss cruzadss,

De esta forma las intervenciones deben tener presente |as discriminaciones cruzadas que
viven lag mujeres, analizande barreras o inequidades especificas a fin de implementar

acciones que respondan a estas particularidades.

SemamEG propone abordajes que dan cuenta tante de las parficularidades y
especficidades de la diversidad de mujeres que conforman nuestra socledad, como del
hecheo que en la realidad las disciminaciones que las afectan se encusnbran muchas veces
entrecruzadas. Asi, género, pertenencia cultural (pueblos indigenas y migrantas), edad,
territorialidad, por ejemplo, constituyen determinantes de disciminacion que estan
asociados,

Ohietivos de la Unidad en VCM

Ohjetive General

Contribuir a fortalecer las autonomias de las mujerss, promoviendo su derecho a una vida
liore de viclencias, a través de programas o iniciativas relacionadas con la prevencion,

* Orientaciones Téonicas del Modelo Programatico Atencidn, Profeccién v Reparacidn d
(2018).




atencion y reparacion de la violencia contra las mujeres y el acceso a la justicia a través de

la representacion juridica especializada,

Objetivos Especificos

s Feorialecer el rol preventivo en materia de viclencia contra las mujeres en jovenas y
actores estratégicos que promuevan el derecho de [as mujeres a2 una vida libre de
viclencia, tanto en ambito pdblico como en el privado,

s Atender y proteger a las mujeres que han sido victimas de viglencias, reparar el
dafic producide en las mismas y propender 3 su autonomia para emadicar [a

violenca de sus vidas.

s FEntragar respuesta especializada e inmediata, otorgando representacion judicial y
ariculacidn psicosocial en casos de femicidios y de connotacion publica por

violansia contra las mujeres. Promover acciones intersectoriales (justicia y policias)

Descripcion Breve de los Programas VCM en SemamEG

Con el sentido estratégico de pramover las autonomias de las mujsras y una vida lisre de
violencia para todas sin distincidn, el modelo de abordaje de la VCM del SemamEG se
conforma, como s& ha mencionado anteriormente, a parfr de dos programas de
intervancidn. asi como una linea de respuesta ante los femicidios, las cuales fienen un

desgpliegue nacional, regional y territorial en el pais.

o Programa de Prevencién en Viclencia contra las Mujeres

El Programa de Pravencién en YCM, dada la imporancia del quehacer en prevencion,
dispone de Encargadaszios Regiongles en las 16 regones del pais, junio con
Encargadas/os Temitonales que se desempefan en distintos temitorics, trabajando
directamente con hombres v mujeres jovenss de 14 a 28 afios y personas que trabajan y'o
interactan con esta poblacion. Implementa cuatro lineas de accion: Difusion,

Sencibilizacién, Capacitacion y Coordinacion Intersectorial.
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Teobiammes e Chale

= Programa de Atencion, Proteccion y Reparacion en Viclencia contra las
Mujeres

El Programa de Alencion, Proteccion y Reparacion en VCM dispone de Encargadas
Regionales en las 16 regiones del pais v despliega un enframado de dispositivos a nivel
nacional, a traves de: Ceniros ¢e la Mujer (CDM), Casas de Acogida (CDA), Centros de
Reeducacion de Hombres que Ejercen Violencia de Pargja, Centros de Atencion y
Reperacion para Mujeres Victimas/Sobravivientes de Violencia Sexual (CVS), Casa de
Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en Situacién de
Explotacicn (CDAT). Centro de Atencion Reparatoria Integral en violencias contra las
Mujeres, Representacian Juridica a mujeres que asisten a pnmera audiencia en Centro de
Medidas Cautelares (CMC) de Santiago, Piloto de Atencidn Continua a mujeres victimas
de violencia grave en contexto da pareja o ex paraja y el Servicio de Atencion Telefonica y
Telematica (Fone YCOM 1455).

For otra parie, desde esfe Programa se incorpora la respuesla de (2 Linea de Violencia
Extrema, Femicidios y Casos de Connotacidn Pdblica VCM, cuya intervencion tiene un
cardcter especializado y achia de manera inmediata, para responder a las formas mas
axiramas de violenca contra las mujeres, como aguellas que dafan y ponen en peligre la
vida da las mujeres vy de cualquier forma que aterte conira su integridad. Para ello, s&
dizpone de Encargadasios Regionales en las 16 regiones del pais, trabgjando
directamente en casos de femicidios consumados, frustrados y casos de connctacion
pliblica de VCM.

En su conjunto, el Programa de Prevencidn y al Programa de Atancidn, Proteccidn v
Reparacion en WCM consfituyen el Sigtema MNacional de Respuesta de la Red VCM
SemamEQ, siendo una parte fundamental de la respuesta del Estado al problema de la

Violencia contra las Mujeres.
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Diagrama N° 3: Ofarta Programética de la Unidad en VCM
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Fuente: Unidad VCM, SemamEG, 2020,

3.2. Modelo de intervencion del Programa de Atencion, Proteccién y Reparacion en
VM.

Planteamiento del problema

El Programa de Atancidn, Proteccion y Reparacidn en Violencia confra las Mujeres ha
planteado en su re-formulacién para el afio 2020 como problema a abordar, el que en Chile
las mujeres victimas de violencia de género presentan dafie psicesocial

Es asi como el Programa entiende por violencia contra las mujeres “cualguler accién o
conducta basada en su geénero, gue cause muerte, dafic o sufemiento fisico, sexual y
psicolégico a la mujer, tanto en el ambito pdblico como privado” (CEDAWY, 18791 La
evidencia pone a la viclencia de género, deniro de los eventos fraumaticos que pueden
generar dafio psicosocial, impactando negativamente sobre [a salud mental, las relaciones
inerpersonates y vinculos sociales, interfifendo negativamente en la vida cofidiana, y
aumentands la vulnerabibdad de las mujeres victimas de wviolencia, de experimsntar
secuelas emocionales, enfermedades meédicas vy sintomatologia asociada a depresion,
ansiedad y estrés post traumatico (Bamreio, Gonzalez, & Saoler, 2005).

12 Convencion sobre |a Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer es un
tratado intermacional adoptade &n 1979 por la Asamblea General de las Maciones Unidas.
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La violencia contra las mujeres ha evolucionado desde ser considerado como ambito de [a
vida privada, a un problema social con alio impacto en el bienestar de las mujeres, que
frena el acceso a oporfunidades de desamollo vy limita al ejercicio de la autonomis,
entandida como el desamollo pleno de sus derechos v la "capacidad para tomar decisiones
lbres e informadas sobre sus vidas, de manera de poder ser y hacer en funcidn de sus
propias aspiraciones y desecs en el contexto histérico que las hace posibles” (CEPAL,
2011)". Como sefiala la ONU, una de las dimensiones de ka autonomia fisica se expresa
en la violencia de género, consignando la muere de mujeres ocasionada por su pareja o
expareja intima, como indicador reievante. Es asi como en America Latina. 2 de cada 3
feminicidios se producen an contaxtos de relaciones de pareja o expareja (Observatorio de
Igualdad de Génerg de América Latina y el Caribe, ONU). Pese a la falta de datos
estadisticos que revelen su verdadera magnitud, v gue los estudios indican que su
incidencla es supenor a lo sefalade por los registros oficiales, se infiere su cardcier
epldemioidgico (Nieves Rico, "Violencia de Género: Un Problema de Derechos Humanog”
Serie Mujer y Desarrolic N® 18). En Chile, la viclancia en contexto de pareja o familia es la
mas recurrents, llegan a un 90% de iotal de vietimas de violencia de género ["Violencia
Caontra la Mujer En Chile y Derechos Humanes”, 2017)

Segun la Cugrta Encuesta nacional de violencia contra la mujer en el ambito intrafamiliar y
otros espacics (2020) del Ministeno del Interior’, 41,4% de las mujeres de entre 15 y B5
afios sefiala haber sufrido algin tipo de vilencia en algin momento de su vida (antes o
durante los ditimos 12 meses) De éstas, el 38.3% sufrid alguna vez en la vida violencia
peicalogica, &l 15,5% viclencia fisica v el 6,9% violencia sexual. Asimismo, se sefala que
entre |as mujeres victimas de viclencia psicoldgica, fisica y sexual, presentan mencs red

ce apoye y han sido mas victimas que aguellas con mayor red de apoyo.

Respecto ce las viclencias Fisica y Psicologica, en el 79,2% y 73.7% respeciivamente de
los casos, ol agresor comresponde a la Pareja o Expareja. siendo el tipo de viclencia méds
denunciada la fisica (29%) psicologica (15,0%) y sexual (18 3%). Respecto de |a violencia
sexual, Carabineros de Chile reporta un total de 2.532 casos de violacion durante el 2019,
de los cuales 326 casos presentan detenciones’”,

A su vez, el Informe estadistice sobre trata de perscnas en Chile (2011-2018) sefala que
desde la promulgacion de la ley N® 20,507, han side formalizadas 44 causas por este

Y Observatorio de igualded de géners de América Latina v el Carioe (OIG). Informe anual 2011
el czlto de la autonomia

1 Datos disponibles en: http:/fenad. epd. gov.clfestudios-y-encuectas,

¥ Infarmacian en:
Http:/www.carabineros.dfsecciones/carabCifras/magazine/ pdf/ carabeifras_2019.pdf

39



dellta, contabilizando & 287 victimas, versus 186 informados para el periodo 2011-2014. De
los 28T casos, 54% corrgeponden & mulsres con una varacion de 8%.

Per otro lado, le Primera Encuesta Nacional sobre Agoso Sexual Callejero Laboral, en
contexto educeiive y cibsfedese DGAC, 2003 déstaca & indice de vulnerabilided en las
mujeres y Br & grupn maz joven o 18 2 25 870s. De las mujeres de este tramo etario,
o5 5% déclara haber =ufride acoso calleiess por 10 MEBN0S Una Vez en ia vida.

Respecto de los femicidios, en 2018 se reportaron 42 consumados y 121 frustrados. En
2018, se registraron 109 frustrados y 46 consumados, y a Diciembra™® de 2020 se suman
150 frustrados v 42 consumades. (SernamiEG. 2020).

Antecedentes

Desde su creacion, el Programa ha contribuide al reconccimiento de |a violencia contra las
miujeres como un probleme social, logrands articuiar una oferta publica especializada en el
abordaje de la viclencia contra las muyjeres desde una perspectiva de génerc.

En la actualidad, el Programa cuenta con 111 Centros de la Mujer, 1 Casa de Acogida para
mujeres vuineradas por la Trata, 3 Centros de Atencion y Reparacion en Viclencia Sexual,
43 Casas de Acegida, 18 Centros de Reeducacién para hombres que ejercen viclencia de
parsja, el Servicic de Asistencia Telefonica y Telematica y 3 nuevos modelos de
Intervencién en la Region Metropolitana, Centros de Atencidn Integral en viokencias contra
las Mujeres, Representacion Juridica a mujeres que asisten a primera sudencia en Centro
de Medidas Cautelares (CMC) de Santiago y Pllota de Atencidn Cortinua & mujeres

victimas de viclencla grave en contexto de pareja o ex paraja.

Con este oferta programidtica se ha brindado stencidn a 34.299 mujeres, realizando el
sequimiento de 2 550 medidas caulelares y brindade atencion telefonica y activacion de
llamados de emergencia en 78,400 casos (Menitoreo MDSF, 2018], Es asi como dentro de
los aspectos posifivos del programa sefalados en los Resuftados de Evaluacion de
Programas Gubernamentales (EPG, 2017), se conduyd que se jusifica plenamente la
imenvencion da! Estado en materia de Violencia contra las Mujeres. existiendo una correcta
identificacion del problema, y capacidad instalada a nivel temitorial Sin embafgo, se
realizaren recomendaciones para mejorar el registro de Informacion, y mejorar el disefio

= Infermacion achuslizada al 29 de Diciembre 2020.



del programa, fortaleciendo log componentes de proteccion ¥ reparacion. Por ofra pare, los
resultados de Evaluacion de Desempeno de Programas Socigies (MDSF, 2018) indicaron
dificultades en la definicién del preblema y recomandaron mejorar la cuantificacién de los

indicadores.

A partir de los elementos seflalados, |a solictud de reformulacion apunta al mejoramiento
de |la definicion del problema e indicadores de propdsita. Ampliacidn y fortalecimiento de la
oferta programatica, especificaments en los componentes de Proteccion y Reparacion, vy
reorganizacion de [0S servicios por componentes,

El afic 2019 se agregaron los dispositives de Representacion Juridica de Mujeres en el
Centro de Medidas Cautelares de Santlago y Atencién Continua para mujeres
victimas de violencia grave en contexto de pareja o expareja. En el componente de
reparacion, 52 suma el Centro de Atencion Reparatoria Integral para mujeres victimas
de violencia.

Junto con lo anterior, s& reubican los servicios de Atencion Remola dentro del componente
Atencidon, concentrando en @l mismo componente los serncios de atencion telefonica, y
trasladanda los senvicios de activacion de lamadas de emergencia, al componente de
Proteccibn, y la creacion del componente de Representacién Juridica que concentra
especificamente los servicios relativos a casos de femicidios.

La poblacion objetivo siguen siendo las mujeres mayores de 18 afios, victimas de violencia
de generg, sin embargo, en el nuevo disefio, y &n base a o recomendado por la evaluacicn
EPG 2017 (DIPRES), los componentes se mearganizaron de tal modo que permitan un
beneficlo directo y efectivo en funcion de las manifestaciones de violencla vivida y del
contexto an al gue se produce.

El nuevo disefio considero 10 componentes diferenciades segan las manifestaciones de
violancia vivida, niveles de riesgo, necssidades de atencidn v fipo de poblacidn. La
estrategia de intervencion considera el ingreso diferenciado en dos modalidades: por
demanda espontanea yo derivacion desde ofras instituciones o desde la red ds
dispositivos SermamEG

1. Atencidn Psicosociojuridica en violencia de género en contexto de pareja o
expareja. Ofera de servicios de atencion presencial a traves de los Centros de la Mujer

{ingreso por demanda espontanaa yio dervacian)
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. Proteccién Residencial para mujeres victimas de violencia en contexto de pareja o

sxpareja, de caracter grave ylo vital: Refugio temporal para mujeres y sus hijos/as
brindado a través de los dispositivos Casas de Acopida (Ingreso por derivacidn desde
SernamEG, Policias, Fiscalia y Tribunales).

. Protaccion Residencial para mujeres vulneradas por la Trata de Personas y

migrantes en situacién de explotacion: Refugio temporal para las mujeres ¥y sSUS
hijosfas brindado a fravés de los dispositivos Casas de Acogde para Mujeres
Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en Situacion de Explotacion (Ingreso
par derivacion desde SemamEG, Policias, Fiscalia y Tribunales)

Reeducacion a hombres que ejercen violencia de pareja: Atencion psicesoclal a
través de los Centros de reeducacicn de hombres. (Ingreso por demanda espontansa
ylo denvagion)

. Representacion Juridica en casos de femicidios: Representacion juridica a mujares

sobravivientas de femicidios frustrados v a famiiares en casos de femicidios
consumados. (Acercamients direclo a victimas y familiares por parle de Abogadas/os
SamamEG).

. Reparacién en viclencia sexual: Prestaciones de terapia reparatoria y representacicn

juridica a mujeres victimas/schrevivientes de viclencia sexual perpelrada por conocidas
y/o desconocidos (Ingreso por demanda espontansa ylo derivacion).

Reparacion en violencia de génerc en contexto de pareja o expareja: Terapia
psicoterapéutica reparatona para la re significacion de la violencia vivida y reparacidn
dei dafio psicosocial

. Atencién Centinua a mujeres victimas de violencia grave en contexto de pareja o

expareja. Para la activacidn inmaciata de medidas para su proteccitn, atencién en
crisis y primeros auxilios psicologicos, y derivacion asistida a la red de atancion intarna
o externa a SernamEG: Atencién Continua (Derivacion directa desde abogados/as
SamamEG).

. Representacién Juridica a mujeres gue asisten a primera audiencia en Centro de

Medidas Cautelares (CMC) de Santiago. Servicios de representacion juridica en &l
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Centro de Medidas Cautelares de Santiago (Acercamiento directo a las victmas,
demanca espontanea y/o dervacion de funcionanos/as del poder judicial en CMC).

10. Servicio de Atencidén Telefonica y Telematica SATT: Prestaciones de atencion
en ¢risis, origntacién e informacidn a pdblice general gue consulla en materia de
viclencia de genero. y aclivacidon de llamada de emergencia para mujeres vicimas de
viclencia de generc de caracter grave yo vital. Componente transversal que acliva
denvaciones al resio de los componentes, segun tipo de wviolancia y servicios de

atencion requendos.

Objetivos

Objetivo General:

Disminuir el dafio psicosocial en mujeres victimas de vidlencia de género.

Objetivos Especificos:

. Entregar atencidn psicosacial y juridica a mueres que han vivida violencia de género
en contextos de paraja o axpareja

. Asagurar la proteccidn de las mueres en siluacidn de riesgo grave y/o vitales
viclimas de violencia de género, ofreciendo residencia temporal y atencidn
psicosocial y juridica especializada

. Asagurar |a proteccion de las mujeres en situacion de riesgo o vulnerabilidad grave,
victimas de trata de personas Yo migrantes en aituacion de explotacion.

s  Promover -mediante la atencién psicozocial y educativa especializada- 1a disminucidn
¥y prevencion de la viclencia ejercida por hombres en contra de las mujeres en &
ambiio de pareja, asi comao las posibildades de reincidencia de ésta.

" Contribuir a gue [as victimas de viclencia extrema accedan 2 una respuasta rapida,
especializada y articulada con los drganes del Estado.

. Brindar atancion a mujeras victimas/sobravivientes de violencia sexual perpetrada
por conocidos vo desconocidos.

. Brindar atencion a mujeres victimas de violencia grave en contexto de pareja o
gxparsja.

L Brindar acompanamiento continuo y seguimienio a las mujeras victimas de violancia

de género.




s  Otorgar crientacion, informacion y representacion judicial a mujeres gue denuncien
VIF en contexto de pareja, en Centro de Medidas Cautelarss de Santiago (CMC),
que ingresan a audiencis inmadiata.

=  Ponera disposicidn de victimas de vielencia en riesgeo grave o vital, un medic idoneo
de comunicacidn para acceder a la red de apoyo piblica y privada,

Recomendaciones para la gestién local del programa

La estrategia intersectonal que desamofa SermamEG tiene por finalicad que las diferentes
institucionas del Estado incluyan el enfoque de género en los disefios e implamantacion de
sus politicas, planes, medidas y programas.

La intersectorialidad desde la Unidad en VCM tiene e desafio de aunar criterios y
voluntades tomande en cuenta la multiplicidad de instituciones que intervienan an VCM y
en consecuencia, su oferta programatica se nutre de alisnzas vifuosas con otros seclores
piiblicos, privados y de la sociedad civil para facilitar el acceso de las mujeres a la
pravencién, atencion, proteccion y reparacion de la violencia.

En este sentdo, erradicar la violencia contra las mujeres, dada la multiplicidad de
instiuciones intervinientes, constituye un “reto interinstitucional” para una diligente, efectiva
y eficiente coordinacidn de la respuasta oportuna y de calidad,

Loz Programas de Pravencién y Atencion, Proteccidn y Reparacion en Viclencia conira las
Mujeres v Linea de Vielencia Extrema, Femicidios y Casos de Connotacion Pubiica VM
Mujeres desarrsllan su propésitc en coordinacion permanente con las inslituciones
publicas y privadas a nivel nacional, regional y territorial. Asimismo, las actividades
definidas tanto en el problema come en sus efectos se enmarcan en el deber del Estado de
otorgar respussts a sus victimas. Entonces este enfoque intersectorial propone un
abordsje intagral de las situaciones de desiguaidad y discriminacion de género, integranco
esta coordinacién como una esirategia gue facilite el acceso de las mujeres gue viven

violencia a los servicios onentados a atender sus necesidades y demandas.

En acte sentido, los Programas en VCM del SernamEG como parte de sus esirategias de
accidn incorporan diferentes mecanismos nacionales, regionales y locales de articulacion

intersactonal tales coma:
A Mivel Nacional:

s Agenda de Gobierno (Agenda de Género, Politicas Plblicas)



»  PFlanes Nacionales

® Mecanismos Bilaterales: convenios de colaboracion, acuerdos operativos, PMG,
compromisos ministanales

= Mecanismaos Multilaterales: Mesas de Trabajo Intersectonal. conformacion de redes
tarriloriales a distintos niveles (regional-territoriaHocal), comisiones tematicas, etc.

A Nivel Regional:

« identificando actores relevantes de! contexto inferinstitucional contando con
infermacion de Politicas y Planes Regionales/Estrategia de Desarrollo regional.

« Conocer sus propusstas programaticas regionsles particularmente vinculadas a
VCM,

= Articulacién con instrumentos sectoriales de la region {formar parie de mesas
intersecioriales estratégicas, conocer agendas de género, compromisos sectoriales
&n matera de WVOM, entre ofros)

« Conocer los Servicios pdblicos v presencia de oferta pablica v privada en VCM,

A Mivel Local:

Es fundamental que tanto los ejecutores como los equipos teritorales identifiquen su

accionar institucional en &l contexto del terrtorio donde se emplaza su intervencion:

» |dentificando actores ralevantes del contexto interinstitucional del territorio contando
con informacicn de Planes Comunales

» Conocer programas e iniciativas locales particularmente vinculadas a VCM

« Conocer los servicios pablicos y presencia de oferta publica y privada en VCM

« Reconocer y vincularse con actores relevantes de |a sociedad civil, agrupaciones
locales, ONGs, lideres/ iderezas bamriales, atc

Gesticn de redez con fines de intervansidn.

Respeclo del ditimo punto, es imporante generar una intervencidn complementara &l
proceso de atencion en VCM, de aguellas mujeres que se encuentran en proceso de
gestacion; con hijos/as lactantes y/o hasta los 4 afios, para que sean incorporadas al
Programa Chile Crece Contigo'’. Lo anterior con |a finalidad de activar las prestaciones
gue atiendan sus necesdades en esia etapa de gestacidén o crianza, y aporten a su
cesamolio v al proceso de crecimiento de nifios/as.

iT gzte programa es parte del Sistemia de Protecddn Sacial cuva misidn ez acompafian, prd

apoyar & nifas, nitias v sus familias para que crezcan v se desarroflen de forma inclusiva):

Espacio que acoja sus necesidades particulares en cada una de 1as etapas de su de-san-:mtb';" |
« STRMAMEG 58
i A o o

e m i b
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Es importante sefialar que en el contexto de ias gestiones de coordinacion intersectorial a
mvel jocal, sin peduicic de que existen Insttuciones gue son fundameniales para la
arficulasidn de ks abclores s Progfarmias/Lines coordinaran aguelias ofras redes
institucionales def terntorio que consideren contibuyen al desarrelic v fortalecimiznto de
las distintas auloncmias contembladas en & Modelo de abordaje en VM, entre éstas se
promueven coordinaclones con sector privado, redes cudadanas, organizaciones scciales
y ONGs.

A modo de graficar el modelo da gestidn intersectorial que desarrolla la Unidad en VCM
para la adecuada ejecucién de sus programasi/linea a continuacion se presentan los
sectores e instilucienes con la cual se coordina la Red VCM SermamEG a nivel nacienal,
provincial, regional y loeal.

Diagrama N° 4. Gestion Intersectonal del Programa de Atencion, Proteccion y Reparacidn
en VCM

COPMEMIODS ¥ ARTICHILOCHOMES INTEREECTOR IALES WIGEMTES

Fuente: Unidad VCM, SemamEG, 2015,

Es importante sefialar que en &l contexto de las gestiones de coordinadion intersectorial es
fundamental la articulacién otras redes institucionales

El trabajo de la Unidad en Viclencia contra las Mujeres de SemamEG en casos de
femicidios v casos de violencia contra las mujeres de connotacion publica comienza el ano




2007 y luego se potencia interna y externamente an base al rol de nuestro Servicio dentro
del Circuita Intersactorial de Alencidn a las Victimas de Femicidio, especiaimente a partir
del afio 2009, fecha en que se suscribid el Convenio de este espacic de articulacién
intérsectorial, ademas de |a urgents necesidad de ctorgar una respuasta especizlizada y

con enfoque de génerno a ciedos casos de viclencia contra las mujeres de connolacion

publica,

Diagrama N® §: Gestion Intersectorial de la Linea de Violencia Extrema

LOMPORENTE REPHESENTACION FIRIDICA EN VIDLENCIA EXTRENLA
SR INTERECTONLA]

e Fapmiciddlas

LA

Fuente: Unidad VCM, 3ernameG, 2019,

Los equipos tertorales y de dispositivos en WVCM, deberdn martener de manera
permanents coordinacion con las instifuciones pdblicas y privadas presentes en sl temritono,
gue sean prioritarias para sus objetivos astratégicos, operando an dos niveles de actuscian;

En el caso del Frograma APR, desamrollar una Gestidn de redes con fines de intervencion,
gue tenga como objetive contribuir al logro de los objativos trazades en el Pl para el
acceso de las mujeres a prestaciones de salud, socizles y oportunidades para

mejoramienta de su calided de vida en el marco de la restitucidn de derechos. !
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Gobiwrno 2v Chela

Para lo anterior, es necesano gue los equipos se coordinen con Municipios, Centros de
Salud, Centroz de Formacidn y'o Capacitacion en Cficios, Empresas privedas,
organizaciones culturales, sociales v recrestivas, agrupaciones de mujeres, ONG, enire
otras que sean pertinentes. Asimismo, con |2 rad SemamiEG del terrntorio (diversos
programas en las areas de Mueres y Trabajo. Violancia contra las Mujeres, Mujer,
Sexualidad y Matermidad, Mujer, Ciudadania y Participacion). Programa Famifias -
Seguridades y Oporunidades', Chile Crece Contigo, SENAME. SENDA, SERVIU.
Programas de Seguridad Publica que estén presentes en el territons.

Y par otra parte desarrollar una Gestién Intersectonal para la articulacién con sactores
estratégicos pricrizados, se espera que los equipos se adiculen con olros aciores
institucionales relevantes con la finalidad de mejorar la respuesta de Orientacion e
Informacion, alencidn, proteccion, reparacion y pravendion de la VCM en el termiiono.

Los sectores prioritarios para estos fines son: Jusiicia (CAJ, SENAME, Tribunales de
Familiz}, Salud (CESFAM o Centros de Salud Familiar, Hospitales, Consultonios, CECOF o
Centros Comunitarios de Salud Familiar, COSAM o Centro de Salud Mental, etc.),
Educacion {Jardines infantiles via transferencia Municipal si existiersn, y salas cuna JUNJI e
Integra, establacimientos educacionales. Departamento de Educacidn Municipal), Ministeno
del Interior v Seguridad Publica {CAVD), Ministerio Plblico (Fiscalias, URAVIT, CAM),
Policias {PDI. Carabineros), Municipio (Direccion de desamollo cemunitarc, Oficina de
Vivienda, Departamento Social, OMIL, Registro Social de Hogares, Oficinas de Adultas/os
Mayores, Oficina de juventudes, ofras existentes y pertinentes) y Organizaciones de la
sociedad civil,

En el contexto de la diversidad de mujeres que pueden acceder a los dispositivos del
Programa de Atencidn, Proteccion y Reparacion en VM, es necesario contar con algunas
de las provisicnes de la Convencién sobre los derechos de las Personas con discapacidad,

vinculadas con nuastra misidn instifucionsal.

Par lo tanto, es necesaro gque los dispositivas VCM astablezean las coordinaciones
intersectoriales con el Senvicio Macional de Discapacidad, dependiente del Minislerio de

1% Es importante que, en el momento del ingreso, se consulte a la mujer si forma parte oel
Sybsistama de "Seguridad y Oportunidades”, de ser asi, se requiere mantener coordinacidn con la
contraparts comunal que estd a cargo, para poader apoyar el proceso que la mujer esta
desarrcllands en este programa. Debe considerarse siempre (2 voluniad y acwerda con la muger
respectn a querer que se cstablezca asta coordinacion. No ¢s condicién para las mujeres formar
parte del Subsistema de Seguridad y Oportunidaces para la atenddn an & dispesitive y tampoco
ectd relaconado 2 que la situacion migratoria de ellas sea regular ¢ irregular, considerando qua
en atenclén al plan de intervencion debe promowverse siempre que la mujer regularice su
situacion.



Desamolio Social an los terriforios con el fin de coordinar acciones gue promuevan al
cambio cultural de los esterectipos de génerc en la dscapacidad considerando el ral,
responsabilidad e interés que coresponde a ambos sectores, SERNAMEG y SENADIS. Las
coordinaciones intersectoriales en los terriorios deben contemplar la vinculacion del
dispositive VCM con las Oficinas de Discapacidad a nivel comunal con el fin de activar
beneficios scciales, ayudas técnicas y la tramitacion del Subsidio de Discapacidad para
mujeras y hombres en atencion.

Coordinaciones por Violencia contra las Mujeres en Contexto de Movilizaciones
Sociales

En el contexto de las movilizacicnes sociales acontecide en nuestro pais &! afio 2019",
cobra especial relevancia el forlalecimiento del trabajo interssciorial. gque pueda
desarrcllarse en los territorios, come el establecmiento de nuevas coordinaciones con
geclores estratégicos para la respuesta de atencitn, proteccion y reparacion de mujeres
viclimas de viclencia en el contexic de la crisis social, particularmente referentes en
maleria de derechos humanos como el Instituto Macional de Derachos Humanos, |3
Subsecrataria de Derachos Humanos y ONU Mujeres.

En esie contexto y a partir del Convenic suscrito entre el Ministerio de la Mujer y la
Equidad de Genero y ONU Mujeres en noviembre 2019, se [nickd un proceso de asistencia
lécnica especializada, que ha contemplado acciones especificas para la capacitacion en
materia de derechos humanes, asi como acciones especificas pars la coordinacién
intersectonal requerida para dar respuesta a las necesidades de alencién de las mujeres
victimas de violendia de género en este contexto. Para ello el Programa APR cuenta con
un Protocolo de Acluacidn de la Unidad en VCM, el cual fue actualizado durarte el mes de
cctubre del afio 2020, el cual s& adjunta como material e apoyc a las Onentacionas
Tacnicas del modelo de intervencion Centro de Atencién Reparatoria integral en VCM. ya
gue este dispositivo contribuye en la enirega de Afencidn Reparatoria Integral a las
mujeres de los distintos territorios en las regiones donde se encueniran presentes.

¥ Noz referimos al Estallide Social ocurride el 18 de Octubre del afio 2019, durante r_-ua-l ge
produjeron distintas vilneraciones a los derechos humanos de las mujeras, E}En:h:la pcfr agentes
del Estado. A “AlvE




3.3. Centro de Atencidn Intagral en Viclencia Contra las Mujeres

1. Objetivo de Intervencion

Objetivo General:

Contribuir en &l dmbito local a disminuir la vislencia contra las mujeres en su divarsidad™ a
través de accicnes para la atencién, proteccion y reparacion, considerando ia arficulacion,
coordinacion y dervacidn a redes gue permitan generar una respuesta interinstitucional
oportuna y asistida en el territorio.

Objetivos especificos:

1 Entregar orentacion & informacion a todas las mujeres que espontansamante
consultan y gue viven o han vivido viclencia de génerc™ para ia adecuada atencian
y contencitn en el mismo Centro o bien la derivacion asistida a la red institucicnal
yio interinstitucional, presente en e territorio, pertinente a cada caso™.

2. Evaluar el riesgo de las mujeres gue ingresan al Cantro, que permita determirar y
abordar las necesidades de proteccion de las mujeres y cuando comesponda activar
la red de proteccidn inmediata. institucional y'o interinstitucional

2 3 Brindar atencidn, proteccion y reparacian®™ a mujeres que viven violencia en
contexto de pareja o ex pareja y vinlencis sexual potenciando el fortalecimiento de

M al hablar de las mujeres en su diversidad nos referimos a mujeres con distinkz orientacon
sexual, identidad de género, axpresion de género, edad/generaciin/cicio vital, clase social/ nivel
socloecondmico, razafcolor, pueblo originariofindigena, nacionalidad, discapacidad/diversidad
fundional, rurelidad/urbanidad, condicidn de migrante, refugiada, desplazada, privaga de libertad,
aitacién de calle, embarazo, portadora de VIH v otra condiclon de saludfenfermedad, entre

alras,

1 En el espacio piblico vio privadae, en distintos contextos y manifestacionss.

* para allo contara con (nsumos tales como: Mapeo v Catastro de recursos presentes en el
territorio (elaboracidn a cargo del equipo del Centro en su proyecto anual) Ficha de Orientacidn &
Informacion.

B Eo importante trabajar con las mujeres 2n los apoyes necesarios para la satisfaccidn de su
derecho a la reparacidn, restitucion de su dignidad, reelaboracidn y resignificacion de su
experiencia de vislencla, La reparacion tiene come finglidad recuperar funcionalidad o volver & la
situacion anterior al guiebre vital, apostando a una transformacion de |@ mujer gue permita
mayor empoderamiento y autonomia de efla en general. Entenderemas por reparacidn én su
concepta amplio, no psicoterapia reperatoria, 2 todas aguellas INTENVENCONES ¥ procescs Oe
acompaflameento qua redlizan 108 ¥ a5 profesionales @ las que mujeres que transitan por el
dispositivo, va que todos los apoyos que se brinden a ellas desde o inicid de 18 intervencian, an
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sug autonomias y creando consciencia del nivel de riesgo y de la viclencia de
genefo, a traves de la intervencon psicologica, social, juridica y la representasion

judicial

4, Otergar servickos de alencion psiquidirica de apoyo complementaria a 35 mujeres
gue ingresan al Centro v que requieren de este tipo de atencidn especializada
complementana.

= Realizar seguimiento a las mujeres gue han sido atendidas en el Eje de atencién

Sociojuridica y han salido del dispositive™, para moniiorear la situacidn actual de
violencia y el nivel de riesgo en la que se encuentran, activando las acciones de

prateccidn, &n caso de ser necesarias.

Publico Objetive

Mujeres en su diversidad, mayores de 18 afios, victimas de violencia de génerg contra las

MuUjeres.

2. Modelo de Intervancion del dispositiva:

La iniciativa de implementar un modelo de atencidn integral en violencia de género contra
las mujeres surge de la necesidad de fortalecer la atencidn que actualmente brindan los
dispositivos de atencidn y proteccion, cuyc énfasis en ja atencion es el trabajo
sociceducativo, con alcances de proteccion desde el punto de visto peicesocicjuridico.

Mo obstante, los afios de implementacion de los dispostivos de atencion han abierto la
necesidad de avanzar técnicaments en el abordaje del dafio psicosocial que las mujeres
expenmentan debido a la violencia, considerando ademas la polivictimizacidn en las
distintas atapas del ciclo vital y el trauma que dificuka en el desarollo integral de las
mujeras

El transitar desde la tervancidén sdlo centrada en violencia al interior de la familia e
incorporar actualmente todas las formas de viclencia contra la mujer, ha significado que los
Centros de la Mujer hayan ampliado y diversificado sus prestaciones, capacitando a sus
equipos para la enfrega de informacidn y onentacion en todas las viclencias de geénero,
quedando ia alencion psicosociojuridica focalizada en Is viclencia de pareja.

SU conmjunto, apuntan & favorecer la e significacidn de las vivencias v ayudar en su proceso de
elaboracidn de la misma
“ Cualquiera sea el tipo de salida {egreso, desercidn, rreslado, interrupeidn) efects

contexto de atencién socio juridica. ;
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Con el estalide social del mes de Octubre 2018 en nuestro pais, desde SemamEG se
evalian y desarrolian estrategiss de atencién @ mujeres victimas de viclencia en oiros
cantextos, schre todc <2 aauslia gjertida por agentes del Estade! coordinanco para
squeiio, acciones de orentacids e informacidn de los Centros de la Mujer y #1455, adi
como la activacion de la linea de Violenciz Extrema de las Dirscciones Regionales en
conjunto con la articuiacion Intersectorial  Este trabajo permitio establecar un flujo de
coordinaciones que permitia evaluar los casos y gestionar atencion y acompafiamiento a
izs victimas de violencia en contexto de mowilizaciones sociales con oferla programatica
SemamEG, como también por otras instituciones: Institute Nacional de Derechos Humanos
(INDH}. Ministerio Publico, Programa de Apoyo a Victimas {CAVD) de |a Subsecretana de
Prevencidn del Delito, Clinicas Juridicas, Organizaeciones de 1a Sociedad Civil, entre otras.

Se suma, l2 alta demanda de orientacidn, asesoria y atencion de mujeres viclimas de
violencia sexual, gatilada por el reconocimiento colectivo de mies de mujerss 3 el
nacional, guisnas ante la performance de un colectivo de mujeres, se sensibilizan y
posicionan la viclencia sexual contra mujeres y nifias como un problema historico y de
Estado.

Es =2si gque, la Direccion Regional Metropolitana del Servicio Macional de la Mujer v la
Equidad de Género, prasenta al Gobiemo Regional Metropeltane, durante el mes de
actubre de 2020, el proyecto denominade “Centros de Atencion Integral”, en el marco del
fortalecimiento de las linsas de intervencicn de atencidn, proteccion y reparacion ingerto en
el Programa de Viclencia, que apuntd 2 raalizar un esfuerzo de atencién transversal y ge
canaiizacion de procesos de intervencidn para las mujerss de la Regidn Metropolitana,
cuyee dispositivos astarian situados territerialmente en las comunas da La Reina. Maria
Pinto v Puente Alto, a fin de expandir la oferta programatica cel Servicic. Sin perjuicio da
lo antericr, mujeres de ofras comunas gue requieran atencién, proteccidn y reparacion,
podran ser atendidas en los Centres de Adencion Integral, lo gue permitira descongestionar
el tinice Ceno de Viclencia Sexual existents en la Region Metropolitana, toda vez que los
Centros de Atencion Integral fortaleceran snormemente la cafidad de la respuesta dal
Estado en materia de reparacién frente a una de las manifestacionss mas graves ce
violencia contra las mujeres, como es la violencia fisica yfo sexual, recogiendo la
experiencia de implementacian de los Ceniros de |a Mujer y los dispositives Ceniros de
Atencion Reparatoria en Viclencia Sexual (CVS).

El énfasis el prasente modele programaticc spunta a dar respuesta de atencion
reparatoria Integral en viclencia de género contra las mujeres, en sus distintas
manifestacicnes, a lo largo de su historia de vida, ya 58a en mas de una etapa de su cicio
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vital, que impacta con niveles de dafic psicosocial cranico y severo producio de a viglencia

wivida,

Flujo de intervencion

La intervencion en el Centro de Atencidn Integral se compeone de tres ejes de intervencion:
Eje Orientacion e Informacion, Eje Atencién Socio Juridica
¥ Eje Atencitén Reparatoria, considerando el siguiente flujo de Atencidn;

Diagrama N°6: Flujo de Intervencion Centros de Atencién Integral

i - D e e i s i i o, e i s, s
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Fuenta: Unidad VCM, SemamEG, 2020

El fluio de intervencidn que determina el ingreso a atencidn en cualguiera de los Ejes de

Intervencion no sigua un continuo fineal en tanto una mujer puade recibir prestacionas an

cualguiera de los tres ejes, en mas de uno de ellos e ingresar & uno U ofro de acuerdo a la

via de ingreso. lo que sera definido de acuerdo a la evaluacion técnica del equipa con basea

en el tipo de atencion requerida.
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Las prestaciones brindadas por el modelo de intervencion s& organizan en base a los
siguientes lineamientos de acuerde a la focalizacidn aspecifica de la poblacion objetivo y
las vias de ingreso, coma s& sefiala en la siguients labla:

Tabla N°2: Onganizacidn de Prestaciones por Eje de Intervencion

- Primgra Acogida hiujeres de 18 aflos y mas, L
SR - Evaluacion  preliminar  de ictimas de violencia de * Ditnoien

i - Demanda
momacin 1% o sy GEnSroyiotarcoaaue Dornlt
Drigntacicn wio
reprasantacion juridica.
- Diagnéstico  psicosocial vy
juridico integral, que permita
identificar las necesidades
de atencién apurtando a la =
restitucién de derechos que Mujeres de 1B afios ymas, | Derivasian
Atencién Socio fueron wulnerados a partr victimas de viclencia de ! Demaa;da
juridica de la oexpenencia de géneroen contexto de pareja Expontaies

viclancia vivida o expareja
- Atancibn  con  enfoque
socioeducative para el
fortalecimento  de  las
autonomias. conciencia de

resgo  y estrategias de

prateccion.



Atencidn
Raparatoria

Diagnastica  psicosocial vy
juridico integral, que permita
identificar las necesidades
de atencidn apuntandc a la
restitucion de derechos que
fueron vulnerados a partir
de la experiencia de
viclencls vivida,

Evaluacidn global dal dafo
asociada a la historia de
violencia, a fin de
determinar la pertinencia del
ingreso &l gje de atencion
reparatoria, ¥ la necesidad
de coordinaciones para
faciliter el acceso a atencion
complamantaria.

Atencion psiguiatrica
cuando exsia la necesidad
de abordar |a sintomatciogia
de salud mental con el
proposito gue las mujeres
atendidas logren
reestablecer el equiibrio
emocional, para iniciar un

proceso terapeutico
reparatono o
complernentario

- Atencion juridica ¥

represantacidn  judicial, =n
los cesos en los cuales es
NEcasario restituir los
derechos vulnerados de la
mujer, asi como continuar
los procesos interventivo de
las mujeres que ingresan al
Centra,

« Intervencitn

psicoterapéutica reparatoria
de cardcher individual,

- Mujeres de 16 afios y mas,

viclimas de violencia de
génerg  en  contexto de
pareja o expargja gque
IRkCEAron proceso de
atencién psicosociojuridica.

- Mujeres de 18 afios v mas

victimas de violencia sexual
[pir conocidas o
gesconocidos

- Gestidgn

Interna del
dispositivo:
Evaiuacian
tecnica que
determing que
la miujer
presenta
nivales de
riesgo inicial v
requiene
atencion
reparatoria.
Comao

resultado a -1
las accionas da

gestidn del
nesgo la mujer
cuenta ey
medidas para
SU  proteccion
que parmien
iniciar Lin
Drocesn de
atencidn
reparatoria.

- Derivacion
dezsde la red
de
dispositivos
VCM
SernamEG:
Daesda |[a red
de disposiivos
WVCM
SernamEG.
Como

resuiiaco e
las acciones de
gestion del
esgo
realizadas por
&l dispositiva
de ongen, se
determina gue
la mujer cuenta
con medidas
para su
proteccidn gua
permiten iniciar
un process de
atencion
reparatornia.
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- Derivacian
externa:
Cesde la
entidad
derivadora se
praesentan
antecedentes
que dan cuenta
de que la mujer
cuenta on
medidss para
su probeccidn
gue  permiten

iniciar un
process de
atencion
reparatoria.

Fuente: Unidad VCM, SemamEG, 2021

A continuacion se describe el proceso de atencidn de acuerdo a cada Eje de
Intervencidn, indicando la modalidad de funcionamiznto y fases asociadas, junto con el
rol del equipo técnico del dispositivo,
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Eje Atencién en Orientacion e Informacion

El fluio de intervencion en el Eje Atencidn en Orientacion e Informacién se organiza de la
siguients manera:

Diagrama N° 7: Flujo de Intervencion en &l Eje Onentacion e Informacién

I o e T S NI TR 0 S 8 585 . i e o i s e el g sl i et oo il

Fuente: Unidad VCM, SernamEG. 2021,

Consiste en la atencion en orentacidn & informacién, primera acogida y evaluacidn
prediminar de riesgo de todas las mujeres gue consultan por violenoa de género contra las
mujeres. Incluye gesticnes para la derivacién asistida a la red institucionsl yio
interinstitucional, presente en el termtorio.

Cuando una mujer acuda al Centro, se le brindara la contencion necasaria mediante una
primera acogida, quien debera siempre orientar e informar en aguellas ematicas relativas
a VCM por las cuales consulta. Se sugiers que esta primera atencion ses otorgada
principalmente por la Ceordinadora y Monitora Social como una forma de organizar la
demanda de atencidn considerando el rol de dupla seciojuridica, psicologa y psiguiatra con




administrative ¥ por tento, estén en condiciones de Iniciar el proceso de intervencion segln
Sorresndnda.

En esta fase se indaga preliminarmente la situacion de la mujer, considerando
evaluacion prefiminar de rniesgo y wiolencia con el fin de brindar apoyo Inmediato y elaborar
un plan de seguridad que contemple la derivacion a una Casa de Acogida (CDA) en caso
de ser nacesario, junte con 2 gestidn de acciones en =i ambilo juridico de profeccion gue
corresponda. De este modo, al derivar en la primera acogida a ia mujer a CDA en ia
fase de orientacién e informacién, no implica registrar a la mujer como ingreso del
Centro. Esto, ya gue lg mujer injciard su proceso de intervencion y atenciin psico socio
jutidica en la Casa de Acogiga. No cbstante, el equipo tecnico del Centro debe reportar
toda la informacion recabada durante fa evaluacion de riesgo y violencia de la mujer ™

Considerando las diversas realidades terrtoriales, en localidades pequefias con
dificultades para la asistencia constarte de las mujeres. ya sea por distancia u otros
factores, se debe evaluar en esta entravista al menos niveles de vielencia, riesgo e
indicadores de dafio psicosocial™, tomando medidas urgentes vy necesarias para la
proteccion de la mujer en caso de ser requerida Es importante relevar que =l contacio
telefdnico puede ser una herramienta para la intervencion que permite manisner el
manitares de la situacion de la mujer hasta su préximo acercamiento al Centro.

Por otro lado, se debe derivar de manera asistida a la red insttucional yio
interinstitucional, ademas de reelizar y registrar esta asistencia™ . Esta derivacién se refiare
3 todss aquellas gestiones realizadas con la red interna de SemamEG (Programas del
Area Mujer y Trabajo, Mujer y Participacion Politica y Mujer. Sexualidad y Maternidad) a la
red de atencién en VCM SarmamES o a |3 red interinstitucional; que aseguren gue la mujer
sea recibida por la institucion a la que se deriva, para ello se espera que e Soordingn
entrevistas a través de los flujos de derivacidn acordados con las instituciones del territono,
seglimiento via telefonica o por correc elestrénico asegurands la confinuacion entre
equipos de intervencion, entre otras gestiones, de acuerde al mapeo y calasiro de redes
territoriales levantado en el proyecto del Centro.

* gl derivar a una mujer a Casa de Acogida desde el Centro de Atencidn Integral, es necesanio
que se interponga la denuncia de los hechos que funcamentan & ingresa de la mujer y sus
hilos/as al dispositivo de proteccion, ESs necesanio fortalecer lo rélevante gue €5 para la seguridad
de las mujeres gue se incorpore |3 Fiscalla, a través de l& Unidad de Atencids & Vistmas v
Testigos (URAVIT), al procese de intervencién gue realizers el equipo profesional de la Casa de
Acagida,

% Se sugiere gue los equipes del Centro de Atencidn Integral Incorporen los niveles de dafio
fﬂmp;:ial al registrar cualitativaments las consecoencias ce la violencia en |a vida de |2 mujer.
T Dentro de los siguientes 15 dias desds gue realiza la derivacién, via talefonica o por correo
electrénico,



Al finalizar esta fase, se definira sl la mujer ingresara o no &l eje de Intervencién en
Atencidon Socio juridica del Centro, considerando para elle los criterios de ingreso
definidos en &l eje respectivo.

Dentre de las denvaciones recibidas por los Centros de Atencidn Integral s2 encusntran
aguellas gue pueda hecer el Nivel Central, respecto de casos que se recepcionan en las
lamadas atendidas por las operadoras y operadores del Servicio de Atencitn Telefdnica v
Teematica (Fono #1455)

Esa Servicio nace para dar respuesta a la necesidad de dar orientacion a la comunidad
respecto de situaciones de vivlencia contra las mujeres, ya see de manera personal o bien
por parte de alguna tercera persona; funciona los 365 dias del afio, las 24 horas dantro del
eritorio nacional ¥ de manera gratuita.

Dezde este Sarvicio cualquier persona pusde acceder a onentacion e informacién respecto
a la situacion de viclencia contre las mujeres que consulte y ser atendida por un/a
operadorfa capacitadofa especialmente en materias de violencia de género discando
desde cualquier teléfono de manera gratuita al nimero 14535,

For tanto, cada vez que 2l dispositive SATT evalia situsciones de violencia grave o vital
contra las mijeras, anviara lz informacicn al mail
llamadaemergenciasernameg@sernam.gob.cl al gue tiene acceso el o Iz profesional del
Pregrama de Atencion, Proteccion y Reparacidn del Nivel Central, guien desde este mismo
programa reportard al Centros de la Mujer més cercano al domicilio de la mujer a travas de
la Direccion Regional respectiva para ofrecer la atencién psico socio juridica necesaria, De
lo arferior se hara seguimiente mensual para poder establacer sl la mujer ingresd o neo al
dispositivo

Cabe hacer presente que, si una mujer consulia por trata de personas, en un Centro de
Atencion Integral y se sospeche gue es victima del delito o es una migrante en situacitn de
explotacion, deben realizarse gestiones y derivaciones diferenciadas, sagin sea el caso,
situacion que se abordara en el apartado de dervaciones de este documento.

Las mujeres migrantes presentan un especial factor de vulnerabilidad v entendemos oue

son aguellas gue se desglazan o se han desplazado a través de una frontera intermacional




del desplazamiento; o 4) Ia duracién de su estancia. La migracion en Chile esta reguiada
par el Decreto Ley N* 1084, de 1875, encontrdndose a lz fecha un Proyecto de Ley de
Migracion v Extranjeria en el primer tramite constiluciona! en la Camara ge Diputados.

Atendida ia realidad migratoria que tenemos hoy en el pais y con el propasito de enfrentar
las distinias situaciones que se puedan presantar antes que sl proyecto sea lotaimente
tramitads, o gobierns ha dictado diversas medidas administrativas 3 fin de modificsr la
actusl normativa migratoriz y faclitar algunos tramites como la reguisrizacion de |a
sliuacién migratoria de miles de persgnas y la de fexibiizar aligunos trémies
contemplados en la norma vigente. como es |a obtenclén de visas de ingrese, de trabgjo v
olros

Por otro lado, debemos entender y aprender del aporte cultural gue supone trabajar con
mujeres migrantes, considerando en nuestra intervencion el crear ¢ fortalecer las redes
primarias de las mujeres. contactdndolas, por gjemplo, con comunidades de connacionalss
que puede ser un espacio para favorecer la vinculacion con sus pares y de ese modo
faciltar la ingercidn de la mujer, ne s6lo al dispositivo, sino que apoyar su inclusion social.
Par ofro lado. la presencia de mujeres migranies en nuestros dispositives supone un
desafio para los equipos al conocer y aprender de otra cultura, desafio que obliga gue la
imervencidn tenoa necesaramente pertinencia cultural. Por eemplo, el equipo de |a Casa
de Acogida pera mujeres vulneradas por |a trata y/c migrantes en situscién de explotacidn
tendra el cuidado de incorporar an sus actividades diarias o programadas los eventos
especiales de significado politico, como ko es la celebracion del dia de la independencia o
religioso de las mujeres en el disefio de su intarvancian, o en el colidiano de atencion de
una mujer migrante, con el propdsito de formar vinculo con esa mujer y facilitar de ese
modo la intervancién con ella

Cabe sefialar que en particular, respecio de las necesidades de atencidn de las mujeres
sordas gue viven o han vivido violencia, y que sean atendidas en la oferta de
dispositivos SernamEG, a partir de diciembre de 2020 se implementa un dispositive en
fase de pilotaje, que brindara servicios complementarios para la intervencidn, a traves de
aszistencia en iengua de senas chilena.

Il. Eje Atencién Sociojuridica

El flujo de intervencidn desde este Eje se organiza de la siguienta manera:



Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021

A. Ingreso

Segin o sehalado anieriormente, todas las mujeres que scuden al Centro de Atencién
Integral, reciben atencién a fravés de una primera accgids; espacio en el cual ella
profesional que atiende, informa a la mujer de la atencién gue brinda el dispositiva y a la
vez identifica &l mativo de consulta y recoge el relato inicial de los hechos de violencia a los
cuales la mujer ha estado expussia,

En ese momentc se debe evaluar la pertinencia y definir el ingreso de la mujer al
Sispositivo y por ende al proceso de atencion, considerando los siguientes crterios:

- La motivacion y decisidn de | mujer de iniciar un procese de atencidn en violencia.

- Que la situacidn de viclencia de la mujer sea abordada par el modelo Centro de Atencion
Integral en el eje Atencién Seciojuridics, esto es. violencia de contra las mujereg an &l
contexto de pareja.

- En aguellos casos de viclencia contra la mujer en otras relaciones yfo contextos, el
Equipe Teécnico del Centro deferminara las acciones ylo gestionard atenciones —
complementanas, de acuerde al resultade de la evaluacion de riesgo de la mujer duran _;_ﬁ'r“ “.""’Lﬁ \
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primera acogida, con el apoyo y asasoria técnica de lafel Encargadaio Regional VM.
Entre &stas se inciuyen & ingreso al Eje Atencién Reparatona como resultado de fe gestion
int=rna de! dispositiva, |a derivacién asistida a |a oferta programatica de alencidn en VCM
SermamES o a otros programasfinstitucionss presantes en el territorio

Es necesario informar y reforzar con las mujeres cuales son y seran las scciones a seguir,
ya sea, si ingresard al dispositivo o bign s activaran apoyo de atencion con otras redes.
coma otros programas de SernamEG o bign otras Instituciones yio sectores.

Asl, toda mujer que pase de una atencidon de orientacidn e informacion al Eje Atencion
Sociojuricica, que cuente con uno o todes los criterios sefialados anteriormerte y accede a
las prestacionss de intervencion de una o todas las Areas gue brinda el dispositivo Centra
de Atencian Integral, sera considerada como un “ingreso”.

Por lo tanto, es importante contar con elementes fundamerntales para el disgndstico que se
encuentran plasmados en la Ficha de Ingrezo, como son: [a medicion de la violencia y el
riesgo, evaluacidn de autonomia y aislamiento, medicion del Eje de Género, enmire oiros.
De esta forma, una vez que se produce el ingreso se inicia el proceso de evaluacién™,
el cual se desarrollara en mas de una sesidn de trabajo con la muler (entre 2 a 4 sesiones)

Es necesario que una vez que se establece &l ingreso de la mujer a la inervencion, se
realice en una sesidn, &l encuadras técnico y la revisidn de sus expeclativas, lo que esta
dispuesta & realizar y lo posible de alcanzar a través de la intervencion psico SOCiO
educativa legal El objetivo de este encuadre es la formalizacion de los compromisos tanio
de la mujer como del equipo técnico, estableciendo los acuerdes y proyectando lss
acciones dal Plan de Intervencion Individual, promoviendo de esla forma la participacion
activa de la mujer en el proceso. Se sugiens que este encuadre tecnico queda registraco
en carpela fisica™.

Al Centro de Atencidn Integral se puede ingresar mediante dos vias, ya sea ingreso por
primera vez o por reingrese. Este (itime coresponde a aquellas mujeres que han salida
dal modelo ya sea por desercién, egreso, traslado o interrupcion de la intervencion y
solicitan nuevamente atencidn en el mismo u otre Centro de Atencidn Integral. En esta

fasm de la intervencian se rafuerza nueevamentes la evaluacidén, considerande nesgo, niveles

W -onsiderar que 1a Informacion recopilada durante el procese de Orientacidn e Infarmacisn
también forma parte de los antecedentes gue se evaldan en el proceso diagnastice.

¥ | & carpeta fisica corresponde al registro que las/os integrantes ded equipe técnico del CENTRO
mantienen en las dependencias y que contene la informacion que se digitaliza a través del
sisterma infarmetioo.

62



Lexhimrna oe Thile

de violencia y dafio, que permita al equipo, brindar apoyo inmediate v elaborar un plan de
segundad, o dernvar a una COA en caso de sar necesano.

En &l procesa de evaluacion diagnostica, se ajustan las expectativas v se aclara el marco
de confidencialidad y voluntariedad del proceso de atencidn, considerando la diversidad de
mujeres atendidas y [a adecuacidn necesaria a las modalidades de intervencion v sus
metodologias, se debe gestionar coordinacion intersectonal necesanas para complamentar
|z intervencidn del Centro, con la derivacién o referenciacidn a ofras instancias presantes
en &l territenio gue sirvan de apoyo, 0 gue proporcionan una respuesta mas especializada y
con mayor pertinencia que [a disponible en un Cantro de Atencitn Integral,

Se espera gue el diagnodstico se realice dupla (trabajadoria sccial vy abogadaio); es

deseable realizar, entre 2 v 4 sesiones, con una duracién de 45 a 75 minutos™.

En el contexto de Alerta Sanitaria por COVID-18, se acogeran las recomendaciones
realizadas en los documentos de apoyo respecto a la Atencion Remota para los
equipos técnicos de Centros de Atencidn Integral, considerando los ajustes
necesarios para la adecuada atencion e intervencion con las mujeres.

Las entrevistas diagnosticas seran realizadas segun la Ficha de Informacion Diagndstica,
registrando |3 informacion en la Ficha de Ingreso. Se entiende que &l ingress inicia con la
primera Evaluazidn Diagnostica, por tante foda la informacién recabada en la fase de
crientacion & informacion debe registrarse desde el primer contacto con la mujer. vaciando
los antecedentes recopidados en la ficha anles senalada,

El diagnostico apunta a conccer @l sislema de creencas ssociadas al gensro (roles,
estereotipos, mandates socioculturales gque naturalizan la viclencia), los recursos
psicologicos, emocionales ¥ conduciuales que ha desplegado la mujer durante el tiempeo en
gue ha estado bajo la situacion de violenca, ademas de la vivencia subjetiva de ésta.

Estrategias de contingencia para abordar las listas de espera en Centros de
Atencidn Integral

= el contexto de la Atencion Remota, 'a evaluacién diagnéstica puede ajustarse en cantidad
ce sesiones v tiempo, conslderando los recurses profesionales como tambien los tecnolégicos
clsponibles, Mo cbstante, ss relevante que aun cuands no sea posible que las mujeres pus
gar evaluadas de manera direckta por la trisda profesional, es relevante que los anbecedanbet:
CAS0 S2A0 PUSSToR BN comun entre ks profesionales, para evaluar las acciones de inteny
casos de zlko nivel de riesgo v violencia,




En aguellos Centros gue cuenten con aita demanda y/o concumencia de mujerss de
manera parmanente (por sobre las 250 myjeres atendidas anualmente), se sugiere disefiar
estrategias de contingencia gue permita brindar atencion cportuna a las mujeres gue
ingresan al dispositiva.

Para ello se sugiere entre otros, la implementacién de tumos para atencidn de la
demanda espontinea de mujeres que acuden al Centro, contar con grupos niciales de
sardcter informative ¥ de contsncidn que permitan establecer el vinculo inicial, informar de
la oferta programatica del dispositive, come de las distintas instituciones que se activan en
el abordaje ds Iz violencia conira las muierss en el termitorio, de esta forma, el espacio
permitird conocer si exisle alguna situacién de mayor compléjidad que requiera priorizacion

para la atencion

Dichas estrategias deben ser construidas y apoyadas tecnicaments por la Encargada
Regional VCM al equipo técnico del Centro, sugiriendo dejar registro formal en el Proyecio
Anual,

Se suglere la implementacion de las sigulenies estrategias de conbngencias, de scusrdo a
Iz realidad de cada uno de los dispositives:

. Grupeo Transicional®

Como su nombre lo dice, es un espacic de transicidn — instancia intarmedia - entre |a
antravista de primera acogida v & inicio del proceso de atencidn Sociojuridice. A ssia
instancia acuden las mujerss que ingresan al dispositivo y que guedan en una situacion de
espera, de la atencian individual o de |a atencién grupal especifica. Es un grupo abierto
gue funciona de manera permanente, se sugiere organizario en 4 0 € sesiones de £ horas
de duracion cada una, las que se realizardn semanalmeante. Se sugiere gue este grupo
sea faciltade por la Monitora Social v acompafado téenicamente por fa Coordinadora,

Los objetives que persigue =l grupo de transicién son variados, por un lado, busca la
creacién de un clima de aceptacion empatica e incondicional que permita foralecer el

vineule de las mujares con el dispostive y entre ellas, asi come crear un espacio de

Y Ecre grupo de atencidn, es una propuesta oe atenciin grupal que puede ser adecuada a
implementar en contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19. Para elio es necesarlo realizar las
ajustes metodolégicos: cantidad de seslones, duracidn y numero de mujeres (las scsanes
presenciales solo podrdn realizarse en aquellas comunas ¥ localidades en las cuales s anclentren
en fase de desconfinamisnta, respetanda para clle &l afars establecido per la autcridad sanitaria)
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contencién para mujeres que viven violencia de génerc y/o presentan trastormos
emocionales relacionados con su condicidn de género.

El interes de un grupo comoe este, es brindar a las mujeres un espacio de acogida gue les
permita reflexionar sobre & ser mujer desde una perspectiva de género, reflexionar en
tormo a temas de interés (autoestima, comunicacion en la pareja, foma de decisionas,
sexualidad, infancia, entre otros), que favorezcan el reconocimiento de los recursos
parsongles v socigles gue tiene las mueres y entregan informacién acerca de sus
darechos v beneficios existentes 2n el tereno social.

Por lo tanto, 2ste grupo surge con un objetivo estratégico ya que permite reducir & tiempo
de espera de 85 mujeres entre la pnmera acogida v el proceso de atencidn, en particular
por la alta demanda. Con esto se pusde prevenir la desercion y se da una alternativa
rapica de acogida a las mujeres.

b. Asesoria Grupal en Violencia

Esta es una modalidad de atencion legal que se sugiere bagicamente por treg razonas: la
alta demanda de asesoria legal qua no puede ser satisfecha en forma rapida con las
horas disponibles para atencidn individual; la potencialidad de los grupos para acelerar
los procesos personales de las mujeres v la mayor facilidad para darle a un grupo un
caracter educativo v de conciencia del rol de la asesoria legal.

Los talieres legales no reempiazan a la atencién individual - ésta sigue brindandose, pero
privilegia los casos mas urgentes y graves — g2 sugiere realizar con 8 a 8 mujeres vy su
duracion es de 2 horas. Los contenidos en materia legal serén definidos con las
participantes de acuerdo a sus necesidades, tratandose generaimente juicios por violencia
intrafamiliar, pensiones de almenios, cuidado personal régimen comunicacional erntre
padres/madres e hijosias. bienes en el matimonio, separacion judicial, divorcio y otros

relacionados desde el ambito legal

La metodologia es participativa, los cuales se van desamollando en una sonversacion
guiada entre |la/el abogada/o v las mujeres. Se pueden utilizar los tesiimonios individuales
para colectivizar los problemas y generar conciencia de la imporniancia del conocimiento de
los derechos para poder exigirios y para poder demandar log cambios nacasarios an la
matena,
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Se sugiere que este grupo sea facilitado por la Trabajadora Social yio Monitora Social en
conjunto con elfla Abegadala y sea acompafiado tecnicamente por la Coordinadora.

Es imporiante que las asesorias legales grupales sean facilitadas en dupla con ella
Abogadofa. ya que en caso de requerirse contencion u ofientacién necesaria puedan
apoyarse dentro del equipo (ya sea, ella rabsjador/a social o las/os monilorasies),

Una medida de proteccion concreta para las mujeres gue acceden & la atencitn a través
de la implementacién de estas estratzgias de confingencias de listas de espera. es la
activacién de la llamads de emergencias a través del SATT o Fono 1455, con el fin de
salvaguardar la integridad de la mujer y sus hijos/as ante el riesgo de ser nuevamente
agredida

Planes de Seguridad

En los cascs nacesanos, y cuando exista evaluacién profesional que indique que la mujer
se encuentra en riesgo grave o vital por la situacién de violencia vivida, se debera co-
construir con ella un Plan de seguridad,

Su finalidad es identificar la existencia de factores, estrategias y recursos proteclores,
basadas an los facteres de riesge identificados, para tomar decisiones respecto 3 su
proteccion, apoyos de seguridad y medidas de proteccion y cautelares disponibles.

En dicho plan se sugiers otorgar la medida proteccion telefénica y telematica con la cual
cuenta SemamEG [SATT), junto a las acciones legales pertinentes, de acuerde alo que la
mujer esta dispuesia a realizar

Asimismo, si |8 mujer ya ha realizado la denuncia, se recomienda wverificar con
profesionales de URAVIT si han tomado contacte con la mujer, ofreciendole el senvicio de
emergencia telefonica entregado por Fiscalia, para no duplicar este prestacion.

Es importante también considerar en &l Flan de Seguridad, la salud mental de Iz mujer, a
proposito del dafio psicosocial que ha generado la vivencia de violencia, respecio a
sintomatologia asociada a ideacién, planeacion o intento suicda, frente a lo cual el equipe
técnico debara desplegar las acciones y coordinaciones con la red da salud yio familiar de
proteccion de la mujar.
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B. Plan de Intervencion Individual (PII)

Imarvencian onentada al acompanamiento en los ambitos psicosacial v juridico: centrados
en que la mujer, como arifice de los cambios gque necesta para su vida, de manera
informada, protegida v asesorada, puada fomar decisiones -respetando y fomentando con
elie su autonomia-, generando un cambic respecio de la viclencia de género vivida y los

nesgos asociados,

En esta faze se debe elaborar un Plan de intervencign Individual (P}, el cual se enfoca en
re-significar las experiencias vividas, reconodends las habilidades que la mujer ha
desarrollado para sobrevivir a a viclencia (de alli el sentdo a que el Pll sea producto de
una co-construccion con la mujer), de acuerdo a las necesidades de cada una. Se espara
que aporte & las mujeres en la deconstruction de roles vy estereotipos de género.

asegurando &l deracho a una vida sin violancia.

Es crucial promover la participacidn activa de la mujer en su proceso, para ello se requiere
conocer sus expectativas vy compromiso con la intervencién, lo gue deberd considerarse en
la elaboracion del P,

El Pil debe ser abordadc por Ia dupla sociojuridica con el acompafiamiente de la
Coordinadara. Especificamente en los casos en que la mujer no solicite acciones juridicas
paro el equipe determine que se trata de una situacién de alta complejidad, se debe contar
con la orientecion técnica del abogado/a para la adecuada tormna de decisiones.

El Plan debe considerar el frabajo con las redes no sdlo institucicnales, sino que también
personas significativas, familia, amistades, vecinas, estas (ltimas en acuerds con la mujer.

Una vez generado el Pl|, este debe ser ejecutado contemplande una intervencién de 6
meses a 1 afio conlados desde que la mujer ingresa al Centro, sin perjuicic que puede
extendarse con el objelive que la mujer logre avances favorables en lodas las dreas
contempladas en su Pll. Cuando se judicializa la situacidn de viclencia, e Pll susle

prolongarse, por mas de un afe, considerando los tiempos de los proceses judiciales.

a. Atencién Grupal

La principal modalidad de la intervencidn en el Eje Sociojuridico corresponde a aquella de

tipa grupal desde un enfogue psicosocal v socloeducative, la cual permite que las mujeres




reflexive en tomo 2 lo vivido, reconociendo sus recursos y fortaiezas y
acompanandose en el re-descubrimiento de sus cualidades.

Este espacio de rad de apoyo, facilita la aperiura de nuévos escenarics para el desarroilo
de sus proyectos individuales y permite el restablecimiento del contacto necesario con
otras, muchas vaces fracturado por &/ ejercicio de fa violencia.

El objetivo de la atencidn grupal s generar un espacio de cuidado mutuo, donde se
espera que la puesta en comun de la propia experiencia de violencia, tenga un efecio
patenciador y transformador para el proceso de resignificacidn, a través de [a
emergencia del colectivo como espacic de contencién, sorondad y re significacion con
efectos terapéuticos.

Es imporiante que exista planificacion de las sssionss del taler, con clandad de [0S
cbietivos y gue considers las necesidades especifices de cada mujer. Se sugiens
incorporar  técnicas vivenclales y de expresion corporal, gque permita un trabajo
introspectivo a ravés de la expresidn de emociones con fines lerapeulicos, que apunte al
fortalecimienta de los recursos psicologicos de la mujer para superar la vivencia de la
violencia e género.

Log talierss deben considerar en su disefto los aspectos centrales del diagnostice de
cada mujer, que sean relevantes abordar en |a intervencion. como también temalicas
tales como, los diversos espacios en que se da la VCM, manifestaciones y diversidad de
mujeres que se ven sfectadas. incluyendo los aspectos juridicos desde una perspectiva

de derechos humanos

La duracién de esta modalidad es de 12 sesiones, con una duracion promedic de 2 horas
zon una perodicidad semanal en un herarie estable; sin perjuicio qua pueden ajustarse
de acuerdo a la realidad local considerando las distandias de traslado.

En e contexto de Alerta Sanitaria por COVID-18 la atencidn grupal es suspendida ante el
riezgo de contagio, perc ademas considerande la prohibicién de convocar a actividades
grupales, decretada por la autoridad sanilaria, Es asl que se sugiers, solo impiementar

actividades de acompafiamiente sociceducativo en la modalidad individual y remeta.

Promover la conformacidn de grupos de apoyo y autogestién, postericr 2 la
intervencién terapéutics grupal permitird mantener la vinculacion y alianza entre las
mujeres, transformandose en una red de soporte en el camino de reconstruccion de su
proyecto de vida, promoviendo que se reconczcan como agentes de fransformacion de
sus vidas, siendo una via para su empoderamiento a partir de la ocupacién y auto-



organizacion. Es importante que al inicio sean apoyados por el equipo profesional para
posteriommente promover |a autonomia de las mujerss en ia gestion.

Todas lag mujeres deben ingresar a grupo, sin embarga, en aguellos cascs donde la

intervencicén grupal no logre repoertar bensficios & las mujeres, se evaluard la atencion
individual euandeo axista voluntariedad por parte de la mujer.

Con aguellas mujeres gue presenten probiemas de salud mental o de consumo
problematico de alcoholldrogas o gue reguieran atencion especializada, deberd
evaluarse si s necesand intervenciones estabilizadoras previas al ingreso al grupo,
gestionands acciones de atencién complemeantaria por parte de psiguiatra y/o derivandc
de forma complementaris en casos necesarios a las instituciones pertinentes, para
facilitar asi su incorporacidn postarior,

Tedas estas consideraciones se basan en la necesidad de gue las mujeres cuenten con
los recursos —fisicos, emocionales, cognitivos- para participar en un proceso reflexivo. de
elaboracion e integracidn, evilando incrementar los niveles de ansiedad y angustia que
pudieran presentarse en este confexto,

b. Atencion Individual

El trabajo individual se considerard complementarc a la intervencidn grupal
recomendando una duracion de 12 sesionas con una penodicdad quincenal; lo anterior
debe ajustarse de acuerdo a cada proceso de intervencion y a la demanda de cada
Centro de Atencién Integral.

En contexio de Alerta Sanitaria por COVID-12, se suglere revisar la cantidad de sesiones
efectivas que es posible realizar con la mujer, yva que dependerd de las condiciones
establecidas por la autoridad sanitaria respecio al territorio donde se emplaza el Centro y
# la vez, a la disponibilidad de |los implementos técnicos para |a atencidn remota (equipos
y acceso @ red). No obstante, se sugiere gque pusdan realizar entre G y B sesionas de
intervencidn individual 2n modalidad de atencién remota en aquellas situacionas an las
cuales s= cuentan con la condicion de implementar esta modalidad de atencidn,

Orientaciones para la atencion individual desde los ambitos de atencion
profesional del equipo técnico:

63




Atencion social; Se orienta 2 acompafiar a las mujenes en el proceso de intervencion,
visuallzzando las nécebidadés practitas que pusdan éhetaculizar &l caming hacia las
distintas avichemias. En este ambilc se requiere reaizar géstiones con redes
srimarias, institucionsles pablicas y privadas, comunitarlas y la red de
digpositivos SernamEG en e! territorio gue sean un aporte en &l proceso de atencidn,
proteccién y reinserciGn sociai de Ias mujeres ¥ sus hijos e hijas, entre ellas gestionar
accest oportunc & benefltio: socidlas. a la ehlud fisica v mental, habitacional, |aboral,
educacion, |usticia ¢ ingercion laborsl Congidersneé el acompafiamienio a las
derivaciones realizadss cera ol 260680 a eervicios y oferta Institucional de manera eficaz.
La stencidn socal sard liderads por la Trabajadors Sosial con el acompafiamiento
téanico de la Coordinadora. Respecto del eje de Atencidn Sociojuridica trabajara en
coordinacidn con abogadolo v monitara social, articulande la atencion complementaria de
psicdloga yio psiguiatrica de acuerdo 3 la evaluacion t&cnica de pertinencia adecuada a
las necesidades de cada caso

Atencion psicoldgica: Busca resignificar |a vivencia de la viclencia sufrida, en el marco
de una nueva comprensidn presante. evitando patofogizar dichas vivencias. Se trata de
un acompafiamiento empdtico y respetuose que permita a la mujer en un espacio de
contencion y seguridad, avanzor en las distintas autonomias. La psicdloga trabajara
complementariaments con &l resto de! 2guips en funcion de las necesidades de
prestasiones especificss de tipt sotigjuridico y psquidtico dependiendo de laa
necesidades de sada Saso

Atencién complementaria con Psiquiatra: La intervencion de psiquiatra se focalizara
en la atencion de mujeres que ingresadas en los gjes de Alenclon Socio juridica o de
Atencién Reparstoria, que presenten sintomatologis aguda que raguieran de apoyo
complementario para coniribuir a reestablecer sl equilibric emocicnal y apoyar la
sostenibiidad del proceso de Intervencldn en marcha. Asimismeo, en lodos aquelios
casos en que se identifique siluaciones de urgencia que ponen en riesgo el bienesiar
biopsicosocial de la mujer, como por efermplo ente la presencia de conductas autolesivas,
planeacion, Keacdn y riesge suicida entre agquellos que representan mayor
vulnerabilidad & la integndad de las mujerss.

Atencion judicial: Respecto de las mujeres ingresadas al Centre con causas vigenies
por WCM en contexto de parela, lafel abogads/o asumird la representacibn judicial y
solicitara medidas cattalzres gue la Ley permite, como: prohibicion de acercamiento,
salids def hogar comin, prohibicion de porte de armas, eic. En caso gue l& mujer no
haya interpuesto la denuncia por los hechos de viclencia en su contra y decide realzarla
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durante el proceso de atencién, el equipo del Centro acompanara a la mujer al procaso
de denuncia yo constatacion de lesiones segun corresponda.  Es fundamental realizar la
solicitud de Medidas Cautelares con prontifud, en la oporiunidad proecesal parinanta y &i
ésta es posible de acuerdo al curso en el cual se encuantre la causa,

La asescria legal debe ser realizada sn términos concretos, mostande de manera
simple todo el proceso judicial a la mujer. utilizando lenguaje claro, gue faciite |a
comprension, mostrande los efectos juridicos de |a denuncia, promoviendo [a
participacion activa de la mujer en la toma de decisiones, manteniendo a la mujer
informada del estado de su causa y cuidando no alimentar felsas expectativas. Se deben
contemplar al menos una sesidn individual para orientar a |la muper y'o para obtener el
ralato de las situaciones que juridicamente sirvan para consfituir patrocinio en demandas
y querelias,

Adernas. la intervencion de las abogadas/os debe enmarcarse en el proceso de
atencién general que desarrollan los Centros, manteniendo un trabajo coordinado
y complementario en el dispositivo, como con profesionales de otras instituciones
(Oficinas de Proteccion de Derechos y Programa de Reparacion de Maltrato Grave
(SEMAME), Corporacién de Asistencia Judicial), para que iniclen causas por viclencia
intratamiliar en Tribunales de Familia, cuando los hijos e hijas de las mujeres que asisten
al Centro sean viclimas de violencia, Con esta accion se busca lograr efectiva proteccidn
a nminos, ninas ¥y adolescentas (KNA) cuando han sido afectadosfas por la violencia da

genero vivida por sus madres.
Las atenciones juridicas apuntan a:

Brindar crientacion e informacdn legal desde una perspective de Derechos Humanos,
garantizando un trato digno v sensibilizaco en la tematica.

Generar acciones de proteccion perinertes en cada caso. buscando las medidas
judiciales necesarias para que esto ocurra, colaborando con ello gl Plan de Segunidad de
cada mujer.

Ofrecer durante todo el proceso el patrocinio y representacion judicial en materia de
Viokencia Intrafamiliar (Penal yfo Familia) y en materia de Viclencia Sexual ejercida por
conocidos y desconocidos (Penal), considerando |as etapas procesales pertinentes, en
caso de que la mujer decida denunciar la viclencia vivide, garantizando con ello su
acoeso a |a justicia y la posibilidad de encontrar una sancion para los hombres gque han
ejercido violencia contra elias.

Apoyo y Proteccidn Judicial en causas de Femicidioz v Casos de Connotacidn Pablica
ocurndos en la comuna o comunas donde tenga cobertura el Centro.




Privilegio de pobreza en la Atencion Juridica

Es necesario que los eqguipos técnicos de los Ceniros de Atencion Integral, tengan en
cuenta el beneficic de privilegic de pobreza de las mujeres atendidas, el cual debe sar
utifizado en las actuaciones judiciales para poder prevenr gue €sias incurman en costas en
aste ambito, toda vez que nos enconiramaos frente 3 presentaciones que tienen el sentido
de justicia restaurativa,

El privilegio de potreza se encuentra regulade en los articulos 128 a 137 del Codigo de
Procadimiento Civil y en los articulos 581 a 802 del Codigo Organico de Tribunales.

Doctrinariamente, el privilegic de pobreza o beneficio de asistencia juridica puede ser
definide como “un benaflcic establecida por la ley chilena para |ag personas de escasos
recursos que les permite acceder gratuitamente a los servicios judiciales, & |a atencion
letrada realizada por los abogados y a los servicios prestados por los demas drgancs
judiciales ”

Paor tanto, la mujer beneficiana de aste privilegio, no efectia gastos judiciales de ninguna
especie durante el precedimients judicial,

El certificado que lo scredita sa debe acompariar en todas y cada una de las causas. que
patrocine unfa abogado/da gue represente intereses de una mujer atendidas por un
Canirs.

Tanto en la presentacion de guerellas como en las demandas, se debe incorporar una
clausula especifica que invoque e privilegio de pobreza.

Tener presente que en aguellas causas iniciadas por abogados/as particulares gue
renuncien o |es saa ravecade el Patrocinio y Poder, asi como tambien en aguellas que se
inician por denuncia v sa asume Patrocinio y Poder en audiencia, se debe tener especial
cuidade de hacer presente al Tribunal gue la representacion ce la muer, se realiza
conforme al mandzto legal del articulo 20 de la Ley N° 20,066 en los casos perfinentes y &
la clausula que establece el Privilegio de Pobreza en el articulo 800 del COT.

El documenta se debe acompafiar siempre al momento de |a primera actuacion en juicio,
ya que posterior a la condena no se puede eximir del pago de costas. ho obstants, la
posibilidad de interponer un recurse de apelacién acompafiando &l privilegio en &l mismo
escrito. Tambign se puede presentar por medio de un incidente en la liquidacion de las

coslas, lo gue no asegura ser eximido del pago.

En el caso de ejecutores pablicos el certificado puede ser remitido por estos, mientras que,



en & caso de ejecutores privados, el cerificada debe emanar desds la Direccidn Regional
de SemamEG.

Es trascendental que élia abogado/a que representa los intereses de una mujer atendida
por un Centro tenga siempre presente, gue independienta de las probabikdades de exito de
cualgquier accidn judicial desde el punto de vista procesal, debe considerar esta accién
coma parte mponante de un procese integral de reparacion, de una mujer gue ha side

vulnerada en sus derechos.

Tanto la perspectiva de gérerc como el concepto de sanacidn a través de la justicla debe
estar siempre presente en todas y cada una de las accion=s judiciales, mirando nuestro
quehacer en el ambito legal como pare fundamental en la resignificacidn de la historia de
viokencia en Ia vida de las mujeres que son atendidas por profesionales de los dispositivos
de SernamEs

El Plan de Intervencion Individual (Pll) que considera tarmto e ambito grupal como
individual, debe ser constantemente evaluado. tenizndo siempre pressnte los objetivos
fijades con la mujer, con la finalidad de mantener la focalizagidn requerida. Esta evaluacon
debe realizarse en equipo para hacer los analisis conjuntos que permitan abordar todas las
aristas del fendmena de la viclencia.

Evacuacion de Informes en la Atencidn Juridica

Es importante clarficar que los dispositivos de atencion de SernamEG no realizan informes
de evaluacion de daflo nl Informes de evaluacién pericial, debido a que este tipo de
informes deben ser realizados por organismeos especializados y acreditados para tales
fines. En razon de ella, toda vez gue tnbunales o fiscalia solicite a cualguiera de los
dispositivos de Atencidn (Centros da la Mujer, Casas de Acogida, Centros de Atencidn vy
Reparacion a Mujeres Victimas/Schrevivientes de Viclencia Sexual Centros de
Reeducacién de Hombres, Casa de Acogida para Mujeres Vulneradas por Trata yio
Migrantes en situacion de explotacién y Centro de Alencién Integral) se debera enviar
aficio & la institucion solicitante indicando o antenor, y sefialando gue s& emitira en
cambio, un informe que dé cuenta del procesc de intervencidn implementada por el
dispositivo que haya atendido o se encuenire atendiendo a la mujer.

Cabe degtacar que &l equipo técnica del dispositivo requarido, debera a su
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pertinancia de lal solictud y en base a dicho requermiento, informar cuidando
especiaimente que los antecadentes propercionados refieran a aspectos relevantes dal
proceso. cuidande qus dicho informe sea elaborado desde una perspectiva de género, y s@
encuenire alineado con los objetives de proteceidn de la misma, consignados para cada
dispositive de atencion.

C. Salida

Los tipos de salida especifican la razon por [a cual las mujeres dejan de ser intenvenidas en
un mamento determinado en 2l Centro, por tanto, debe guedar registro de la etapa del
proceso de intervencion vivido al mamento gue la mujer deja de asistir al Centro, como
también de los niveles de violencia, riesgo y dafio vividos desde al momento de su ingreso

hasta su posterior salida

s Evaluacion a la Salida

Al efectuar la salida def dispositive, independiente del tipo de salida que aplique, sa
deben evaluar el nivel de logro alcanzado de los siguientes criterios:

- Se observa disminucion de los niveles de riesgo v violencia presentados al Ingreso.

. Se observa una disminucidn o alivio sintomatico de los sinfomas depresivos, ansiosos
u oiros asociados a la violencia vivida, pressntados al ingreso.

- La mujer aumenta su conclencia de riesgo y gravedad da la viclencia vividas.

- Foralecimiento de |as redas sociales de apoyo. La mujer cuenta con redes primarias
y/o secundarias que puaden brindare apoyd.

- S pbserva una mayor capacidad de problematizar [a violencia en contexto de pareja o

expareja, como parte dal continuo de viclencias contra las mujeres.

Cada criterio se debe evaluar segin los siguientes paramefros:

Tabla N°3: Criterios de Evaluacion del proceso de Atencion en el Eje Socigjuridico
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Criterioc  1:

observa

Se

disminucidn da los

niveles de riesgo y

violencia
presentados
ingreso.

La evaluacion de
resgo a la salda
indica
disminuida de
sustantiva
en relacion  al
(Riesgo
inicial} por lo que

gue han
maneara
ingreso
es posible concluir

& process de
intervencian

La evaluacion de
nesgo a la salda
indica que este ha
disminwdo de
fiorma moderada en
relacion al ingreso
{Riesgo meic), por
lo gue 2 la salida de

la rmujar del
dispositivo B
debera enfalizar la
elaboracion del
Plan de Seguridad
comespondiente,
acompafiando la
activacion de las
medidas para su
proteccion que
COmespondan.

La @wvaluacidn de
nesge a la szalida

indica que este es
de Caracter grave yio
vital
empeora
detectade al inicig).

imantiene o

riesgo

En este caso se
debera evaluar su
ingreso a Casa de
Acogida, acompanar
la elaboracién del
Plan de Seguridad, y

activar tedas las
medidas para su
praoteccion

incluyendo  solicitud
de aclivacion de
llamada de
emergencia, solicitud
0 renovacin de
medidas  cautelares
entra otras
pertinentes
particularmenta si la
rechaza
ingreso a Casa.

mLer
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Criterioc 2: Se|De |la apreciacidn| La absarvacion | De. la apreciacion
observa una | clinica de la mujer, | clirica de la mujer | clinica no sa observa
disminucion o | 32 observa mejora | indica que adn se | mejora  sustantiva
alivio sintomatico | en la presentacion | presenta respecto de &
de los sintomas | de sintomatologia y | sintomatologia, presentacion  Inicial
depresivos, axiste un comelato | pero su impacto no | d&  sintomatologia
ansiosos u otros | en la apreciacion | Interfiere de manera | No existe percepsion
asociados a la|subjetiva que Ia|significativa en la | de mejora subjetva
violencia  vivida, | mujer realiza | percepcion delpor pate de la
presentados al | respects  de  |a| bienestar de la | mujer Inclusive
ingreso. pErcepcion de | mujer y el correlato | podria indicar que se

mejora. de lo observado por | siante peor.

parte del equipo
iecnico,

Criterio 3: La mujer | La mujer identifica | La mujer | La mujer no logra
aumenta su |que la violencia | comprende la | visualizar el riesgo
canciencia de | vivida que mobvd | parlinencia de su | &n que ]
resgo y gravedad |su  ingreso &l | ingresoc al proceso | encuentra, producto
de la viclencia |dispositiva existia | interventivo en el|de |3  violencia
vividas. factores asociados | dispesitive, y | vivida. Mantiene su

al iesgo y violencia | visualiza algunos | relacion  con  la

vividos, por o que

confirma la
pertinenca da
haber ingresado al
dispositiva.  Junto
con  ellb, logra
idertificar factores
da nesgo

agociados que le
permiten  elaborar
plan de
saguricad para su
proteceion

Liru

factores de nesgo
podrian

Sl

que
incremantar
situacién de nesgo
en v Aivel bdsico,
o al menos aguelios
gue son indicadores
de riesgo ala ylo
wital-

DEISONE que ajence
viclencia ©o  se
mantare vinculada
a personas o
espacios
podrian facilitar este

contacto.

gue
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Criterio 4
Fortalecimiento de
las redes sociales
de apoyo. La mujer

La mujer cuenta
con redes primarias
¥ secundarias gue

e presien apoyo a

S bien
algunas
apoyo

ést@ms 500 escasas

identifica
redas de
primarias,

S8 abserna
dificultades
importantes para

entiicar redes de

cuenta con redes |la salida del [ v el apoyo efectivo | apoye efectivas, v el
primarias ylo | dispositive. es limitade. Pese a | frabajc para su re
secundariazs que gllo, &l trabajo | vinculacién &g
pueden brindarle imterventive parmite | insuficiente. De
apoyo. enlazarla con redes | efectuarse la sabda
primarias y algunas | del dispositvo, la
reges secundarias | mujer ng =8
que |le  brinden | encuentra vinculada
apoyo basico para | con redes de apoyc
la resttucion  de | basicas.
derechos sociales.
Criterioc 5@ Se|La mujer identifica | Si bien idoentifica | Se identifican
observa una mayor | gue violencia en | algunos  aspecies | dificultades
capacidad de | contexto de pareja |de la historia de | importantes para
problematizar la | o ex pareja vivida | violencia como | vincular la
violencia en|es pare de un|parte del conlinuo | experiencia de la

contexto de pareja
0 ex parefa, como
parie del continuo
de

contra las mujeres.

vialencias

dea

contra

continuo
violencias
iag mujeres basada
an el génera. Se
abserva

maodificacion en la

Hna

re significacion de

a higtoria de
violencia vy de los
asterectipos de
génaro  que la
manienean.

de

contra las mujeraes,

las wviclencias

se observa gue aln
persiste un relalo

en e gue se

normalizan algunos

aspectos

violencia.

de la

Fistoria de wiolencia

en contexte de
paraja o ax paraja
como  parte  del
continuo e

violencias contra las
mujeres, basada en
&l génera.

Fuente: Unidad VCM. SermnamEG, 2020.
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La salida del Cenfro constiluye el término de la intervencion, en un determinado
momento. Pueden carse |as siguientes alternativas de sabida

Egreso

El egresc corresponde al momento &n que @ mujer sale del disposilivo habiéndose
concluido el proceso interventivo disefiado a partir de los objetvos propuestos en el Pll. Sa
considera efeciuar ¢l egreso cuando se evalie que han disminuido los niveles de viclencia
y riesgo presentados al ingreso, ¥ en funcidn de los critencs establecidos pars la
evaluacion de la salida de las mujeres, se obtiene como resulttado de la evaluacion de
salida los parametros Logrado y Medianamente Logrado. Un egreso se considerara
como favorable, cuando los niveles de cumplimiento del Pl correspondan a
moderados y satisfactorios en la evaluacion.

Asimisme, v en relacion a los niveles de cumplimiento de los objetivos del Plan de

Intervencion Individual, se deberd dar cuenta de los resultades chitenides, justificande el
nivel de cumplimignto aleanzada™ de acuerdo a2 los siguienies criterios:

Tahla N°4: Criterios de Evaluacicn Pl

2 Esta informacitin se completa en ¢ instrumanto de registros Ficha de Salida
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Se cumplen los objetivos minimos trazados en el Pll, que

permiten establecer que exislid una mejora en la situacion de
Cumplimientoe Minime | la mujer al memento de su salida respecto de su situacion de
entrada &l dispositivo, considerando el logro de los critenos
minimos indspensables para efectuar ol egrese dz la mujer

El nivel de cumplimiento de los objetivos del Pll es parcial. Si
Cumplimiento bien no se slcanzan todos los cobjetivos formulados, se

Moderado cbserva una mejora en la situacion de la mujer, una vez
concluido e! proceso de intervencion implementado.

Se han alcanzado |a totalidad de los objetivos planteados o |a
Cumplimiento mayoria de éstos. Como resultado de ello, la mejora en la
Satisfactorio situacién de salida de |a mujer es sustantiva en relacién al
momento de su ingreso.

Fuente: Unidad VCM, SemamEG, 2020,

Para proceder al egreso de la mujer, se debe delinear un Plan de Egrese como stapa final
dentro del Plan de Intervencidn Individual, que defina cbjetivas por drea a desarmollar
acorde a las necesidades particulares de la mujer,

Dimensiones a considerar en la evaluacion de criterios para la salida por Egreso

Dentro de los criterios de evaluacion de la salida por egreso de las mujeres en intervencién
en Centros de Atencion Integral, se debe considerar el abordaie de dimensiones que gulen
la decizion técnica gue determinara el egrese. Estas dimensiones, en conjunic con los
criterios de evaluacicn presentados, tenen el proposito de conlribuir a la estandarizacion
de los procedimientcs de evaluacién de egreso de las mujerse al conciuir el proceso de
intervencion. Sin perjuicio de ello, no debe perderse de vista que estas dimensiones
adoptaran diferentes expresiones segun el caso de cada mujer en particular, entendiendo
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que cads proceso de intervencion y proyeccion de egreso debe responder 3 las
necesidades de cada muier.

= Valoracién de Riesgo. Esia dimension considera la disminucidn de los episcdios

da viclencia o la eliminacién de éstos. Para su valoracion deberd observarse el
distancizmiznto de os episodics en base & la disminucion de su frecuencia de
peurrencis. Pars elie sera Importante vigibilizer los cambios operados en el contexto
del Wabajs abordade €n |z imtervencion, raspecto del zaumento de la conciencia de
género y fortalecimients de las sutonomiss, asi come [a disminucién de los niveles
de aslamiento v la densificacian de redes. Se debe tener presents gue el trabajo de
intervencion incide sobre el fortalecimiento de factores protectores apuntando a
movilizar recursos que pernitan = la mujer salir de la situacién de viclencia que
determind su ingreso al dispositivo. Se debe tener presente, asimisme, que existen
factores de riesgo asociados al ejercicie de la violencia que operan fuera del
alcance de las variables gue es posible controlar por parte de la intervencian, y por
ello es fundamental tener presente que cuslquier intervencion en viclenca conire
lags mujeres debe comprenderse comoe una intervencion en red

En linea con lo anterior, se hace necesario mencionar en este punts, &l papel
fundamental que tuve para el logro de este objetive la intervencion coordinada ce |a
triada psico socic juridica: en ésta, se espera haber reslizade un frabajo
imterdisciplinario en el que la mujer haya legrade espacics de proteccidn que ‘e
habran permitido avanzar, reconociéndose coma victima de viglencia ¥
posicionandose como sobreviviente oe viclencla. De esta manera, se espera haber
implementado una coordinacion directa antre lafel abogadalo, la dupla psicosocsl ¥
la mujar, obteniendc comeo resultado esperaco, e desamollo de esiralegies
eficientes para la re signficacidn de la vielensia y &l asentamiento de las estrategias
de proteccién gue comenzaron a trabajarse a partir de su ingreso al Cenro de
Atencidn Integral.

Alivio sintomatico o disminucion de los sintomas depresivos, ansiosos ylo
angustiosos: Refiere al alivio de sintemas gque aguejzban a la mujer y que
emergiaron en las primeras entrevistas. Enwre éstos pueden destacarse: sintomas
depresivos come tisteza, desgana, angustia, desesperanza, trastomos dai sushe,
dificultad de memora y concentracion, alteracicnes de la conducta alimentaria,
incapacidad para tomar decisiones, mieda generalizedo, Trastorno por Estrés
Postraumatico, entre otros. El alivio sintomético, se relaciona, con la posibliidad de
re significacian de los episodios de violencia en un espacio y clima de acogida y

aceptacién, asi como da la percepcion de gue puseden hacer algo por cambiar su
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situacion vital. Es imporiante evaluar el resuitado de las gestiones de coordinacidn
realizadas, a fin de vincular a la mujer con atencion especializada en salud mental,
en caso de que se hubiera requeride atencién psiguidtrica para tratamisnto
farmaceldgico. Asimismo, si los sintomas descritos se encontraban asociades
también a trastomos dervades del consumo problematico de aicohol yio drogas,
evaluar 2| resultado de las acciones de coordinacidn implementadas entre otros,
con SENDA™

Cambio en ia dinamica relacional. Esta dimension es relevante para el trabajo de
i3 historia vital de la mujer, identificando factores protectores y de riesgo que sea
importante visibilizar durante la intervencion. En términos generales, esta dimensidn
apunta a evaluar [@ capacidad de las mujeres de establecer relgciones mas
igualitarias, an |as que se respeten sus necesidades. asi como ser capaces de
identificar riesgo, cesplegar conducias de autoproteccidn y establecimiento de
limites en las relaciones interpersonales y de pareja en particuler. Es importants
consignar gue esta dimension resulta significativa en la madida en que es un
ohjetive de mas largs alcance y gue requisre de la ejercitacion del establecimientio
de dinamicas no abusivas,

Fortalecimiento de las autonomias, empoderamiento y conciencia de género.
Esie proceso conlleva la toma de conciencia de la asmetria de |as relaciones de
abuso, de los roles de génerc gue se actualizan en las dindmicas relacionales y de
la posibilidad de cuesticnar roles y practicas naturaiizades. Implica la toma de
conciencia de los recursos personales y factores protectores y como éstos se
encontraban invisibilizados en la mantancidn de Is relacicn abusiva  Asimismao,
Incluye la mayor visibilizacidn de los recursos sociales y de redes existentes que la
mujer puade activar en pes de su bienastar,

Como resultado del abordaje de esta dimension, se espera que las mujerss se
encuentren en mejor posicion ce desplegar una actitud de mayor protagonismo
para iniciar un proyecto de vida auténomo, v adquieren un mayor control v poder
En este ambito, serd relevante evaiuar el resultado de las gestiones de
coordinacion que pudiercn activarse para promover e acceso de la mujer, a los
bienes ylo servicios relacignados con derechos sociales basicos, asi como
opartunidades de formacidn yio capacitacion que ahora, al momenlo de su salida
del dispositivo, le permitiran fortalecer sus recursos personales, y dersificar su red
de apoyo.,

* Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consume de Drogas v Algohol
(SENDA)
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Dentro de las gestiones™ a considerar para decretar la salida por egreso, se debe
asegurar,

« Que no existan indicadores de violencia fisica y/o sexual. Se debe salvaguarda
gue |a violencia fisica y/o sexual que afectaba a la mujer haya cesado & momento
de decretar la salida por egrass.

s Que la mujer cuente con medidas de autoproteccion. Considersr la vigencia de
medidas cautslares son que cuenta |3 mujer para solicitar su renovacidn o bien,
gestionar su solictud. Dentro de estas medidas debe considerarse la elaboracion
de un Plan de Seguridad trabajade en conjunto con la mujer, y en base a los
slementos abardados en &l curso del proceso de intarvencion.

s |dentificacion de redes de apoyos. Se debe gestionar la vinculacion con las
parscnas yio insttusiones identificadas como potencizles de redes de apoyo, &n
conjunto con las mujeres, Este trabajo debe ser cudadosamente aborcado por 13
dupla psicosocial, con el proposito de verificar la esiructura da soperte para el
egresn, incluyenda la dervacion complementaria a otros Programas de SemamEG
o de la red institucional y/o termtarial,

2, Desercion

Se refiere a la decisién unilateral de la mujer de no continuar con la intervencion,
expresando slaraments su intencitn de no guerer participar de las atenciones an &l Cantro.
Per ofro lado, deben considerarse las ocasiones en que la mujer deja de asistir sin dar
mayores explicaciones, y tampoce muesira alguna metivacion por retomar la ntervendon,
ri &3 posible re-comactaria

En |z salida por desercion, al igual que cualguer tipo de salide, se debe completar ia
evaluacian de salida de acuerdo a los criterias sefialados al inicie dal apartado Salidas.

La salida por desercion se decretard una vez transcurndo un mes, desde la ditima atencian
y/o contacto con ka mujer. Se espera gue, durants ese mas, &l equipo haya desplegado
por lo menos tres intentos de contacto con |a mujer, ya sea a traves de conacto remete yio
prasencial™

¥ Fg relevante que las gestiones realizadas durante el proceso de intervencién de la mujar,
cuenten con e respaldo material en o carpata fzjca de la mujer.

= a partir e este aflo 2021, las Orientaciones Técnicas de CENTRO, establecen critarios para
definir ¥ decretaria sallda por Desercidn de las mujerss,
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3. Traslado
El traslado obedece aplica en dos situaciones:
& Cuando una mujer es trasladada a un Centro de Atencion Integral o de la
Mujer de la misma u otra regidn, considerando entre otros los siguientas mativos:;
= La mujer s= encuentra en situacion de riesgo porgue la persona que ejerce
violencia se ha presentado en el Centro
o La mujer indica gue la ubicacian del Centro cercano a ia comuna de residencia
es de dificil acceso (le complica &l traslado), por lo gue solicita acudir a otro

dispositive carcang a su lugar de trabaio o estudios.

b. Cuando en el curso del proceso interventive en Centro, se identifica que la
situacion de riesgo de la mujer ha aumentado correspondiendo a riesgo allo
ylo vital. En todos estos casos, y siempre y cuando la mujer acepte, se procederd
a soliciar su ingreso a Casa de Acogida, consignandose su salida del Centro donde
se encuentra ingresaca, comeo Traslads, regisirandose como tal. En este tipo da
salida, se considera que el traslado opera entre dispositives de la red de atencién
SemamEG.

Para proceder a efectuar una salida por Traslado, se debe resguardar:

e Asegurar la participacion de la mujer para la realizacién del traslado. Para
realizar un traslado es necesano que la mujer sea participe de esia salida y
conozca los alcances y motivos de esta decisidn

#= Asegurar la coordinacion con la regién de destino. En los casos de traslado, se
debe gestionar un proceso coordinado para el fraspaso de la infformacién a fin d=
evitar la re-victimizacion de las mujeres, Se debe considerar la realizacién de al
menas una lamada telefdnica ademas del envio del correo elecirdnico con toda ka
infarmacidn pertinente para el traslado de la mujer (copia de ficha de ingreso, copia
del Pll, copia de causas judiciales de haberlas, copia de la ficha de trasiado, otros
pertinentas), ¥y en condiciones dptimas una video llamada entre ambos equipos-,
con la finalidad que al mgresar la mujer al nuevo dispositivo, éste cuente con toda la
infarmacion y da priméra fuente, para aclarar dudas y continuar con la intervencibn,
Se debe considerar que al momento del traslado pueden existir hechos
judicializados por viglencia y que Ia causa continle en el Centro
de origen dada la competencia de los tribunales. En este caso el patrocinic de
dicha causa estara en manos de la Abogadalo del Centro de onigen, guien se
coordinara con el abogado o sbogada del Centro de destine, esta Ultima colabor s

con el abogado patrocinante, indicando aquellas presentaciones que regliera,
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propiciande el contacto con lz mujer. respeclc a las acciones judiciales que se&
deban real=ar.

Por (ltimo, s& dabe tener presente que, en |a salida por traslade, al igual que cualquier tipo
de salida, =& debe completar |a evaluacion de salida de acuerdo a los critenos safialados al
inicio del apartado Salidas.

4. Interrupcidn

La salida de la mujer del Centro de Atencitn Integral por alguna circunstancia en que ella
se sncuentre, v que le impida mantenar en ese momeanta la continuidad en la intervencion,
incluyends dentro de los metives de intesrupcién entra ofros:

« La mujer encuentra trabajo / Debe iniciar una actividad laboral

» No dispone de tiempo para asisiir al proceso de intervencién

s Deba asumir &l cuidado de un familiar (hijos/padres/parients enfermoictros)

s Interrupcion asociada al dafc psicosockal (la mujer decide interumpir su
preceso para retomarle posteriorments cuando se encuentre mas fortalecida
para enfrentar el proceso de mtenencion)

En la salida por interrupcion, al igual que cualquier tipo de salida, se debe completar la
avaluacion de salida de acuerdo a los ariterios sefialades al inicio del apartade Salidas.

Fallecimiento

Comesponde a la categoria de salida a aplicar cuando la mujer fallece encontrandose en
desarralia el proceso de intervencion en el Centro

D. Seguimientos

Comesponde a |a Gitima fase del proceso de intervencion y OSUME UNa vez gue la mujer ha
efectusdo la salida del dispositivo, cuakguiera ella sea

El sequimiento realzade debe considerar una entrevista con la mujer a traves de contacto
telefanica o visita domiciliarda, y complementariamente se podrd contactar a fuentes

secundarias coma redes de apovo familiar o institucional que puedan aportar informacion



complementaria respecto de la mujer siempre y cuando ella se encuentre de scuerdo con
realizar este contacto, a excepcion de los cascs en que no ha sido posible establecer
contacto con [a mujer en al menos 2 intentos. Todo ello debe evaluarse relevando los
elementos del contexto en al caso especifico, ¥ de acuerdo al tipo de salida y niveles de
viglencia y riesgo evaluados en eza lfaze,

Para los casos con riesgo alto y/o vital se debe realizar visita domiciliaria siempre ¥
cuando allo ne comprometa la seguridad de (a8 mujer, para Io que s& sugers coordinar
apoyos con |as redes termtoriales que pudieran facilitar otras instancias de contacto.

El seguimients en Centros de Atencién Integral tiena por objetive:

* Apiicar evaluacion de niveles de violencia y riesgo.

e Evaluar la contrnuidad del proceso de atencidn an viclencia y psicosocial,
evaluando el reingrese al dispositive o bien, a ofro dispositivo de la red
SernamEG o extema presente en del territorio, v evaluar la solicitud de ingreso
a Casas de Acogida si el riesgo evaluado es de cardcter grave ylo vital, asi
como la solicitud de activacion de lamada de emergencia a través de SATT,
entre ofras medidas que se evaliien pertinentes para su proteccian vy seguridad,
lodas ellas contando con su consentimignto.

El siguienie cuadro sefiala los tiempos y acciones que se deben reglizar en el seguimianta:

Tabla N°5: Plazos Seguimiento por tipo de salida de Centros de Atencion Integral™

*Entre los 2y 4 Verificar situacisn Las acciones deben
meses (60 a 120 dias actual y mantenimienta parmitlr evaluar la
consecutivos). de los logros de |a situacion de la mujer

por o gue & reguiere
el contacto diracto con
=HEN

mtervencion en el
mediano plaza, por
medio de la evaluacion
* A los © mesas (270 del nivel de viclencia v
dias). Mesgo,

Egreso | « A los 6 meses (180
dias)

- Wiz teleldnica.

- Visita domiciliaria, en

'y gt o
Las fechas marcadas en negrita son aguellas que seé registran en el Sitema Inl‘::urm; bira, las
otras fechas s2 registran dnicamente por carpeta. (=7 SEpia o
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cass de no iograr
contacio telefanico.

| Desarcione |

L |

Traslado

Las acciones deben
Evaluar situacidn permitir evaluar la
actual, nivel da situacion de la mujer
viclencia y riesgo. por lo que s& raquisre

el contacto directo con

= Al eumplirse 15 dias
consecutivos desde
la fecha de desercidn

{mitad de mes). Propiciar el reingrése | oga
: ra la continuacion de
Alos 45 dias (1mes Y | |5k Cncian - VVia telefénice.
medio).
Tomar las medidas de | - Visita domicibana, en
proteccién regueridas, | caso de no lograr
contacto telefénico.
El seguimientc sa
realiza por medio del
contacto con losias
-Al  cumplirse  una profesionales
semana desde la fecha Evaluar continuacion | pertenaciantas al
de salida (7 dias). de intervencion en &l dispositivo de traslade

dispositive al que fue de no haberse logrado
*Alas 2 a 3 semanas irasizclada, asicomo,  en esafecha, se

(14 a 2 dias avaluar riesgo. establecera contacto
consecutivos) eon la mujer con el fin
da raforzar la
continuidad de la
| intervencion

Evaluar situacidn actual | - Via telefdnica,

) y nivel de riesgo, asegurandose gue la
i Al cumplirse Un Mes o0 ner contacts v mujer pueds habiar
\ desde la fecha de ....sr gl reingreso libremente.

interrupcien (30 dias | o 15 eontinuacion de

| consecutivos). |2 intervencian. - Si se pesquisa

nesgo, realizar
saguimiento
presencial

= A los 2 a4 mases (B0
a 120 dias
consecutivos).

==

Fuente: Umnidad en Viclencia Contra las Mujeras, SemamEG 2020



Cedmmron s Thils

Los Centros de Atencidn Integral de la Regitn Metropoltana, registraran sus procesos de
alencion g interventivos segun 1as fases el modelo ecnico. en los instrumentos que seran
proporcionades por la Uinidad de Vielencia confra las Mujeres del Mivel Cantral.
Dichos registros deberan ser reporiados en la periodicidad establecidas en estas
Crientaciones Técnicas en fecha y forma a la Encargada Reglonal de la Unidad VCM de la
Direccién Regional Metropolitana, con copia al Encargada Nacional de Registros.
De esta forma se salvaguardaran los datos e Informacion que levanten los Centros de
Atencidn Integral de manera complamentaria entre los dos niveles: regional y nacional,

. Atencién Reparatoria

El flujo de intervencdn en el Eje Atencion Reparatoria se organiza de la siguiente manera:

Diagrama N 9: Fluja de Intervencién en el Eje Atencidn Reparatoria

N
v

'I

[ = -.......u____i
FLY

L

r

0

V

i

i

|
I
....4I

n
'
i i

E
[

CrET

Fuente: Unidad VCM, SemamEG, 2021

A partir de la evaluacién de dafio psicosocial aseclado a la violenda de género vivida, se
definird la necesidad de gue la mujer ingresada, inicie un proceso de atencidn reparatoria
con el proposito de contribuir a restituir los derechos vulnerados, desde un enfoque
género centrado en la elaboracion y re-significacion de fa violencia de género,
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obietive de superer el trauma, aminorar i dano psicosocial y reencausar el proyecto vital,

resignificando e dafo psicosodial

Las prestaciones consideradas en este eje de Inenvencion serdan abordadas de manera
preferente en modalidad individual, sin perjuicio que pusdan implementarse stenciones de
earactar grupal, de acuerdo a la evaiuacion técnica ds pertinencia por parte del equipo
cnico. asl como de la adherencia & participasidn en esta modslidad de intervenclan por

parte de las mujeras.

Criterios de ingreso al Eje Atencion Reparatoria:

« Evaluacion técnica del equipo del Centro, que fundamenta la necasidad de
incorporacion de mujeres praviamente ingresadas al g2 de atencién sociojuridica.

« Evaluacion técnica de equipo de dispositivos de la red de atencion en VCM
SemamEG que fundamenta la pertinencia de la derivacién al Centro, en base a la
identificacion de niveles de dafio psicosocial aue indican la necesidad de abordaje.

Para todos los casos gque correspondan a derivacion de la red interna VCM
sernamEG se debe resguardar el envio de la documentacién que da cuenta del
proceso de intervencion en el dispositive de origen.” Estos deben serenviados a la
Coordinadora del Centro de Atencién Integral a través de comeo elecironice,
incluyendo la fundamentacian técnica que motiva la derivacion. Una vez recibida, la
Coordinadora tandra un plazo de tres dias habdes para confirmar la aceptacion de
la solictud de ingreso, entregando en este mismo acto [a facha de pnmera
entrevista de ingreso.

Si al momento de la derivacion exsten hechos judicializados por violencla cuyas
gestiones fueron iniciadas en dispositvo de crigen dada la competencia de los
tribunales. continuaran siendo gestionadas por abogadalo del dispositivo de onigen,

EE ] |ncru1,re copia de los orginales de los slguientas instrimentos:
Ficha Basica Institucional
- Ficha de Ingresa, Salida y/o Seguimiento de |3 Mujer segun commesponda.
- PII gue se alcanzd & trabajar en el dispositivo.
- Anexos Fichas de Ingreso o Salida segin comresponda.
- Carpeta Juridica de la muger, con toda 1a docy mientacicn dispanible, segin
correspanda,

BE



gquen 52 coordinara con el abogado o abogada del Centro de Atencidn Integral,
gueen colaborara con el abogadola patrocinante, ™

Es importanta sefalar que la aceplacién de la derivacion sclicitada serd frulo de
una evaluacion técnica liderada por la psicdloga v Coordinadora del Centro, v
acompafiado fecnicamente por Supervision de SemamEG en funcidon de los
criterios de ingreso definidos previamente

Los criterios de evaluacion que deben guiar la periinencia del ingreso al Eje de
Atencion Reparatona comaspandean a los siguientes:

Tabla N"6: Sintesis Criterios de ingreso al Eje Alencion Reparatoria en Cantros de
Atencion Integral

| Determinado a través de la evaluacion global del contexto de

violencia vivido per la mujer, en base a evaluacion de riesgo yio

) violencia realizada por &l equipo del dispositivo que realiza la
Vielencia Grave yfo Vital. 1 2 pﬂ _ 2

derivacién (externa o de gestidn interna) al momento del

ingreso,

Apunta a relevar la proyeccion de un fipo de intervencion de
mayor intensidad respeclo de la frecuencia de su ocurrencia, v
la profundizacion de los procesos terapéuticos abordados en

Motivacion por iniciar un

proceso  terapéutico de
largo aliento

tarno a |a resignificacidn de la historia de violencia v dafio.

Apunia a despejar la conclentzacion de la violencia de genern

| vivida, la percepcion de daflo ¥ la visibilizacidn de la necesidad |
violencia experimentada - et ¥

Gonciencia de riesgo de

de apoyo terapéutico.

Al momento de ingreso al Eje de Atencién Reparatoria deben
encontrar activadas las medidas de proleccion  que
coresponda, incluyendo el Plan de Seguridad al que refieren |
las OT de CDA y CDM 2021 vigente al momerta de producirse |

la denvacion

| Activadas medidas de
proteccion que resguarden
su seguridad y Plan de
Seguridad vigente.

® Bun asi, el registra de dicha informacon deberd ser registrads por ef Centro de Atancidn Integral d
ghbienda la mujer v no en el dispasitive d2 origen, por lo que ambas Coordinacoras deberdn estar an

coardirecisn
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| Para todes los casos cuya
via de ingreso es derivacion
{interna o externa) y gestion
interna, deben haber
transcurridc dos meses
desde su ingreso al
dispositivo de origen.

T Se consigera este espacio de bempo de permanencia en el

dispasitive que deriva, a fin de resguardar la presencia de los
critarios de ingreso precedentss, y fortalecer la proyeccién de
continuidad de fa intervencicn

w S ge trata de mujeres gue han salide del dispositivo de
origen, no debe haber transcumido un perfodo supesicr @ dos
meses desde su fecha de salida, a fin de resguardar !EtI
presencia de los criterios de ingreso precedentes, y favoreces '
el sentido de oporiunidad para ofrecer la continuidad de la
mtervencion.

Euente: Unidad Nacional, Sernamec, 2021

Fases del Proceso de Atencidon Reparatoria

A. Ingreso

Para determinar el ingresc & Eje Alencién Reparstoria se debe evaluar la pertinencia
eonsiderande los siguiantes crtenos:

- La motivacién y decisidn de la mujer de iniciar un proceso de atencion terapéutico en
viokencia

- Que |a situacén de violencia de la mujer sea abordada por el modelo Centro de Atencion
Integral en el eje Atencion Reparatona, esto es, violencia de contra las mujeres en ei
contexto de parejs o violencia sexual perpetrada por conocidos © desconasidos. Se incluys
el ingreso al Eje Atencién Reparatoria coma resultado de le gestidn interna del dispositive.
la derivacion asistide a |a oferta programatica de atencion en VOM SemamEG o @ olros
programas/institucicnes presentes en el temitono.

Consideraciones para la elaboracion o Profundizacién del Diagnéstico

Parz &l caso de las mujeres que ingresan por dervacion externa al Centro de Atencidn
Integra, se debera trabajar dentrc de I8 fase de ingreso, en la elaboracion del diagnostico
integral que permita identificar fa pertinencia de las areas criticas ce abordar en el proceso
de intervencion psicolbgica, social v juridica asi como la necesidad de contar Con apayn ce



atencion psiguiatrica complementaria. Para el caso de los ingresos a través de gestion
itarna, el Toco del proceso comienza a partir de [a entrega de la prestacidn n® 2

Para la elaboracién /profundzacion diagnostica se contard con un maximo da dos sesiones
con una duracion estimada de 45 a 75 minutos cada una. Para sistematizar la recogida de
informacién relevante qus permita delinear el diagnostico deberan aplicarse los
instrumantos ce regisiro dispuestos por SemamEG. Al concluir el diagndstico sa espera
contar con elementos tecnicos que permitan precisar el motivo de consulta, expectativas y
encuadre. El objetivo de este encuadre es |a formalizacion de los compromisos tanto de la
mujer como del equipo tecnico, estableciendo log acuerdos, promoviendo su parficipacion

acliva en el proceso.

Se espera que &n la fase de ingreso al Eje Atencidn Reparatona se olorguen las siguientes
prestaciones:

1. Elaboracion o profundizacién del diagnéstico socio juridico integral, que permita
wzntificar las necesidades de alencitn para los ingresos externcs al dispositivo, y
para la continuidad de atencidn para los ingresos derivades de la gestion interna.
Lo anterior apunta a la restitucion de derechos que fueron vulnerados a partir de la
gxperiencia de violencia vivida.

2. Evaluacidn global del dafio asociado a la historia de viokencia, a fin de determinar
la perinencia del ingrese al eje de atencién reparatoria, y la necesidad de
coordinaciones para faciltar el acceso a atencion complementaria.

3. Alencion psiquidtrica complementaria cuando exista la necesidad de abordar la
sintomatelogia dz salud mental aguda con el prepésito gue las mujeres stendidas
logren reestablecer el equilibric emocional, para iniciar un proceso terapéutico
reparatonc o complementarlo. Aplica a las mujeres ingresadas por darivacian v
geston interna del dispositive.

Es necesaric que una vez gue se establece &l ingreso de la mujer a la intervencion, se
reaiice en una sesion, el encuadre técnico ¥ la revision de sus expectativas, lo que esta
dispuesta a realzar y lo posible de alcanzar & través de la intervencidn de corte
reparatonio. El objelivo de este ancuadre es la formalizacién de los compromisos tanto de
& mujer como del equipo técnice, estableciendo los acuerdos y proyeciando las acciones
del Plan de Intervencidn Individual, promoviendo de esta forma la participacion acliva de la
mujer en el procesa. Se sugiere que aste encuadre fBcnico queds registrado en carpeta
fisica.

.
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BE. Plan de Intervencion Individual

En asta fase se aspera como productos la elabaracion del Plan de Intervencidn indwvidual
en el Eie de Alencldn Reparatoria ¥ su comasgondente ejecucidn, segon los sigulentes
mesriantds:

« Co- construceion del Plan de Intervencidn Individual (Pl

$e espera que en esta segunda fase de la intervencion se trabaje en a co-construccian del
Pl acompafiando & la mujer pera Iz definicién de los objetives gue se espera alcanzar
como resultados del proceso. Contard con un maxime de dos sesiones con una duracion

asfimada de 45 a 75 minutos cads una.

Es importante que en este acompanamiente se intenciona levantar nbjetivos gue hagan
sentide a las necesidades gue la mujer plantea coma prioritanas, asi como revizar en
conjunto sus expectativas declaradas en la fase anlenor corespondientes a los Ingresos
por derivacion externa y al proceso previo desarrollado en el Eje Sociojuridice para fos
casos ingresados por gestion interna, Se debe resguardar aclarar cudl es el rol deé
acampafiamiento que cabe al equipo que brinda la atencidn. asi como lo que éste espera
de la participacién de la mujer. Al concluir ia elaboracicn del Pll se espera haber precisado
los chjstivos terapéulicos a desarrsollar en el sspacio de intervencién psicolagica individual,
asi como los objetivos abordables desde una perspectiva social yfo psiquUiainca, segun
corresponda segdn lo determinado en la fase diagndstica previa.

» Ejecucion del Pli

Se espera gue |a frecuencia de la atencién individual sea de 1 vez por semana, y GuUe cada
sesion tenga un tiempo de duracion estimade de 45 a 75 minutos cada una.

Asimisma  durarte estz fase se implamentara paralelamente las atenciones sociales,
atenciones juridicas y/o psiquiatricas que resulten pertinentss. Para el caso ce las mujeras
que ingresan a este eje de intarvencion por gestion interna del disposttivo, corespondera a
acciones de continuidad en los dmbitos social y juridico, entendiendo que el Pll abordado
en desde aste eje de intervencién se sbocard fundamentalimente a |a co-construccion de
objetivos de caracter lerapéutico, procesa que sera liderado por la psicologa del Centro.

Caba sefalar, que los objetivos definidos inicialmente para el Pll podran ser ajustados en

funcion del proceso de intervencidn, sin perder de vista que el enfoque de participacidn es
transversal a todo el proceso, apuntande a fortalecer las autonomias.
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C. Salida

Corresponde a la fase final del eje de Atencion Reparatoria en que se debe evaluar el
cumplimento del Pll. Para elle se dispondra de un méximo de dos sesiones con una
duracién estmada de 45 a 75 minutos cada una. Esa evaluacidn se obtendra a través la
evaluacien tecnica del equipo en conunto con el auto reporte de la propla mujer acerca de
BU proceso oe intervencion. La evaluacidn del cumplimiento de los objetivos del Pll debera
congignarse cualquiera sea la salida de la mujer del dispositive. La salida de la mujer
comenzara & trabajarse con al menos un mes de antelacian a que se haga efective a fin da
cermrar adecuadamente su proceso terapeutico y realizar las gestiones de coordinacién con
redes de apoyo que sean pertinentes.

Es Importante censiderar que el nimero de sesiones establecido se consigna con el
proposito de delimitar las fases de intervencion sefialando el tiempo estimade y
aproximado para cumpiic los objefives de cada una de eflas. Sin embargo. en t&minos
generalas, &l proceso da infervencion comienza desde el ingreso de la mujer gl dispositivo
¥ los tiempos requeridos se adaptaran a las necesidades de cada muier en relacion al

procesc. A lo large del mismo deberd tenerse en cuenta para efeclos del disefio

metodologico del abordaje de la intervencion terapéutica, la diversidad de mujeres gue
ingresen: mugeres rurales, migrantes, perenecientes a pueblos indigenas, con
discapacidad, LGTEI, enire oiras intersecciones. Ello significa incorporar elementos de |a
cosmovision de mujeres indigenas, las caracteristicas de ruralidad que definen modos de
vida particulares para las mujeres gue habitan esos terilorios, los elementos de diversidad
cultural que aportan las mujeres migrantes, de la diversidad sexual asi como los
requerimientos para la gestion de la atencién gue presentan mujeres con alguna
dizcapacidad™

Evaluacidn de la Salida

La salida del dispositiva determina el t&rmino del proceso de Alencion Reparatoria directa v
su evaluacion, considera todas las acciones gue deben implementarse al momento de
efectuarse |a salida de la mujer.

® 10 anterior, implica la adecuacion de la modalidad de intervencion, asl como la metcdologia a
utilizar. Asimisme, las gestiones de coordinacidn intersectorial necesarias para complementar |3
intervencion del Centro Especializade, con la derivacidn o referendacidn complementaria a otras
mstancias preséntes sn el territorio que sirvan de2 apoyo, como parte dal enfoque peicoshe

integral de abardaje reparatornio, mas allé del abordaje psicoterapéuticn.
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Al afactuar la salida del dispositivo, independiente del tipo de salida que apligue, se
deben evaluar el nivel de logro aleanzado de los sigulentes criterios:

«  Alivio sintomatice, interrupcidn o disminucién de los sintomas depresivos, ansiosos
u otra sintomatologis presentados al ingrese. Se espara una valoracién entre |0

declarado por la mujer v la evaluacion técnica delf eguipe,

« Fortalecimiento de las redes sociales de spoyo. La mujer cuenta con redes
primarias y sacundarias que puaden brindarle apoyo

» Recupera la capacidad de vinculacion interpersonal y el establecimiento de limies
para resguardar su autocuidade y proleccitn

» Recuperacion de la funcionalidad en aspectes cofidianos de su vida (retoma
rutinas, trabajo, estudios U otras actividades que habla interrumpide producto de la

violencia vivida, en razdn de las consecuencias de esta).

« Problematizacion de la viclencia de génerc vivida como parte del confinuo des

viclencias contra las mujeres.

« Mejora percibida respecto del bienestar general biopsicosocial (La muer refiere
sensacion de bienestar ssociade a um aumente de la vitalidad, mejora su
autopercepcian y autoconfianza).

Cada criterio se debe evaluar segin los siguientes parametros:

Tabla N° T: Criterios de evaluacidon de Dafio Psicosocial

Alivie sintomatico, | De la apreciacion La observacidn De |z apreciacion

interrupcion o | clinica de |z mujer, | clinica de lamujer | clinica no se observa
disminucion de los | se cbserva mejora | indica que aln se mejora sustantiva
sintomas en la presentacion | presanta respecto de @




G hbern re Chile

depresives,
ansinosos U otra
sintomatologia

de sintomatologia y
existe un comelato
en la apreciacion

sintomatalogia,
pero su impacts no
interfiens da

presentacion inicial
de sintomatelogia.

Mo existe percepcitn

prasentados al | subjetiva que la manera significativa | de mejora subjetiva
ingreso al Eje de | mujer realiza an la percepcidn de | por parte de la
Atencion respecto de la bienestar de la mujer. Inclusive
Reparatoria percapcidn de mujer y el correlate | podria indicar que se
mejora. de lo observado por | siente peor.
parte del equipz
técnico
La mujer cuenta Si bien identifica No se ha logrado

Fortalecimiento de
las redes sociales

Ccon redes primarias
¥y secundarias que
|e presten apoyo a
la s&lida del
dispositive, dands

algunas redes de
aApayo primarias,
éztas son escasas
y el apoyo efectivo

es limitado. Pese a

alcanzar un proceso
de re-vinculacidn con
ia red de apoyo o la
genaracion de
nuevas redes o3

lugar a un procesa | elle, el trabajo de insuficiente v
de apoyo. La mujer iy
exitoso de re- fE=wi Ts i
i o g I:T-:H.ﬂamcrn. precario.
i : vinculacion con la permite conectarla
red existente o la con redes primarias
secundarias que .
ENEracion yao glgunas redes
pueden brindarle v & s
ampliacion de secundarias que |2
apoyo.
recursos de apoye. | brinden apoye
basico para i3
restitucién de
derechos y
reparacion.
Recupera Se observa una Si bien reconoce la | Se observan
capacidad de | mejora sustantiva | necesidad de importantes
vinculacion &n la capacidad de | establecer limites dificultades para
interpersonal y | establecer vinculos | para su proteccion | establecer limites
establecimiento de | interpersonales en &l contexto para su proteccion
limites para | significatives, interpersonal, ello

en el contexto /’\
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resguardar su | identificando la implica un esfuerzo | irterpersenal. Debe
autocuidado y | importancia de modarado, siendo | realizar un esfuerze
proteccion. resguardar limites y | capaz de reconccer | significativa
desplegando ias propias vincuiarse
conductas de necasidades y de intarparsonalmente a
autoproteccion, sin | establecer vinculos | costa de niveles de
un costo emaocional | personales ansiedad
gua le ocasione significativos importanies,
malestar
Se observa |3 Si bien se Se identifican
capacidad de identifican ambitos | dificultades
retomar actividades | de recuperacién de | imporiantes para
cotidianas que la funcionalidad que | retomar aspactos o
anteriommente antes habian sido | funciones de la vida

Recuperacion de la

funcionalidad en
aspectos

cotidianos de su
vida {retoma
rutinas,  trabajo,
estudios u otras
actividades gque
habia interrumpido
productc de la

violencia vivida).

habia intermumpido
o abandonado
products de la
viokencia vivida.
Asimismo la mujer
cansidera o
emprenda nuevas
actividades
interasas o
espacios. Si
identifica que ella le
genara ansiadad,
puede tolararla y es
capaz de modularia
de manera
adaptativa.

interrumpidos o
abandonados,
axigten otros que
pase 3 ger
significativos, alin
se encuentran an
procesg de

recuparacian,

cotidiana y aqueilos
recuperados s
EXpermantan con un
alto costo emogional
generando ansiedad
vy malestar
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La mujer identifica
wviclencia vivida
como parte de un
continuo dea
violencias contra
laz mujeres basada

en el generg. Se

Si bien se
identfican algunos
aspactos de la
higtoria de vinlancia
vivida como parte
dei cantinua de las

violencias contra

S identifican
dificultades
importantes para
vigibilizar la
vialencia, y vincular
la expenencia de la
histona de viclencia

observa una fas mujeras, se sexyal vivida, como
Problematizacion | modificacidnenla | observa que adn parte del continuo de
de la violencia | resignificacion de la | persiste un relato violencias contra las
vivida como parte | hisicria de violencia | en el que se mujeres, basada en
del continuo de|ydelos normalizan algunos | el género,
violencias contra | esterectipos de aspectos de la
las mujeres. genero que la propia historia de

mantienen, que violencia.

contribuye a la

resignificacion de la

EXDENenca

traumatica en el

contexto de la

Intervencion

reparatona.

Se tene una Se observa mejora | La sensacion

Mejora percibida
del
bienestar general
biopsicosocial (La
refiare
sensacion de
bienestar asociado
de

mejora

respecto

mujer

a aumento
vitalidad,
SU autopercepcién
y autoconfianza)

pErcepcion de
pienestar general
de la mujer, con
conrelato en la
disminucién o
intarrupcién da
sintomatologia
sustantiva,
recuperacion de fa
funcionalidad
general y auto

=18} algunm‘.
aspacios ascciados
al bienestar general
de caracter
lirmtade,
ohservados en |3
parsistencia de la
percepcion da
sEnsacion de
malestar de

moderada

gerneral percibida es
oe awsencia o
reducido bienestar,
con persistencia de
makestar emocional.
La mujer presanta
animo decaido y
falta de confizanza en
5| MISMa y en
relacion con el
futurg.
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reporte consistante | intensidad, junto
con la apreciacién | con i sensacion de
elinica. meajora modarada
dala
autoparcepoion y
autoconfianza.

Fuente: Unidad YCM, SernamEG, 2021

El tipo de salida que se efectia depende de la situacion especifica gue detarmina la salida
del dispositivo. A continuacion, se especifican los tipes de salida que pueden efectuarse:

« Salida por Egreso

En funcién de los criterios establecidos para la evaluacion de la salida de las mujeras, y
para reglizar el egreso de ella’s, el cumpiimiento de los crileros sefalados solo podra ser
efectuads =i el resultads de la evaluacion de salida indica que los criterios alcanzaron los
parametros: Lograde o Medianaments Logrado. Un egreso se considerara como
favorable, cuando los niveles de cumplimiento del Pll correspondan a moderados y
satisfactorios en la evaluacion.

Asimisma, y en relacian con los niveles de cumplimiento de los objetivos del Plan de
Intervencion Individual, se debera dar cuenta de Ips resutados obtenidos, justificando el
nivel de cumplimiento alcanzada™ de acuerdo a los siguientes criterios:

A Ecta informackn se completa en el instrurmento de repistros Ficha de Salida,




Tabla N° 8: Criterios da evaluacion Plan de Intervancidn

Se cumplen los cbjstives mirimes trazados en 2l Pll, que
permiten establecer que existio una meajora en la situacion
de la muer al momento de su salida, respecto de su
situacion de entrada al dispositivo, consideranda el logro de
los criterios mirimos indispensables para efectuar el egreso

de la mujer.

El nivel de cumplimiento de jos objetivos del Pll es parcial
5i bien no se alcanzan todos los objetivos formulados, sa
absera una mejora en la situacion de la mujer, una vez
soncluido el progesc de intervencitn implementado,

Se han alcarzado |a tatalidad de los objstivos planteados o
la mayoria de éstes Come resultado de ellg, la mejora en
la situacion de salida de la mujer es sustantiva en relacién
al momento de su ingreso.

Fuente: Unidad VCM, SamamEG, 2021

Dimensiones a considerar en la evaluacion de criterios para el Egreso.
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Dentro de los criterios de evaluacidn da la salida por egreso de ias mujsres en infervencion
rgparatons, s& debe considérar el abordaie de dimansicnes que guien la daciskbn écnica
que detarminara o sgress. Edtas dimensiones, en conjunto con los criterics de evaluacion
présertados, tienan el propdsito de Santsibuir & la estandarizacién de los procedimientos de
evaluacitn de egreso de las mujeres sl conchir 8 procesa de intervencion, Sin perjuicio de
alla. no debe parderse de vista que estas dimensiones adoptardn diferentes expresionss
segin el caso de cada mujer an particular, entendiends que cads procesa da intervencion
v proyeccitn de egrese debe responder 4 {as necesidades de cada mujer.

s Valoracién de Dafio Psicosocial. Esta dimensién considera la evaluacion del dafio
psicosocial producto de la viclencia sexual vivida considerando su disminucion a la
salida, respecto de su presentacion al ingreso al dispositivo. Para su valoracion se
establecen los criterios referidos 2 |2 evaluacion de dafio sefialados en el apartade
ATENCION REPARATORIA.

Dentro de las gestiones esperadas para la realizacion del egreso, se debe asegurar

minimamente;

= QGestién de medidas para su proteccidn. Se debe coroborar la vigencia de medidas
cautelares con gue cuenta la mujer para solicitar su renovacion o bien, geslionar su
solicitud. Dentro de estas medidas debe considerarse la elaboracién de un Plan de
Seguridad trabajade en conjunto con la mujer, y en base 3 los elementos abordados en
el curso del proceso de intervencion.

« |dentificacién de redes de apoyo. Se dene gestionar |a vincuiacion con |as persanas
ylo instituciones identificadas como potenciales de redes de apoyo, en conjunta con las
mujeres. Este trabaje debe ser cuidadosamente abordado por la dupla peicogocial, con
al propisito de verficar la estructura de soporte para el agreso, incluyendo la
derivacitn complementaria a otros Programas de SermamEG o de Ia red institucional
y'o territorial.

= Coordinacion intersectorial con entidad derivadora. Por (itimo, es importante
sefialar gue todo egreso debe ser informado, coordinado y trabajado en canjunto con Ia
entidad que solicité o gestiond su derivacién, ente estos: URAVIT o Fiscalia
comrespondiente, Tribunales de Familia, SernamEG u ofra institucidn de la Red®'.

= Toda mujer qus egrese debe ser derivada a otras Instituciones, segln sus necesidades. Por

tanto, se han de contempiar en esta etapa entidades tanto publicas coma privadas de acuerdo &
la evaluacdn tcnica del equipo.
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& Salida por Desarcion

La salida por desercion corresponde &l termino del proceso reparatorio de intervencidn

miciade en el dispositivo, sin que éste haya concluide, ¥ producio de la decision unilateral

de la mujer de interumpir su continuidad. Entre los mofives que pueden dar lugar a una
desercidn se incluyen:

Se pierde el contacto con la mujer, pese a los intentos de contaclo redizados por el
equipe, siendo imposible ubicarla para proseguir el proceso luege de que ella ha
dejado da asistir sin dar respuesta a las gestiones de contacto,

Insatisfaccion con [a atencién psicosocial wo juridica brindada. La mujer sefiala que no
desea continuar con el praocess de intervencion porque no se encuentra confarme con
el mismo.

La mujer sostiene que cuenta con nusvas redes de apoyo [nueva pareja, amigos/as,
familia, efc.), por lo gque estima que ya ne &s necesano continuar con el proceso de
intervencion hasta concluirdo segun lo proyectedo en el PIL

Desercion asociada a los efectos del dafio psicosocial. La mujer deserta del procaso de
intervencion sin haber concluido los objetivos proyectados en el Pll, porque considera
nd enconirarse en condiciones de sostener un proceso de intervencidn terapéutics
reparalona, evidenciandose a interferencia de factores asociades al impacio del dafio
psicosocial experimentado. Se debe ofrecar a la mujer la posibilidad de retomar el
proceso mas adelante.

o se pudo establecer un motive de consulta co- construido con la mujer (el ingreso se
asocia a mofivacion de terceros). Aplica especialmente a situsciones en gue la
derivacion 2l dispositive no coresponde al perfil de ingreso, asl como aquellos casos
en gue la decision de ingrese por parte de la mujer estd fundada en la sugerencia de la
entidad dervadora mas gue en su conviccion sobre la perinencia de iniciar un procese
de intervencion reparatoria en el dispositivo,

= Salida por Interrupcidn

Corresponde cuando s salida decide no concluir el proceso de irtervencidn por motivos
especificos, pero con la intencién de retomario en un futuro préxime. Entre los molivos gue
pueden dar lugar a una salida por inferrupcion s& debe considerar:;

La muer encuentra trabajo o daba iniciar una actividad laboral que implica trasiadarse
de comuna o gue hace insostenible continuar asietiendo al Cantro,
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» No dispone de tiempo para asistir al proceso de intervencion por motivos personaies no
asociados a siluacién laberal o al cuidado de aigln familiar por enfermedac.

« Debe asumir el cuidado de un famifiar (hijos/padres/pariente enfermolotras), grtuacion
que se presenta en &l curso daf proceso de intervencion.

« Interrupeion asociada al dafo psicosocial. cuando la mujer decide interumpir su
proceso para retomaric posteriomments cuando se encuenire mas forizlecida para
enfrentar & procese da intervensisn, siendo clave la disposicion de retomar &l ProcEso.

s Salida por Traslado

Corresporde a la salida del digpositive sin haber conciuido el procesg de intervencion

trarado en & Pl El traslado puede producirse a otro Centro de Atencidn Reparalono, en

caen de presentarse, algunos de los siguisntes motivos:

=  La mujer s& traslada de comuna o region de residencia.

= La mujer se encuenira en situacitn de riesgo porque la persona que ejerce vigiencia se
ha presentado en el Centro,

= La mujer indica que ia ubicacién del Centro cercano a la comuna de residencia es de
dificil acceso {le complica &l acceso), por o que soficita acudir a ofro disposiive
carcano a su lugar de trabajo o estudios.

La salida par traskado tamblén aplicara cuando el traslado sea efectuado desds el Centro
de Atencién Integral a una Casa de Acogida, porgue se ha identificade que la situacion de
riesgo v violencia de la mujer es de caracler grave y/io vital ejercida en contexto de parsja,
considerando el perfil de ingresa de ese modelo técnice.

Para cuaiquier tipo de salida en que el equipg tecnico identifque gue existen factoras de
riesgo qua amenazan 2 seguridad de la mujer. se debe gestionar fa activacion o solicitud
de ampliacion del Servicio de Emergencia que brinda el Servicio da Atencion Tedefonica y
Telematica (SATT) en VCM (Fone 1455), para todas las mujeres cuya avaluacion de riesgo
2 la salida se alto vo vital. Asimismo, respecio de la solicitud y/o renovacion de medidas
caulelares y reforzamiento de un Plan de Seguridad. Todas las medidas adoptadas con el
consentimiento de la mujer v en los casos en que sea factible de implementar

+ Fallecimiento.

Comesponde a la categoria de salida a aplicar cuando la mujer fallece encontrandose en
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desarrollo el proceso de intervencion en el Centro.

Derivacién ylo Referenciacion Asistida

Como se ha sefialado para el caso del modelo de Atencidn Integral. &l egreso del proceso
de intervencidn contempla la referenciacidn yio derivacion & un dispositivo gue dé
continuidad al proceso, para todos los casos en que éste no se encuentrs concluido, v Ia
mujer esté aceple esta gestion. Fara estos efectos, serd responsabilidad del aquipo
tecnico identificar la institucion u organizacién presentz en el temitoric que resulie
pertinente seglin las necesidades de atencion de la mujer. Lo anterier implica que se
acompanara la denvacién o referenciacion a través de un documentc de derlvacion,
contacto telefonico yio correo elecirdnico, v se considerard conciuida cuando se obtenga la
respuesta por parte de la institucién a la que se realiza |a referenciacion o derivacion.

3. Orientaciones para el trabajo no presencial o remoto para la atencion de Centros
de Atencion Integral

A raiz de |a emergencia sanitaria gue afecta al pais. y la necesidad de adoptar las
recomendaciones dispuestas por la auteridad sanitaria para la prevencion del contagio por
COVID-18, la implementacion del programa ha experimentade modificaciones en el
funcionamiento de los dispositives de atencion de la red SermnamEG, incomorande Ia
modalidad de atencion no presencial o remota. De esta manera, s2 cuenta hoy dia con
3 modalidades de atencién, modalidad presencial, no presencial ¢ remota y mixta
(combinacion de ambas).

La diversidad temitorial te expresa también en esie nuevo escenario, en que se debe
compatibilzar la continuidad en |a prestacién de los servicios del Programa de atencién,
preteccion y reparacion viclencia contra las mujeres, y cumplir las disposiciones sanitarias
gue operan activamenie a lo largo del territorio nacional, de acverde con las
partcularidades de la dindmica termtorial que Incluye comunas gue transitan™ entre

cuarentena, iransicion, praparacién, apertura inicial y apertura avanzada

En este contexio, la modalidad de atencion no presencial constituye una practica que
debera continuar implementindose de acuerde con la situacién sanitaria en cada
Zona del pais en particular, combindndola con atencidn presencial o desarrolldndose de

manera axclusiva o preferente en modo no presencial o remoto.

42

[nformacian detallads de cada faze = ENCUSnTTa disponi
htips: Vwww gob dl/coronavirus/pasoapase/
o aREA
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Da acuerdo 2 lo anterior, la implementacion de modalidades de atencién no presanciales
ha representado a los equipes profesionales de los dispositivas importantes desafios,
dando lugar 2 la ideniificacién de, en alguncs casos, ventams asociadas a facilitar el
acceso & atencion en condiciones de seguridad sanitarias v dar confinuidad a procesos de
intervencian, asi como en ofros, ha implicado el reto de sostener la adherencia a procesos
de intervencien cuando la modalidad de atencidn presencial es la eleccidn preferencial de
in poblacién atendida por el Programa

A partir de Io anterior, durante el afio 2020 se puso a dispesicion de los equipos, protocolos
para orientar la actuacién en &f contexto de emergencia sanitana, incluyendo un Frotocolo
de Registros gue proporciona las primeras orienfacionss para la adaptacion del
funcionamiente de los dispositives, asi como indicaciones especificas respecto oe como
ragistrar las atencicnes realizadas bajo esle nuevo escenario. Posteriormante, y a fraves
de una allanza establecida entre SemamEG y el Programa de Maciones Unidas para gl
Desarrolio Chile (PNUD Chile), se generd un proceso de cocperacion y asistancia técrica
gue abordd el fortalecimiento de las capacidaces de los dispositivos de alencion en
viclencia y de los mecaniemos de respuesta para estos efectos, desarrollandg un proceso
de capacitacion técrica en heramientss y metodologias para la atencion remota, cuideco y
aipocuidado. nformacién aciualizada respecto de medidas y oferta intersectonal e
intercambio de experiencias y buenas practicas™

Implementacién de atencién no presencial

Es importante sefialar que las indicacionss proporcionadss & través del Protecolo da
Registros en ralacion con |a resiriccion en la implementacion de procasos de intervencion,
que exceden a aquellos brindados en Orientacién e Informacion tuvieron &l proposito da
orfentar el accionar de los equipos en contexto de emergencia, privilegiando la
continuidad de la atenclén y especialmente la entrega de servicios esenciales en
primera acogida y evaluacion de riesgo,

GConsiderando la permanencia de la situacion de emergencia sanitana derivada de la
pandemia a nivel mundial, se adviarte como nuevo elemento de contexto, que las medidas
de apertura y desconfinamiento encaminadas a retornar a las modalidades de trabap
presencial total no seran factibles de implementar de forma permanente ylo exclusiva. Por
lo arterior, e hace necesario evaluar |a adaptacion de las modalidades de trabajo

—

9 pavisar materizl de apoyo generade en el marco del Proyecto "Fortalecimiento de las
capacidades de |os dispositivos de atencion en VIFT, financlade por &l Fondo de Respuests
Répide del Programa de las Maciones Unides pare el Desarrolio (PHUD Chile} v gjecutado por
Comunidad Mujer.
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adecuandolas a las realidades ferritoriales y a las nacesidades de atencian de las mujeres
Ello plantea el desafio de generar ¥ mantener procesos de intervencién en
modalidad no presencial o mixta, para lo que se requiere de flexibilidad y
acompafamiento tacnico.

A partir de lo anterior, a continuacién, se dispone de las orientaciones basicas para la
implementacién de la modalidad de atencidn no presencial o remota, la que debera
ser adoplada por los dispositives de atencion ambulatoria del SemamES, combinando con
modalidad presencial o de forma preferente, segdn las indicaciores de mansjo sanitario
dispuestaz por la autoridad para cada realidad territorial y en acuerdo con oS ejecutores
del Frograma.

En una prmera etapa [a atencidn remota apuntd a partir de las medidas de confinamiento,
a dar continuidad en |a entrega de servicios de atencion en primera acogida, orientacién e
infarmacién y evaluaciin praliminar de nesgo.

A partir del actual cortaxte con relacion 3 la pandemia v la extensién de las medidas da
confinamiento dinamicas. se hace necesaric evaluar la continuidad de la atencién
remota como modalidad de atencién no presencial, en los procesos de intervencién
psicosociojuridica. reeducativa y de caricter reparatorio, an todos los casos en que =2
evalue técnicamente gue ello es posible de efectuar, considerando los siguientes criterios
base:

a) la mujer acceds a continuar el proceso de intervencién en modalidad no
presancial y'e mixts,

by La mujer sefiala contar con los medics para establacer la conexién a distancia
via telefdnica o videollamada preferentemente.

¢} Existen condiciones de segundsd para gque la mujer pueda efectuar e
contacio a distancia con & equipo de dispositivo. Ello debe ser evaluadeo no
sclo a partir de la respuesta afemativa de la mujer, sine también y muy
especialmente. a partir de [a evaluacidn de riesgo determinada con &l equipo.
Ella considerando que la conciencia de nesgo es un topico que debe ser
abordado en el proceso de intervencidn

d) El proceso imterventivo debe adaptarse & la modalidad de atencion remota
considerando la participacion de la mujer, v la evaluacion técnica de la
factibilidad de darle continuidad 2 través de via remota y a través de los
medios que se encuentran disponibles. Ellc 25 fundamental considerando las
limitaciones gue pueden presentan los medics de atencion virtual, yva que

hace complejo en muchos casos, dar curso a los procesos de interve
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cuales requieren de la eiaboracion de un Plan de Intervencicn, ejecusion,
ajuste y seguimiento de este, tal como se procede en todos los procesos
intervertivos una vez gue se& ha producido el ingreso administrativo de una
mujer en la modaldad de stencion presencial, ya sea para intervencion
psicosocicjuridica, reparatoria o reeducstiva. Estos elementos deben
evaluarse tembién respects de la factibilidad de implementar procesos de
Intarvencién grupal a través de medios telemdticos.

g! El equipo técnico del dispostivo dispene de los medios de conexion para
sstablecar el contacto, contande con las condicionss que resguarden poder
astablacer un contacte que permita profundizar, para sostener un proceso de
intervenciin.

f) Se requisre que lalel Coordinadoralor del dispositive asegure |a discusion
técnica respacio de los casos en que se procedera a implementar el proceso
interventivo en modalidad remcta, para lo que debe existir una planficacion
que permita al equipa organizar los tiempos de atencion, el medio preferente,
y fundamertaimente, la metodologia de abordajs en funcion de los purtos
revisados y las necesidades de intervencion, de acuerdo con la evaluacion de
riesgo de la mujer. Ello permitira en primer término, determinar las acciones
que deben implementarse an lo inmediato y en el corto plazo, para los casos
de riesgo alto/o vital, asimismo proyectar un proceso intervenlivo perinents a
las recasidades de la mujer y 2 la factibilidad & implementacidn en madalidad
remota y/o mixta.

g} La evaluacién técnica realzada por el equipe debe contar con
acompafamiento técnico por parte de lasios Encargadasios Regionales VM,
guienes soliciiaran a su vez, apoyo y onentacion al eguipo naconal en caso
de requerido. El acompafamiento técnico del nivel regional incluye el
levantamiento, seguimiento y monitoreo de la estrategia adoplada para ia
implementacidn de la alencidn en los dispasitivos gue resulte mas perinents
de acuerde con &l contexto y se enmargue an fas Onentaciones Tecnicas del
Programa.

Registro de la atencion remota

s Para registrar las atencionas realizadas se debe ufilizar los medics de soporte &2
registro indicades por SernamEG ndependients de la modalidad de atencion
implementada: presencial, ro presencialremota o mida. Se profundiza sobre
aspectos del registre especificos en el apartade de Registros Administrativos del
Programa, en las Orientaciones Técnicas de cada dispositivo.
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Se suglere recabar informacidn reguerida para completar los instrumentos de
registro. y que no se haya cesprendido del relato y'o que no pueda ser inferida a
partir de los antecedentes recopilados en &l contexto de intervencion, y solicilarla
por via telefonica ¥ en un espacio destinado a estos fines, para no restar tempo al
procesa inferventivo. Se debe tener presente, realizar un encuadre previo gue
permita a la mujer comprender el objetivo de a2 consulta de otros antecedentes en
un espacho distinto

Encuadre y aspectos operativos

Incluir dentro del encuadre de los servicios y prestaciones que son parte de la
atencion: cual o cudles sardn los medios de conexidn para realizar la atencién, asi
comeo el horario acordads, el procedimiento para reagendar una cila programada,
definir las excepciones en caso de emergencia, entre olras gue pusdan ser Otiles y
gue sean facilitadores para estatiecer la comunicacion con la mujer,

Considerar los aspeclos relativos 2 las estrategias de informacién v comunicacion
que se asccian & algin medic ftecnologico y gue pueden tener distinlas
caracteristicas, las acciones clave para tener en cuenta segun el medio de
comunicacion utiizade, y las acciones de seguridad de la informacion para el
guardado, archive y eliminacidén de mansajes para & resguarde de la seguridad de
la mujer™

Para la implementacién de las atenciones en conmtexto de  intervencidn
psicoeducativa, reeducativa y/o reparatoria, se debe ulilizar preferentemente video
lamada o atencion telefénica, ufilizande el correc electrénice de forma
compiementaria. No se recomienda la utilizacién ce mensajeria instantanea por las
limitaciores de este tipd de comunicacién para sostener procesos interventives que
requieren mayor profunddad. Tener presenle que la reslizacion de atencién no
presencial o remeta no equivale al formato presencial, por lo que necesariamente
debera adecuarse para &l trabajo de los objetivos mas relevantes en el marco del

proceso de intervencion, segun 1as necsesidades y contexto particular dz la mujer

* Revisar Protocole para la intervencion @ distancla en centros de la muier en conk
pandemia COVID- 19,
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4. Duracién del componente:

Sj bien no existe un iempo maximo de intervencion dal Centro, el promadio aproximado de
permanencia es de § 3 12 meses, 1o que depende de las necesidades de atencion y de!
resgo en gue se encuentre la mujer, o gue se evalla caso a caso,

En e contexto de Alerta Sanitaria, es imponants considerar que estos plazes pueden
ajustarse & la evolucién de la situacion de vielencia y riesgo de la mujer, por lo tanto. &
eriteric para establecer el cierre o salida del procesa de la mujer s que la viclencia haya
cesado, que la mujer haya activade redes de apoyo personal, que fa mujer cuenta con
recursos personales para actuar y hacer frenis a nuevas situaciones de viclencia.

5. Requisitos vinculados a la participacion en el componente Centro:

El componente considera la participacion de mujeres chilenas, extranjeras, de ongen
afrodescendiente yio pueblos originarios, maycres de 18 afos afectadas por vigiencia de
género asi también las mujeres extranjeras que =& encuentren residiendo o en transito por
ol temitoria chileno v sean vulneradas por una o mas manfestacionss de violancia:

6. Requisitos para el desarrollo del components

Infraestructura basica:

- Una sala de espera acondicionada para [a recepcion de mujeres y con hebiltacian
de espacic para nifies y nifias, &l cual debe disponer de libros para leer, libros para
colorear, lapices v juegos para distinias edades  Se sugiere que este @spacio, cuente con
acceso universal ventilacidn e luminacion que permita recibir adecuadamente a las
mujerse que asisten dianamente al Centro.

- Una oficina para la/el Coordinador/a, con mobliaric adecuado y equipos
computacisnales gue permitan y faciiten la labor de la profesional.

- Una sala para la atencion grupal con capacidad da al menas 15 personas
comodas  Este sspacio debe contar con acceso universal, ventilacidn & lummnacon
adecuada. Debe disponer de mobiliario necesario para el desamollo de fas actividades
grupales (cantidad de silas. mesa o mesas de trabaja, telén para la proyeccién, pizarma da
murs acrilica, sistema de audio (radio yio parlantes) Ademas, considerando |2 diversidad
de los teritarios, B2 necesario considerar sistema de calefaccion y de ventilacidn para las

eztaciones de verano e inviemo, raspectivamente.
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Dos salas para atencién individual. |as cuales deben contar con el espacio
necesario para brindar atencidn en triada a las mujeres. Se sugeere gue el espacio sea
acogedor, por o tanto, debe contar con luz natural, ventilacidn, aislacidn acustica y accesa
universal. Se sugiere gue se habilite con sillones yio sitiales, mesa decorativa, muros
pirtados en colores neutros y sobnes,

- Una sala para trabajo de equipo con sl menos 4 puestos de frabajo. Habilitado
con el mobiliario ¥ equipos computacionales necesarios para el desarrollo acecuado de la
abor de cada unofa de los/as integrantas del equipo profesional.

Dos bahos completamente equipados y en adecuado funcionamiento {un bafo
para &l equipo profesional y un bafio para las mujeres y nifioalas)

El acceso a las dependencias del Centro debe considerar las necesidades
diferentes y/o movilidad reducida de las mujeres yio personas.

Las medidas de seguridad del inmueble son: Salida de Emeargencia, Extintor de
ncendio, Ciofono y Chapa elécinica de control de acceso, Alarma y/o Cémara de
Seguridad, Celular de emergencia con carga permanente, Proteccién de ventanas y
vantanales,

Una mini Kitchener habilitada con lavaplatos, microondas, hervidor, termo y un
frigobar para el uso de las/os integrantes del equipo yo mujeres que realicen actividades
durante el desarrcllo de la atencidn grupal.

Eqguipamiento basico

- Mobiliaric necesario para el desarrslle del trabao del eguipo profesional
(escritorios, sillas ergondmicas, estantes, archivadores) los cuales deben estar en buenas
condiciones
- Equipamiento computacional (computadoras, impresoras, conexion a internet,
telefono de red fija, teléfones celulares, tablets data, sistema de fotocopiadora, scanner,
camara fotogréfica)™

Materiales de oficina, stock necesaric y disponible para desarroliar 1a labor,
- Stock minime de insumos y alimentos para mujeres que acuden al Centro y que
es necesario irasladar a Casa de Acogida, por eemplo: materiales de aseoc para los
hijos/as (pafnales, toallas himedas de Iimpieza para nifies/as, jebdn infantil), alimentos e
insumos basicos (leche y mamaderas) Es fundamental gue une de los bafios, pueda
contar con un mudador

o Em e conbexto de Alerta Sanitaria, es fundamental que |25 ensidades ejecutoras dispongan de |a
conexion a internet adecuada para gue el squige puada brindar ia atencién remota a
muieres, De este mismo mode, es relevants disponer de los equipos computacional
cargas telefénicas v dispositives moviles (teléfonos celulares)

109




Materiales v Articulos de aseo y proteccidn en el contexto de Alerta Sanitaria
imascariias, guanes, alcoho! gel, protectores faciales, toallss humedas desinfectantas
desinfectanie en asrasol trajes profecicres)™

{*) Es relevante que las enfidades sjecutoras sean asesoradas por |a respectiva Unidad de
Prevencian de Riesgos yio Mutualidad, con el objetivo de establecer el AFORO sugendo
an cuanto a cantidad de profesionales v cantidad de mujeres gue pueden ingresar, para
mantener la distancla social establecida por la autoridad sanitaria.

Ademas, se necesario adecuar y habilitar las instalaciones del dispositive en aguelos
casos gque sea necesario instalar micas protecioras y de aislamiento para realizar la
atencidn presencial, en aguelios temritarios donde sea posible realizario.

7. Requerimientos técnicos para la implementacién del dispositivo

El equipamiento t&cnico necesarnc para poder dar cumplimiento de forma satisfactoria a las
tareas de registro de informacidn es el siguients:

- Al mencs dos computadores de escritario con Procesador Intef Core 3 2.8 GHZ, o
superior, capacidad de disco dure no infenor @ 500 GB. memona RAM minimo de 4
GB, unidad éptica CD/DVD (opciones de multimedia son deseables por las
caracteristicas del software actual), deseable tarjeta de Red Fast Ethernet
100/1.000 MBPS, dos pueros USE 2.0 como minime.

« LUn notebook escritorio con Procesador Int2l Core |3 2.8 GHE, o superior, capacidad
de disso dure no inferior a 500 GB, memoria RAM minimo de 4 GB. Con puerto
LUSB y salida HOMI

« Data Show o TV, con cpciones de multimedia para videg conferencia
. Sigtema operativo de Windows 7 Professional o superior, programas Office 2010 0

Superior (Estdndar o Profesional). Navegador intemet Explorer 11 y Google
Chrome (por compatbiidad con el Sistema Informatico de Viclencia contra las

% pe fundamental gue los profesionaies de los equipos, cuenten con los insumos de aseo pare la
prevencién del contagio, sobretodo en escenarios territoriales que estan decretacas en Fase 1
feuarentena total) y que cuenten las condicicnes para que puedan realizar Lurnos de atencién
presencial; sin el cumplimiento de estas, se sugiere que el equips profesional, realice solo
atencion en madalidad remoia.
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Mujeres de SernamEG). Programa Artivirug, Programa ADOBE para visualizar
archivos FOF, Programa Winrar para descomprenir archivas Zip.

Conexién a Internet ADSL minima de 10 MBPS nacional / 4 MBPS internacicnal o a
fravés de Wi-Fi,

8. Cobertura (vinculada al Convenio)

La implementacion del Centro de Atencion Integral en Violencias contra las mujeres tiena
sobertura regicnal y brnda atencion @ mujeres de ingreso espontdneo o derivadas da la
ned de dispositivos VCM del Programa Atencion, Proteccion, Reparacion de SamamEG.

Se espera que cada Centro de Atencidn Integral de coberiura a la atencion, proteccicn y
reparacion de 250 mujeres durante el afio 2021,

Tabla N° 9: Distribucian de coberturas esperadas por Eje de Intervencion Centros de
Atencidn Integral

| Orentacion e Informacién 70
Atencién Socio juridica ' 130
" Atencion Reparatoria 3]

Fuente: Unidad VCM, SermamEG, 2021

9. Materiales de apoyo

Para apoyer el trabajo que realizan los dispositives, SernamES entregara ademas de las
orientacionss tecnicas, lineamientos especificos para cada modalidad gque permitan
generar procedimientos estandanzados, lo que saran enviados una vez que se inicie el
nuevo convenio, entre ellos se contard con:

- Qrientaciones Técnicas SATT
Crienaciones Técnicas Programa d2 Prevencion en VCM
Orientaciones Téchicas Linea de Viclencia Extrema, Femicidios y Casos de
Connaotacion Plblica VCM
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Lineamisntos Técnicos schre Cuidado de Equipos ¥ Autecuidado

Guiz para is implementacitn de didpositives VCM

Orientaciones para atercién grupal an Acoso Sexual en CVS

Protocoio de acluacion para la intervencian intersecterial territorial entre dspositivos
y proyectos SernamEG — Saname

Protocols de procedimients OIRS v dispositvos del Programa de Atencion,
Proteccibn v Reparacian.

Lineamiento para |2 intervencion con nifiss, nifias y adolescentes en Casas de
Acogida

Manual de Normag graficas y Lineamientos comunicacionales

Procedimiento de eliminacién de documenios con contenide de datos sensibles en
dispositivos VCM — SemamEG

Protocolo de ingreso, primera acogida y salida de Casas de Acogida

Hermamientas para el abordaje de mujeres migrantes y vulneradas por la trata de
peTsonas

Protocolo de Emergencias y Primeros Auxlios

Intercutturalidad

Manejo de datos sansibles

Protocole de Convivencia CDA

Estrategias vy t8cnicas para la intervencion, en proceso ce glianza y reeducacion
grupal, Centros de reeducacidn de hombres.

Instrumantos v técnicas para la intervencion en procesos de evaluacion, Centra de
reeducacion de hombres,

Apunies para la intervencion, Centro de readucacitn de hombres

Intervencidn con hombres negadores de |3 violencia contra las mujeres
Intervencidn de Segundo Nivel, Centros de reeducacién de hombras

Pauta de Supervision

Acta de saguimiento al Convenio

Protocolos en contexto de Emergencia Sanitania.

Protacole de accion ante fallecimientos en Casas de Acogida producto de
pandemia Covid-18.

A lo antericr se suma las fichas estandarizadas del sistema de registro de CENTRO y el
matesial técnico compartide por la Unkdad YVCM Nivel Central

10. Comunicaciones en Convenios con ejecutores
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En materia de comunicaciones, se deja establecido en las presentes onentaciones
tecnicas, que los ejecutores deben respetar o sefalado en el Manual de Narmas Graficas
y Lineamientos Comunicacionales del Servicio Macional de la Mujer y la Equidad de
Genero, instrumento gue serd enviado junto al convenio y que conbens orentacicnes
sobre los siguientes temas:

- MNormas Graficas: entrega orentaciones especificas para el disefio y uzo de piezas
graficas impresas y digitales, como papeleria, pendones, invitaciones, certificados,
gfichas, folleteria, entre otres, y se explican las apiicaciones para el logo
institucional del SernamEG en diversos formatos y |2 correcta tipografia a utilizar.
Es importante destacar que todas las piezas graficas -impresas y digitales-
disefiadas por los eiecutores, deben adecuarse a log lineamientos del Manual de
MNormas Graficas y contar con la aprobacion de comunicacicnes del nive! central del
SernameG antes de su impresion y distribucion final.

Uso de Redes Sociales: este Manual deja establecido que los ejecutores no astdn
autorizados a crear cuentas propias de redes sociales (Twitter, Facebook,
Instagram, YouTube, Pintersst u oiras), para los programas y dispositivas y se
entregan las razones de este lineamiento. En el caso de cuentas ya existentes, se
envian las onenlaciones para el cierme v derivacién de usuarias a las cuentas de las
direcciones regionales o el nivel central del SernamEG

Orertaciones comunicacionales y profocolo para actividades: entrega lineamientos
sobre las coordinacionss que se deben establecer para pautas de prensa o
aclividades en terreno reslizadas en conjunto con ejecutorss. Para difundir de
manera adecuada los programas, se deberan obtener testimonios e imagenes de
mujerss participantes de los mismos, para lo cual serda necesario conssguir un
consentimiento informado. También mncluye recomendacionss schre uso ds
lenguaje inclusivo ¥ representacién grafica no sexista

11. Coordinaciones intersectoriales especificas del dispositivo

Para la inervencion de los Centros de la Mujer y la articulacion de servicios que permita
acompafiar a [as mujeras como parte de la Ruta Crifica en violencia contra las Mujeres
S5eran seclores claves:
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En el ambito de la Proteccidn Carabingros y PDI, Ministerio Publico, Tribunales de

Justicia y SermamEG.

En e Zmbits de la Atencién: Ministerio de Salud, mediante la atencion primaria y
secundaria, Ministerio del Interior y Seguridad Publica mediante loz CAVD y las RAV,
Ministeric de Desarrolls Social, MINVU, Ministesio de Educaciin mediante los
establecimientos educacionales y la JUNJ, SENDA. Ministerio de Justicia mediante las
CAJ los CAVI y SENAME, Ministeic de! Trabajp, mediante SENCE, las Areas
Programaticas de SemamEG y las Municipalldades medants los programas sociales
definidog para cada comunad.

En el ambito de la Reparacién: Ministerio de Salud, mediante los COSAM y Servicios de
Psquiatria, Ministerio del Interior y Seguridad Plblica mediants ‘o8 CAY, Ministeric de
Justicia mediante los CAVI y SENAME, SemamEG a traves de los TV,

Sin perjuicio de gue estas instituciones son fundamentales para la articulacion de las
acciones gue garartizan los servicios necesanos para mejorar 1a calidad de vida de las
mujeres ingresadas, cada Centro coordinard aquellas cofras redes institucionales del
territorio que considere contribuyan @l desarrclio y forlalecmiento de las distintas
autonomias contempladas en el modelo de abordaje en VCM. Enfre &stas se promueven
coordinaciones con sactor privado, redes ciudadanas, organizaciones sociales y ONGs.

Respecto de la intervencion con redes gue se espera de las Casas de Acogida, su
gestién necesariaments debe considerar J niveles:

« Redes primarias: Creacidn, restitucién yfo fortalecimiento de una red primaria
significativa que favorezea la proteccion y (re) vinculacién de las mujeres, como o
son familia y/u otras/os significativas/es.

« Redas institucionales publicas ylo privadas: Esiablecimiento de una estrategia
de gestion de redes, que considers mecanismos efectivos y eficientss de
derivacién, seguimiento v acuerdos para &l acceso a senvicios y ofena institucional
que permita cubrir [as necesidades de las mujeres y sus hijos e hijas en cuants a
proteccion social, subsidios, salud, educacidn, justivia. vivienda. Asimismo, incluye
el acceso especifico a programas e nicialivas de organismes publicos y seclor

privada para la, insercién laboral y autonomia economica de las mujeras®’

% para ® Ambito de insercién laporal ¥ autonomia ecendmica se recemienda ademds la

exploracidn de posibilidadas con el sector privado de empresas y fundaciones empresariales, &
través de la referencia gue puede proveer €] Programa de Buenas Practicas Laborales del Area
Miger v Trabajo.

114




S TR

e

En este espacio se debe distinguir a la Red insfitucional interna, gue refiere a la
ariculacion del trabajo del Centro, en relacidn al continuo y/o complementariedad
eon otras dispostivos de intervencién en vislencia contra la mujer de SemamEG y
otras arsas programaticas, gque permitan dar respuesta v ampliar sus
cportunidades.

* Redes comunitarias: Establecimianio de una estrategia de gestion de redes que
considere el reconocimiento y vinculo con las redes comunitarias del territorio
donde se encuentra emplazado el Centro, para dar a conocer el dispositiva v
propiciar el aceeso de las mujerss a servicios y recursos propios del éspacio
comunitano (consultorio, colegios, organizaciones ciudadanas, migrantes, vecinales
¥ otros).

Vinculacion al interior del Servicio

= Atencion solicitudes ciudadanas derivadas desde OIRS (Oficina de
Informaciones, Reclamos y Sugerencias) de SernamEG

SernamEG cuenla con Oficinas de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) en
caca de una de nuestras Direcciones Reglonales. Contar con estas oficinas obedece a lo
mandatado en el Dacreto N°680, del 16 de oclubre del afic 1990, que obliga a todos les
organos de la administracion del estado a contar con espacios de atencion civdadana,

Estas oficinas tienen coma principal objetive garantizar el accesc a informacién de todas
las perscnas que s& acerquen a realizar sus consultas, reclamos o sugerencias, En este
contexto y entendiando que curante la atencién en vielencia vy en sus diferentes fases de
desarrollo, s2 estd en relacion direcla con las expectativas de las personas, de encontrar
solucion a sus demandas y alencidn a las problemdticas propias que configuran su
situacion actual, muchas veces es un estado de crisis.

Por lo mismo, los diferentes dispositivos, pueden enfrentarse a requerimientss de parte de
la Cficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS Regional o Nacional), quienes
puaden recibir solicitudes cludadanas como consultas, sugerencias o reciamos de hombres
o mujerss. Respecto de los reclamos, éstos pueden ser por sentirse desconformes con la
atencidn recibida, ya sea porgue no han visto satisfechas sus demandas o la solucian total
o parcial d& una expeclativa, exigiendo explicaciones por las acciones lomadas por los
profesicnales en sus casos en particular, o porque la justicia no fallé conforme con sus
srpaclativas, sic,
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En estos casos. U ofros que se reguiera de una respuesta desde los dispositivos, esios
geberdn entregar y/c faciltar 2 la DR u CIRS Regional & Nacional toda la infarmacion que
tengan del proceso

de atencién, para esclaracar el contexto de la atencidn ctorgada desde |a acogida, el
desamolio de la intervencion, los objetivos planteados, incluyendo los resultades Ce este
proceso o bien, en case de ser requerido, facilitar la vinculacibn de las mujares 3 los

dispositivos
Se sugiere tener en cuenta para esia, los sigentes pasos;

s Responder de manera oportuna acusands recibo del requenmiento de la informacion,

por los canales regionales comespondientss, una vez recepoionado al requermmiento.

« Elaborar de manera minucicsa una minuta cronologica de la atencién brindada 2 la
mujer, que dé cuerta de la forma de llegads al dispositivo, qua fases de la intervencidn
ha transitado sl caso, que profesionales fuercn los responsables de la atencion, y las
razones que llevaron & un clerra de la intervencién en &l dispositva, con fechas claras y
deseripeidn del trabajo e instrumentos aplicados en el proceso y sus resultados.

e Mantener una comunicacion fluida con lasfos encargados regionales, para entragar
oportunamente la informacion requerda que les permita a la DR elaborar una
regpuests adecuada a la solicitud ciudadana, ésta debe tener como foco lo planteado
gar la persona que realizd la solicitud en la QIRS. La que gerd revisada por la DR
previo al envio @ SernamEG Central,

= Estar disponibles para realizar algin contacto con la mujer, para coordinar horas de
gtencidn cuando se acercan por primera vez o cuando por diversos motivos hayan
discontinuade sus intervenciones y tambien para reforzar aspectos que se estimen
adecuados en su solicitud y gue pueds haber sido responsabiidad del dispositivo.
Contacto que se puede concretar en una atencién presencia en el dispositive para
cerrar procesos de acuerdo a las necesidades sentidas de las mujeras, plasmadas en
sis solicitudes.

s Entregar la infermacion completa requerida en formatos y tiempos adecuados en
corfarmidad a |a solicitud realizada, con copias 3 todos los involucradeos en la peticion,
En este sentide, &2 relevanta mencionar que existe un procedimiento interna, respecio
de |2 gestidn de las Solicitudes Ciudadanas, ley 18.880 {actualmente es el PP-CIRS-
01) que establece los plazos para |2 gestion de dichas solicitudes sean estas consultas,
sugerancias o reclamos, y por tanto lasios funcignariasios del SermamEG deben
resguardar su cumplimiento.
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Es importante sefialar que se estd elaborande entre el Programa Atencion, Proteccién y
Reparacion {(APR) y CIRS, un protocoio para la atencidn a las solicitudes ciudadanas
derivadas desde DIRE, donde se delallard con mayor precisién las acciones a implementar
por los dispositives, Direccidn Regional y Macional para Solictudes Ciudadanas, que
permita tener procedimientos estandarizados.

Relacion Centres de Atencidn Integral y Encargadasios de Violencia Extrema de la
Regidn

Los Programas de Prevencion y Atencidn, Proteccion y Reparscion en Viclencia Contra las
Mujeres v Linea de Viclencia Extrema, Femicidios y Cascs de Connotacion Pabica,
dgesamollan su propdsito en coordinacion permanente con las inslituciones publicas y
privadas & nel nacional, regional y terrtorial. Asimisme, las actividades definidas tanto en
&l problema como en sus efecios se enmarcan en el deber de| Estado de olorgar respuesta
a sus victimas, Entonces este enfoque intersestorial propons un abordaje integral de las
situaciones de desigualdad y discriminacion de géners. intagrando esta coordinacian como
una estrategia que facilite el acceso de las mujeres gue viven violencia a los servicios

orientados a atender sus necesidades vy demandas

Para abordar las situaciones de Femicidio Consumado/Frustrado y Casos de Connotacion
Publica, se deberan realizar las sigulentes acciones operativas de trabajo entre el equipe
profesional del dispositivo Centro y elfla Encargada Regional de LVE:

- Lasfos Encargadas/os Regionales de Ia Linea de Violencia Extrema, Femicidios y
Casos de Connotacion Plblica VCM, son lasios responsables de a realizacidn del
primer contacto y entrevista con la familia de la mujer victima de Femicidic
Consumadao (FC) o mujer victima de Femicidio Frustrado (FF) de =u Regidn, asi
como de la coordinacién y seguimiento del caso con las instituciones partes del
Circuito Intersectorial de Femicidio

- Excepcionalmente, ante la necesidad de activacién por FC, FF o CP, en aquelios
lugares que, por slta dispersion geogréfica, los tiempos de fraslado excedan las 3
horas de viaje, es posible que lafel Encargada/o Regional LVE solicite apoya &
Coordinadoria o Abogadalo del Centro y/o de Casa da Acogida en caso que el
dispositivo contara con este recurse, para la realizacion dal primer contacto con |a
Familia y/o la mujer victima de violencia extrema. Para ells, es indispensable
evaluario previamente con la Encargada Nacional de LVE, con el fin de tomar la

= R e—-

e
decision conjunta en virud de los antecedentes de |a situacion, /’ . \\
.| > ik i ey

.

117

-

RN
1

]
.\.II




En aquellos cases en los cusles |a Encargada Regional LVE, necesite apoyo legal
para cubsir sudiencias de las causee an tramitacion, y la Direccion Regional no
pueda brindar ! spoye Imfemaments, &g posible sobcitar apoyo a la/el Abogada’c
det Cantro v/o Casa de Acogide qué coresponds ala jurisdiccidn dal Tribungi. En
ests contexto, es la Encargadalo Regional de LVE la responsable de brindar los
antecadentes del caso y realizar la Minuta de Audiencia, con el fin de salvaguardar
la mctuzcidn legal v reprasentacion de la Familia yio Mujer victima de violencia
extrema.

Segun el punto anterior, si la/al Abogadalo del Centro yio Casa de Accgida, tiene
agendada audiencia de causas en tramitacion del propic dispositivo, es elfla
Coordinador/a l2 responsable de informar en el plazo adecuado a la Encargada
Regional de LVE.

En los casos de Femicidies Ceonsumados de mujeres ingresadas a dispasitivos
WCM, ya sea en alencidn wigente o no, es la Encargada Regional LVE quien
solicitard reporte de atencion y alcance de intervencién de la mujer, a élia
Coordinadoria del Centro yio Casa de Acogida. quien sera responsable técnico de
brindar la Informacion en forma y tiempos establecidos para elio.  En este
escenario, 58 sugiere la realizacién de una reunion de equipo dal Centro y/o Casa
de Acogida, con el objetive de revizar en conjunta |a ruta de |a mujer en el proceso
de gtencion al interior del dispositive VCM, Complementariaments, la Encargada
Regional de Alencion coorcinard, a traves de la Unidad de Autocudado del
Departamento de Desarrollo de las Personas de SemamEG, las acciones de
contencién y de cuidado a las/os integrantes del equipa Centro o Casa de Acogida,
segun coresponda.

En cuanto al reporte que debe levantar el Centro yio Casa de Acogida, del proceso y
alcance de intervencién que fuvo la mujer victima de Femicidio Consumada, este debe
incluir los siguientes aspactos!

s Mombre complsto de la mujer

s Fecha de ingreso y salida del Centre yfo Casa de Acogida.

s Antecedentes de la ruta critica institucional de la mujer previa al ingreso a
Centro yic Casa de Acogida, sobre todo en caso que la mujer haya sido
derivada desde ofra institucian,

s Antecadentes relevantes del diagndstico (niveles de viclencia y nesga, resursos
personales, estrategias de sobrevivencia impiementadas per la mujer a la
viclencia ejercida por la persona gue ejerce violencia, eic. ).
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= Antecedentss juridicos prevics y al momento del ingreso de la mujer al
disposilivo (denuncias per viclencia intrafamiliar = previas vy vigentes - al
momento dal ingreso, medidas de proteccian y cautelares decretadas a favor da
la mujer y de losfas hijos/as)

* Antecedentes relevantes del proceso de intervencion (alcance de resultados de
la intervencién psico socio legal).

* Fesultados de procesos de seguimiento a la salida o bien, las acciones

complementarias realzadas por el equipo del Centro ywfo Casa de Acogida

Es relevante que toda la informacion del reporte, esté ardenada cranaldgicamente a traves
de una Minuta, la cual debe ser reportada al nivel central en plazo y forma que serén
incorporados en lag Onentaciones Teécnicas para el abordaje de las situsciones de
Violencia Extrema. Mo obstante, las Encargadas Regicnales podran incluir dentro de los
antecedentes del reporle, comeos electrénicos con infoermacidn proporcionada por el
dispositivo que atendic a la mujer, ademas de realizar revision a la Minuta Cronoldgica
eniregada por el dispositivo, por si ésta requiere precisiones (eslo incluye la revision de la
carpeta con los antecedentes de la mujer por parte de la Direccidén Regional).,

12. Periodo de ejecucion

El proyecte de Ejecucion del dispositivo tendra aguella duracion conforme a la vigencia del
Cenvenio de colaboracién que suscriba el Servicio y la respectiva entidad Ejecutora

13. Equipo Ejecutor

Descripcion de cargos y perfiles.

El dispositivo se ejecutard preferentemente 8 través de municipios, gobermaciones,
fundaciones o instituciones sin fines de lucro, v servicios de saiud.

Rol y Dotacion de Personal del Ejecutor
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Rol del Ejecutor:

Responsable de la gestion técnica, administrativa y presupuastaria de la implemantacion y
sjecucion de los dispositives, siendo contraparte de la Direccion Regional y Nacicnhal.

Funclones:

e Asesoria y acompafiamiento t&cnico e nterinstitucional 2 los dispositives a cargo
para la atencién de calidad de la poblacian atendida,

« Realizar inducciones a log equipos una vez al afo en mataeria de Orientaciones
Técnicas v ejecucion™

s Facllitar la supervision y asesoria técnica de los Egquipos Regionales y Macional
SernamES, entregando de manera ordenada y oportuna @ documentacion @
insumos requendos por dichos niveles;

s Administrar log recurses del dispositive y reaiizar rendiciones de cuenta Ce mansra
sportuna, manteniendo registro de dicha informacian;

o Mantener el adecuado funcionamiente de |las condiciones de la infraestruciura y su
seguridad al inferior y exterior, realzande ajustes gue optimicen i utilzacion de los
espacios del inmueble:

e Facilitar la paricipscion de los equipos en los encuentros y espacios 4e reunion
entre equipos v dispositivos SermamEG.

Funciones de las personas del equipo ejecutor
Rol del Equipo:

Responsable de la implementacién y ejecucién del proyecta del dispositivo y el modelo de
intervencitn 2n sus aspectos técnicos, administratives y financienos.

Funciones:

« Otorgar atencitn de calidad a las mujeres atendidas en el dispositivo,

s Administrar los recursos del dispositive, manteniendo la documentacidn requends
para la supervision;

s Tener a la vista el Convenio, para cumplir con todas las responsabilidades
asumidas en la firma del respectivo convenio.

» Resguardar #l funcionamiento de las condiciones de |3 infreestructura y su
seguridad al interior y exterior, realizando;

= cp debe tener presente que las inducciones de Inkio son de responsabilidad de las Encargadss

Regicnales VCM, y que cuando se produce cambio de equips, éstas son de responsabiidad de =
Entidad Ejecutora, como 52 Indica.
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e Particpar en redes VCM y mesas para |3 prevencidn, atencién,
profeccion ¥ reparacion de |a viclencia en contra de las mujeras en el territorio;

« Participar en los encueniros y espacios de reunién entre equipos y dispositivos
SemamEs, entre ellos, en los encuentros anuales de dispositives del Unidad VCM
de la regidn, generados por los Equipes Regionales,

» Coordinaciones y articulacién intersectorial local para enriquecer la respuesta a las
necesidades practicas y/o estratégicas las mujeres atendidas

# Conocer convenios de colaboracion interinstitucional & implementarics:

& Registrar la informacién reguerida de la poblacion atendida y el reporie
de intervencion mediante Sistema Informatico [SGP), segin  la periodicidad
establecida en la OT;

= Generar los informes, reportes e insumos solicitados por el Nivel Regional y
Macional de manera oportuna.

¢ Entregar informacion sobre procesos y dar respuesta a quejas, reclamos yio
consultas solicitadas por el Mivel Regional o Macional por transparencia,
presidencia u ofros.

Tanto la Entidad Ejecutora como la Direccién Regional tienen la funcién de acompafiar
tacnicamente al dispositivo, en el sentide de velar por la contratacion de los profesionales
adecuados al perfl que se especfica v a entregar los fundamentos técnicos del modelo dal
dispositiva. El sjecutor tiene le funcion de acompafiar v faciitar |a labor del CENTRO, en
relacion a asegurar una ejecucion de acuerdo a los lineamientos entregados por
SemamEG, Lo anterior, tendrd que estar en los nuevos convenios con ejecutores, los que
deben astar a disposicidn del equipo para conocer los alcances y responsabilidades de los
distintos actores &n &l proceso de ejecucion del dispositive,

Se solicitard, comeo sefialan las OT, que la primera induecidn al modelo CENTRO la
regizara e Equipo VCM Regional v si existe cambio de profesionales, esta sers
responsabilidad de la Coordinadora del CENTRO v de la Entidad Ejecutora, consideranda
que la DR ya realizd la induccién al ejecutor v equipo

Equipo Profesional Local

Funciones:

"-
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El equipo profesional del dispesitivo es responsable de la implamentacion técnica/cperativa
del Centra, v a la vez, de los procesos de intervencion de las mujeres,

Funciones del equipo del Centro:

s Otorgar atencidn de calidad a las mujeres que solicitan origntacién e informacion y
alencion,

» Es el responsable fécnico de los procesos de atencidn de las mujeres y los respectivos
registros, tanto en sistema informiatico, como en las carpetas; martaniends para ello la
documentacidn actualizada

s Planificacion y gjecucan de los recursos financieros del Centro.

« Participar en redes y mesas de prevencion, atencion, prateccion vy reparacidn de la
violencia en contra de [as mujeres an & termritono;

e Parficipar en los encuentros y espacias de reunion entre equipos y dispositivos
SernamEG, entre alios, en los encuentros anuales de dispositivos de la Unidad VCM,
organizados por los Equipes VOM Reglonales:

s Realizacion da coordinaciones y ariculaciones intersectorial locales para fortakecer la
respuesta a las necesidades pracficas y/o estratégicas a las mujeres,

s Conocer convenios de colaboracién interinstitucienal irmados par SemamE;

s Registrar la informacion requenda de la poblacion atendida y el reporte de intervancion
mediante Planilas de Registro y/o Sistema Informétice, segin la penodicidad
establacida;

e (Generar los informes, reportes e insumes solicitades per =l Nivel Regional y Nacional
de manera oportuna.

e Entregar informacion sobra procesos y dar respuesta a quejas, reclamos y/o consultas
solicitacas por el Nivel Regional o Nacional, por Transparencia. Presidencia U olros.

A continuacién, se detalla la conformacion gue debe tener el equipo del dispositivo,
considerando los requermientos minimos para dar cumplimiento a la implementacion del
modele Cantro. En ests sentido, se debera velar por el cumplimiento de los requisitos
sefialados para cada cargo del equipo técnico.

Cabe sefalar que, en la implementacién del dispositive, cada Direccion Regional. en
colaboracion con las entidades ejecutoras, podran mejorar o complementar la
implementacion de fa oferta coma, por ejemplo, integrar a més prefesionales yio aumentar
las jornadas de trabajo, a fin de que ésta resulte pertinente al contexto territorial. siempre
y cuando se enmarque en las orlentaciones técnicas emanadas desde SernamEG, ¥
de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria y los aportes de entidad ejecutora.
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Para ello, =& debera corsignar en los respectivos proyectos de sjecucion anual, |a

fundamentacion 12crica que sustenta las modificacionas que se consideran perinentes de

implameantar.

Tabla N® 10: Confarmacion de Equipo Técnico del Centro 2021

Coordinadoria

« Gestitn da

- Titulo Profesional:
Trabajadorla Social o
Psicologofa con

exparencia en cargos de
similar naturaleza,
Conocimientos en
gererc, viclencia de
genero, atencion  con
mujeres an situaciones
ce violencia;

inghitucionales en  la
comunidad

Formacion v experiencia
de trabajo con
poblaciones yulnerables,
galud mental ¥
perspaectiva comunitania
Experenciz  laboral de
mas de 3 anos,

- Bz rmesponzabie

redes |

dal Cenlro, para |la
giecucion del modelo.

El proceso de
planificacion,

presupuesto vy ejecucion |

de |as acciones gue
desarrollara el equipo
del Centro, s& debe
realizar ce acuerdo a las
Onentacionas Técnicas.

- Administrar los recursas

del dispositivo
manieniendo la
documentacion
requerida para la
SUBanISIon

- Mariteneas una
coardinacion
peTmanente con
Direccion  Macional ¥
Supervisora Externa

ezpecialmente en cascs
complejos yio aquelos
que requieran algunas
directrices,

programacion y revision
conjunta de las acdones
a realizar por |oslas

clel |
proceso de planificacion

44 haras

P T,

i

¥
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profesionales.

- Bupervisar vy oforgar
atenciaon de calidad a a3
miujeras atendidas an al
cantro.

- Trabajo en ia |
coordinacién de redes
intersectonalies.

- Facilitar  espacios ¥
procesos de
autocuidade para el
equipa.

Psicdlogalo | - Tiwlo Profesional. | - Otorger  atencidn  de | 44 horas
Fsicologola; | calidad, siendo
- Experiencia en cargos de | résponsable  de 1A
| similar naturaleza: atencion
- Conocimiantos en | psicoterapéutica
género, viclencia de| reperstoria  de Izs
génerp, atencién con | mujeres.

mujeras en siluaciones

da vialancia grave, i

Formacion y experiencia
de trabajo con
poblacionss vulnerables,
salud mental ¥
perspectiva comunitaria,

- Formaditn yio
experiencia en temapia
reparataria, '
Experiencia lsboral de |
méas de 3 afos.

- Disefiar y co-consiruir
can la mujer &l PlI;
- Brindar apoyo en las

intervenciones _
peiquiatricas, segun 10s |
requerimientos del Pl |

de las mujeras
gtendidas;

- Encargarse y  sef
responsable da
preparar, facitar Y
evaluar la intervancién
grupal.

- Realizacion de informes
de proceso, de egreso y
de evaluacion final,
sportando su experticia |
&n factores e
intervancionas
peicosociales;

- Participar &n la |
elaboracién y ejecucion
del Proyecto piloto;

- Apoyar la preparacion |
yio acompafiamisnto |
para la participacion de
las miljeres an
actuaciones  |udiclales
que asi |o requieran;

- Realizar seguimienio a
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mujeras egresadas
cuando comespanda;

Registrar la informacidn
requenda de lag mujeres
awendida v al reparte de
intervencion  mediante
Flanillas de Registro y/o

Sistema Informaticeo,
Segun sea requerido;
. Paricipar &n las

reuniones de equipo Yy
desanmoilar condicionas
personales para
fortalecer el cuidado de
equipe v autocuidado
profestonal,

Medicola
Pziguiatra

- Titulo

- Conocimiantos

Frofesional:
Meadico/s Psiquiatra;

- Experiencia an carges de

similar naturaleza;
N
género, viclencia de
génera, atencion con
mujeres en situscionss
de viclencia grave;

| - Formacién y experiencia

de trabajo con
poblacianes vulnerables,
salud mental ¥
perspectiva comunitaria,

Trabajador/a
Social

- Thulo

| - Conocimientos

Apoyar la  atencion
reparatoria an
cualguiera de las areas
ya sea psicologica vy
social,

Apoyar la evaluacion
diagnaostica y el analisis
de casos.

Apoyar la coordinacion
de gestiones relativas a
la salud mental de las
mujeres atendidas.
Agesorar @ lasios
profesionales del Centro
en actividades de red o
coordinacion
intersectorial cuando se
requiera.

- Participar en &l procaso

o alaboracion ¥
ejecucion del Proyecto
piloto.

Registrar la informacidn
referente a

gegln plazos y formatos
gue astablezca
SemamEs.

las |
atenciones realizadas, |

08 horas
samanales

Profesional:
Trabajadoria Social;

- Experiencia an cargos de

simiar naturaleza;
en

. Otorgar  atencion

de
calidad, articulands las
redes de apoya
familiares y comunitanas
de la muer para el

44 horas
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género, vickercia e | foralecimiento de su

género, atencion con
mujeres en situaciones
de viclencia grave:

- Formacion y experiencia

de trabajo con
poblaciones vulnerables,
salud menital W

parspectva comunitana
Con  experiencia en
trabajo  intersectorial
activacion de  redes
interinstitucionalas para

mujeres  que viven

viclencia.
- Experiencia laboral de
mas de 3 anos.

procass reparatorio,
Disefiar y co-construir
con las mujeres &l P,
Ser responsable de
preparar, faciitar vy
evaluar la intervencion
grupal

Caoordinacion con redes
del territorio, para
facilitar el accaso de |as |
mujerss & presiacionss
gociales que contribuyan
a restituir sus derachos
sociales, economicos Y
culturales,;

- Apoyar las

intervencioneas

psicoldgicas, juridicas y
psiguiatricas, a traves de
la gestibn en red de
sanicios y prestaciones
complamentarias a

dichas areas de
intervencion;

- Reglizacion de nformes

de proceso, de Bgreso.y
de evaluacion  final,
aportando su experticia
en factores 2
intervenciones sociales;
Participar en =
elaboracion y ejecucion
del Proyecto piloto;

- Registrar |la informacion

requarnda de [as mujeres
atendida y &l reparte de
intervencion  madiante
Planillas de Registro yio '
Sistema Informatica,
segln sea reguerido;

- Participar e las

reuniones de equipo,
desarolando

condiciones  personales
para fortalecer gl
cuidado de equipo y |

aumn_.iiﬁadn profesional, |
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|  Abogadalo | - Titula Profesional: | - Ornentar e informar a la | 44 horas
Abcgadalo; comunidad en materia

- Experiencia en carges de | de VCM y lineamientos
similar naturaleza; del Centro de Atencion

- Conocimientos en | Reparatona Integral
génarn,  wviolencia  de especializado an WVCM,
genero, violencia sexual, derivando ¥
atencién con mujeres en | referenciando cuando se
situaciones de viokenciz; requiera;

- Formacién y experiencia | - Paricipar en el disefo y
con perspeciiva | |a ejecucion de
comunitaria. actividades en todas las

o lineas de accion

- Experiencia laboral de preventiva:
mas de 3 afios. - Diorgar  atencidn  de

calidad, siendo

responsable de  Ia
atencion juridica de las
mujeres. i
- Coordinar atenciones y
derivaciones a mujerss
&n las Instancias

|uridicas
comespondiamnias:

- Brindar arientacion,
ASEE0ra Wi
acompanamiento
juridice en causas de
violencia intrafamiliar

[ con o sinpatrocinio;

| - Presantar quersllas o
brindar patrocinic  en
tocdes los casos que
resulte pertirnents;

- Agesorar y acompaniar a
lasfos profesionales del

- Centro en actividades de

red o coordinacidn

intarsectanal y ejecucion
| | de ACCIONSs de

' prevencion en viskencia

| de género.

- Participar en & proceso
de iMervenciones
grupales en conjunto
con  Psicologa'o wio

| Trabajadora Social,

cuando este 2E3 ik
) reguerndo, l -
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[~ Participar en el proceso
| de elaboracion y
ejecucion del Proyecto.

- Registrar la informacon

referente a las
atanciones realizadas,
segun plazos v formatos
Gue establerca
SernamEG.

- Asagorar y acompanar 2
lazfos profesionales del
Ceniro en actividades de

[ red o coordinacién

intersectorial y sjecucion

de CCDnes a1

prevencién en violencia
| de género.

Apoyo

i
1

Administrativo

- Deseable Titule Técnico
&n adminkstracion,
sacralana u otro.

- Manejo computaconal ¥
ce registros de
informacién.

- Expenencia an atencion
de publica

- Apoyar la administracidn
y gestion general del
Centrg ;

Cumplir funcipnes de

recapcion  telefonica v

presencial a Ias

consultas y derivaciones
gue lleguen al Centro;

- Digitalizar las fichas de
atencion actualizadas y
grdenadas en cada una
de las carpetas digitales
correspondientes a las
fichas. Respaldar estos
registros de fa ficha a
una memaorna exterma;

- Conocer el modelo de
intervencion g
interiorizaree  en @l
sentido de las

| intervanciones,

- Parlicipar  actvamente

en las sesionas de

cuidado de equipn Yy
autocuidado profesional.

de  capacitacion
Ealipo.

- Participar en procesos |
dal |

44 horas

Monitor/a

- Tilule profesional o
técnico del area de fas
ciencias sociales
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(preferentemente {8cnico
social ylo juridice)

-Conccimientos Wio
expanencia acredilable
de trabajo con mujeres
qgue viven violencia

-Expenencia laboral de
mas de 3 afos

Expenancia an al trabajo
de grupe, en pravencién
W actividades
comunitaras

«Es responsable de:

=Paricipar en al procesa
e planficacion i
diagndstico del CAl, asi
como de la elaboracion
y ejecucion del Proyecto
del CAl

=Colaborar en ia
confeccion del
diagnastico territorial an
WVCM dei CAL

-Participar  de Ias
reuniones de aquipo y
aporiar en el analisis de
los casos complejos,

=Aporiar a un trabajo en
equipo para el logro
eficiente de las tareas y
asi dar cumplimiento 2
los objetives del CAL

. Es responsable de:

-Farticipar en el disefio
de las acciones del
Programa de Prevencién
¥ apoyar su ejecucian

-Participar en

coordir@cion y ejecucion |
de Acciones de |
reguerdas |

pravencion

por OT a CAl cuando |

corresponda
. Es responsable de:

-Realizar entrevistes de
prirmer apoyo,
grientacion a
informacion a muemss
consultantes v gestionar

derivaciones a
disposilivos 0 programas
SernamEG.

-Realizar primeara

acogida @ mgeras gue
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| consultan en caso de
emangencia.

-Brindar atencion
individual a las mujeres
que consultan,

-Acompafiar los grupos

de mujeres y/o de ayuda
mutua, '

Fedss

| = Es responsable de:

-Apoyar el trabajo con
las redes insfitucionales
del CAl, en coordinacion
gon ella Encargado/a
Termtarial cuands
carresponda,

Ragistro
. Es responsable de:

-Mantenar de un sistema
de registro organizado
ge las acciones de
prevencion segln
formata que defina
SemamEG, para los
analiss estadistices
pertinentes.

Cuidado de eguipo
[ @ Es regponsabie de:

-Participar de espacios
de cuidado de eguipo
que permmita un trabajo |
emocional y corporal
aliviado, para entregar
una atencidn de calidad
a las MLUjeres,
desamallando

condiciones personales
para aguello.

Fuente: LUnidad VCM, SernamieG, 2021
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14. Instrumentos de gestion programatica

a) Proyecto de Ejecucion

El Proyecto es unm documante cuyo formato sera entregade por SernamEG. Dicho
documento forma parte integrante del convenio, y como todo Proyecto, da cuenta de la
propuesta de trabajo de pare del ejecutor Enfrega definicionss, estrategia de (rabajo,
dotacidn de persanal, planificacidn de las actividades. detalle del presupuesto, entre otros
elemantos. Antes del inicio de la implementacion &l Proyecto debe ser enviado a la
Directora Regional por Oficina de Paries con copia a lajel Encargadalo Regional, en
formato digital, para su revision. E! Proyecto puede sufrir modificaciones durante |a
sjecucion del convenio previa autorizacién de la direccién regional de SerramEG. En
algunos casos, esta modficacion conllevara la modificacion del convenio, v serd la Fiscalia
Regional de SernamEG quian asi lo determine.

El presupuesio del Provecio deba contemnplar al menos todos los items contenidos en la
propuesta presupuestaria entregada por SemamEG, sea como gasto o aporte valorzado.

b) Convenio

El convenio s un documento de caracter legal que establece compromisos acordados
previamente entre las partes que o firman, Este documento establaca |as cbligaciones de
ias partes fiimantes y su termino esta supeditado al cumplimiento de los compromizos
esiablecidos en el mismo. La propuesta de convenic sera entregada por SermamEG Mivel
. Central y deberd ser ajustada regionalmente de acuerdo a los compromisos que
adicionalmente se astablezcan de parle def gjecutor v de parte de SernamEG Regional, El
convenio debe ser fimado por la Direclora Regional y el /la representante legal del
ajecutor

* Acuerdo Colaborativo con otras institucionas (complemento al Convenio)

El acuerde colaberativo es un documento cuyo formato serg entregado per SemamEG.
Dicho documento debera ser elaborado en los cascs que se haga iradiacion a ofras
eomunas del territorio. El Acuerdo Colaborative da cuenta de la o las lineas de accion que
s& implementaran en el temitorio iradiado, estableciends los acuerdos v apoyos

administrativos. financieros, de difusién, entre otros aspecios, gua 1as urganizaumm
Est

instituciones se comprometen & aportar para el adecuado desarolo dal mndal?. = * 1|
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documento debers ser firmado tanto por la entidad ejecutora como por |8 organizacién o
Institucion del territoria/comuna iradiada,

c) Plan de cuentas presupuestario

E| Plan de Cuentas debera ser propuests en el respectivo proyecto de ejecucion cuyo
formato es proporcionado por las Unidades Tecnicas del SemamEQ regional y riacional.

d) Registros Administrativos del Programa

La Uridad en \iolencia Contra Mujeres de SernamEG, cuenta con Insirumentos de
Registro diferenciados para las distintas fases del proceso de intervencion, los cuales
tisnan por objetive recoger informacian relacionada con las caracteristicas, la magnitud v
las consecuencias de las situaciones de violencia gue viven las mujeres, asi como tamkbdan
identificar los factores de riesgo y proteciores presentes

En especifico, los Centros de Atencidn Integral contaran con Fichas da Registro vinculadas
al proceso de intsrvencitn individusl de las usuarias, contemplando varables de
caracterizacién & indicadores relatives a los niveles de viclencia y riesgo gue vive o ha
vivida la mujer. Estos instrumentos especificos son: Ficha de Orentacion & Informacidn,
Ficha Unica, Ficha de Ingreso, Ficha de Salida. Ficha de Segumiente, Ficha de
Coordinacion Intersectorial v l Eje Juridico Transversal.

Diagrama N° 10: Flujograma Proceso de Registra
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Fuente: Unidad WCM, SemamEG, 2020,

Las fichas antes mencionadas contemplan una lbgica evolutiva, teniendo una temporalidad
asociada a la situacién de la mujer al momenio de iniciar un proceso de intervencian, al
téermino de la misma, ¥ en una etapa postenor a su cierre.  El objetivo de ello es poder dar
cuenta del impacio de la intervencidn en la situacion de viclencia vivida e identificar la
necasidad de cfrecer &l reingreso al dispasitivo,

La informacon asociada a cada instrumento de regisiro debe ser consigrada en la
plataforma informatica del Sistema de Gestién de Programas disponible para taies efectos,
contanda con un réspalde én una carpeta fisica € individual por cada usuana, Cabe sefialar
que en |a plataforma SGP existe la funcionalidad para exportar los instrumentos de registro
en farmato POF una vez completados.

Respecio a la metodologia de aplicacion de los instrumentos de registro, cabe sefalar que
eslos presantan una logica deductiva y estan disefiados para que el equipe profesional que
reafiza |la inlervencidn los complete a partir del relato de las usuarias, no debiendo ser
respondide directamente por las mujeres. Esto entendiendo la complejidad de la
problematica da la violencia y la nacesidad de evitar praclicaz que pudiesen resultar
revicimizamtes para |as mujeras que se encuentran en proceso de intervencion. Cabe
sefialar ademas gue la aplicacidn de los instrumentos de registro siempre as una tarea
secundana @ & atencion de las mujeres, debiendo prionzar la intervencidn en crisis,
eftandiends gque el llenado de las Fichas y su informatizacion siempre responde a un
proceso postenor a la atencicn.

Respacio a la segundad de la informacion gue se reporta, es de suma importancia sefialar
que los instrumantos de registro de Ia Unidad VCM son de estricta confidencialidad, siendo
tanto un deber elico como parie de las labores de los profesionales, el resguardar |a
privacidad de |z informacion que se enfrega en el contaxte da un proceseo de intervencidn.

En cuanto al manejo de datos personales = informacidn sensible obtenida en & marco de
las atencicnes brindadas a las mujeres se deba cautelar

= Resguardar |z reserva de los datos obtenidos a fin de garantizar la privacidad de las
mujeras, su deracho a la intimidad y confidencialidad de ta informacion relativa & su

proceso de intervencion. Asimismo, en el desarrollo de sus funciones y mansjo de

los datos, los equipos técnicos deberan proceder de acuerdo a las normas &tica ,\
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privacidad y el uso de la informacién personas y sensible, solo para ios fines para
los gue fue recolectada.

Hacer presente a las personas que trabajan en el fratamiente de datos personas
gue estan obligadas a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o
hayan sido recolectades de fuentes ne accesibles al publica, como asimismo sobre
los demas datos y antecedentes relacionados con los sistemas de regisiro de
atencicnes, obligacidn que no cesa por haber terminado sus actividades en ese
campo.

Utilizar les dates personales y sensibles exclusivamente para los fines
institucionales para los cuales seran recolactados.

Fichas especificas Cantro

e Ficha de Orientacion e Informacion:

La Ficha de Orientacidn & Informacién es el primer instrumento a apficar a las
mujerss que acuden a dispositivo. Su objetivo es dar cuenta de todas las
atenciones de orentacisn y scciones coordinacidn y derivacion en VCM gque se
realizan a mujeres que no necesariamente continlan un proceso de intervencion
psicosocial y Juridice en el Centro,

Este instrumento cuerta con una evaluacidn de riesgo acotada y preliminar, la cual
permite despejar aquelios casos en 08 cuales exisie un resgo alto yo vital,
debiéndase activar todas las acciones necesarias para la proteccion de la mujer,
independiente de si decide continuar o no con el proceso de intervencion.

Ficha Unica:

La Ficha Unica comesponde a un instrumento Onico por mujer y ransversal a los
dispositivos VCM y programas SemamEG. Esta conliene variables de identificacién
y sociodemograficas de las mujeres atendidas a nivel institucional,

Esle instrumentc debe aplicarse posterioments 8 la etapa de Orlentacion e

Informacién solo 2 aguellas mujeres que decidisron continuar cen el proceso de
intervencidn y se encuentran en la fase de Ingrese a atencidn psicosocial y juridica,
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Esie instrumento, al ser transversal a los programas SemamEG, contempla al final
de |a ficha una seccion de autorizacion para contacto posterior y uso de imagen, la
cual no aplica para ios efactos da la Intervancion en VCM. Esta seccidn, por tante,
no debe ser consultada a la mujer ni respondida por el eguipo gque realiza el
regisiro.

Ficha de Ingreso:

La Ficha de Ingreso corresponde al instrumento respectiva a la Fase de Ingresc de
la mujer a atencion en los Ejes da Atencidn Sociojuridica v Atencion Reparataria,
debiendo aplicarse posteriormente a la Ficha Unica.

El cbjetiva de esle instrumento es rscoger informacidon referente a aspeclos
biograficos de la mujer, asi como de |a situacidn de riesge y violencia vivida en &l
ultime afio previo al ingreso.

Ficha de Salida:

La Ficha de Salida comesponde al Instrumento respectivo a Ia Fase en |a cual se
produce el termine del proceso de intervencidn psicosocial y juridics, independiente
del tipo de salida que haya tenido la mujer.

El objetivo de este instrumento es recoger informacion referente a la situacion de
nesge y violencia en la cual se encuentra la mujer, posterdormente al ingreso al
dizpositivo, asl como de la generacion de redes y las accionss realizadas para &l
fortalecimiento de sus autonomias por el dispositivo durante el proceso de

intervencion.
Ficha de Seguimiento:

La Ficha de Ssguimiento corresponde al instrumento respective a la Fase de
Seguimiento posterior al término del proceso de intervencidn que sdlo debe
aplicarse a las mujeres que efeciuan salida del Eje de Atencidn Socigjuridico y no
ingresan al Eje de Atencidn Reparatoria, independiente del tipo de salida,

El objetivo de este instrumento es recoger informacion referente a la situacién de
nesge y violencia en la cual se encuentra l2 mujer posteror a =u saiida oe
dispasitive, pudiendo ofrecer & reingreso al proceso de intervencidn en caso de sar
NEcesano

S: bien cada fipo de salida tiene asociada mas de una accidn de seguimie
tos medios de soporte de registro indicados por SemamEG se debe registrar sol
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un seguimiento segun &l tipo de salida de la mujer, al cemo se sefiala =n ia tabla
MN*4. Cabe sefislar que las accionas de seguimiento que no comesponde insumar
en los medics de soporte de regisiro, deben guedar consignadas en Ias carpetas

fisicas de las mujeres.

Tabla N*11: Plazos Seguimiento por tipo de salida de Centros de Atencién Integral

Entre los 2 y 4 meses (60 a

! 120 dias consecutivos). v
Egreso s Al (180 dias) Carpeta fisica
* A los B meses (270 dias). Carpeta fisica
s Al cumplirse 15 dias
consecutivos desde la v
' : fecha de desercion (mitad
Deserciones de mes).
|
o Alos45dias (1mesy Carpeta figica
media).
s Al cumplirse una samana g
, desda la fecha de salida (7 | Carpeta fisica
[ Traslado dias).
+« Alas2a3semanas(ida v

21 dias consecutivos).
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* Al cumplirse un mes desde v
la fecha de interrupcion (30
Interrupcion dias consecutivos).
a AlosZa4 meses (803120 Carpeta fisica
dias consecutivos),

Fuente: Unidac VCM, SemamEG 2020

Eje juridico Transversal:

El Eje Juridico responde a un instrumerto cuyo objetiva es recoger I8 informacion referida
a las causas juridicas vigentes gque mantiere la mujer en ol contaxto de la situacisn de

viclencia vivida.

Esta Informacion debe ser completada por las abogadas/os de los equipos en conjunto con
la mujer posteriorments a su ingreso a atencion psicosociojuridica, independienta de si se
cuenta con el patrocinio por parte de SermmamEG al momento de iniciadas las accicnes

legales.

Caba sefalar que todas las causas judicizles para la proteccidn de la mujer que se
tramiten durante | proceso de intervencidn por lasios abopadasios de los dispositivos
Centros de Atencion Integral, deben sar debidamente consignadas en &l Eje Juridico.

M Ficha de Coordinacian Intersectorial:

Comresponde a un instrumento de registro de acciones de coordinacidn intersectodial
transversal a todos los dispositivos del programa APR, que debe completarse durante la
fase de intervencién de la mujer.

Eje de Geénero:

E! Eje de genero responde a un instrumento cuyo objetivo es medir el nivel de adhesion de
las mujeres en atencion psicosocial y juridica hacia cieros tdpicos de género al inicio v al
término de |a intervencibn.
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A diferencia de los damas instrumentos de registro, £l Eje de género debe ser respondido
directaments por la mujer a modo de aute reporte, o utilzar la mediacién delfla profesional
que realiza la atencion, transcribiendo las respuestas de la mujer en caso de ser requendo
por la mujer. También puede ofrecerse en case de que e advieria que Ia mujer presenta
dificuitades para completar el autorreporte, ywo cuande la mujer solicita de este apoyo en
forma explicia.

Anexos cualitativos:

Las Fichas de Anexos Cualitatives refieren a nstrumentos cuya finslidad es insumar el
proceso de intervencién. Estos deben ser debidaments aplicades y completados, para
posteriormenta ser informatizadas en el sistema de registro comeo archivos en formato
PDF.

Para el caso de |a Ficha de Ingreso, los anexos asociades on la Informacion Diagnostica,
el Plan de Intervencion Individual y el Ecomapa y Genograma. En el caso de la Ficha de
Salida, los anexos cualitativos asociades son la Evaluacion del Proceso de Intervencidn y
&l Reporte da Intervencidn.

a Carpetas fisicas

Sin perjuicic de gue los instrumentos de registro se encuentren informatizados a raves de
la plataforma SGP, es responsabilidad de los eguipes, 8 través de la Coordinacion,
mantener carpetas fisicas con todes los antecedentes de intervencién de las mujeres
atendidas en & dispositivo.

Cada carpeta deberd incuir como documentacion minima la siguiente:

. Copia d2 Ficha Unica, Ficha de Ingresc, Ficha de Salida y Seguimiento
complatas, segin comresponds a la fase de intervencion en gue se sncuenira =
mujer,

- Patrocinio firmado en todos los casos en que s& represente juridicaments a la
mujer o an su defecta, carta rechazo de patrocinio en los casos en que la mujer
no desee ser rapresentada por el disposilivo.

: Anexos cuzlitatives correspondientes a Informacion Diagnastica, Plan de
Intervencién Individual, Ecomapa y Genograma, Reporte de Intervencion y
Evaluacidn del proceso de infervencion.
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Ademas de la documentacion minima, se podrd almacenar en cada carpeta todos los
documentos relativos al proceso de intervencion gue hayan side proporcionados por |a
mujer, o ben. que sean resullado de las gestiones de coordinacidn en cualquiera de las
fagas de inenvencién en que se encuentre.

@) Supervision

La supervision y/o asesorias cormesponden & un acompafamiento efectuada tanto por los
niveles regionales como por el nivel nacional realizado segun el calendario y planficacion
anual de la retrealimentacion tecnica para el dispositiva Centro,

El contacte directe con los equipos que intervienen. la refroalimentacion y la reflexidn de
fortalezas y nudos criticos, conlleva a la mejora continua de |os dispositivos de SemamEG
y por tanto, forlalece las estrategias de trabajo, mejora |a evolucion de los procesos de
cambio, en pro de las mujerss, garantiza en todos los casos una atencidn digna, y de
calicad,

Para llevar a cabo el proceso de asesoria, acompafiamients y supervision de la ejecucian
de las Onentaciones Técnicas —y sus comespondienies anexos- es imporante revisar al

menoas los siguientes aspeclos;

» Solicitar los informes de gestidn de los dispositivos. en la periodicidad que sefala el
convenia entre SemamEG y Ejacutor.

® Revision del cumplimiento de los objetivos del dispositive,

& Andlisis de los casos complejos.

* Reconocimiento de fortalezas y buenas practicas en la intervencién

+ El menitoreo periddico y seguimiento de los reportes de! dispositivo y el registro da
los daios, ya sea en formato planillas y'o sistema informiatico.

* Realizar revision de l0s documentos e informas que elaberen los dispositivos que
sean solicitados por nivel Central, como respuestas a QOIRS, transparencias o par
ClIF

* Monitoreo del eslado de avance de los indicadores. resultadcs esperados y plan de
rSora.

= Levantamiento de nudos criticos de la intervencidn del dispositivo.

» Coordinaciones y ariculacion iniersectorial para enriquecer la respuesta a las
necasidades practicas y estratégicas en materia de VCM s la poblacian atendida.

= Asesorar a los equipos, respectc a los convenios intersectoriales y  su
operativizacion en lo local.
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s Gestion de capaciaciones locales y/o regionales que aporien 3 ia mejora continua
de |2 Atencign hasia la pablacién atendica en materia de VCM

Otras de las funciones de la supenision técnica es verificar qua, en la carpeta de recursos

humanee, gue deberd mantensr el dispesitivo, se cuente cen los cerificados de
antecedertas y de “inhabilitaciones para gjercer funciones en ambitos sducacicnales ¢ con

menores de edad”, los que deberdn ser revisados 2 veces al afie, va qus astos deben ser

actualizado de manera semasiral,

Lo antericr. formara parte de la supervisién técnica v serd un insumo para el proceso de
evaluacion anual del dispositivo,

Las modalidades realizadas tanto por el nivel nacional como reglonal, pueden ser las
siguentas:

Al menos. dos visitas en terreno en el semestre para asesoria y supenisién. Dado ef
actual contexto de emergencia sanitaria, la realizacicn de visitas presenciales estara
sujeta a las medidas de confinamiento dispuestas por la autoridad sanitaria segun
corresponda a cada territorio, v los protocoios de actuacion dispuestos por SermamEG
acorde a dicha situacion.

Al menos dos video llamadas®™ mensuales para esesoria tematica y supervision. En el
actual contexto de emergancia sanitaria que vive el pais, éste serd el medio preferente
para la implementacion de asesorias y/o supenvisiones tecnicas por parle o
Encargadas Regicnales.

Dos encuentros regionales de cardcter anual como minimo con los egquipes de los
distintos dispositivos de la Unidad en VCM de |a regién, con el objetive de conocer
busnas practicas, fotalecer la coordinacion de la red interna y establecer espacios de
intercambio técnico. En el actual contexio de emergencia sanitana gue vive €l pais, &l
medio preferente para la implementacién de estas instancias sera a traves de
modalidad no presencial en farmato video llamada.

Para cada instancia de supenisidn yio asesoria técnica, se deben generar un regisiro
utiizanda las Actas de Supervisién ylo Asesoria Tésmica.

% 0 lamada telefinica csando no se cuente con los medios necasarias.
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f) Ewvaluacion a las Entidades Ejecutoras

Durante el mes de junio, octubre y enero del periodo de Implementacién establacido
segln convenio de colaboracidn, la entidad gjecutora seré evaluada por el equipo técnico
de la Direccicn Regional de SernamEG, a través de una Pauta tecnico-financiera-juridica,
que tiene por objstivo constatar el estado de implementacién del Centro. Dicha pauta, sera
aplicada por falel encargadalo regional VCM, encargadalo de administracion y finanzas y
aogadalo regional de SernamiEG

g} Reportes e Informe de gestién:

Registro de mujeres
ingresadas &n

Segun  plazos

Tabla N*12: Reportes de Informes de Gestion

Medio de soparte

Semanal cualquiera de fos Ejes eat|pura§n5 en | definido por
i T A Convenio SamamEG
Regisiro de 1
informacion de
ingresos, salidas v
seguimiento, lipo de | Segdn plazos | Medio de soporte
Mensual gtenciones entregadas | estipulados en | definido por
y otro tipp de| Convenio SemamEG '
informacian de
caracteristicas de las
mujeres.
Anual Informe  de  Gestién  Segin  plazos | Segin Fnrmam/'_-
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[ técnica del dispnsr!.im":": estipulados en | denmido por
| Acciones desarroiladas | Convenio SernamEG,
en el perodc de
acuerdo a linsas del |

modelo, logros, '
dificultades y aspectos
dastacados gue

permitan una visibn y
| evaluacidn global del
servicio.

Fuente: Unidad VCM_ SerramEG 2020

a) Consentimiento para contacto futuro

Es necasario que cada vez que se atends a una mujer se solicite firmar documento donde

autorice la entrega de informacidn o entrevista, en caso de requerinse posterior a la salida

del dispositive, ya sea con fines de estudio u otros.

Respecto al manejo de datos personales & nformacion sensible obtenida en el marco da

lag atenciones brindacdas a las mujeres, se debe cautelar:

Resguardar la reserva ds los datos obtenides a fin de garantizar la privacidad de |as
mujeres, su derecho a la intimidad y confidencialidad de 1a informacion relatva a su
proceso de intervencion. Asi mismo, en el desarrollo de sus funciones y manejo de
datos. las equipos tcnicos deberdn proceder de acuerdo a las normas eficas que
regulan el ejercicio de la profesion, respetando entre olros aspectos, la privacidad y
al uso de la informacidn personal v senshble, sdlc para los fines gque fue
recolectada.

Hacer presente a las personas que trabajan en e tratamiento de datos personales
que estan obligadss a guardar sacreto sobre los mismos, cuando provengan o
hayan sido recolectados de fuentes no accesibles al pablico, como asimisma sobna
las demés datos y antecedentes relacionados con los sistemas de registro de
stenciones, obligacion que no cesa por haber terminado sus aclividades en ese
campo.

Utilizar los datos personales y sensibles exclusivamente para los fines
institucionalas para los cuales seran recolactados.

15. Resultados técnicos esperados

142



a) Metas y seguimiento de indicadores

Los dispositivos VCM cuantan con un sistema de ssguimients y monitoreo de indicadores

relativos a la evaluacion de fa implemantacion del Programa de Atencion, Proteccicn y

Feparacién en VCM,

Estos indicadores forman parte del disefio de gestidn del Programa APR, asi como

tamiien comesponden a metas comprometidas a nivel institucional

Tabla N® 13: Matas y Seguimiento de indicadores

Mansual Semestral

y anual

Atencion
| Sociojuridica de _ ) Mo existe meta
[ X Mujeres ingresadas en el _
Mujeres en i . : ascciada al
ano £ mas mujeres gue
Centro de indicador. Se utiiza
e habiendo ingresado en | Mensual, Semastral
Atencion e marera
anos antsricres ge | y anual
Integral _ referencial los
MartUviEran vigentes
(Nuevos resultados del afio
durante el afo t
Ingresos + 1.
Arrastre)
Atencién de 'No existe meta
Orientacion e asociada al

| Indicador. Se utiliza
| des manera
referencial los
resultadas del afic
t-1

Informacion | Mujeres gue recibieron
Mujeres en | Orientacién e Informacidn
Centro de durante el afio t
Atencion
Integral
Porcentaje de | Mujeres egresadas a las
mujeres cuales les comesponde
egresadas que | segurnienio en afio L que |

Mo existe meta
asociada al
indicadar. Se utiliza

mantienen o mejorart o martienen | Trimestral y Anual de manera
mejoran | condicién de salida en referencial los
condicion en el | evaluacion d= resultados d=l afo
afot sequimiento. -1
1 1
Porcentajede | Mujeres que tienen salidg | SermestralyAnual | o iete meta |
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lnlujaraé segun | del dispositivo durante el " asociada al

| tipo de Salida de | ano t indicador. 3& utiliza
Centro de de manera
Atencidn raferencial los
Integral en el resuitados del &fio |
anot t-1.

Euente: Unidad VCM, SernamEG 2020

b} Monitoreo Sistema de Registros

El monitoreo de la aplicacion de los insirumentos de reglstro en los dispositivos VCM, asi

como su registro en los medios de soporie proveidos por SemamEG, tene un nivel
escalado de responsabilidad

s Encargadas Regionales VCM:

Serd responsabilidad de los niveles regionales:

El menitoreo periddico v seguimiento de los reportes del dispositivo y el registre de los
dates en al sistema informatico SGP.
\erficar que las carpetas fisicas de las mujeres atendidas an el dispositiva, cuenian
con la documentacion minima requerida segin la fase de intervenciin en que se
encuentre. Para ello se realizara la revisidn de 5 carpelas seleccionadas en forma
aleatoria durante las supervisiones técnicas realizadas presencialmente.
Raealizar revisidn de los documentos & Informes que elaboren los dispositivos gue sean
solicitados por nivel Central, como respuestas a OIRS, fransparancias o por CIF.
Monitorea del estado de avance de los indicadores, resultados esperados y plan ce
mejora. Para ello, las Dirscciones Regionales deberan elaborar un plan de monitoreo y
seguimiento especifico para la supervision del regisro incluido en la Planificacion
Anual informada a los equipos de dispositivos y que inciuya los siguientes 6picos:
. Supervision de la actualizacion del registro en plataforma SGP y carpetas
fisicas de las mujeres atendidas.
- Menitoreo de las incidencias de registro reportadas por los dispositivos, @ fin de
realizar el seguimiento de la utilizacién de los canales de soporte dispusstos,

asi como de la resolucidn de las mismas,

e Equipos Dispositivos VCM:
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Se espera de los equipos profesionales y técnicos de los dispositives los siguientes
slementos:
Completar la ejecucién de cursos e-learning 3GP para aprender el manejo del
sistema para el registro de datos, asi como los nuevos instrumentos de la Unidad
VCM.
- Se organicen operativamente para el regisiro de informacidn  definiendo
responsables para |a aplicacion e informatizacion de los datos al sistema
- Generen una calendarizacién de trabajo semanal que involucre tanto el trabajo
administrative como los registros administrativos en los medios de scporte
indicedos por SernamEG.
- Realicen la actualizacion del registro en los medios de soporte indicados por
SemamEG con periodicidad semanal,
- Remitan lag consultas perbnentes sasociadas al registro a las respectivas
Encargadas VCM de la regidn.

16. Autocuidado

El trabajo en la confribucian a la ermadicacion de la Vielencia Contra Las Mujeres, desde la
prevencion de la misma, asi como en la atencién, proteccidn ylo reparacion con las
mujeres que han vivido las vulneraciones, implica directaments a guienes intervienan con
ella, pues politiza y permea nuesiros discursos persenales y requiers de una achitud critica
de ciertos “valores sociales” y convicciones acufiada en los procesos personales de
socializacidn.

En este escenario reiterar la pertinencia de “cuidar a los que protegen y culdan™ &s un
deber del sistama de proteccidn tanto de las personas individuales, como de los equipes v
grupos oe trabajo, asi como, de las instituciones ejecutoras v el Servicio Nacional de la
Mujer y Equidad de Género, es por elio que el Auto cuidado se considera fundamertal ean
los contextos de atencidén a victimas de violencia y abuso, para minimizar los efectos
negatives en losfas profesionales en diferentes planos de su desamollo, definiéndolo como:
“aquellas actividades que realizan los individuos, las familias o las comunidades,
con & proposito de promover la salud, prevenir la enfermedad, limitaria cuando
existe o restableceria cuando sea necesario™. En este sentido s importante identificar
distintos conceptos y teorizacién en relacién a los riesgos, que se viven, = desgaste
profesional y autocuidado, todas estas perspectivas enfatizan en la necesidad de

? Citado en Ganzaler & Arnagada, 1999 por Morales, G: Pérez, 1y Menarss, M. 2003; Dm/é'y
Parsdes, 2006, Autocuidado de equipo: Aprendizaje de una practica, p. 17
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desaroliar intervenciones que promuevan “la salud de fas personas que trabajan con

personas y su sufrimients, velando por la eficacia de las tareas que desarrollan™ ™
mirando las practicas y reflexionando en terne al papel de lgsfas profesionales en el

desarrcllo de sus tareas v estimar el gran impactc emaocional gque esto supons.

a) Cuidado de equipo

Los equipes técnicos a cargo de la intervencidn psicosocial requisren de un gran esfuerzo
de contencitn, compransian v canalizacion de los procesos que, dada |a tematica, generan
impacts en guienes estan a cargo de! espacio terapéutico. Al efecto, &5 ce =uma
importancia gque los equipcs comprendan que el ‘Auto Cuidado Profesional” es
fundamental, “por lo que se debe considerar un dispositivo para despertar, promover,
mantener y proteger la implicacion, ética y politica de los profesionales™™.

Es asi que junto con las capacidades propias de los/as profesionales, como la reflexividad,
ampatia, capacidad de dialogos inclusivos, se deben disenar planes y eslralegias
essecificas para el aute cuidado gque permitan reguler la demanda psico emocional,
contenerla v disiparla adecuadamente marteniendo |2 integridad ce las personas gue
intarvignen.

Lo anterior mediante las siguentes estrategias:

= Facilitar aspacios de vaciamiento v descomprasién cotidianos.

« Asegurar aspacios de vaciamiento y descompresion estructuracos

« Compartir la responsabilidad de las decisiones rissgosas

» Establecimiento de relaciones de confianza en el eguipo se trate del trabajo, como
una instancia de celebracién de cumpleaftos, u otros.

= Estilos de liderazgo democraticos, ya guae los estilos de liderazgos autoritarios y
verticales aumentan la probabilidad de aparicién de dinamicas de abuso ¥ perdica
de resclucién adecuada de conflictos.

« Fomentar la resolucién no confrontacional de confiictos y diferencias

= Registro y visualizacién de la traumatizacion de los equipos, infermando de manara
oporuna y clara de las dificultades a las jefaturas, para generar de parte de la
institucion (SemamEG), espacios protegidos para la explicitacidn y resclucion de

los problemas surgidos &l intenior da las equipos.

* Orellana y Paredes, 2005:32
2 Barudy, 1999; en Santana, 2004, p. 5.
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«  Apoya de |la Instfucionalidad para formacidn continua, con actividades de formacién
y perfeccionamienta, para mejorar &l clima laboral v para la Orientacién para una
planificacién adecuada de los sspacios de cuidade de equipos en los dispositives.

Condiciones Minimas para la implementacién del cuidade de equipo

Para gestionar el cuidade de los equipes se sugiere que esitos tengan, como minime, dos
aclividades de cuidado al afio, las que deberan ser realizadas por agentes extermos, qus
no s2a la contraparte del ejecutor, ¥ en un lugar distinto al de funcionamiento del
dispositive. Para ello, debe incluirse estas actividades en forma explicita en el Prayecte da
gjecuciin y estar incorporados en el Plan de Cuentas del mismo. La realizacidn de estas
aclividades no sera optativa, sino que necesaria para asegurar que el equigo tenga el
aspacio necesarno para cumpkr con los objetives gue se plantean como fundamentales en
esla nstancia.

Finaiments, y ademas de las actividades anuales planteadas en el parrafo anteror, el
ejecutor debe otorgar las facilidades al equipo profesional para realizar al menos, medias
jormadas mensuales o bi-mensuales para descompresion, contencién v apoyo del
autocuidado dentro del propio equipo para llevar a cabo la actividad.

b) Cuidado profesional

Las y los profesionales son quienes experimentan la acumulacién de cargas negativas y
emociones conira transfarenciales gue sin un adecuado vaciamiento se hacen demasiado
pesadas y obstruyen &l funcionamiznio individual en las tareas cofidianas, por esta razén
&5 que se debe tener en cuenia |a necesidad de limpiar de toxicidad nuestras emociones v
pansamignios.

Es importanie definir o conceptualizar, como hiodtesis explicativas en relacion al malestar
parcibido y registrado, situdndolo desde |as explicaciones referidas al desgaste profesional
¥ no tan solo a aspectos personales e individuales, surgiendo la necesidad de cuidarse
para cuidar a ofros.

Por (itimo, ¥ @ nivel individual, el autocuidado profesional y personal debe apuntar a
“acciones para mirarse y hacerse cargo de si mismo, de su capacitacién continua,
de la participacion de actividades extra-laborales de cuidado personal, recreativas y
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sociales™, 1o gue Implica favorecer un mejor cuidado de las energias fisicas y

smocionales al momento de enfrentar las tareas, no auloresponsabilizarse en excase ni

tukiar a otros’as del equipo.

Estrategias de Auto cuidado individuak:

Visualizacidn oportuna de los malestares

Descomprasion y vaciamiento

Dimensién de |a corporalidad, pues el cuerpe se mantiene en un determinado
estado de acuerds a como se desarrcila la redacién con las partes y su entoma, por
lo que dabamos materislizar cuidadas de nuesira comperalidad de manera colidiana.
Mantencién de dreas libres de contaminacién, por la necasidad de tener espacios
de oxigenacién, en que la persona pueda airearse, nutricse, en actividades
absolutamente alejacas de las tematicas de trabejo.

Evitar |2 relacién de espacios de distraccion con termaticas de la violencia.
Ubicacién de ls responsabilidad donde corresponde, o gue implica evitar auto
responsabilizarse en exceso y traspasar culpas a otras persenas,

Evitar la saturacién de redes personales, como ls pareja, los hijos, los amiges, que es un
“factor protector muy importants en el area de soporte emocional™ con este tipo de

contenidos. Hacerlo implica una sobrecarga injusta para quien no esta preparado para

escuchar estos temas, y a la vez se corme el rieega da preducir un distanciamiento y perder

por lo tanto las redes de apoyo.

Formacion profesional, pues la sctitud pro activa por mantener la inquietud de
conacimienta y formacidn en la lematica gue se interviens, conocer diferentes parspectivas
tedricas, medalos y herramientas para desarrollar las tar=as, brinda seguridad y bisnestar
respecio del impacto de 2 relacidn con lag personas que se tience

3 cantana y Farkas, 2007 en Albarnoz, 2013
* Sluskd 1998,
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Glosario

Dispositives Programa Atencién, Proteccion y Reparacion en Violencia Contra las
Mujeres

Cvs Centro de Alencion y Reparacién a Mujeres Victimas/Scbrevivientes de violencia
sexual

CENTRO Centros de la Mujer
cDA Casas de Acogida
SATT  Servicic de Atencién Telefinica y Telematica

Casa  Casa de Acogida para mujeres vulneradas por la frata de personas y migrantes
Trata en situacion de explotacién

Otras siglas ylo abreviaturas

DIPRES Direccion de Presupusstos Gobierno de Chile

EPG Evaluacidn de Programas Gubermnamentales, DIPRES
MDSyF Mnisterio de Desarolio Social v Familias

PMG  Plan de Mejoramiento de |z Gestion

Pl Plan de Intervercién Individual, Instrumento que ragistra ia planificacién de la
infervencion  a  realizar con las mujerss que ingresan @& atencidn
psicesociajuridica, por cada dmbito de prestacion de servicios, en funcitn de sus
reguarimisnios.

PNUD  Programa de las Naciones Unidad para el Desarrolic

APR  Programa de Atencidn, Proteccién y Reparacion en Viclencia Contra las Mujeres
ONG  Organizaciones Mo Gubernamantales

VCM  Viclencia Contra las Mujeres

CEPAL Comisién Econdmica para América Latina v el Caribe

]

ARTICULO 2° DEJASE CONSTANCIA que la aprobacion de |as Orientaciones Técnicas
ano 2021 Programa "Atencion, Proteccion y Reparacién en Violencia Contra las Mujepes”.- -
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Dispositive “Centros de Atencion [ntegral® no  involucran recursos financiergs de
SemamEG.

ARTICULO 3* ADJUNTESE copia del presente acto administrativo, 8 la resolucion exenta
aprobatoria del convenio del refendo Dispositivo.

ARTICULO 4° PUBLIQUESE la presente Resolucion en el barnner Gobierno Transparante
de la pagina web del SemamEG.

ANOTESE y COMUNIQUESE

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER ¥ LA EQUIDAD DE GENERD
REGION METROPOLITANA

bescign:
Unidad de Administrative y Finanzas 0.8, Metropoliana SemamEG
Unidad Juridica DR Metropoiitana SemamiEs
Cficing de Faries DR Melropolitena SemamEd

150



