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DEJA 5IM EFECTO RESOLUCION EXENTA
N°684 DE 31 DE DICIEMBERE DE 2020 Y
APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS DEL
DISPOSITIVO CENTROS DE LA MUJER, DEL
PROGRAMA DE ATENCION, PROTECCION Y
REPARACION EN VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES PARA EL ANO 2022 DEL SERVICIO
MACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE
GENERO.

RESOLUCION EXENTA N° 602

SANTIAGO, noviembre 30 del 2021

VISTOD:

Ley N® 18.575, de Bases Generales de la Administracidn del Estade cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 (Ley N®15.653) del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de 13 de diciembre de 2000; |2 Ley N°19.830
sobre Bases de los Procedimientos Administratives que rigen los actos de los Organas de la
Administracion del Estade; Ley N® 19.023, que crea el Servicio Nacional de la Mujer vy la Equidad
de Génerg; Resolucion Exenta N® 681, de 31 de diciembre de 2020, del Sarvicia Nacional de la
Mujer y la Equidad de Género; el Decreto N®11 de 2021, del Ministerio de la Mujer ¥ la Equidad
de Génerc y; la Resolucion N* 7 de 2019, de la Contralora General de la Replblica, que
contiene normas de excepcidn al trdmite de Toma de Razdn.

CONSIDERANDO:

1% Que, el Servicio Maclonal de la Mujer v la Eguidad de Genero, en adelante también
sermamEG, a5 un Servicie Publico funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad
juridica y patrimenio propio, que se relaciona con elfla Presidenta/a de |a Repiblica a través del
Ministerio de la Mujer y la Equidad de Génera: ¥ Tiene por objete ejecutar las politicas, planes ¥
pragramas que le encomiende el mencionads Ministerio.

2% Que, |la direccidn superior técnica ¥ administrativa del Serviclo, estd a cargo de |a Directora
Nacional del Servicio Nacional de 1a Mujer y |a Equidad de Génerc.

3* Que, el Servicio Nacional de la Mujer v la Equidad de Género, tiene como misién fortalecer
las autonomias y ejercicio pleno de derechos y deberes de la diversidad de mujeres a través de
la implementacion y ejecucién de Politicas, Planes y Programas de lgualdad y Equidad de
Género, considerando el enfogque territorial ¥ aportando al cambio cultural que se reguiere para
alcanzar una sociedad mas Igualitaria entre hambres y mujeres en el pais.

4" Que, dicho objetivo se concreta a través de |a Unidad de Viclencla Cantra las Mujeres, donde
se Implementan dos programas que se ejecutan & nivel naclonal mediante entidades
colaboradoras pdblicas y privadas. Estos programas se denominan:
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= Programa de Prevencion en Violencia contra las Mujeres,
= Programa de Atencion, Prateccién v Reparackin en Violencia contra las Mujeres.

59 Que, el Servicic Nacional de la Mujer ¥ la Equidad de Género con el Programa de Atencidn,
Proteccion v Reparacién en Vielencia Contra las Mujeres, a traves del dispositivo Centros de la
Mujer, tiene como objetive general contribuir en el ambito local a disminuir fa viglencia contra
las mujeres en su diversidad!, a través de acciones de atencidn, proteccion y prevencidn,
consideranda la articulacién, coordinacion y derivacion a redes que permitan generar una
respuesta interinstitucional oportuna y asistida en el territorio.

&% Que, mediante Resolucidn Exenta N° 681, de 31 de diciembre de 2020, se aprobarcn las
Orientaciones Técnicas del dispositive "Centres de la Mujer”, del Programa de Atencion,
Proteccién ¥y Reparacién en viclencia contra las Mujeres, de la Unidad de Viclenda Contra las
Mujeres del SermamEG.

7% Que, por razones de buen servicio, debido a los cambios vy mejorias experimentadas por el
programa, corresponde dejar sin efectc Resolucidn Exenta N® 681, de 31 de diciembre de 2020,
recién mencionada, y aprobar las nuevas Orientaciones Técnicas del Dispositive "Centros de la
Mujer”, para el afo 2022, mediante el presente acto administrativa.

B? Que, por lo anteriormente expuesto,

RESUELVO:

PRIMERO: DEJASE SIN EFECTO, |z Resolucion Exenta N°681, del 31 de diciembre de
2020, que aprusba las Orientaciones Técnlcas para el Dispositive "Centros de la Mujer™ de la
Unidad de Violencia Contra las Mujeres del Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género,
la que mantendra su vigencia hasta el dia 31 de dicembre de 2021,

SEGUNDO: APRUEBASE, en su lugar las nuevas Crientaciones Técnicas para el "Dispositivo
Centros de la Mujer Para el Afo 2022, del Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad
De Género” de la Unidad de Violencia Contra las Mujeres del Servicio, que comenzara a regir el
01 de enero de 2022, cuyo texto reemplaza al anterior:

“"ORIENTACIONES TECNICAS 2022

PROGRAMA ATENCION, PROTECCION Y REPARACION EN VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES

DISPOSITIVO CENTROS DE LA MUJER

i Al hablar de las mujeres en su diversidad nos referimos @ mujeres con distinta orientacion sexual,
identidad de género, expresidn de género, edad/generacikin/dclo vital, clase socialf nivel socioesandmiod,
razacolor, puebloe indigena, nadconalidad, discapacidad/diversided funcional, ruralidad/urbanidad,
candicien de migrante, refugiada, desplazada, privada de libertad, situacion de calle, embarazo, mujer
viviendo WIH u otra condicion de salud/enfermedad, sntre olres,
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El Programa de Gobierno del Presidente Sebastian Pifiera Echenique, junto con la Agenda Mujer,
lideradz por la Ministra Monica Zalaguett Said, definen una serie de desafios cuyeo principal
objetive es terminar con la discriminacién y con las brechas entre hombres y mujeres gue el
misme Presidente enfatizé: "Frente a todos ustedes v Frente a todos mis compatriotas, quiero
expresar, con la mayor fuerza y claridad, el firme eompromisc de nuestro Gobierno para
avanzar, con decision y urgencla, hacia una sociedad en que, respetando nuestras maravillosac
diferencias, podamos avanzar para que hombres y mujeres tengamos los mismos derechos,
deberes, oportunidades y dignidad*=,

El Gobierno plantea algunos objetives en sintonia con la Crganizacion de Naclones Unidas {ONLUY
y diversas Convenciones Internacionales gue han sido ratificadas por el Estado de Chile, comg Ia
Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible (2015}, la cual constituye un llamade a que los
paises y sus saciedades emprendan un nueve camino para mejorar la vida de todag |as
personas. La Agenda profundiza los Objetivos de Desarrolle del Milenia (ODM) y propone
avanzar hacia aquellas metas que no fueron alcanzadas.

La relevancia y visibilidad que ha dade Naciones Unidas a los dereches de las mujeres es de
larga data, se inicia con la Declaracidn Universal de los Derechos Humaneos?, aprobada en 1948,
gue sefiala "derechos iguales para hombres ¥y mujeres™ y la proteccion y el fomento de los
derechos humanos de las mujeres como responsabilidad de todos los Estadas.

La discriminacion per motivo de sexo estd prohibida en diversos tratados, entre ellos, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Paliticos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
saclales y Culturales, que "en virtud del articulo 3, comun a ambos, asegura a los hombres v a
las mujeres jgual titulo a gozar de todos los derechaos enundiados en esos documentos”
[ACNUDH®, 2018).

Debido a las desigualdades que afectan a las mujeres, se han elaborado tratados v organizadao
comisiones expertas dedicadas especificamente a hacer sfectives lus derechos humanos de las
mujeres, Algunos de éstos son:

* Lz Convencion sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacién contra la mujer
(CEDAW, por sus siglas en inglés, 1979)

En esta Convencién, considerada la carta internacional de derechos de las mujeres, se define
que es |a discriminacidn y se establece un programa de accidn nacional para ponerle fin. La
Convencion fue aprobada por las MNaciones Unidas en 1979 ¥y entra en wvigor 2l 3 de
septiembre de 1981. Chile ratificd 1z CEDAW en 1989, pero su implementacién comenzd el
afic 1991, con la creacién del Servicio Nacional de |a Mujer,

* El Comite para la Eliminacién de la Discriminacion contra |a Mujer

La supervisidn de la Convencidn estd a cargo del Comité para |la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer. Los Estados Parte en la Convencidén deben prasentar cada
cuatro afios informes detallades sobre el cumplimiente de sus clausuizs, El Comité examina

T http f fwwrw.msgg. gob.cl/wp/index. php/20 18/05/23 todosportodas-presi dente-pinera-anunca-agenda-
de-equidad-de-genera,

¥ hittp://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights,. También disponible en
https:/fundocs.org/es/8/RES/2 1 7(1IT)

b Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humangos.
https:/fwww.ohchr,o rg;sp,.-'is&:uesfwnmen,.n'wrgs.-’pages..-'wrgslndex.aspx
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ecos informes y puede también aceptar denuncias e investigar situaciones da vulneracon
grave o sistematica de los derechos de las mujeres.

El Ministerio de la Mujer y Equidad de Género y Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de
Génern, forman parte de la comisién pais que reporta los avances nacionales en materia de
Derechos Humanos de las Mujeres.

s La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar vy Erradicar la Viclencia Contra la
Mujer de Belermn do Pard, afirma que "la violencla contra la mujer constituye una violacién de
los derechas humanos v las libertades fundamentales y limita total o parcialmente a 1a mujer
el raconocimients, goce y ejercicio de tales derechos y libertades™ reconoce derechos a las
mujeres v el deber de los Estados de abordar esta materia con prioridad. La Convenclén
forma parte de los mecanismas a nivel regional y fija mecanismos de proteccion para estos
derechos a través de la Comisién v Ceonvencion Interamericana de Derechos Humanos en
caso de denuncias contra los Estados.

s Convenciones y Declaraciones de la Organizacién Internacional del Trabajo entre las gue
destacan el Convenio sobre Igualdad de Remuneracidn, 1951 (100) que reconecce el
principio de iguaidad de remuneracién entre la mano de obra masculina y la mana de obra
femenina por un trabajo de igual valor. Convenios sobre proteccion 2 la maternidad de las
mujeres trabajadoras, 2000 con sus respectivas antecedentes.

Contexto Macional

En el transcurso de las Gltimas décadas, las mujeres en Chile han experimentado una
transformacian que ha tenide sfectos significativos: avances en la igueldad ente la ley,
valoracién e Impulso a su incorporacion plena a la vida plblica en todos los ambitos, mayor
autenomia personal & independencia acondmica con la creciente incorporacidn al mundo del
trabaje y el emprendimiento. Paralelamente, se ha avanzade paulatinamente hacla la
corresponsabilidad, promoviendo la participacién activa de fos hombres en las tareas domésticas
y de cuidado de personas, como condicién necesaria para 13 cenciliacion entre vida laboral v
familiar de mujeres ¥ hombres,

El Cuarte Plan de Igualdad de Oportunidades Entre Hombres y Mujeres del Ministerio de la
Mujer, fija como Objetives Estratégicos para el periodo 2018- 2030 los siguientes:

1. Alcanzar el reconocimiento, respeto y garantia de los derechos de las mujeres en su
diversidad para alcanzar la igualdad de género y la autonomia de la diversidad de
mujeres gue habita el territorio nacional,

2. Fortelecer y dar sostenibilidad politica, técnica v operativa a la Institucionalidad de
género en el Estado.

3. Instalar la igualdad de género de manera transversal en el conjunto de la
Instituclenalidad piblica, politicas, planes, programas y presupuestos piblicos, para
garantizar la igualdad sustantiva de las mujeres, su autonomia y la equidad de género.

4, Contribuir al cambio cultural del pais, para eliminar toda forma de desigualdad y
discriminacion basada en el género v propiciar la plena participacian de la diversidad de
mujeres en la vida cultural, politica, econémica y social del pais.

La agenda regional de génera para ALyC, se ha basado de manera consistente y coherente en
los instrumentos Internacionales de Derechos Humanos que, ¢on caracter vinculante, obligan a
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los Goblernes a adoptar medidas y destinar recursos para garantizar el ejercicio de los derechos
de las mujeres (CEDAW y su Protocolo Facultative, la Convencién de Belém do Pard, v los
Convenios 100, 111, 156, 183 v 189 de la Organizacidn Internacional del Trabajo -0IT).

Contexto Nacional Emergencia Sanitaria COVID

La crisis sanitaria por la pandemia del virus Covid- 19, ha manifestado nitidamente |2
vulnerabilidad de las mujeres, significando retrocesos impartantes en avances vinculados sobre
todo con la autenomia econdmica, sobrecarga en las labores de cuidado y la violencia contra las
mujeres. En este contexto, el deber del Estado es, mads que nunca, resguardar los derechos de
los grupos vulnerables y trebajar para erradicar la discriminacién coantra las mujeras, Para ellg,
e| Ministeric de la Mujer v la Equidad de Génern cred el Consejo Mujer Covid -19, que realizd
Propuestas para enfrentar la situacion desde la accion del Estado (Documento de Propuestas,
septiembre 2020) destacando como ejes principales de intervencion:

I, Proteccion, violencia contra la mujer v salud.
11. Reactivacidn econdmica.
111. Cuidados.

Los programas del Servicio Nacional de la Mujer v |a Equidad de Genero, constituyen una base
fundamental para el despliegue de parte de |2 estrategia propuesta. Durante las afos 2020 ¥
2021, se realizaron ajustes a los programas, para continuar |a #jecucion durante la Emergencia
Sanitaria; se han implementado metodologias de trabajo de atencidn remota, de manera tal de
fortalecer la particlpacién de las mujeres en los programas, tomando en consideracion su
realidad y la del territorio. Este trabajo de reajuste ha significado un enorme desafio para los
equipos de los programas en los distintos niveles gue han tenido que repensar disefios,
cantenidos, metodologias y formas de ejecucian de los programas,

Ecta recrientacidn ha significado un tremendo desafic para todos las equipos de gestidn
programatica del Serviclo y eguipos ejecutores, que san nuestros soclos estratégicos en la
gestidn, y ha implicado el ajuste casi completo de la intervencién en terrena. Escenario gue
podria repetirse en 2022, Es por ellg que estas orlentaciones plantean la posibilidad de enviar
linearnientos a posteriorl, que caomplementen el presente documento ¥ planteen adaptaciones a
las realidades que se presenten dando cuenta de |a respuesta necesaria a las indicacianes de ia
autoridad sanitaria, a fin de procurar el cuidado de la salud de las mujeres ¥ equipos vinculados
a los programas vy, a la par, asegurar la continuidad de la gjecucién, La rapidez en la respuesta
para adaptar la oferta del Estada en general y de SernamEG en particular al cantexto actual, es
un factor clave para aminorar los impactos de la crisis en |a que nas encontramos.

CAPITULO 1: Marco Orientador del Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de
Género.

Conforme a la Ley N°20.820, del afio 2015, que crea el Ministerio de la Mujer v fa Equidad de
Género, "la Equidad de Género comprende el trate idéntico o diferenciade entre hombres y
mujeres, que resulta en una total ausencia de cualguier forma de discriminacidn arbitraria
contra las mujeres par ser tales, en lo que respecta al goce y ejercicio de todos sus derechos
humanos®.

Esto quiere decir que el Servicio interviene en una de las formas especificas de discriminacién
que se produce en nuestra sociedad, que estd referida a la desigualdad o discriminacién por
razdn de génerc, Para el desarrollo de esta tarea, el Serviclo Nacional de la Mujer y la Equidad
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de Génerc, ha definide, para el afio 2022, en su Ficha de Definiciones Estrategicas 2019-2022
los sigulentes objetives estratégicos, gue constituyen la justificacion de los programas gue
constituyven la oferta del Servicio a l2 poblacian:

Objetivo estratégico 1:

Fortalecer |a autonomia econdmica de las mujeres en su diversidad mediante la implementacién
de Iniciativas, sccienes y programas con pertinencia cultural y territorial, que promuevan ia
generacion de ingresos, &l acceso y control de sus recursos, su incorporacion, permanencia y
desarrolio en el mundo del trabajo remunerado -en el marca del trabajo decente- patenclando
su empoderamiento individual v colectivia,

Los productas estratégicos ssociados a este objetivo corresponden a los Programas del Area
Mujer y Trabaja:

a) Programa Mujeres Jefas de Hogar para contribuir al fortalecimiento de la autancmia
scondmica de las mujeres jefas de hegar mejorando sus competencias laborales.

b) Programa 4 a 7 que proporciona a mujeres responsables de nifies y nifas de 6 a 13 afios,
acreso al serviclo de cuidado provisto por el programa, en apoyo a2 su participacian en el
mercada laboral,

c) Programa Mujer Emprénde que otorga herramientas técnicas v de gestidn a mujeres con
emprendimientos, a fin de fortalecer las competencias vy habilidades como emprendedoras,
potenciando el crecimiento, viabilidad y sostenibilidad de sus negocios y favoreciendo su
acceso a espacios de formacidn para generar nuevos canales de comercializacion para el
desarmllu da sus em pFEﬁUI!'I"IhEHEGE

prnmueve el cambia culturat ¥ la gonstruccién :le :ulturas lahnmles libres de s-ﬁgns de
gENnera en organizaciones plblicas y privadas.

Objetive Estratégico 2:

Promaver y fortalecer la autonomia fisica de las mujeres y jovenes, mediante la implementacion
de programas e inidativas para el fortalecimiente del ejercicio de sus derechos en los ambitos
de la sexualidad v la maternidad,

Vinculado a este objetivo estratégico, el Servicio cuenta con ef Programa Mujer, Sexualidad v
Maternidad que busca contribuir a fortalecer la autonomia fisica de mujeres y jovenes por medio
de Iz entrega de herramientas que famenten el empoderamiento en la toma de decdsiones,
promuevan la igualdad de mujeres y hombres, y la no discriminacién de las mujeres a través de
talleres y atenciones personalizadas.

Objetivo Estratégico 3:

Contribuir a fortalecer las autanomias de las mujeres, promaoviendo su derecho a una vida libre
de violencias, a través de programas o iniciativas relacionadas con la prevencian, atencign y
reparacion de la viclencia contra las mujeres y el acceso a la justicia, a través de la
representacién especializada. Este objetive estratégico se corresponde con los Programas de la
Unidad de Vislencia Contra las Mujeres

a) Programa Atencién, Proteccion y Reparacién de la Violencia Contra las Mujeres, que
busca disminuir el dafio psicosoclal de las mujeres victimas de violencla de génerc a
través de distintos dispositivos coordinados para atender distintos tipos y gravedad de |a
violencla.
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La linea de Viglencia Extrema, ofrece una respuesta inmediata a las formas mas

extremas de viglencia que dafian y ponen en peligro la vida de las mujeres, mediante
una cocrdinacion adecuada para garantizar su atencion.,

b} Programa Prevencidn de la Violencia Contra las Mujeres que cantribuye a fortalecer el rol

preventivo en materia de violencla contra las mujeres en jovenes hombres y mujeres
otras identidades de 14 a 29 afios y agentes estratégicos que trabajan con jévenes, que
promuevan el derecho de las mujeres a una vida libre de vialencias,

Objetivo Estratégico 4:

Fomentar la participacion de las mujeres en diversos dmbitos de |a sotiedad, en |a toma de
decisiones y en cargos de representacion pdblicos ¥ privados, en lgualdad de condiciones v
cportunidades gue los hombres.

A través del Programa Myjer v Paricipacién Politica, el Servicie busca contribuir al

fortalecimiento de las habilidades para la participacion palitica de las mujeres para avanzar en la
autonomia de las mujeres en la toma de decisiones,

El desarrollo de este objetive contempia la ejecucién deal Fonge de Eguidad de Génerg para

Organizaciones, Fundaciones y Agrupaciones Sociales, el cual fué ejecutado por primera vezr an
el afo 2021 que financia proyectos con perspectiva de genero para implementar por las
arganizaciones en el territoria,

Enfoques Orientadores de SernamEG ¥ la Agenda Mujer

Los Programas, acciones y distintas lineas de Intervencidn del SemamEG, se desarrollan desde
enfogues de intervencidn, que determinan |a manera de gestionar los programas y suponen un
posicionamiento ético, una base tedrica y metedologica, v ciertos aspectos técnicos operativas,
A continuacion, se desarrolla brevemente cudles san ¥ 2n que consisten los enfoques:

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

El enfoque de Derechos Humanos reconoce “los derechos iguales e imalienables de todos los
seres humanos establecen las bases para la libertad, la justicia v la paz en el mundo, segdn la
Declaracien Universal de Derechos Hu manos, adoptada per la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1948. El enfoque basado en los dereches humanae se centra en los grupos de
poblacidn que son objeto de una mayor marginacién, exclusion y discriminadidn. Este enfoque a
menudo requlere un andlisie de las normas de geénero, de las diferentes formas de
discriminacion y de los desequilibrios de poder a fin de garantizar que las intervenciones Neguen
a los segmentos mds marginados de la poblacidn®s (UNFPA).

Considerande que la Declaracién Universal de Derechas Humanas reafirma el principio de la no
discriminacion y proclama que todos los seres humanes nacen lisres e Iguales en dignidad v
derachos y que toda persona puede invocar todos los derechos ¥ libertades proclamados 2n esa
Declaracion, sin distincidn alguna v, por ende, sin distincion de S8x0,

La Convencion para la Eliminacidn de Tadas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer
(CEDAW) se promueve la igualdad sustantiva como horizonte de las acciones de eguidad de
genere. Mas alld de la igualdad farmal que pueda garantizarse a traves de las legislaciones, los

* Fondo de Poblacidn de las Nadones Linidas; NCrers: /e unfps, org/fes/el-enfoque-bassdo-en-ios-
derechos-bumanos
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Eetados deben asumir un compromiso activa para gue sus acciones gensren igualdad de acceso
v oportunidad, para lo cual, es necesario distinguir como operan las brechas y barreras y
orientar medidas especificas de accién afirmativa temporales, que permitan frepar y/c
neutralizar, las dindmicas de discriminacién existentes en los distintos ambitos.

Si bien, el enfoque de Derechos Humanos nos ofrece un marco general para |a intervencidn &n
politicas saciales, el Servicio Macional de la Mujer v |2 Equidad de Géners tiene cama misidn:
“Eartalecer las autonomias v ejercicio plenc de derechos y deberes de la diversidad de mujeres,
a través de la Implementacion y ejecucion de Paliticas, Planes y Programas de Iguaidad v
Equidad de Género, considerande el enfoque territorial, v aportando al camble cultural que se
requiere para alcanzar una sociedad mas igualitaria entre mujeres y hombres en el pais"™. Las
intervenciones del Servicio, por tanio, incorporan el enfoque de derechos humanos de [as
muieras, especificamentea.

Para &l logro de los objetivos estratégicos del Servicio debe considerar dos enfogues que
permiten asegurar la pertinencia de la intervencidn; estos son el territorio y |3
interseccionalidad:

b) Enfoque de Territorialidad

El Concepto de territorio ha ido modificdndose desde una concepcion Gnicamente juridica, a un
concepto mas complejo; “El territorio es un concepto tedrico y metodologico gue explica y
describe el desenvolvimiento espacial de las relaciones sociales gue establecen |os seres
humanes en los dambitos cultural, social, politico o economice™’ (Llanos, 2010). Los Programas
Sociales se Instalan en el territorio y son permeados por el mismo, A fin de garantizar una
mayor eficacla y eficiencia de la intervencion, es necesario cbservar y analizar como se
compertan las dindmicas y grupos sociales que se espera atender, revisanco, & la luz del
territorio, cudles son los ajustes que es necesario hacer al modelo programatico existente.

La Subsecretaria de Desarrollo Social y Administrativo de Chile y la Organizacion Internacional
de! Trabajo, definen territorialidad y territorio como Sigue:

“El tarritoric no es solo un espacio fisico, geografico, sino una construccion social, un conjunto
de relaciones histdrico-culturales, econdmicas, geo ambientales e institucionales que dan origen
y al mismo tiempo expresan una identidad, un sentimiento de pertenencia y un proposito
compartido por actores sociales, cuya comprension depende de la viabilidad de muchas de las
estrategias de desarrolla®.

“La Territorialidad es la manifestacion de las formas de ocupacion, uso, permanencia v control
del territorio, una relaclén construida historicamente y en consecuencia, engendra dindamicas
sociales, econdmicas, politicas, culturales particulares, manifestaciones preexistentes, ¢ hasta
axtrafias al territorio. En este sentido, la territorialidad es quien moldea, construye, controla y
usa territorios en los tiempos actuales™,

% Matriz de definiciones estratégicas 2019-2023 del SernamEG.

* Llanos Herndndez, Luis (2010) El Concepto de terdtoric en la  investigacion Secial.
http:/fwww scielo.org.mxfsclele. pho?script=sc artextBpid=51870-54 72201 0000300001

B CUBDERE, OIT, Guia de autoaprendizaje 1 Conceptos v Directrices para la Gobemanza Territorial,
Jbtenido de

http://desarrollomunicipal. subdere.gov.cl/sites/default/files/GuC 3%ADa% 201% 20Conceptos % 20y Y 20di
rectrices% 20para®e20a% 2 dgobernanzate20territorial . pdf {15 septiembre 2021},
® 1o, [dem.
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En esta linea, partir del territorio como espaclo a construir con enfoque de genero, supons
asumir que las intervencicnes dai SernamEG constituyen parte de un proposito y una estrategia
de desarrollo que incorpora la equidad come valor central ¥ Que S0MOos un actor mas, en
coordinacién ¥ cooperacidn permanente con los gobiernos locales, los ejecutores, con las
mujeres y necesariamente con una diversidad de actores plblicos ¥ privados presentes en el
territaric. Es por ello de vital importancia la planificacian y adaptacion de los programas en el
territario, generando alianzas gque permitan relevar la importancia de avanzar hacia |a
intagracion.

c) Interseccionalidad e Interculturalidad

En &l territorio nos encontrames con dindmicas de inclusidn y di exclusion. La Interseccionalidad
e entiende come la discriminacién compuesta, doble o miltiple y referida a |a interaccién entre
dos ¢ mas formas de discriminacion, por elempla, Ia interseccidn de género, raza (PNUD, 2009,
p. 28}, clase y sexualidad (incluyendo la orientacidn sexual, la identidad v la expresién de
génere), asi como la nacionalidad, edad, entre otras, relevands gque no existe un grupo
homogéneo de personas, sino una diversidad que se debe considerar en |a intervencian.

Dentro del marco de intervencion en las intersecciones, la Interculturalidad merece espacial
atencién en la gestion; el territoric estd conformado por distintas culturas y pueblos ariginarios.
Las personas pertenecientes a estos constituyen sactores sociales con  caracteristicas
especificas, con cosmevisiones y culturas propias y por tanto requieren de una aproximacian del
Estade y su institucionalidad, gque reconozca su historia ¥ su identidad. El enfoque de
interculturalidad plantea la “interaccidn equitativa de diversas eulturas ¥ la posibilidad de
generar expresiones culturales compartidas, a través del didlogo v del respeto mutuo®. Articulo
4.B de la Convencion sobre la Proteccién v la Promecién de |a Diversidad de las Expresiones
Culturales,

SernamEG propone modelos de intervencidn que dan cuenta tanto de las particularidades W
especificidades de las mujeres en el territaric, comao del hecho que en I2 realidad las
discriminaciones gue las afectan se encuentran muchas veces entrecruzadas.

De esta manera, tanto el enfoque de territoric como de interseccionalidacd promueven |a
generacion de andlisis en torno a las dindmicas que se producen y cdmo estas afectan 2 plblicos
especificos, para saber cudles son los gjustes necesarlos en la intervencidn local que s realiza,
a fin de gestionar pregramas con una mayor pertinencla y por tanto eficacia y calldad.

Esto es un proceso que se genera a nivel territarial, en la implementacion misma de cada
programa y que requiere de una evaluacién permanente del quehacer pregramatico en cuanto a
su adaptabilidad de la intervencién dada las particularidades y especificidades que conforman
cada territorio y las discriminaciones cruzadas gue afectan a las mujeres,

CAPITULO 2: ASPECTOS PROGRAMATICOS SERNAMEG.
Modelo de Gestion Programatica del Servicio.

En el afio 2022, el SernamEG seguird trabajanda para asegurar el correcto funcionamiente de
los programas en el territorio, Incorporando el sslio dal Gobierno de acuerde con los
lineamientos y principios de eficiencia, eficacia, calidad de atencidn y planificacidn establecidos.
Manteniendo la forma de trabajar, entregando guias o mapas de ruta que pretenden miejarar la
gestion programatica, homologanda el trabajo & nivel nacional, creando lineamientos comunes
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para todos los Programas del Servicio Nacional de la Mujer v la Eguidad de Géners, sin dejar de
considerar las realidades que se anclan en los diversos territorios del pais.

1. Gestion Programatica

a) Actores claves y sus funciones
a.l Actores Claves en Nivel Central:

I. Depto. de Gestion de Programas DGP:

Sus funciones san:

Velar por la correcta ejecucion y coordinacion de los programas en los distintos nivetes,
conforme lo establecide en el Modelo de Gestion de Programas del SermamEG,
garantizar su concordancia con los lineamientes entregados por &l Ministerio de la Mujer
vy la Equidad de Género.

- Liderar sequimientos de resultados vy definicion de planes de mejora que aseguren una
ejecucidn programatica de acuerde con los lineamientos y principios de eficiencia,
aficacia, calidad de atencidn y planificacion establecidos.

- Revisar y acordar con las Direcciones Regionales los planes de supervisidn de ejecutores,
Definir procesos, herramientas, Instrumentos y o necesaric para la gestion de
programas.

- Instruir a dreas programdticas en materias de procedimientos, administracion de
recursas, coordinacion y contral de gestién, vinculados al area respectiva.

- Apoyer el anglisis de informacién de los registros administratives de la institucion gue
realiza el Departamento de Planificacidn v Control de Gestign.

11. Jefas de Programas y Equipos:
Funcignes:

- Asesorar, capacitar y brindar soporte en temas de gestidn programatica 2 los equipos
regionales.

- Proponer y disefiar ajustes o modificaciones a la gestion programatica, gue permitan
asegurar la pertinencia e Impacto esperado.
Elaborar materiales para e desarrollc de los programas, guias, orientaciones, de
farmacidon de eguipos v trabajo con participanteas.

- Definir estandares minimos para la adecuada implementacién del programa.

- Velar por la correcta implementacidon de su programa.

- Administrar ¥ optimizar los recursos del pregrama, velando por el debido uso de éstos,
mediante al contral de rendiciones.

- Definir perfiles profesionales y técnicos, para los equipos de trabajo gue ejecutan el
programa.

ITI. Unidad de Monitoreo y Gestién de Programas (Dependiente del Departamento de
Gestion de Programas).

Funcionss:

- Control y seguimiento al plan de supervision y evaluaciones realizadas a los ejecutores
por las Direcciones Regienaies.
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Supervisiones en terreno complementarias a ejecutores que presenten mayores riesgos o
quiebres de control para recomendar a las autoridades del Servicio, medidas de
mitigacidn.

- Coerdinar acciones de seguimienta derivadas de los hallazgos de auditorias Internas o
externas.
Evaluar la gestién y grados de cumplimiento de los gjecutores de acuerdo con o
determinado en el convenio para la gestion programatica.
Caardinacion y desarrollo de proyectos extrapresupuestarios presentados por las
Direcciones Regionales a los Gobiernos Regionales asesoranda |a presentacion de
proyectos, asegurar reportabilidad de rendiciones de FNDR y monitorear de los proyectos
vigentes,

a.2 Actores Claves en el Nivel Regional
I. Directora Regional:

Para el adecuado desarrolle de sus funclones, cada Direccidn Regional cuenta con las siguientes
unidades de soporte: Asesoria legal, Asesaoria Comunicacional, Oficina de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias, Administracion y Finanzas v Gestidn de Programas.

Funcianes:

- Implementar el Modelo de Gestién Programdtica de la Region para asequrar la correcta
ejecucion de los programas del territario.

* Gestionar recursos y planes para la correcta ejecucion de los programas.

* Repaortar y gestionar, en el caso que corresponda, a la Jefa del Departamento de Gestlén
de Programas vy Directora Macional, cualguier irregularidad o situacidn que pueda
obstaculizar el adecuado cumplimiento de los objetivas institucionales o gjecucion de los
programas. Para  la  gestion de las soluciones puede apoyarse en las
dreas/unidades/departamentos de soporte ¥ programaticas del nivel central,

* PResponsable de la supervisidn de ejecutores, velando por el cumplimiento del programa
¥ por el debido uso de recursos, para la cual elaborard un plan de supervision anual.

* Representar al SernamEG en la regidn.

* Validar la informacidn que se genera en la gestion regional, velando por la confiabilidad W
apertunidad en la enlrega de informacidn de gestion programas, reporte del panel de
Contrel, informes de gestion y otros que se Indlque,

II. Gestion de Programas Regional:

La gestidn de Programas en las regiones estd constituida por la Coordinacién de Gestidn
Programatica Regional y a las/os Encargadas/os Regionales de Programas y son, en la Direccién
Reglonal, el soporte para la gestidn de Programas v el apoyo a la Directora Regional en las
materias relacionadas.

Sus funciones son:

*  Coordinar 1a relacién de la Direccidn Regional con equipos ejecutores.,
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« Responsable de la habilitacién, capacitacion, asesoria y supervision de equipos ejecutores en
modelo de gestién de programa, enfogques del Servicio, asi como en la transmision de los
lineamientos del disefic tedrico metodoldgice de los programas y su adaptacion a la realidad
territorial; trabajo con registros administratives v demds materias necesarias para la gesticn
de las Pragramas.

= Asegurar el debide uso de recurses del programa, controlando y validando rendiciones
(supervision), para lo cual recibe apoyo de Administracien y Finanzas Regienal.

» Velar por la correcta implementacidn y ejecucidn de los programas, asegurands su
pertinencia territorial.

« Reportar y gestionar, en ¢l case que corresponda, a la Directora o Director Regional y/o al
Area Programatica del Nivel Central, cualguier irregularidad o situacion que pueda
abstaculizar el adecuado cumplimiente de los objetivos institucionales o ejecucion de los
programas.

. Entregar informacién conflable y oportuna sobre la gestion de programas validando la
infarmacian entregada por los Ejecutores.

-  Proponer ajustes o modificaciones a la gestidn programdtica, que permitan asegurar la
pertinencia territarial.

a.3 Actores Clave a Nivel Territarial:
Ejecutores

Frecuentemente, el equipo esta compuesto por una Contraparte Administrativa o Representante
del Ejecutor, Contraparte Contable y el Equipo Programdtico, gue estd a cargo de la ejecucion.
O contar con disponibilidad de recurses, se recomienda considerar la contratazien de Apeyes
Administrativos. El Equipo Programético se constituye y selecciona a partir de los perfiles
establecidos en las Orientaciones Tecnicas por el Servicio.

Las funciones del ejecutor y su equipo san las siguientes:

Ejecutar &l Programa de acuerdo con los lineamientos entregados por el Servicio,
promoviendo la participacion de los equipos en las instancias formativas del Servicio y
mostrar disposicidn para las supervisiones en las modalidades que sean requeridas.

- Implemantar el Programa a nivel territorial considerando una infraestructura vy materiales
para la adecuada gestion, conforme lo instruide por el Servicie, avanzando hacia el
curnplimiento de los requisitos legales propios de accesibilidad en lugares de atencion al
plblico a fin de promover la Igualdad de oportunidades y de inclusion social de perscnas
con discapacidad (Decreto 50 del Ministerio de Vivienda y Urbanismo afio 2015).

-  Contratar y gestionar profesionales o equipos para la ejecucikén del o los Programas que
cumplan con las indicaciones entregadas por el SermamEG.

- Asegurar el buen uso de los recursos transferidas e inyectades por el mismo ejecutor o
terceros {siempre y cuando sea el caso), manteniendo un rigurese contrel del gasto y
realizando en tiempo y forma las rendiciones presupuestarias (procedimiento indicado en
el Manual de Rendiciones vigente del Servicio).

- Aplicar les instrumentos de registro administrative de la gestién, de acuerdo con o
Instrulde en las Orientaciones Técnicas (OT), asegurando un adecuado sistema de
archivo de tramites originales y resguardando la informacion en el sistema o planilla gue
el Serviclo Indigue, procurande gue la informacidn se consolide practicameante en tiempo
real o con un desfase menor, @ UN Mes.
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Garantizar los derechos y condiciones laborales de los Equipos contratados para la
ejecucion del programa.

- FElaberar informes de gestidn presupuestaria, administrativa, de rendiciones y de
ejecucion en plazos y formas indicados por el Servicio,

- Gestionar asociaciones con actores clave para difundir la oferta del Servicio v promaver
12 realizacion de accones conjuntas que potencien |z intervencidn ¥ 5U Integralidad,
Pramover la coordinacion entre los distintos programas del Servicio, presentes en al
territorio o comunas aledafas, a fin de generar intervenciones integrales.

- Propener a la Direccidn Regional del Servicie, ajustes al Programa a nivel local, a fin de
garantizar la pertinencia del mismo y promover un mayor impacto de 13 intervencian.

- Generar mecanismos para la deteccidn ¥ adecuada derivacién de casas de violencia
contra las mujeres (a partir de la ficha dnica de inscripcion u otras Instancias
pertinentes).

Velar por el correcto llenado del Sistema de Gestidn de Programas (en adelante 5GP, en
los plazos oportunos.

- Generar mecanismos para |la deteccidn y adecuada derivacion de casos de viclencia
contra las mujeres (a partir de la ficha Unica de inscripeion u otras instancias
pertinentes),

b) Implementacion

El proceso de implementacidn s aquel a través del cual, un ejecutor, genera las condiciones
necesarias para el adecuado funcionamients del programa, con apoyo de la Direccidn Regional
del Servicio,

Los requerimientos para la implementacién se agrupan de la siguiente manera:

1. Cumplimiento de requisitos logisticos:

Garantizar con un espacio fisico adecuado para la atencion de las mujeres y la realizacién de
las actividades con condiciones de accesibilidad, privacidad, lluminacien, ventilacian y bafios
de acuerdo con lo gque requiera la intervencicn.

- Disponer de los mobiliarios de oficing e insumos requeridos: Gestionar los procesas de
compra e instalacidn necesarios, computador, teléfono, escritorio y silla, impresora, data
show, conectividad a internet, materiales de oficina ¥ para el trabajo con participantes dal
programa, hejas, toner, papelografos, plumones.

- Disponer de sus equipos para el correcto funciona miento de los programas, sobre todo 2n o
que concierne a la difusion de los programas v las actividades que desarrollan.

- Dada la situacion de Emergencia Sanitaria, se deberan adaptar los protocolos e instancias
necesarias para que sea viable conforme a normativa tanto el trabajo presencial (aforos,
contar con insumos de prevencién Covid, limpieza personal y de espacios requeridas, coma
de resguardar el cumplimients de condicicnes minimas requendas para el teletrabajo en
aquellos casos en que se Implementen modzlidades mixtas o de atencidn remota.

2. Equipo Ejecutor:

- El ejecutor debe contar con un equipo acorde a lo requerido por cada programa,
gestionando procesos de seleccién piblicos y transparentes, garantizandoc en laos
procesos concursales, el cumplimiento del Perfil Técnico establecido por SemamEG,
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- Les contratos del equipo ejecutor deberan cumplir con las normativas en materia laboral
vigentes en el pais que son recogidas, Igualmente en el Convenio de Transferencias,
pudiende, de acuerde con sus criterios institucionales, gestionar mejoras en beneficlo de
las y los trabajadores.

- La Direccién Regional del Servicio tiene a su cargo la habilitacion de equipos ejecutores
en aspectos tante técnicos como administrativos, a fin de garantizar la correcta ejecucion
del programa. Es de vital Impertancia que el ejecutor comprometa la participacion del
equipo en las instancias que Indigue la Direccién Reglonal del Servicio para estos efectos,

El cumplimiente de les requisitos antes mencionados corresponde a una adecuzda
implementacién que permite generar las condiciones necesarlas para el desarrollo y gestion de
los pragramas con estandares de calidad.

¢) Indicaciones para el trabajo con registros administrativos e instrumentos de
gestion*?.

En &l trabajo de los Programas Sociales se recaba y registra cierta informacion referida a las y
los participantes, a través de mediciones a la llegada al programa y durante el desarrollo de
este: asi como de seqguimiento. La ficha de Inscripcion considera varlables gue permiten
describir al publico atendido en base a: edad, nivel educativo alcanzado, ruralidad, migracion,
pertenencia étnica, tipo de viclencia a la que ha estado expuesta |a mujer, factores y niveles de
riesgo asaciades, tipo de emprendimiento gue desarrolia.

En los Gltimos treinta afios, e ha trabajado relevando la importancia de estos pues la
informacion producida en estos procesos constituye una herramienta de gestién fundamental,
asi como un insumo critico en procesos de disefio, planificacion y presupuesto. Se considera que
los registros administratives son parte de la Estadistica Nacicnal, gracias a los cuales se puede,
en algunos cases directamente, responder a indicadores nacionales e Intemacicnales que dan
cuenta de la situacidn de la mujer en el pais.

En el trabajo con estos resulta crucial garantizar la calldad de los datos; para elle se recomienda
gua:

Para la aplicacién de cualguier instrumento de recoleccidén de informacion, es indispensable
generar un wvincula de conflanza entre entrevistador/a vy en este caso, participante. Es
importante respetar el momento de intervencidn que se define para la aplicacian.

Es de suma importancia que la persona que aplica la ficha conozca &l instrumenta ¥y SUS
variables: a fin de orientar la aplicacidn, asesorando a las/os pestulantes o participantes en su
uso a fin de procurar que e entregue correctaments la  informacidn disminuyendo las
interpretaciones errdneas. Asi también revisar las fichas para asegurar que estén correctamente
respondidas v completas, En caso de detectar inconsistencias o vacios en el llenado, el equipo
ejecutor debe contactar a la persona participante y completar o validar |a informacion gue es de
caracter relevante para al programa vy |a intervencian.

U La responsabilidad de funciones en tormo a la gestion de los registros, Su aplicacion y
sisternatizacién, varia entre programas canforme a las caracteristicas e instancias de gestién. En
los programas con despliegue territorial a traves de ejecutores comunales o locales, son los
equipes ejecutores quienes estan a cargo, categoria en la que estdn los programas: VLM
Prevencion, VCM APR, MSM, MIH, 4 a 7, Para aquellos Programas con gestion regional, como ME
¥ MPP, la funcién gueda a cargo de lafel Encargada/oc Regional, siende una funcién compartida.
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A fin de garantizar la oportunidad y puntualidad de esta, se recomienda aplicar las fichas cuande
carresponda, de acuerde con lo indicado en las Orientaciones Técnicas,

| Para cumplir con la puntualidad de la informacion, cada ejecutor debera asegurarse de que
el desfase en la entrega de la informacisn sea minime; para ello, el primer dia habil de cada
mes, el ejeculor garantizard contar con toda la informacién relativa al mes de gestion
inmediatamente anterior, subiéndola al sistemna informdtico, que es la herramienta bésica
para el registro de las intervenciones.

En el trabaja con registros administratives es crucial la accesibilidad, motive por el cual, los
registros en version papel v/o digital, deberdn archivarse ordenadarmente, de acuerdo a lo gue
tada programa instruya, garantizande que los equipos ejecutores tengan la Informacion @ mano
¥ que se resguarde la confidencialidad de la misma de acuerdo con la Ley 19.628 de Derecho a
la Privacidad,

1.1. Funcionamiento del Sistema de Gestién de Programas.

El Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Génere, cuenta con un Sisterna Informatica que
contiene la Informacion referente a participantes contenida tanto en la Ficha Unica de
Pastulacion, Fichas especificas de los distintos Frogramas e informacién respecto a la asistencia
a las intervencianes. Loz Equipos Ejecutores tienen [a responsabilidad de actualizar
permanentemente dicho sistema. Los Equipos Ejecutores, tienen como plazo el primer dia habil
de cada mes para terminar de subir la informacién correspondiente al mes anterigr,

La capacitacion para el trabajo con el sistema Informatico se realiza a través del Curso e-
learning dispuesto por el Servicio para este chjetivo vy es responsabilidad de los equipos
ejecutores, realizar el curso, reportar incldencias que ce presenten, incorporar la informacidn al
sistema procurando que este sistermna refleje adecuadaments las gestiones realizadas, Informar
los cambios de profesicnales de los eguipos para djustar usuarias/os del Sistema y demas
procedimientos necesarios para el adecuade funcionamienta del sistemal!,

Requisitos para trabajar con el Sistema de Gestién de Programas:
1) CPU Intel 0 AMD de 1,5 mhz
2] RAM de 2GB o superior (recomendada 458)

3) Navegadores WEB Chrome, Firefox, Safari, Opera, Microsoft Edge en versiones recientes
{2018 en adelante). En el caso de Chrome se recomienda su versidn més reciente {noviembre
2019)

4] Cualquier sistema operativo {Windews, Mc OS5, Linux), que soporte nawvegadores recientes,

‘' Cabe Indicar que, en caso de una falla mayor en ¢ Sistema Informatico, cada Programa del
Serviclo dispondrd de un medio alternative para |a recopilacion de la informacion (hoja de
cilculo Excel u otro pertinente), manteniéndose los procedimientos y responsabilidades
indicadas para los ejecutores,
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5) Internet dedicado de al menos 10 megas’.

d) Protocolos:

& fin de resguardar la continuidad en el funcionamiento de los programas, se establecen una
serle de protocolos para el abordaje de situaciones excepcionales que, eventualmente podrian
poner en riesga la normal ejecucion. En estos casos, es necesario remitirse a los protocolos
generales que para ello se han establecido:

s Oficio Circular N° 0004 del SernamEG "“Fija texto de Protocolo de accion en caso de
vulneracion ¢ amenaza de derechos de mujeres, nifios, nifias o adolescentes beneficiarias
oferta programatica SernamEG. 27/14/2015.

» Resex N® 395/2020 SernamEG "Aprueba manual de lineamientos estratégicos para la
gestitn de riesgos de emergencias y desastres naturales disponiéndose la creacion de los
Comités de Emergenclas Reglonales y de la Direccidn Nacienal del Servicio Nacicnal de la
Mujor v la Equidad de Género. 11,/08/2020.

= Resex, 287/2021. Protocolo de derivacién a dispositivos del Programa de Atencion,
Proteccidn y Reparacidn integral de Violencia Contra las Mujeres desde los distintos
Programas SermamEG.

Si par causa de caso fortuito o fuerza mayor, no es posible dar cumplimiento en todo o parie a
las presentes crientaciones técnicas, el Serviclo podra, asegurands el cumplimiento de los
objetivos del Programa, entregar instrucciones complementarias para adecuar la gestign en
contextos de emergencia, asegurando lz continuidad de la ejecucion. Las instrucciones antes
sefialadas, serdn aprobadas por acto administrative del Servicie, y suplirdn o complementaran
par periodos determinados de tiempo las instrucciones contenidas en el presente instrumento.

e) Adecuacion del modelo programatico al territorio.

Se espera que cada ejecutor, desde el nivel local, pusda propener medidas de optimizacion
territorial, que se entiende como el proceso a través del cual, un modelo programatico disefiado
con ciertos niveles de abstraccidn se ajusta al territoric, a fin de garantizar la eficacia y
efectividad de |a gestion y, por tanto, del impacto del Programa. Este proceso se realiza en el

provecte comunal o los proyectos de ejecucién, pero constituye un proceso permanente de
mejora cantinua,

Con base a los enfoques mencionadoes anteriormente, es fundamental contar con un diagndstico
acabado de la situacion de la localidad con relacién especificamente a los asuntos gue se planea
abordar en las intervenciones y una base general diagndstica sobre los principales indicadores
de género. Este diagnostico, elaborado en el proyecto del ejecutor, debe ser constantemente
revisado para realizar una planificacion estratégica del Programa en el territario.

Conocer la realidad del territaria v conocer las instituciones publicas y privadas que trabajan en
gl mismo a través del mapa de actores nos permite distinguir pdblicos prioritarios, asi como
allanzas necesarias para llegar a estos y fortalecer la intervencian,

1t E| reguerimiente vinculado a conectividad de internet se ajustard de acuerdo a la
disponibilidad del servicio a nivel local, ya que la oferta, fluctia significativamente en &l pais.
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2. Coordinacion Intersectorial
a) Interinstitucional

La Coordinacion Intersectorial es una forma de mejerar la intervencion, a través del
apalancamiento de recursos, asi come de la derivacién oportuna de participantes del Programa
hacia programas de otras institucionss para recibir atencién y acceder @ espacies en loc cuales
satisfacer otras necesidades de las participantes, También se expresa en la generacién de
concatenaclones ¥ escalonamientss que permitan profundizar la intervendidn realizada v apoyen
el desarrollo de habilidades en las y los participantes. En ambos casos, el objetivo de estas
coordinaciones es petenciar la integralidad de la intervencian.

En primera instancia un andlisis piramidal, el Nivel Central del Servicio, firma convenios con
otras instituciones que describen los acuerdos y compromisos. En el Nivel Regional se
operativizan estos acuerdos generando para ello, con base a la pertinencia, acuerdos opearativos
8 Nivel Regional, mismos que son implementados a nivel local por las Instituciones ejecutoras,
Sumado a lo anterior, las Direcclones Regionales v de Ejecutores realizan sus propios convenios,
aspecto crucial para potenciar la coordinacién con otros sectores publicos v entidades privadas.

La coordinacidn Intersectorial es una estrategla que es transversal al nivel central, regional y
territarial, lo gque permite gue cada nivel pueda a su vez evaluar las necesidades de las
intervencicones generando sus propias acciones para la generacién de convenios o alianzas de
coordinacion intersectorial. Esto en consecuencia se traduce en mejorar la intervencidn, darle
mayor pertinencia territorial y potenciar una ejecucidn mas integral a las distintas realidades
locales.

Elaboracidon de mapas de actores:

Cada ejecutor debe elaborar v/o actualizar el mapa de actores, que identifique cuales son los
sectares y las instituciones vinculadas con la promeeién de la auternomia de las mujeres en el
territorio, Identificar su misién, en qué consisten sus intervenciones y revisar las posibles
alianzas que se pueden establecer a fin de potenciar gl programa y sus objetivos. En algunos
programas esto se resuelve via coordinacién bilateral, mientras que en otros sg prapone la
gestion de mesas de coordinacién intersectorial. Ella depende tanto del territorio como de lo
avanzado del proceso intersectorial y se entregan instrucciones especificas para cada pregrama
més adelante, Para todos los casos, se recomienda establecer planes de trabaje que incorparen
Instancias de monitoreo que permitan potenciar ¥ detectar dificultades de coordinacién a fin de
Ir subsanando.

Coordinaciones transversales Subsistema de Seguridades y Oportunidades

En la medida en que locs programas del Servicie forman parte de l|a politica social,
especificamente del Subsisterna de Seguridades y Oportunidades, que se compone de cuatro
programas: Programa Calle, Familias, Abriendo Camincs y Wincules, la coordinacidn entre estos
¥ los programas del Servicio a nivel regional v local resulta crucial, El compromiso que tienen las
Programas de SernamEG en este marco, es garantizar el accese preferente de mujeres
participantes en el subsistema. Actualmente san cuatro los Programas que forman parte del
Convenio: 4 a 7, Mujeres Jefas de Hogar, Atencién Proteceién ¥ Reparacion de VCM y Mujer,
Sexualidad y Maternidad. Para potenciar estas coordinaclones, es necesaric a nivel local
sestener reuniones y entregar informacién respects a las fechas de postulacien, infarmar a las
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contrapartes los perfiles, procesos y las descripciones de los programas en térmings generales,
asl como del proceso de derivacidn APR de VCM13.

Las intervenciones del Servicio san el referante de la incorporacién de género en los programas
y accignes, A fin de contribuir al cbjetive del Servicio de transversalizar la perspectiva de
génern, se recomienda establecer en el plan de trabaje de coordinacion, instancias de
capacitacion con los equipos de los otros sectores € instituciones publicas y/o privadas.

Programa Odontolégico Integral (Ministerio de Salud)
Las Participantes en Programas del Servicio son plblico prioritaric del Programa Odontolagico
Integral, metive por el cual, se incorpora en la ficha unica de ingreso la pregunta por si la

participante quiere ser derivada al Companente Mds Sonrisas, de dicho programa, que esta
destinado para mujeres con un dafio severa.

La Red de Salud, dispone de un espacio de diagnostico donde se revisa el nivel de dafio dental

de cada mujer, conforme al cual se deriva internamente a los distintos componentes del
Frograma.

La deteccién debe realizarse durante todo el afio con el ingreso de las mujeres y la derivacion se
realiza a través de listados que son entregados a los referentes odontoldglcos locales, a fin del
mes de mayo®. Cada Direccidn Regional coordinara los plazos de entrega de diches listados e
instruird en términos especificos al respecto, Cada ejecutor debe conocer las Orientaciones
Técnicas de este Programa, tener claridad en terno a la cartera de prestaciones incluida, a fin de
informar adecuadamente a las mujeres (pues hay una falsa expectativa de que contiene
implantes, cuande en realidad tiene protesis removibles o en la intervencion puede detectarse,
por ejemplo, que se requiere una extraccidn, lo cual genera ansiedad).

En el marco de la Emergencia Sanitaria, dependera de |a fase en la que se encuentre la comuna,
la posibilidad de atencién, por lo cual, es necesario reforzar las coordinaciones a nivel local y
regional, En virtud de lo sefialade, las indicaciones y operatividad Instruidas para un afio normal,
pueden ser modificadas a fin de adaptarse a las Instrucciones generales y a |a realidad de cada
localidad. Es posible que en las atenciones haya momentos de avance, asi como suspensiones
de la atencidn, o momentos en que salo se trabaje en &l proceso de diagndstico vy derivacion

interna; es por ello gue las coordinaciones locales continearan siendo fundamentales en la
gestidn del afio en curso,

b) Coordinacidn Intrainstitucional.

A Nivel Regional, cada Direccion tiene a su cargo la entrega de informacidn de los Programas
con los cuales cuenta el servicio, asi como su localizaclon, misma que sera transmitida a los

13 Oficio Circular 004 del afic 2020 “Imparte instrucciones para el cumplimiento del deber legal de acceso
preferente a las usuarias del Subsistema de Sequridades v Oportunidades”

12 Fin de mayo es &l plazo a nivel nacienal que se entrega desde salud, sin embargo, regional y localments
g& pusde coordingr envios posteriores sl en los consultorios especificos tienen la fAexibilidad v factibilidad
para ello, por lo gue se recomienda establecer las coordinaciones pertinentes para averiguar sioesto fuese
posible. Igualments, se recomienda tener claridad en tomo a este plaze puUes 5 IMporante no generar
expectativas que discutan con este gran criteric nacional. Lo que se puede hacer, s enviar a mayo del &M
siguiente el listade gue se continda elaborando durante el resto del afo. En esta situacion es necesario
aclarar con las participantes gué podran acceder a mediados del priximo afo recién. Se recomienda
incarparar en el listado, como segundo numero tefefdnico, el contacto del Programa, ya que hay una
importante cantidad de cupos que se pierden por no lograr establecer contacto. Dada la Emergencla

Sanitaria, Salud podria indicar otras formas de trabajo para el 2021 que se ajustarian localmente; ya que
las fechas y forma operativa mencionadas son para un afio de ejecucion normal,
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equipos de ejecutores. De la misma manera, cada Direccidn Regional pramavera instancias de
coordinacion de los Programas SemamEG en el territeric, de acuerdo con su estrategia W
programacian.

Un paso importantisimo en la coordinacién de los programas del Servicio es |a incorporacion en
la Ficha Unica Personal para el Ingreso & nuestros programas es |a pregunta sobre situaciones
de violencia sufridas por las mujeres en momentos pravios o en la actualidad y sl quiere ser
derivada a un Centre De la Mujer (CDM), Para el SernamEG es importante gestionar formas de
deteccién de situaciones de Violencia Contra las Mujeres a fin de entregar un serviclo aportuno
al respecto e intervenir para prevenir, atender, proteger y reparar el dafie que la exposicidn a la
violencia haya generado. En términos pricticos esto significa garantizar que cada ejecutor de
programa tiene contacto directo con la coordinacién dal CDM més Cercang, que los equipos que
trabajan en los distintos programas del Servicio cuentan con un apresto minime que les permite
realizar estas gestiones; apresto que es entregado por las Direcciones Regionales,

Ademas de esta necesaria coordinacién pueden en cada comuna promoverse acciones conjuntas
de difusion de programas del Servicio, acciones de capacitacion a los actores clave en enfoque
de género, de concatenacidn y derivacién entre programas v cualquier iniciativa que e
considere pertinente para dar cumplimienta al objetiva del Servicio con el apoyo v orlentacidn
de la respectiva Direceidn Ragional.

Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias SernamEG.

Las oficinas estdn presentes en las Direcciones Reglonales del Servicio, tanto la implementacidn
eoma la regulacion de las mismas responde, por un lado, 3 lo mandatado en el Decreto Ley
N®520, del 16 de octubre del afic 1,990, que obliga a tedos los érgancs de la Administracidn del
Estado a contar con espacios de atencién ciudadana y Ia Ley N®19.880, del 23 de mayo de 2003
que establece las bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los drgancs
de la administracion del Estado.

Las OIRS de SernamEG, ademds incorporan como parte de sus lineamientos, los enfoques
orientadores del servicio. Nuestras OIRS son un espacio de atencion de plblico donde se
entrega atencion personalizada, cportuna y responsable sobre derechos de las mujeres, oferta
plblica y oferta especifica de nuestra Servicio.

Las personas pueden acceder a atencidn a través de los sigulentes canales: pdaina web del
servicio, correo electronico, en forma presencial o telefdnica,

El modelo de atencion de piblico de nuestras OIRS, considera los siguientes momentos:

» Contencidn y primera acogida.

Deteccidon de necesidades de informacién y orientacidn.

Entrega de Infarmacian v arientacidn,

Derivacion vinculante a nuestros dispositivos, redes de sarvicios pdblicos, ete.
Seguimiento.
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CAPITULO 3:
ASPECTOS PROGRAMATICOS ESPECIFICOS
1. Modelo de intervencidon de la Unidad en Viclencia Contra las Mujeres

El reconccimienta de la viclencia contra las mujeres come una violacion de derechas humanos
ha situado el problema en la agenda piblica mundial. Elevarlo a un problema publico permite
prevenirle, atenderle, sancionarlo ¥ en general, avanzar como socledad en su erradicacidn, tal
como indica la Declaracion de Pachuca (2014).

El origen de la violencia contra las mujeres es de cardcter seciccultural —considerando factores
histdricos, econdmicos, religiosos, culturales, entre otros-, que dan origéen a cCausas
estricturales desde las cuales derivan causas méas proximas a la problematica. . Lo anterior
evidencia la complejidad dela viclencia contra las mujeres, que estd basada en un orden sccial
discriminatorio y, por tanta, hacerse cargo de ella, implica enfrentaria desde diferentes angulos.
Por ello, la expériencia internacional concuerda en la necesidad de enfocar politicas y planes
intersectariales y de largo plazo para tener éxitc en su resolucion,

El Servicio Nacional de lz2 Mujer SernamEG ejecuta programas con el objetivo de promover la
autonomia de las mujeres y el respeto de sus derechos en coberencia con su Mision Institucional
que busca: "Fortalecer las autonomias y ejercicio pleng de derechos y deberes de |3 diversidad
de las mujeres, @ través de la implementacion y efecucian de Politicas, Planes y Programas de
lgualdad y Equidad de Génere, considerandoe e! enfogque territorial, y aportandoe al cembio
cultural que e requiere para alcanzar una sociedad mas igualitaria entre mujeres y hombres en
el pais”.

Para el logro de los objetivos estratégicos institucionales, la Unidad en Violencia contra las
Mujeres de SernamEG tiene como objetive principal: Contribuir a fortalecer fas autonomias de
las mujeres, promoviendo su derecho & una vida libre de violencias, & través de programas o
infciativas relacionadas con [a prevencidn, atencidn y reparacidn de la violencia conitra las
mujeres v el acceso a la justicla @ través de la representacidn juridica especializada. En la
actualidad, la Unidad WCM, Implementa dos programas, que se ejecutan a nivel nacional
mediante entidades colaboradoras pdblicas vy privadas. Estos programas se denominan:

= Programa de Prevencion en Violencia contra las Mujeres
« Programa de Atencion, Proteccién y Reparacion en Violencia contra las Mujeres

Estas estrategias programéaticas actlan para contribulr a disminuir el problema detectado, desde
sUs Causas mas proximas o individuales, hasta las mas estructurales, y s2 encuentran disefadas
en estrecha vinculacien entre si, confarmando un Modelo de Abardaje de la Vislencia contra las
Mujeres en el pais, especialmente en sus territorios. Sustentan la ejecucidn de acclones directas
en las comunidades donde viven las mujeres a traves de la articulacion de l2 oferta VCM de la
Red SernamEG desplegada a lo largo de Chile.

Una de las tareas principales del Modelo de Abordaje ha sido instalar en el discurso pdblico el
reconocimiento de que la violencia contra las mujeres se encuentra naturalizada en la socledad
chilena, que ésta se produce tanto en el espacio privado como publico, que sus manifestaciones
son diversas y afectan a diferentes mujeres, en tanto la violencia de génera, se produce en la
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interseccion con variables como la edad, class soclal, identidad de género, orientacidn sexual,
nacionalidad y la pertenencia a pueblos indigenas, entre otras. Dado el impacto de la viclencia
de género contra las mujeres, como una categoria de opresién que combinada con variabies
oomao las menclonadas, acentla su magnitud,

De alli que dicho modelo asuma una conceptualizacian ampliz de la violencia contra las mujeres,
reforzando a2 nivel discursive y practica la visibllizacién ¥ problematizacién de todas las
manifestaciones de vialencia que viven las mujeres, como forma de entender que &stas viven
violencia en sus relaciones familiares y afectivas, en el contexto laboral, soclal, politico, come
también en la comunidad.,

Asimismo, las intervenciones de estos programas se configuran en un continuo que busca
fortalecer las gutonomias 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 poder ser y hacer en funcidn de sus propias aspiracienes y deseos en el contexto histérico
que las hace posibles™ (CEPAL, 2011).

Fara ello, los programas de la Unidad VCM a través de los distintos componentes de sus
programas, realizan intervenciones que integran acclones ¥ prestaciones que se articulan desde
lo comunitario, para promaver espacios en los cuales se tematice 1a importancia de fortalecer
las autenomias en pos de una vida libre de violencia,

En este sentido, las autonomias se pueden constituir en una puerta de entrada y salida a todas
las formas de wviolencia contra las mujeres, puesta gue en determinados momentos se
constituyen en factores protectores para la ocurrencia de nueves hechos de violencia, asi como
también en su ausencia, traducirse en factores de riesga para las mujeres,

Diagrama N° 1: Modelo de Abordaje de la VOM

MODEDD DE ABORDAEIE DN LA VOB

Coatingd di rossis YOM B3 Jsmimm e
Tt rategia S mamEd

PHEVERCION ATENCION PROTECCION

Fuente: Unidad WVCM, SernamEG 2021,

El modelo de intervencién de la Unidad en VCM incluye de manera fundamental el desarrolio de
acciones del Programa de Prevencidn en VCM, considerando que ésta va dirigida tanto a
mujeres, hombres y otras identidades, buscando de manera permanente el cambio en los
estereotipos de genero, abordando las causas estructyrales de la viclencia, que en definitiva
posibilitan un cambio sociocultural. En especifico, se busca entregar herramientas que permitan
sensibilizar y capacitar, para que la poblacién juvenil pueda identificar v anticiparse a las
situaciones de violencia de género, para poder prevenirlas y erradicarlas,
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Desde las accicnes de los componentes del Pregrama de APR en VCM se procura entregar
servicios oportunos, para actuar frente a la pérdida de las autonomias de las mujeres a causa de
la violencia vivida, ctorgando acogida inmediata, denuncia de les derechos vulnerados y el
apoyo de redes institucionales y comunitarias. Esto entendiendo que la viclencia de genera
genera en las mujeres altos niveles de dafie psicosocial y aislamiento gue, entre olras
consecuencias, constrifien el desarrollo personal, la libertad v el ejercicia plenc de derechos,

Asimisma, cuando estas atenciones inmediatas han arrojado evaluaciones de riesge y viclencia
de caricter grave se asumen, en dicho modela, accicnes de Proteccion pars la pravisidn de
medidas pertinentzs y planes de emergencla, desplegando acciones juridicas eficaces y
disposicidn de servicios necesarios.

Progresivaments este madelo de abordaje en VCM del SernamEG ha fortalecido una linea de
intervencian especializada, la Linea de Violencia Extrema [LVE) que actua de manera inmediata,
y que implica una serie de acciones de Atencion y Proteccion articulacas para responder a las
formas mds extremas de violencia contra las mujeres. En especifico, aquellas gue danan
directamente y ponen en peligro la vida de las mujeres y aguellas que atentan gravemente a su
integridad.

En relacién con lo anterior, cuande dichas acciones contemplan metodologias especializadas y
de large alients, se busca contribuir progresivamente a la Reparacian, como el inido a f2
recuperacidn de |la autonemia fisica de las mujeres —en un primer orden- y del fortalecimiento
de la autonomia econdmica v de la toma de decisienes — en un segundo orden.

Cabe sefialar que este Modelo de Abordaje comprende la violencia como un problema complejo
en el cual convergen multiples dimensicnes, para lo que se definen acciones y prestaciones
diferenciadas en el ambitc comunitaric, tanto psicosociales y juridicas come también
socioeducativas, considerando los distintos contextos, espacios y manifestaciones de la VOM.

Por dltimo, el programa APR desarrolla acciones preventivas'®, distintas a las que realiza el
Programa de Prevencion, considerando énfasis en las tematicas y en la poblacion a quienes va
dirigida.

a) Fundamentos tedricos y antecedentes

Enfoques del modelo de intervencion:

En cuanta a la definicion de wiolencia contra las mujeres, la Unidad en Viclencia contra las
Mujeres de SernamEG adepta como base la definicién de la Convencidn Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencla contra la Mujer. Asi, se antiende que la VCM es:

"cualguier accidn o conducta, basada en su género, gue chuse muerte, dafio o sufrimiento fsico,
saxual 0 psicoldgice a la mujer, tante en of dmbite piblico como en el privado™* |

Para avanzar en la erradicacidn de la Viclencla contra las Mujeres el SernamEG, el modelo de
intervencidn incorpora las recomendaciones internacionales y asume una vision integral e

15 Eetas acciones se encuentran descritas en el documento “Lineamientos para Accones de Prevencidn en
dispositivos APRY,

1 Articulo 1 de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar |2 Wickendia conira i@
Mujer *Belém do Pard”, 1994,
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interseccional de |la problemdtica. Para ello se asume una definicién ¥ clasificaclén de |a
viclencia contra las mujeres que abarca todas sus manifestaciones, a todas las mujeres en
su diversidad, en tedes los espacios y contextos en gue ésta se produce.

Asumir esta visién integral, supone trabajar en el fortalecimients de las autonomias de las
mujeres, como un elemento fundamental a abordar en el procesg de Intervencion en VCM,
especialmente lo que compete a |a autonomia fisica, dado que, mayores niveles de autonomia
se relacionan directamente con la prevencién, disminucién y erradicacién de la violencia de
género en multiples contextos, ademés de contribuir al ejercicio pleno de sus derechos,

Diagrama N® 2: Presencia de la VCM en Chile
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Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021.

En este sentido, es necesario nombrar, problematizar, desnaturalizar ¥ eliminar todas las
manifestaciones de viclencia contra |as mujeres, va sean de tipo fisica, psicoldgica, sexual,
economica o manifestaclones a nival patrimonial, femicidio, trata de personas, medidtica,
simbalica, Institucional, gineco-obstétrica, entre otras.

Asimismao, se requiere visibilizar a todas las mujeres, a lo largo del ciclo vital -sea violencia
contra ninas, adolescentes, aduitas o adultas mayores- reconoclendo su diversidad v el cruce
con factores de vulnerabilidad, tales comao pobreza, ruralidad, migracidn, “raza”, pertenencia a
pueblos indigenas, edad, situacién de discapacidad, orientacidn sexual, identidad de genera,
expresion de género, entre otras.

Ademas es necesario considerar todes los espacios y contextos en que se produce: tanto en
los espacios plblicos vy privados como en sus diversos contextos, ya sea doméstico,
intrafamiliar, de pareja, laboral, educativa, carcelaria, migrataria, virtual, entre otras.

Por otra parte, en relacion con los tipos de violencia, a continuacion, se desarrollan aguellas a
las que se hace referencia més frecuentemente en indicadares internacionales para la mediclén

de la YCM y que se utilizan en el cotidiano de la intervencién de los Programas de la Unidad en
VICM:

* Fisica: Es aquella accidn dirigida a atentar contra 13 integridad fisica de la victima, como
un mecanismo para ejercer poder y contral. Ejemples: empujones, tirones de pelo,
pellizcos, cachetadas, quemaduras, rasgufios, patadas, gelpes de pufics, golpes con
objetos, atagues con armas.
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* Psicologica: Conducta que tiene por objeto causar temor e intimidacion buscande
controlar las conductas, sentimientos y pensamientos de la persona gue esta siendo
agredida; atentando contra el blenestar psiquico de lafel afectada/o. Ejemplos: burlas,
sobrenombres ofensivos, manipulaciones, garabatoes, insultos, restriccion a la libertad
personal, aislamiento, abandono, amenazas, acusaciones sin razon, ley del silencio,
humillaciones, destruccion de pertenencias personales, etc.

» Sexual: Accion de imponer o forzar actos de connotacidn sexual, contra la voluntad de la
otra persona. Ejemplos; acosos, abuses, violacion por cualquier via (vaginal, oral, anal),
obligacién a abortar, esterilizarse, embarazarse, etc. Involucramienta en actos de
prostitucién o parnografia.

» Econémica/Patrimonial; Consiste en privar de las necesidades bésicas al otro u otra.
Control de la victima a través de la manipulacién del dinero, privacion economica,
endeudamiente o gue tomen control de su dinero ¢ bienes.

« Simbdlica: Es la ejercida a traves de mensajes, valores, conceptos, simbalos, iconos,
imdgenes, signos, significados, mites, metaforas y representaciones sociales, gque
transmiten, reproducen y naturalizan relaciones de dominacion, exclusion, desigualdad y

discriminacion, que contribuyen a naturalizar la subordinacién de las mujerss de a2
sociedad.

Tabla N° 1: Clasificacion de la VCM

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y DIVERSIDAD DE:
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Fuente: Unidad VCM, SermnamEG 2021.

Por otro lade, ademds de los enfogues institucionales explicdtados en el Capitule 1, la Unidad
WCM eonsidera enfoques especificos que actian como marcos orientadores en los procesos de
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intervencion, atendiendo a la divercidad de mujeres en el territoric nacional. Estos son loc
enfoques de Interculturalidad e Interseccionalidad.

+ Enfoque de Interculturalidad:
Las mujeres y los hombres, de culturas y pueblos indigenas y/o personas migrantes,
constituyen sectores soclales con caracteristicas especificas, con cosmovisiones y culturas
progias y, por tanto, requieren de una aproximacin del Estade y su institucionalidad, gue
recanozca su historia, su identidad v permita establecer un nueveo trato, basado en la justicia
redistributiva, de reconocimiento y representacién, lo que implica eliminar privilegios basados en
la raza, 1a clase y el género.

El enfoque intercultural implica considerar en todo el abordaje de la intervencidn elementos de
diversidad cultural relacionada con las costumbraes practicas, normas v procedimientos de las
persanas y de los grupoes soclales, adecuande estos mismeos a la cultura a la cual pertenezcan.
La multiculturalidad se distingue de la interculturalidad, porque la primera hace referencia a la
coexistencia de grupos culturales, mientras que la sequnda, es una apuesta por la convivencia
democratica entre ellos, partiendo del reconocimiento de las autoridades ancestrales, de las
practicas de sanacidn de cada pugblo, asi como de sus protocolos ¥ narmas para restablecer el
principio del buen vivir, y dentro de éste la erradicacién de |a viclencia contra las mujeres,
entendida come desequilibrio comunitariat”,

= Enfoque Interseccional:
El concepto de interseccionalidad o conexiones truzadas, se entiende como la discriminacidn
compuesta, doble o miltiple v referida a |z interaccidn entre dos o més formas de
discriminacién, por ejempla, la interseccién de género, raza” (PNUD, 200%, p. 28), clase y
sexualidad (incluyendo Iz crientacidn sexual, la identidad vy |a expresidn de género), asi como la
nacionalidad, edad, entre otras, relevando que no existe un grupo homeogénso de personas, sino
una diversidad gue se debe considerar en la intervencidn.,

Desde este paradigma, los sistemas de opresién por razones de sexo, raza, orientacion sexual,
identidad de génera, clase, origen nacional, territorio, migracidn, entre otros factoras,
interactian formando un complejo engranaje que no puede Interpretarse, y mucho menos
abordarse, por medio del andlisis de dimensiones aisladas, sino gue requiere un enfoque
integrador que problematice la interseccién de diferentes tipos de discriminacién que hacen
necesario, disponer de madelos de abordaje integrales v multisectoriales.

DCe esta forma las Intervenciones deben tener presente las discriminaciones cruzadas que viven
las mujeres, analizando barreras e Inequidades especificas a fin de implementar acciones que
respondan a estas particularidades,

sernamEG propone abordajes que dan cuenta tanto de las particularidades y especificidades de
la diversidad de mujeres que confarman nuestra sociedad, como del hecho que en la realidad
las discriminaciones que las afectan se encuentran muchas veces entrecruzadas. Asi, género,
pertenencia cultural (pueblos indigenas ¥ migrantes), edad, territorialidad, por ejemplo,
constituyen determinantes de discriminacién que estan asocladas.

¥ Orientaciones Técnicas del Modelo Programatico Atencidn, Proteccién y Reparacisn de la VCM
(2016),
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b) Objetivos de la Unidad en VCM

« Objetivo General

Contribuir a fortalecer las autonomias de las mujeres, promoviendo su derecho @ una vida libre
de vislencias, a través de pragramas o iniciativas relacionadas con la prevencién, atencion y
reparacion de la viclencia contra las mujeres y el acceso a la justicia a traves de la
representacién juridica especializada.

= Objetivos Especificos

1. Fortalecer el rol preventivo en materia de violencia contra las mujeres en jovenes y
actores estratéglcos que promuevan el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia, tanto @n ambito piblico come en el privado.

2. Atender y proteger a las mujeres que han side victimas de viclencias; reparar el dafo
producide en las mismas y propender a su autonomlia para erradicar fa violencla de sus
vidas,

3. Entregar respuesta especializada e inmediata, otorgande representacion judiclal vy
articulacién psicosocial en casos de femicidios vy de cennotacion puiblica per violencia
contra las mujeres, Promover acclones intersectoriales (justicia y pollcias).

» Descripcion Breve de los Programas VCM en SernamEG

Con el sentido estratégico de promover las autonomias de las mujeres y una vida libre de
viclencia para todas sin distincidn, el modelo de aberdaje de la VCM dal SernamEG se conforma,
como se ha mencionade anteriormente, a partir de dos programas de Intervencion, asi como
una linea de respuesta ante los femicidios, las cuales tienen un despliegue nacional, regional ¥
territorial en el pais.

= Programa de Prevencion en Violencia contra las Mujeres

En consideracidn de la relevancia del Programa de Prevencidn en VCM, este dispone de
Encargadasfos Reglonales en las 16 regiones del pais, junto can Encargadas/os Territoriales que
se desernpefian en distintos territorios, trabajando directamente con hombres, mujeres y otras
identidades que componen la poblacidn juvenil de 14 a 29 afos y personas que trabajan y/o
interactian con esta poblacidn, Implementa cuatro lineas de acclon: Difusion, Sensibilizacién,
Capacitacidn (Agentes Preventivos, Monitores y Monitoras Juveniles y Cursa E-learning
"Herramientas para el Abordaje da la Viclencia contra las Mujeres desde un Enfoque de Geénero
y Derechos Humanos) y Coordinacidn Intersectorial,

s Programa de Atencion, Proteccion y Reparacion en Vielencia contra las Mujeres

El Programa de Atencidn, Proteccién ¥ Reparacién en VCM dispone de Encargadac Reglonzles en
las 15 regiones del pais y despliega un entramade de dispositives a nivel nacional, a travis de:
Centros de la Mujer (COM), Casas de Acoglda (CDA), Centros de Reeducacion de Hombres que
Ejercen \Violencia de Pareja, Centros de Atencion y Reparacidn para Mujeres
Victimas/Sobrevivientes de Violendia Sexual (CVS), Casa de Acogida para Mujeres Vulneradas
por la Trata de Perscnas y Migrantes en Situacidn de Explotacidn (CDAT), Centros de Atencion
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Reparatoria Integral en violencias contra las Muferes, Representacidn Juridica a mujeres gue
asisten a primera audlencia en Centro de Medidas Cautelares {CMC) de Santiago, Centro de
Eniace de Apoye-a mujeres victimas de violencia grave en contexto de pareja o ex pareja, Filoto
Centro de la Mujer Sorda y el Servicio de Atencidn Telefénica y Telemdatica (Formo VCM 1455).

AFR también considera una Linea de Viclencia Extrema, Femicidios y Casos de
Connotacién Pablica VCM, cuya intervencion tiene un cardcter especializado y actia de
manera Inmediata, para responder a las formas mas extremas de viclencia contra las mujeres,
como aquellas que dafian y ponen en peligre la vida de las mujeres ¥ de cualquier forma que
atente contra su integridad. Para ello, se dispone de Encargadasfos Regionales en las 16

regicnes del pais, Ltrabajando directamente en casos de femicidios consumadas, frustrados y
casos de connotacidn pdblica de VCM.

En su conjunto, el Programa de Prevencion y el Programa de Atencion, Proteccidén v Reparacién
&n VCM son una parte fundamental de la respuesta del Estado al problema de la Violencia contra
las Mujeres,

Diagrama N® 3: Oferta Programatica de la Unidad en vCM
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Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021,
€) Recomendaciones para la gestién local del programa

La estrategia intersectorial que desarrolla SermamEG tiene por finalidad que las diferentes
instituciones del Estado incluyan el enfoque de génere en los disefios a implementacion de sus
politicas, planes, medidas v programas.

La intersectorialidad desde la Unidad en WCM tiene al desafio de aunar eriterios y voluntades
tamando en cuenta la multiplicidad de instituciones gue intervienen en VCM v en consecuancia,
su oferta programdtica se nutre de alianzas virtuosas con otros sectores publicos, privados v de

la sociedad civil para facilitar el acceso de las mujeres a |a prevencién, atencidn, proteccidn y
reparacién de la vialencia.
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La Erradicaclén dela violencia contra las mujeres, dada la multiplicidad de instituciones
intervinientes, constituye un compromisa interinstitucional para asegurar una diligente, efactiva
y eficiente coordinacidn para su prevencibn y respuesta oportuna y de calidad.

Los Programas de Prevencidn y Atencién, Proteccion y Reparacion en Violencia contra las
Mujeres y Linea de Violencla Extrema, Femicidies y Casos de Connatacion Pdblica VCM,
desarrollan su propdsito en coordinaciéon permanente con Institucones publicas y privadas a
nivel nacional, regional vy territorial, Asimisme, las actividades definidas tanto en &l problema
como en sus efectos se enmarcan en el deber del Estado de otorgar respuesta a la comunidad y
a las victimas. El enfoque intersectorial propone un abordaje integral de las situaciones de
desigualdad y discriminacidn de género, integrando esta coordinacion como una estrategia que
facilite el acceso de las mujeres que viven violencia a los servicios orientados a atender sus
necesidades y demandas.

Los Programas en VCM del SernamEG como parte de sus estrategias de accion incorporan
diferentes mecanismos nacionales, regionales y locales de articulacidn intersectorial tales como:

I. A Nivel Nacional:

Agenda de Gobierno (Agenda de Género, Politicas Plblicas)

Flanes Nacionales

Agenda de Igualdad entra Hombres v Mujeres

Mecanismos Multilaterales: Mesas de Trabaje Intersectorial, conformacion de redes

territoriales a distintos niveles {regional-territorial-local), comisiones tematicas, etc.

» Mecanismos Bilaterales: convenios de colaboracidén, acuerdos operativas, PMG,
compromisas miniskeriales

II. A Nivel Regional:

s ldentificacion de actores relevantes del contexto interinstitucional centando. con
informacion de Politicas y Planes Regionales/Estrategia de Desarrcllo regional.

s Conocimiento vy actualizacién de sus propuestas programéticas  regienales
particularmente vinculadas a VoM,

s Articulacién con Instrumentos sectoriales de la region (formar parte de mesas
intersectoriales estratégicas, conocer agendas de género, compromisos sectoriales en
materia de WVCM, entre otros)

s Conocimiento y vinculacidn con les Servicios piblicos con presancia de oferta publica vy
privada en WVCM.

III. A Nivel Local:

Es fundamental que tanto fos ejecutares como |os equipos territoriales identifiguen su accionar
Institucional en el contexto del territorio donde se emplaza su intervencion:

# Identificacidn actores relevantes del contexto interinstitucional del territorio contando con
infarmacién de Planes Comunales

s Conocimiento de programas € iniciativas locales particularmente vinculadas a VCM

s Conocimiento actualizado de los servicios publicos y presencia de oferta publica y privada
en VCM

s Reconocimiento y vinculacldn con actores relevantes de la sociedad civil, agrupaciones
tocales, ONGs, lideres/ lideresas barriales, ete.

s Gestion de redes con fines de intervencion.
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Es importante sefialar que en el contexto de las gestiones de cocrdinacidn intersectorial a nivel
lecal, sin perjuicio de que existen instituciones que son fundamentales para la articulacién de las
acciones de los Programas/Linea, es relevante establecer coordinaciones con aguellas otras
redes institucionales del territorio que se considere, contribuyen al desarrollo v fortalecimiento
de las distintas autonomias contempladas en el Modelg de abordaje en VCM. Entre éstas se
deben promover coordinaciones con el sector privado, redes ciudadanas, organizaciones sociales
v ONGE.

Los equipos territoriales y de dispositives en VCM, deberdn mantener de manera permanente
coordinacion con las Instituciones publicas Yy privadas presentes en el territorio, que sean
prioritarias para sus objetivos estratégicos.

En el caso del Programa de Atencidn, Proteccion y Reparacidn en VCM, es5 crucial desarrollar una
gestion de rades con fines de intervencion, que tenga como objetive contribuir al logro de los
objetivos trazados en el PII, para el acceso de las mujeres 2 prestaciones de salud, soclales y
oportunidades para el mejoramiento de su calidad de vida an @l marce de la restitucidn de
derechos, asi como también, desarrollar una gestion intersectorial para la articulacidn con
sectores estratégices priorizados. Se espera que los fquipos se articulen con otros actores
institucionales relevantes con la finalidad de mejorar la respuesta de Orientacidn e Informacidn,
atencion, proteccidn, reparacién y la prevencién que realizan los dispositivos de este Programa
en el territorio.

En el case del Programa de Prevencidn, se desarroilz un apartado especifica para |3
profundizacion de la Linea de Accldn de Coordinacién Intersectorial que trabaja con Mesas o
Redes para la Prevencion de la Violencla de Génera, asl comao tarmbién participa de distintos
espacios que desarrollan iniclativas con juventudes, Por atra parte, tanto el nivel nacional come
regional, asi como el dmbito local, reforzardn a través de distintas gestiones el desarrollo de las
otras Lineas de Accidn (difusion, sensibilizacién, capacitacién) a través del trabajo conjunto con
el sector educacion, salud, deportes, INJUV, SENDA/Previene, ESFOCAR, Mejor Nifiez, la sociedad
civil (Asociacion de Gulas y Scout, otros), asi como grupos de jévenes presentes en |a
comunidad, entre otras.

Cabe sefalar, que el marco Institucional de las coordinaciones intersectoriales, serdn descritas
por cada Programa y Linea en las 0.T especificas ¥/0 anexos destinados a ello.

= Emergencia Sanitaria por COVID- 19 ¥ Violencia Contra las Mujeres

Ante la emergencla sanitaria por la propagacion de COVID -19, la disposicidn de diversas
medidas para evitar su propagacién que incluyeron el confinamienta, cuarentenas, restriccién de
la mavilidad, cierre de fronteras, trabajo remcto, v cierre de escuelas entre otras, han generado
dinamicas de sobrecarga de trabajo, desempleo, debilitacién de vinculos sociales, incertidumbre
¥ otras, gue afectan la salud mental de |a poblacidn general, v en particular de las mujeres, La
evidencia indica que las mujeres continlan siende en gran medida, quienes se encuentran al
tuidado de nifios y nifias, asi como de perscnas que dentro del entarno familiar y/o comunitario,
presentan algdn grade de dependencia, como el caso de personas enfermas y adultos/as
mayares,

El eantexto de crisis sanitaria, ademas, tal como lo indica la Organizacian Mundial de la Salud,
Impane nuevos desafios a la respuesta de la institucicnalidad de geénero y mecanismos de
adelanto de las mujeres de todos los Estados frente al aumento de la violencia contra las
mujeres. Es asi como desde el inicio de la pandemia se cbservd que las denuncias disminuian W
con ello, la Informacion respecto de las vickimas, afectando su acreso aportung al sistema de
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respuesta especializado, e incrementando la vulnerabilidad de las mujeres de ser victimas de
viglencia afectando seriamente sus posibilidades de acceder a los servicios de apoyo
especializado.

A partir de lo anterior, resultd fundamental redoblar los esfuerzos institucionales para
complementar los servicios de atencidn en violencia dependientes de la red de atencion
SernamEG, con otros servicios de apoyo psicosocial destinade a las mujeres gque vieron
menoscabado su bienestar producto de esta situacion excepcional, acentuando contextes de
viglendia que anteriormente na se habian manifestado previo a la pandemia, & intensificando la
gravedad y riesgo en aquellos casos en que la violencia ya habia sido manifiesta. El caso
chilerio, demostrd un aumento significative en las llamadas recibidas al fono 1455 sclicitando
ayuda, wolviendo especialmente critica la implementacion de medidas que reforzaran la
respuesta de la oferta Programéatica de APR y Prevencion.

Desde el Programa APR se fortalecid la atencion de mujeres victimas de violencla a través del
refarzamiente de los servicios prestados a través de SATT, agregando, los servicios de
WhatsApp v Chat web silencioso. Asimismo, la red de atencidén VCM adopté la modalidad de
funcionamienta no presencial, incorporando la atenclén remota, la cual operara mientras se
mantenga el estado de emergencia sanitaria.

Desde el Pragrama de Prevencidn se genera el Medelo de Intervencidén No Presencial el que
conserva la estructura original del programa, pere introduce modificaciones metodalagicas,
privilegiando la utilizacién de madios de comunicacion, apariciones en paginas digitales, asl comao
el desarrolle de sensibilizaciones y capacitaciones a traves de videollamadas, Asimismo, se crea

una Plataforma Digital v un dispositive de almacenamiento de materiales denominadeo "Caja de
Herramientas”.

« Coordinaciones por Violencia contra las Mujeres en Contexto de Movilizacién
Social

En el marco de la situacién de movilizacion social acontecida en el pais el afio 2019, cobra
especial relevancia el fortalecimiento del trabajo intersectorial, asi coma el establecimiento de
nuevas coordinaclones con sectores estratégicos para la respuesta de atencidn, proteccidn y
reparacion de mujeres victimas de viclencia perpetrada por agentes del Estado en el contexto
de esta crisis. Es asi como a partir de 2019 desde la Unidad en Vielencia Contra las Mujeras sa
generd un protocole especifico que guia 13 actuacion para otergar los servicios y prestaciones de
orientacidn e informacién para la realizacion de denuncias, derivacion al Institutite de D.D.H.H.
yfo Corporaciones de Asistencia Judiclal yfo Clinicas Juridicas de Universidades Regionaies, asi
como evaluacion de las necesidades de atencidn psicosocial reparatoria por parte de la oferta de
reparacién especializada del Programa APR.

Asimismo, en octubre de 2020 SernamEG firma un Convenio con la Corporacion de Asistencia
Judicial, para el desarrolle de acciones coordinadas para la cportuna provicién de asistencia
juridica a las mujeres victimas de wulneraciones de derechos humanes, actuande cada
Instituclén con la debida celeridad y diligencia, en el marco de sus atribuciones y competencias,
bajo el principic de colaboracidn, perc especialmente, con la finalidad de precurar la
materializacién de la garantia constitucional de acceso a la Justicla y considerando la promaocian
y fortalecimiento de la transversalizacién del enfoque de género en las Corporaciones de
Asistencia Judicial y sus politicas institucionales.
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d) Componentes y/o lineas de accion.

Componente: Atencién Psicosociojuridica en violencla de geénerc en contexto de pareja o
expareja.

Dispositivo: Centros de la Mujer
. Objetivo de intervencidn especifica por componente.

Objetivo General:

Contribuir en el dmbito local a disminuir la violencia contra las mujeres en su diversidad®, a
traves de acciones de atencidn, proteccion vy prevencidn, considerando Ia articulacion,
coordinacion y derivacion & redes que permitan generar una respuesta interinstitucional
oportuna y asistida en el territorio.

Objetivos Especificos:

1. Entregar orientacidn e Informacidn a todas las mujeres que espontdneamente consultan y
que viven o han vivido violencia de génerol® para la adecuada atencion y contencion en
el mismo Centro o bien la derivacidn asistida a la red mstitucional y/o interinstitucional,
presente en el territario, pertinente a cada casg®,

2. Brindar atencién, contencién, proteccion y reparacionit a mujeres que viven viclencia de
pareja o expareja, potenciando sus habllidades personales, de autoestima, de autonomia
Yy creando consciencia del nivel de riesgo v de la violencia de génerg, a través de la
intervencian psicoldgica, social, juridica v |a representacion judicial

3. Evaluar el riesgo de las mujeres gque ingresan al Centro, que permita determinar ¥
abordar las necesidades de proteccidn de las mujeres que viven o han vivido violencia de
pareja, ¥ cuando corresponda activar la red de proteccidn inmediata, institudonal y/o
interinstitucional.

*E 8l mablar de las mujeres en su diversidad nos referimos & mujeres con distinta orientacion sexual,
identidad de géners, expresion de género, edad/generacidn/ciclo vital, clase social/ nivel socioecondmico,
raza/color, pueble indigena, nacionalidad, discapacidad/diversidad funcional, ruralidad/urbanidad,
condicién de migrante, refugiada, desplazada, privada de libertad, situacidn de calle, embarazo, mujer
viviendo VIH v otra condicion de salud/enfermedad, entre otras.

" En el espacio piblico y/o privado, en distintos contestes ¥y manifestaciones.

“* Para ello contara con insumas tales como: Mapeo y Catastro de recursos presentes en el territorio
{elaboration a carge del eguipe del Centro de Iz Mujer en su provects anuwal). Ficha de Orientacidn e
Informacidn.

‘1 Es importante trabajar con las mujeres en los apoyos necesarios para la satisfaccién de su derecho a la
reparacion, restitueidn de su dignidad, reelaboracin ¥ resignificacion de su experiencla de viclencia, La
reparacion tiene como finalidad recuperar funcienalidad o volver a |a situacidn anterior al quiebre vital,
apostando a una transformacién de la mujer que permita mayor empoderamiento v autonomia de ella en
general, Entenderemos por reparacidn en su concepto ampliz, no psicoterapia reparatoria, a todas
aguellas Intervencicnes y procesos de acompafamiento que realizan los ¥ las profesionales a las que
mujeres que transitan por el dispositivo, va que todos los Fpoyos gue se brinden a allas desde el Inicia de
la intervencién, en su conjunta, apuntan a favarecer la resignificacion de las vivencias y ayudar en su
procesn de elzboracidn de la misma
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4, Realizar seguimiento a las mujeres gue han sido atendidas y han egresada del
dispositive??, para monitorear la situacion actual de violencia y el nivel de riesgo en la
que se encuentran, activande las acciones de proteccion, en case de ser necesarias.

5. Aportar en la prevencién de la VCM en el espacio local, a traves de la implementacion de
acciones en las lineas de difusidn, sensibilizacion, capacitacidn, articulacién y
coordinacién con redes intersectoriales??,

. Piiblico Objetivo:

Atencidn en Orientacién e Informacidn: Mujeres en su diversidad, mayores de 18 afos vy
poblacién joven (14 a 29 afics), gue espontaneamente consultan por violencia de génera cantra
las mujeras.

Atenclén Psicosocigjuridica: Mujeres en su diversidad, mayores de 18 afies, victimas de violencia
de género en contexto de pareja o expareja.

. Cobertura Territorial

Desde el afio 2001, el pais cuenta con nombrar cantidad total de centros naclenal Centros de la
Mujer destinades a brindar atencién psicosociclegal a las mujeres que han vivido situaciones de
viglencia ejercida por sus parejas ¢ exparejas. A continuacién, se presenta una tabla donde se
detalla la region y la comuna donde se encuentra el Centro de la Mujer, numero de dispositives
por region v comunas de coberfuras:

Tabla N° 1: Centros de la Mujer a Nivel Nacional, 2021

AticRY 1 Arica Arica, Camarones

Parinacota
Iquigue Iquique
Alto I =

Tarapaca 3 Hospicio A oo
Pozo Fozo Almonte, Huara, Caminia,

. Almonte Colchane v Pica.
Antofagasta, Mejillones, Sierra Garda
Antofagasta | 00N
Antofagasta 3 il A
| Calama Calama, San Pedro de Atacama v

3 Cualquiera sea & tipo de salida (egreso, desercidn, trasiado, interrupcidn).
¥ Ex importante distinguir la Linea de Prevencién que implementa el COM en base a los "Lineamientss para
acciones de prevencion de dispositivos APE en VCM™ (cuentan con un registro propia)
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Ollagie
Tocopilla ITl:u:npiI!El y Maria Elena
Copiapd Copiapé, Tierra Amarilla, Caldera
- 3 Chafiaral Chafaral, Diego de Almagro, El
Salvador
Vallenar Vallenar, Freirina, Huasco
La Serena .
(Liwen) La Serena, Vicuna, Paihuana
Coquimbo . '
(Rayiin) Coquimba, Andacollo, La Higuera
Coquimbo 4
Owvalle Ovalle, Mente Patrla, Combarbala,
(Sayen) Rie Hurtada, Punitaqui
Illapel
| ]
(Makallay) Hlapel, Salamanca, Canela, Los Vilos
Valparaiso Valparaiso
Vifa del Mar | Vifa del Mar
Villa
T Villa Alemana, Quilpud
L s Los Andes, San Esteban, Calle Larga,
Rinconada
Liay Liay Liay Llay, Catemnu
: - San Antonio, Santo Dominge
'“'a_ ¢ f
Ipdraina * San Antonio | Cartagena, Fl Tabo, EI Quisco,
Algarroba
Con Con Can Con, Puchuncavi, Quintero
La Calera La Calera, Hijuelas, Nogales, La Cruz
La Ligua La Ligua, Cabildo, Petorca
San Falipe San Felipe, Putaendo, Santa Maria,
Fanquehue
Limache Limache, Quillota, Qlmué
=N San Fernando, Chimba Placilla
rongao
O'Higgins 5 Fernando : ’
Rancagua | Rancagua, Graneros, Machal
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Rengo | Rengo, Quinta de Tilcoce, Requinoca
Pichilemu Fichilarnu, Marchigue, Litueche.
San Vicente ﬁ:tr;lzl:::ate, Las Cabras, Peumo,
ralca Talca, Maule, San Fafael, San
Clemeante
Curicé Curico, Tena, Rauco, Romeral
Linares Linares, Longavi
Maule B8 San Javier San Javier, Villa Alegre
Molina Malina, Rio Claro, Sagrada Familia
Parral Parral, Retiro
Cauquenes Cauquenes, Chanco, Pelluhue
Constitucidon | Constitucion, Empedradeo
| Portezuelo z:ﬂ;ﬂu:eln, Coelemu, Trehuaco,
Ruble 5 Chillan E::ﬂi::\:ejn, Chilldn, Bulnas, Pinto,
| San Carlon ﬁ:ﬁﬁ::ﬂ:ﬁs:;hir;::més, LS
Los Angeles | Los Angeles, Antuco v Laja
Mulchén Mulehén, Negrete y Nacimiento
Cabrero Cabrero, Yungay, Yumbel, Tucapel
Chiguayante | Chiguayante, Hualgul, Florida
Bio Bio 14 Concepcién | g:;igﬁ::; San Rl Bl PRty
“Penco Penco, Tome
‘Talcahuano | Hualpén, Taleahuano
Curanilahue  Curanilahue, Los Alamaos, Lebu
Coronel Coranel, Lota

% Silo los casos de la Cludad de Tomé gue sean de connotacidn pdblica, femicidios, femicidios frustrados,
miujeres con causas lagales en sede penal y mujeres que voluntariamente solicitan atencion & CDM de
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Canete Canete, Contulmo
Arauco Arauca
Santa - 1
Birbara Quilaco, Quilleca y Santa Barbara
Alto Bio Bio | Alto Bio Bio
' Tirda Tirda
Temuco Temuco, Vilcan
Villarrica Villarrica, Pucdn, Curarrehue,
Loncoche
Angol Angaol, Renaico, Los Sauces, Purén
Victoria Victoria, Collipulli, Ercilla, Traiguén,
Lumacs
Nueva Nueva Imperial, Chel Chol, Teodora
ArRicania Imperial Schmidt
Laistaro | L.uutarp, Perquen_cu, Curacautin,
Galvaring, Lonquimay
Freire Freire, Pitrufquén, Gorbea, Toltén
' CDM Mévil .
Intercultural Padre las Casas, Cunco y Melipeuca
Carahue Carahue y Szavedra.
Valdivia Valdivia, Corral
La Unidn La Unign, Rz Bueng, Lage Ranco
s Lanﬁ:!n, San José de la Mariquina,
Los Rios Ma
Panguipulli Panguipulli v sectores rurales.
Paillaco Paillaco y sectores rurales,
Futrono Futrono y sectares rurales
Puerto
Montt Fuerto Montt
— Osormo, San Pablo, Puyehue, Puerto
os Lagos | Osorno Octay, Purrangue, Rio Negro, San
Juan de la Costa
Llanquihue | Puerto Varas, Cochamé, Calbuco,

Maullin Les Muermos, Fresia,
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Lianguihue, Frutillar
Palena | Palena, Chaitén, Futaleufl
Ancud, Castro, Quermnchi, Dalcahue,
Chiloé Curaco de Vélez, Quinchao,
Pugueldan, Chonchi, Quellén, Quellan
Hualaihue Hualaihue
Coyhaigue Coyhaique, Cochrane, Chile Chico
Aysén 2
Aysén Aysén, Cisnes, Guaitecas
St Punta Arenas, Laguna Blanca
Arenas
Magallanes 3 Puerto Priscte Mkl
Matales
_ Porvenir Porvenir
Santiago Sanklago
La Florida La Florida
Pefalolén Panalalan
| Macul Macul v San Joaquin
Puente Alto Puente Alto, Pirgue, San José del
Maipo
Estacian .
|
Central Ectacion Centra
Lo Prado La Prada
Metropolitan 31
e Quinta Quinta Normal
Normal
: Cerro Nawvia | Cerro Mavia

Pedro

Aguirre Pedro Aguirre Cerda, San Miguel
Cerda

Colina Colina, Til Til

Melipilla Melipilla, Maria Pinto, San Pedrao
Lampa Lampa

1sia de Izla de Malpo, £l Monte
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Maipo
Talagante Talagante, Pefiaflar
. Recoleta Recoleta, Independencia
Conchali Conchali, Huechuraba
'Renca Renca
::ﬂal‘du San Bernardo

Lo Espejo Lo Espejo, Cerrillos

El Bosque El Bosque

Maipa Maipl
Quilicura Quilicura
Pudahuel Pudahuel

San Ramon | San Ramdn, La Cisterna

La Pintana La Pintana

La Granja La Granja

Calera de

Tango Calera de Tangg

_E;'l:lﬂdllﬂ:ih | Providencia, Nufioa v La Reina

Buin Buin, Paine

'Eurimi Curacawi

Fuente: Unidad en VCM, SernamEG, 2021

Las coberturas se definirdn considerando la poblacién potencial de mujeres del territorio
propuesto por la Entidad Ejecutora v las comunas y/o localidades en las cuales come Servicio
Nacional de la Mujer y la Equidad de Género no contames con dispesitivo Centro de la Mujer.

La atencion entregada es universal, las mujeres acceden a |a orientacion por orden de liegada,
ne cbstante, se pricrizara la opartunidad de intervencian a mujeres que su situacion de violencia
¥ riesgao sea grave yio vital
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Descripcion tedrico - metodologica del compenente.

Desde ¢l afio 2000, ef Servicia Nacional de la Mujer y la Eguidad de Genero puso en marcha los
"Centros de Atencidn Integral v Prevencidn en Violencia Intrafamiliar” como estrategla para
abardar la problematica de la viclencie contra las mujeres, los cuales estaban conformados por
equipos interdisciplinarios, y posteriormente el afio 2005, crea los Centros de Atencion Integral
y Prevencion de Violencia Intrafamiliar, hoy denominades "Centros de la Mujer” (CDM) de
SermamEG, siendo actualmente 111 dispositivos distribuides en las 16 regiones del pais,
alcanzando una cobertura de 294 comunas a nivel nacional.

El transitar desde la intervencion solo centrada en violencia al interior de la familia & incorparar
actualmente todas las formas de viclencia contra la mujer, ha significado que los Centros de la
Mujer hayan rearganizado sus prestaciones; fortaleciende la atencidn de orientacion e
informacidn a todas las mujeres en su diversidad v en todas las violencias de género contra las
mujeres, desarrollando la atencién de intervencion psicosocicjuridica focalizada en la vialencla
de género contra las mujeres en la relacion de pareja.

Flujo de intervencién

El flujo de intervencian del dispesitive Centro de |la Mujer se organiza en base a las siguientes
prestaciones:

Orientacién e informacién, Las mujeres en su diversidad gue viven o han vivide
violencia en ol espacio piblico y/o privado, en distintos contextos y manifestaciones;
tienan derecho a ser atendidas por unfa profesional y/o técnica del equipo que les brinde
la contencién necesaria mediante una primera acogida, con el fin de generar una
derivacién asistida a la red institucional y/o Interinstitucional pertinente a cada caso, ¥
realizar el seguimiento respactiva, En caso de corresponder a VCM en contexto de
pareja, se debe realizar el ingreso al Centro de la Mujer®s.

En el contexto de la Alerta Sanitaria por COVID-19, se incorpora 2 esta fase, elementos
de evaluacidn de riesgo con el objetive de iniciar y desarrollar accionas de proteccion®®,
para todos aquellos casos gque lo requieran. Este ajuste al flujo de intervencion del
modelo es aplicable sdlo en el contaxto de pandemia, ya que permite a |as mujeres
acceder a |z proteccion durante el primer contacte y/o primera aceglda, ingresando de
esta forma de manera automdtica al proceso de intervencian psicosociolegal.

Para estos casos, 5 necesario establecer acciones de monitoreo®, gue permitan
mantener el contacto con la mujer ante posibles riesgos de viclencia durante el
confinamiento.

La modalidad de atencién de esta fase puede ser presencial o por via remota, segun
sean las condiciones de movilldad del territoric en el contexto de la alerta sanitaria, ¥
salvaguardando la seguridad de la mujer.

25 | Jsar instrumento denominade Ficha de Orientacidn e Informacian.
36 Estag acriones de proteccitn contemplan: representadan judicial, soficitud de medidas cautelares o de

proteccitn, activecian de la llamada de emergencia, elaboracion del plan de seguridad, ingreso a Casa de
Acogida, etc

7 Sp nombran de esta forma, para no producir confusidn con |a fase de Seguimiento.
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Las mujeres que sean derivadas por otros programas o Instituciones del territorio, cuya
caso s ha coordinade previamente vy que cuenta con las caractericticas para ser
abordade por el dispesitive, pueden ingresar de manera automdtica a la fase de ingreso,
atencidn v protaccion,

Finalmente, considerando las acciones que desarrolla el Programa de Prevencién en
VCM?, es posible gue demanden atencidén de Orientacidn e Infarmacién la poblacién
joven del territorio (de 14 & 29 afios); por lo tanto, el equipa profesional del Cantro de la
Mujer debe realizar la atencidn en esta fase, y la derivacién asistids en caso de ser
necesario.

Ingreso, atencién y proteccién. La diversidad de mujeres gue han vivido o
actualmante se encuentran viviendo una situacién de violencia, por parte de su pareja o
expareja, tienen derecho a ingresar a un CDM v recibir atencion, esto ce refiere a la
implementacién de un plan de intervencldn psico-socioeducativo v juridico, ¥ en cada
caso, segun la evaluacidn de riesgo, activar la red de proteccidn para detener la
viglancia®®,

Seguimientos. Tanto en |z fase de Orientaclén e Infermacion, como una vez que se ha
verificado la salida de la mujer del Centra, se deberd realizar por parte del equipo
profesional un seguimiente®, a través de diversas acciones dependiendo del caso, tales
tomo: Visitas domiciliarias (de acuerdo a disponibilided de recursos del equipo v lo
decretado por la autoridad sanitaria en contexto de pandemia por COVID-19), contactos
telefénicos, entrevistas con la mujer y sus redes de apoyo, segln corresponda al tipo de
salida y nivel de gravedad de la viclencia. En los casos de mujeres con alto riesgo se
debe realizar de forma presencial, con el fin de verificar el estada actual de la mujert.

La intervencidn en el CDM se compone de dos grandes 2jes: la Orientaciéon e Informacién y
la Intervencién psico socio educativa y juridica considerando la atencion ¥ proteccién que
se brinda a las mujeres que Ingresan al dispositivo, Ambas se encuentran en un continug, con
distintos procesos, dentro de un marco acetado™ de intervencidn en VEM.

£ Principaiments en las acciones de sensibllizacion y capacitaciones pueden abrirse situzelenes que
requieran referenciarse para una derivacidn asistida. Es Importante mencionar gue, aunque La/el
profesional del programa Prevencidn en VCM se encuentre en dependendas del CDM, esta atencion debe
ser entregada por un/a profesional del equipo COM.

® Utilizar los instrumentos correspendientes {Ficha de Ingreso y Salida con sus anexos).

0 En &l caso de Orlentacidn e informacidn el seguimiente ro sera considerado en sistermna de registro y las
acclones 4 implementar serdn coordinaciones telefinicas v derivacidn con ficha u otro gue se estime de
SCuerdo con @l sedctor,

* Utilizar el instrumento Ficha de Seguimisnte.

** El Modelo de Intervencidn VCM estd en proceso de avanzar en brindar crientacidn, informacién y
atencicn integral desde el enfaque de aénero con énfasis en los derechos humanos de las mujeres, a partir
de las recomendaciones que ha realizade & mecanisma de seguimiente de la Convencidn Interamericana
Belém do Pard, v las recomendaciones de |a CEDAW, incorporande a partir de las Orlentaciones Técnicas
2020-2021 aguellas relaconadas con la conflictividad de los Estados. Desde este cantexta, la intervencion
de los Centros de la Mujer mantandra su marco acotado en la vigente en materia de violencia intrafamiliar
viganta (Ley 20.066) mientras la instituclonalidad no determine Io contrario.
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Diagrama N°6: Fases de la Intervencion Centros de la Mujer 2021-2022
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Fuente: Linidad WVCM, SarnamEG, 2021

I. Orientacion e Informacion
Conslste en la atencion y contencion de todas las mujeres gque consultan, ya sea par Vielencia
de género contra las mujeres o temas relacionades™ gque requieran orientacidn judicial o
psicosocial, para posteriormente realizar |2 derivacion asistida a la red institucional y/fo
interinstitucional, presante en el territorio.

Cuando una mujer acuda al CDOM, una persona del equipo le brindara la contencién necesaria
mediante una primera acogida, quien deberd siempre orientar e infarmar en aquellas tematicas
relativas a VCM por las cuales consulta, como, por ejemplo: acoso laboral, vielencia gineco-
obstétrica, entre otras,

En esta fase se indaga preliminarmente la situacion de la mujer, considerando riesgo vy
niveles de violencia con el fin de brindar apoyo inmediato v elaborar un plan de seguridad que
contemple la derivacién a una Casa de Acogida (CDA) en caso de ser necesario. De este modo,
@l derivar en la primera acogida a la mujer a CDA en la fase de orientacion e
informacién, no implica registrar a la mujer como Ingreso del CDM. Esto, ya gue la
mujer iniciard su procesa de intervencidn y atenclén psico socio juridica en la Casa de Acogida.

¥ Informacion general, capacitacion, charlas, talleres, consultas sobre la oferta programatica de SermamEG
en el berritorio, e, l0s cuales se registran en la Ficha de Orientacién e Informacidn del Madelo.
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No obstante, el equipo técnico del COM debe reportar toda la informacian recabada durante Ia
evaluacion de rlesgo y violencia de la mujer.®

Considerando las diversas realidades territoriales, en localidades Pequenas con dificultades para
la asistencla constante de las mujeres, ¥a sea por distancia u otros factares, se debe evaluar en
esta entrevista al menos niveles de violencia, riesgo e Indicadores de dafio psicosocial®s,
tomando medidas urgentes y necesarias para la proteccion de la mujer en caso de ser
requerida. Es Importante relevar que el contacto telefdnico puede ser una herramienta de
intervencion que permite mantener el seguimiento hasta el proximo acercamilento de |a miujer al
CDM.

For otro lado, se debe derivar de manera asistida a |2 red institucional ¥/o interinstitucional,
ademds de realizar y registrar esta asistencia®. Esta derivacién se refiere a todas aquellas
gestiones realizadas con la red interna de SermamEG (Programas del Area Mujer y Trabajo,
Mujer Participacién Palitica v Mujer Sexualidad ¥ Maternidad) o interinstitucional; que aseguren
gue la mujer sea recibida por la institucion a2 la que se deriva, para ello se espera que se
coordinen entrevistas a través de los flujos de derivacidn acordados con lag instituclones del
territorie, seguimienta via telefdnica o por correo electrénico asegurando la continuacién entre
equipos de intervencldn, entre otras gestiones, de acuerdo al mapeo y catastro de redes
territoriales levantado en el proyecta del CDM,

Al finalizar esta fase, se definird =i la mujer ingresaré o no a intervencién psico-socloeducativa-
juridica del COM, considerando para ells los criterios de ingresos,

Dentro de las derivaciones recibidas por los Centros de I3 Mujer, se encuentran aquellas gue
pueda hacer el Nivel Central, respecto de casos que se recepcionan en las llamadas atendidas
por las operadoras y operadores del Servicio de Atencidn Telefdnica y Telematica (Fono
#1455).

Este Servicia nace para dar respuesta a la necesidad de dar orientacion a la comunidad respecto
de situaciones de viclencla contra las MUujeres, ¥a sea de manera personal o bien por parte de
alguna tercera persona; funciona los 365 dias del afio, las 24 horas dentro del territorio nacional
¥ de manera gratuita.

Desde este Servicio cualquier perscna puede acceder a orientacidn e informacidén respecto a la
situacion de viclencia contra las mujeres que consulte v ser atendida por unfa operador/a
capacitado/a especialmente en materias de viclencia de genere discando desde cuglguier
teléfono de manera gratuita al nimero #1455,

Por tante, cada vez que el dispositive SATT eval(a situaciones de violencia grave o vital cantra
las mujeres, enviard |a informacidn al mail ﬂa-maa'aemaryendasamameg@mam.ggf;,c.' al que
tene acceso el o la profesional del Programa de Atencién, Proteccién ¥ Reparacion del Mivel
Central, quien desde este mismo programa reportard al Centros de la Mujer més cercano al
domicilio de la mujer a través de la Direccién Regional respectiva para ofrecer la atencian pslco

* Al derivar a una mujer a Casa de Acogida desde el Centro de s Mujer, es necesario que so interpomnga la
denuncia de los hechos que fundamentan el ingreso de |l mujer y sus hijos/as al dispositivo de
proteccion, Es necesario fortalecer lo relevante que es para la seguridad de las mujeres que se incorpore
la Fiscalia, a través de la Unidad de Atencidn a Victimae y Testigos (URAVIT), al proceso de intervencidn
que realizard ¢l equipo profesional de la Casa de Acogida.

5 Se sugiere que los equipos COM, incorporen los niveles de dafio psicosocial al reglstrar
cualitativamente las consecuencias de la viglencia en la vida de la riujer.

* Dentro de los siguientes 15 dias desde que realiza la derivacidn, via telefdnica o por corres electrinicn.
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soclo juridica necesaria. De lo anterior se hard seguimiento mensual para poder establecer si la
mujer ingresa o no al dispositiva

Cabe hacer presente que, i una mujer consulta por trata de personas, en un Centro de la Mujer
v se sospeche que es victima del delite o es una migrante en situacion de explotacion, deben
realizarse gestiones y derivaciones diferenciadas, segun sea el caso.

Las mujeres migrantes presentan un especial factor de vulnerabilidad y entendemos gque son
aguellas que se desplazan o se han desplazado a través de una frontera intermacional o dentro
de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia independientements de: 1) su situacién
juridica; 2) el caracter wvoluntario o involuntario del desplazamiento; 3) [as causas del
desplazamiento; o 4) la duracidn de su astancia. La migracion en Chile estd regulada por el
Decreto Ley N®1094, de 1975, encontrandose a la fecha un Proyecto de Ley de Migracién y
Extranjeria en el primer trémite constitucional en la Cimara de Dlputados.

Atendida la realidad migratoria que tenemos hoy en el pais y con el proposito de enfrentar las
distintas situaciones que se puedan presentar antes que el proyecto sea totalmente tramitado,
el goblerno ha dictado diversas medidas administrativas a fin de medificar la actual normativa
migratoria y facilitar algunes trdmites como la regularizacion de la situacién migratoria de miles
de personas vy la de flexibilizar algunos tramites contemplados en la norma vigente, como €5 la
obtencidn de visas de ingreso, de trabajo v otros .

Par otro lado, debemos entender y aprender del aporte cultural que supone trabajar con
mujeres migrantes, considerando en nuestra intervencion el crear o fortalecer las redes
primarias de las mujeres, contactandolas, por ejemplo, con comunidades de connacionales que
puede ser un espacie para favorecer la vinculacion con sus pares y deé ese modo facilitar la
insercién de la mujer, no sdlo al dispositive, sino gue apoyar su Inciusion social, Por otro fado, la
presencia de mujeres migrantes en nuestros dispositives supane un desafio para los equipas el
conocer y aprender de otra cultura, desafio gue obliga que la intervencién tenga necesariamente
pertinencia cultural. Por ejemplo, el equipa de la Casa de Acogida para mujeres vulneradas por
la trata y/o migrantes en situacidn de explotacién tendrd el cuidado de incorporar en sus
actividades diarias o programadas los eventos especlales de significado pelitico, come lo es la
celebracidn del dia de la independencia o religioso de las mujeres en el disefio de su
intarvencién, o en el cotidiano de atencién de una mujer migrante, con el proposito de farmar
vincule con esa mujer y facilitar de ese modo |a Intervencién con ella,

& lo largo del proceso deberd tenerse en cuenta lz diversidad de mujeres que pueden
ingresar a los Centros de la Mujer para su consideracion en todas las fases del procese
de intervencidén: mujeres rurales, migrantes, pertenecientes a pusblos indigenas, en situacldn
de discapacidad, LGTBIQ+ entre otras Intersecciones* Ello significa incorparar elementos de |a
cosmavisién de mujeres Indigenas, las caraciersticas de ruralidad gue definen modos de vida
particulares para las mujeres gue habitan esos territorios, los elementos de diversidad cultural
que aportan las mujeres migrantes, los requerimientos de atencidon que presentan Mujeres con
alguna situacidn de discapacidad v el respets irrestricte a |z identidad de génern, expresidn de

37 para el casoc del Registro de personas trans, en la Ficha Unica es posible consignar también e nombre
social de la persona, segin Ley de Identidad de Género, Ley N© 21,120 y Principios de Yogyakarta, que
establecen una regles ¥ esténdar de trato.

0 pemitirse a los enfoques de Interculturalidad e interseccionalidad, en los enfeques transversales de estas
Orientaciones Técnicas,
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génern y orientacion sexual bajo el principio de no discriminacién y enfoque de género™,
Respecta de las mujeres de la diversidad sexual, el ingrese no se encuentra condiclonads al
cambio de sexo registral, debiendo respetar su nombre social a todo evento, y otorgando |a
orientacion, informacion y coordinacion intersectorial en todos los casoe en gue las mujeres
expresen su desec de realizar este precedimiento. Asimismo, es importante sefialar que la
representacion juridica en casos en que la vislencia ejercida en contexte de pareja o exparaja
haya sido perpetrada por otra mujer, se deberd realizar las coordinaciones pertinentes con la
Defensoria Penal Piblice o Corparacién de Asistencia Judicial, con el propésite de resguardar
que la atencion en dicha Instancia incluya la perspectiva de género en el tratamiento de la
situacion de violencia por la que requiere representacién.

En relacian a los requerimientos de atencién para mujeres que presenten alguna situacién
de discapacidad, es necesario contar con algunas de las provisiones de la Convencién sabre
los Derechos de las Personas con Discapacidad vinculadas esn la misién institucional de
SernamEG, que indica que: "Los paises que se unen a la convencidn se comprometen a elaborar
¥ poner en practica politicas, leyes y medidas administrativas para asegurar los derechos
reconocidos en la convencion y abolir las leyes, reglamentos, costumbres y practicas que
constituyen discriminacidn (Art.4), por lo tanto es necesario asegurar la lgualdad de derechos y
la promocion de la autanomia de mujeres y proteger a nifios y nifias con discapacidad”.

Es asi como en la implementacién de |os dispositivas VCM es necesaric adoptar medidas para
resguardar el dereche a la igualdad de oportunidades e Inclusidn social de las personas con
discapacidad, contribuyendo de esta manera a la adecuada implementacion de la Ley N*20.422
que establece Mormas sobre Igualdad de Cportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad asegurando de esta manera la transversalizacién del Enfoque de Género en el
quehacer programatico, logrando gue mujeres y nifias con discapacidad sean reconocidas en su
doble condicion de discriminacidn social; tante en genero vy discapacidad. Por lo tanta, es
necesario que los dispositives VCM establezcan las coordinaciones intersectoriales con el
Servicio Nacional de Discapacidad, dependiente del Ministerio de Desarrollo Social v Familias en
lss territorios con el fin de coordinar acciones que promuevan el camblo cultural de los
estereotipos de género en la discapacidad considerando el rel, responsabllidad e interés que
corresponde a ambos sectores, SERNAMEG v SENADIS.

Las coordinaciones intersectoriales en los territorios debe contemplar la vinculacidn del
dispositivo VCM con las Oficinas de Discapacidad a nivel comunal con el fin de activar beneficios
scciales, ayudas técnicas v la tramitacion del Subsidio de Discapacidad para mujeres v hombres
en atencion, asl como también las asesorias v gestion de recursos para la adecuada
implementacién de acciones preventivas para personas ean discapacidad sensorial y fisicas,

™ Resulta fundamental en este punto mencionar la normativa internacional de D.D.H.H. &n matera de
violenoa de género, incluyenda los Principios de Yogyakarts que, pese 8 na ser un instrumento winculante
para e| Estado de Chile, establece estandares intemacionales respecte de |2 no discriminacion por razones
de geénero. En particular, &l Principio NO 2 que refiere al derecho a la igualdad ¥ la no discriminacidn
eslablece que “Todas las personas tenen derecho al avsfrute de fodos fos derechos humanos, sin
discriminacidn por motives de orientacidn sexusl o identidad de génara”, sefialando a los Estados entre
otros aspectos, el deber de adoptar “fodas las madidas apropiadas a fin de garantizar &f desarrolio
adecusdo de les persenas de diversas orenfaciones sexuales e identidades da geRera, segln s8an
Mecesanas pary garanbizarias a estos grupos o Personas & goce o efersicio de los derechos huranas en
iguaidad de condiciomes”. En este sentido, |8 promocién de espacios de reflexion v sensibilizacidn en
tematicas de diversidades/disidencias sexuales v comunidsd LGETIQ+ debe orientarse & garantizar que en
el abordaje de Ios procesos de intervencién se integre |a perspectiva de génerc desde un enfoque Ao
binaro.
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fundamentalmente, por ejemplo: facilitando el uso del sistema Braitle, la lengua de senas y
otras formas de comunicacién, ademds de eguipamiento como sillas de ruedas y accesorios que
faciliten el acceso a la infarmacidn de las personas con discapacidad.

De este modo también, las dependencias en las cuales se implementan los dispositives deban
contemplar paulatinamente una organizacion inclusiva de su infraestructura que facilite el

acceso yio se adecle a las necesldades diferentes que pueden tener las mujeres que reciben
atencion,

Complementarlamente, en el marco de la implementacion de |a Ley N°21.013 de Maltrato hacia
personas Vulnerables, la cual tipifica un nueve delito y aumenta las penas para proteger a nifos,
nifias y adolescentes (mencres de 18 afios), adultas/os mayores (mayores de &0 afies) y
personas en situacion de discapacidad®® Es relevante salvaguardar y reconocer el deber de
cuidado que tienen los equipos técnicos en la implamentacion de los dispositivos del Programa
Atencidn, Proteccion v Reparacion en VCM a nivel nacional.

Todo lo anterior, implica la adecuacitn de la modalidad de intervencion, asi como la metodologia
a ytilizar. Asimisma, las gestiones de coordinaclon intersectorial necasarias para complementar
la intervencigén dal COM*, con la derivacion o referenciacion a otras instanclas presentes en el
territorio gue sirvan de apoyo, ¥y que resulten complementarias a la atencién brindada en el
dispositiva,

Cabe sefialar que, respecto de las necesidades de atencion de las mujeres sordas que viven
o han vivido violencia, y que sean atendidas en la oferta de dispositives SernamEgG, a
partir de diciembre de 2020 se implementd en fase de pilotaje el dispositive Centro de la Mujer
Sorda ejecutado en canvenio con la Fundacion Mellie Zabel, Este dispositive brinda servicios
complementarios para la Intervencion de mujeres sordas ingresadas a la red de Centros de la
Mujer de SernamEG, a través de una modalidad no presencial, virtual y/o en linea que trabaja
en forma complemantaria con la red de dispositives COM SernamEG en sus territorios de arigen.

Flujograma para la atencién de mujeres sordas en el Dispositive Centro de la Mujer
Sorda (CMSorda)

El Centro de la Mujer Sorda tendra un funcionamiente an modalidad virtual/remota o en linea,
para atender a las tedas las mujeres sordas que ingresen a los 111 Centros de la Mujer a io
largo del pais, ya sea para la fase de orientacion e informacldn o para la fase de Intervencion
psico socio educativa y juridica por violencia de género en contexto de pareja o ex pareja, con el
objete de otorgar accesibilidad ya sea a través de la Lengua de Sefias Chilena (LSCH) u
otros medios alternativos de comunicacion, considerando factores como la cultura vy
comunidad sorda en la cual se encuentran insertas asi como sus particulares caracteristicas de
comunicacion,

El equipo del CMSorda compuesta por una Encargada de Dispositivo {profesional sorda), una
Coordinadora (profesional oyvente), una Trabajadora Social (profesional sorda), una Psicologa

4 De acyerdo con el Art. 5 de la Ley N?20.422 la persona ¢n situacidn de discapacidad es una persona- que
tenendo una o mas deficienclas fisicas, mentales, sea por causa psiquica 0 Intelectual, o sensorizles, de
carécter temporal o permanente, al interactuar con diversas barmeras presentes en el entorng, ve impedida
o restringida su participacidn plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

*1 5j existiera sibuaciones excepcionales en gue se requiera INGresar 8 una mujer gue reguiera asistencia,
se deberd evaluar en conjunto con el nivel nacional, ia posibilidad de proceder con ese ingraso, de acuerdg
con las condiciones dispanibles para brindar asistencla especializada.



300067

(profesional oyente), una Abogada (profesional oyente), una Administrativa de Oficina
{profesicnal oyente), una Monitora Sorda (profesional sorda) y una Intérprete de LSCH
{profesicnal oyente], quienes se comunica fluidamente en Lengua de Sefias Chilena.

Se abordard desde un trabajo conjunto entre el equipt profesional de CMSorda eon las CDM
requirentes de apoyo, para atender ya sea en forma complementaria o supletoria 2 las
mujeres sordas, segun sea la necesidad para cada caso concreto,

En aquelles casos en que a los dispositivas CDM de origen puedan comunicarse cen la mujer y
les sea posible desarrollar la intervencidn ya sea en DI o atencidn come tal, el Centro de la
Mujer sorda actuara de manera Complementaria, aportando con su expertise en el abordaje
optimo cen la mujer sorda: en caso que les sea Imposible implementar un programa de
orientacion e informacién y/o intervencién psico soclo educativa ¥y Juridica debido a gue las
mujeras presentan varizbles intersecclonales significativas, estas acclones seran realizadas en
forma directa por las profesionales de CMSorda, esto se denomina la modalidad Supletoria.
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1. La mujer Sorda mayor de 18 afios, victima de violencia de género llega por demanda
espontanea o derivacién y/o referenciacién a cualquier COM de I3 Red de dispositivos
SERNAMEG, que corresponderd al dispesitive de origen (2.1} o al Centro de la Mujer Sorda
(2.2).

2.1. 5i la mujer Sorda llega directo al CDM, &l dispositivo de origen SernamEG activa de
inmediata el acompafiamiento con el CMSorda para dar paso a determinar la autonomia
lingliistica o comunicativa que posea la mujer sorda®, con el objeto de definir si la mujer puede
iniciar el proceso de intervencién en el CDM SernamEG, de manera auténoma, o requiere de
apoye complementario ¢ supletorio por parte del CM sorda, ya sea en la fase de O o ingresar a
la atencidn psicosociejuridica.

* A través del documento denominado “Evaluacién de la Autonomia Lingiiistica y Comunicativa”™.
Este Instrumento se debe aplicar por los/as integrantes de los equipos de dispositivos CDM,
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Seglin correspanda a la fase de intervencién, se aplicara la ficha de Orientacion e Infermacion o
Ficha de Ingreso, siempre y cuando exista un nivel de comunicacion que permita el ingresc
directo y autdnomo de la mujer a la intervencién del CDM, a traveés de comunicacion entre la
mujer sorda y las/os profesionales del COM, Para esto se ha dispuesto de la ficha de OI y de la
ficha de Ingreso, en la plataforma web de la Fundacién Mellie Zabel, a la cual los COM pueden
acceder y encontraran dispuestas estas fichas traducidas a videos en LSCH.

En casc de que la comunicacién no sea autonoma, el dispositive COM de origen deberd solicitar
al CMSorda evalie las varlables interseccionales que puedan incidir y que constituyan barreras
para la comunicacien con la mujer sorda*?, es de conformidad a la diversidad lingGistica
estipulada en el articulo 6° de la Ley 21.303 modificando la Ley 20.422%,

2.2, 5i la mujer Sorda, llega directo al CMSorda, serd este dispositivo el responsable de realizar
Iz evaluacién de autonomia linglistica o comunicativa, entrevista de primera acogida y la
evaluacion de las variables interseccionales, ademas de Informar a3 los regionalistas y al
dispositivo CDOM el ingreso de una mujer Sorda para activar el acompanamienta.

3. Dependiendo de los resultades de la evaluacidn autenomia lingdistica o comunicativa, sera e
dispositiva CDM o el CMSarda quien aplique |la Ficha OI. En ambas opciones, si la mujer sorda
asiste de manera presencial pueden utilizar la plataforma CMSorda®® para aplicar esta ficha. El
equipa del CMSorda aplicara la ficha de forma directa a la mujer a traves de modalidad remota,
con los recursos alternativos de comunicacidn, de acuerdo con el caso concreto.

4, En la fase de evaluacion, se deberd coordinar una reunidén entre equlpos: COM, CM Sorda,
iafel Encargada/o regional y elfla Regionalista del Nivel Central®®, para evaluar de acuerdo con
los antecedentes el nivel de riesgo y come continuar el trabajo colaborative entre ambos
Centros en las sigulentes fases de intervencion. Estas reuniones se pueden repetir en el caso
que Se requiera.

5. Si durante la evaluacion de riesgo, que considera la evaluacién preliminar de riesgo de la
parrilla de la Ficha OI y la evaluacion diagnastica de la violencia vivida de la Ficha de Ingreso,
gue detecta riesgo grave y/fo vital, correspondera al dispositive COM SernamEG gestionar las
primeras acciones para la proteccion de la mujer.

6. La Fase de Orientacion e Informacidn, serd dirigida por el dispositivo CDM o por el CM Sorda,
dependienda si la mujer posee o no autonomia linglistica o comunicativa para continuar con el
dispositive de origen, En el caso gue lo dirija el CM Sorda la atencion sera directa en LSCH,

4% | a evaluacion de variables interseccionales se aplica sélo si la mujer sorda cbtiene menos de & purtos
en la evaluacion de autonomia linglistica y comunicativa, y no es autdnoma para poder comunicarse
directameante con losfas funcionaricsfas del dispositive SernamEG, 1o que implica que no se apllca en [odas
los casos.

% La ley 21.303 gue reconoce la Lengua de sedas chilena comao lengua oficial de las personas sordas
modificanda la ley 20,422 reconecee 1a diversidad comunicativa de las mujeres sordas v con discapacidad
auditiva en el articulo & letras g y h.

*5 Es una plataforma de apoyo para kos dispositives CDM durante & proceso de intervencion con las
mujeres Sordas, dentro de esta plataforma se encuentra |a Ficha OI v |a Ficha de Ingreso adaptadas en
Lengua de Sefias Chilena para gue los profesionzles de los CDM puedan mostrar & la mujer Sorda e ir
completando junto con ella ambas fichas.

= L presencia de profesionales del nivel Regional ¥ Naclonal busca cautelar en la modalidad de pllotaje
aln de este Centro, v poder dar una respuesta coordinada, cportuna v en linea con las Orlentaciones de
las Centros de la Mujer, frente a diversas situaciones gue se preéssntan en el caso de mujeres sordas que
viven vinlencia.
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6.1. 3i la mujer sorda cumple con los criterios de ingreso, se aplica Ficha de Ingrese para
conocer antecedentes de la mujer Sorda, utilizando los videos en lengua de sefias dispuestos en
la plataforma del CM Sorda; el dispositive CDM de origen aplicard esta ficha y co-construird el
plan de intervenclén con la mujer sorda, con el apoyo del ©M Sorda para considerar la cultura
de las mujeres sordas y otras interseccionalidades relacionadas que estén presentes,

6.2. En el caso que ne se corresponda a un caso de violencia de genero en contexto de pareja o
EX pareja, se realizara la derivacion a la red territorial, como en cualquier otro cass de una
mujer oyente que consulta en fase 0! y no le corresponda mantenerse en atenciones con CDM
=ermameG, intencionande que bajo la Ley 21.303 que reconcce la Lengua de sefas chilena
como lengua oficial de las personas sordas y que modifica |a ley 20.422 en su articula 26947,
otras Instituciones publicas o privadas avancen en asequrar accesibilidad a las mujeras sordas
en LSCH.

7. Dependiendo si la mujer sorda posee autonomia linglistica o comunicativa para continuar en
el dispositivo COM; o bien si se trata de una mujer que s encuentra con barreras para la
comunicacion debido a variables interseccionales significativas; en el primer caso continuarad el
plan de Intervencion el dispositivo de origen can apoyo de atencién complementaria de CM
Sorda, este apoyo se enfocard en orientar al dispositive sobre los medios alternatives de
comunicacion que pueden utilizar en la atencion, sobre derechos lingliisticos de las persanas
sordas y derechos de las personas en situacion de discapacidad, ¥ @n el segundo caso el plan de
intervencion serd con atencidon supletoria es decir deberin ser las profesionales del
CMSorda quienes deberin apoyar la implementacién de la Intervencidn en linea 3 trayvés
de la atencién directa a la mujer sorda en Lengua de Sefias Chilena consideranda factores coma
la cultura y la comunidad sorda en la cual se encuentran insertas, asi como sus particulares
caracteristicas de comunicacién para asegurar su CoOmprension y participacion  en todo el
procesa de intervencidn,

8. CM Sorda apoyard durante todas las fases de Intervencidn al Centro de la Mujer,
considerando slempre que los tempos para las distintas fases pueden variar dependiendo de las
variables interseccionales significativas de la mujer sorda. Para la atencion de la mujer, se
realizard un acuerde previc entre el dispasitiva COM y el CM Sorda en tomo a quign continuara
el proceso de intervencién psico-socioeducativa-juridica, especialmente para la atencldn
individual psicoldgica, Las alternativas deben barajarse considerando lo que sea dptimo para la
atencion oportuna de la mujer, y noe sobre intervenir con profesionales, sino que facilitando que
el espacio de intervencidn sea protegido, comedo para la mujer ¥ en |la lengua que a ella le
faciiite la comprensidn, pudiendo acompariarse de Intérprete en Lengua de Sefias Chilena, en los
Cas0s en que se requiera, por ejemplo, derivacién asistida y atencién en conjunto en el drea
social v juridiceo.,

9. En todes los casos es el dispositive de origen el que deberi realizar los procesos de salida ¥
seguimiento; con el 2poyo y soporte de CMSorda (atencidn directa en LSCH o entrega de
materlal adaptado en LSCH, grafico, por video plataforma youtube, etc.).

47 Articule 26 - La lengua de senas chilena es la lengua natural, criginatia ¥ patmmonio intangible de las
personas sordas, asi como también al elemento esencial de su culturs & identidad individuat v colectiva, El
Estado reconcce su caracter de lengua oficial de las personas sardas,

El Estado reconoce y se obliga a promoyver, respetar ¥ a hacer respetar, de conformidad con la
Lenstitucian, fas leyes y los tratados internacionales ratificades por Chile v que se encusntren vigentes, los
derechos culturales y lingllisticos de las personas sordas, asegurandoles el acceso a servicios poblicos ¥
privados, a ia educacidn, al mercado laboral, |a salud y demés dmbitas de 1a vida en sociedad en lengua de
sefas,
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10.Simultdneamente las mujeres sordas gue participen en  planes de intervencion
fundamentalmente en el dispositive de origen o realizados en complementariedad a través de |a
asistencia en forma directa por CM Sorda; participarén en talleres grupales de farmacidn en
conocimientos sobre Viclencla contra la Mujer y habilidades para su prevencidn yfo gestion
frente 2 ella: mediante plataforma de videoconferencia en Lengua de Sefias Chilena y otros
medios alternatives de comunicacién dictados, por profesionales de CMSorda. Y también a
charlas abiertas sobre Viclencia contra la Mujer Sorda en Lengua de Sefias Chilena.

El contacto con o CMSorda se debe realizar en Horario de atencidn: lunes a viernes de 09:30 -
12:30 y 15:00 - 18:00, a través del correo electronico: coordinadora.cmsorda@gmail.com
y/o al eléfono/whatsapp: +56 9 5742 7209, a través de la Coordinadora del dispositivo, Toda
comunicacion con el CMSorda debe ir con capia a lafel Encargadayso Reglonal de la Unidad VIOM.

II. Atencién psico socio educativa y juridica
1. Ingreso

Sequn lo sefialade anteriormente, todas las mujeres que acuden al Centro de la Mujer reciben
atencién a través de una primera acogida; espacio en el cual eifla profesional que atiende,
informa a la mujer de la atencién que brinda el dispositive y a la vez identifica el motive de

cansulta y recoge el relato iniclal de los hechos de viclencia a los cuales la mujer ha estado
expuesta.

En ese momento lafel profesional debe evaluar la pertinencia y definir el ingreso de la
mujer al dispasitivo y por ende al procesa de atencidn, considerando los siguientes criterios:

- La motivacién y decisidn de la mujer de iniciar un proceso de atencidn en violencia.

- Que la situacidn de viclencla de la mujer sea abordada por el modelo CDM, esto es, vielencia
de génerao contra las mujeres en €l contexto de pareja.

- En aquellos casos de violencia de génera contra la mujer en otras relaclones y/o contextos, el
Equipc Técnico del Centro de la Mujer determinard las acclones yfo gestionard atenciones
complementarias, de acuerda con el resultado de la evaluacion de riesgo de la mujer durante la
primera acogida, con el apoyo v asesoria técnica de |afel Encargada/o Regional VCM.

Es necesario informar y reforzar con las mujeres cuales son y serdn las acciones para seguir, ya
sea, sl Ingresard al dispositive Centro de la Mujer o bien se activaran apoyo de atencién con
otras redes, como otros programas de SermamEG o bien otras instituciones y/o sectores.

Asi, toda mujer que pase de una atencidn de orientacion e informadion a una atencion de
Intervencidn, que cuenta con uno o todos los criterios sefalados anteriormente y accede & [as
prestaciones de intervencién de una o todas las areas que brinda el dispositive Centro de |a
Mujer, sera considerada como un "ingreso™.,

Por o tanta, es importante contar con elementos fundamentales para el diagndstico que se
encuentran plasmados en la Ficha de Ingrese, como son: la medicion de la violencia vy el riesgo,
evaluacion de autonomia v alslamiento, medicidn del Eje de Género, entre otros. De esta forma,
una vez que se produce el ingreso se inicia el proceso de evaluacion®®, el cual se
desarrollard en mas de una sesldn de trabajo con la mujer (entre 2 a 4 sesiones)

1 Hay gue eonsiderar que la Informacidn recopilada durante el proceso de Orientacidn e Informacién
tamblén forma parte de los antecedentes gue se evalian también en este proceso diagndstion.
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Es necesario que una vez que se establece el ingreso de la mujer a la intervencion, se realice en
una sesian, el encuadre técnico v la revision de sus expectativas, lo que est3 dispuesta a
realizar y lo pesible de alcanzar a través de la intervencidn psico socio educativa legal. EI
objetiva de este encuadre es |a formalizacién de los compromisos tanto de la mujer como del
equipo técnico, estableciendo los acuerdes y proyectande las acciones del Plan de Intervencion
Individual, promoviendo de esta forma la participacién activa de |a mujer en el procesa, Se
sugiere gue este encuadre técnico quede registrado en carpeta fisica®?,

Al COM se puede Ingresar mediante dos vias, va sea ingreso por primera vez o por
reingreso. Este dltimo corresponde a aguellas mujeres que han salido del modelo ya sea por
desercion, egreso, traslado o interrupcidn de la intervencién y sclicitan nuevamente atencién en
el mismo u otre CDM, ya sea por violencia por parte de la misma persona gque consultd
anieriormente o un nuevo agresor. En esta fase de la intervencidn se refuerza nuevamente la
evaluacion, considerando riesgo, niveles de violencia v dafio, que permita al equipo, brindar
apoys inmeadiato y elaborar un plan de sequridad, o derlvar a una CDA en caso de ser necesario.

En el proceso de evaluacién diagnéstica, se ajustan las expeciatives y se aclara el marco de
confidencialidad y voluntariedad del proceso de atencidn, considerando |a diversidad de mujeras
atendidas y la adecuacidn necesaria a las modalidades de intervencidn ¥ sus metodologias, se
debe gestionar coordinacién intersectorial necesarias para complementar la intervencidn del
COM, con la derivacion o referenciacion a otras instancias presentes en el territorio que sirvan
de apoyo, O que proporcienen una respuesta mas especializada ¥y con mayor pertinencia que la
dispanitle en COM.

Se espera que el diagndstico se realice en triada o al menos dupla {psicilogafo, trabajador/a
sacial, abogada/a); es deseable realizar, entre 2 y 4 sesiones, con una duracidn de 45 a 75
minutos®, y que en una de ellas asista el/ia abogado/a.

En el contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19, se acogerén las recomendaciones
realizadas en los documentos de apoyo respecto a la Atencién Remota para los
equipos técnicos de Centros de la Mujer, considerando los ajustes necesarios para la
adecuada atencidn e intervencion con las mujeres.

Las entrevistas diagndsticas serdn realizadas seglin la Ficha de Informacién Diagndstica,
registrando la informacidn en la Ficha de Ingress. Se entiende que el ingreso inicia con la
primera Evaluacién Diagnostica, por tants, toda la informacién recabada en la fase de
orientacion e informacion debe registrarse desde el primer contacto con la mujer, vaciando los
antecedentes recopilados en la ficha antes sefialada.

El diagnostice apunta a conocer el sistema de creencias asociadas al género (roles, estereotipos,
mandatos socloculturales que naturalizan la violendia], los recursos psicolégicos, emocionales y

4% L3 carpeta fisica corresponde al registro gue las/os integrantes del equipo técnica del COM mantienen en
las dependencias y que contigne la informacidn que se digitaliza a través del sistema informatico,

%0 En el contexto de la Atencién Remeota, la evaluacién diagndstica ca la triada psico soclo legal puede
#justarse en cantidad de sesiones y tiempo, considerando log Fetursos profesicnales como también los
tecnaldgicos de cada uno de los Centros de 2 Mujer. No obstante, es relevante que aun cuando no sea
postble que las mujeres puedan ser evaluadas de manera directa por ia triada profesional, es relevante que
los antecedentes del caso debsn ser puestos en comun entre las/os profesionales, para evaluar las
acclones de intervencidn en casos de alto nivel de riesga v vialencia.
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conductuales que ha desplegado la mujer durante el tiempo en que ha estado bajo la situacian
da violencia, ademés de la vivencla subjetiva de ésta.

Estrategias de contingencia para abordar las listas de espera en Centros de la Mujer

En aguellos Centros de la Mujer gue cuentan con alta demanda y/o concurrencia de mujeres de
manera permanente, se sugiere disefiar estrategias de contingencia que permitan brindar
atencidn oportuna a las mujeras que ingresan al dispositivo®,

Para ello se sugiere entre otros, la implementacién de turnos para atencion de la demanda
espontdnea de mujeres que acuden al Centro de la Mujer, contar con grupos iniciales de
caracter informativo v de contencién que permitan establecer el vinculo inicial, informar de la
oferta programatica del dispositive, como de las distintas Instituclenes que se activan en el
abordaje de la violencia contra las mujeres en el territorio, de esta forma, el espacio permitird
conocer si axiste alguna situacién de mayor complejidad que requiera priorizacion para |a
atencion.

Dichas estrategias deben ser construidas y apoyadas tecnicamente por la Encargada Regional
VCM al equipe técnico del Centro de la Mujer, sugirendo dejar registro formal en el Proyecto
Anual.

Se sugiera |a iImplementacién de las sigulentes estrategias de contingencias, de acuerdo con la
realidad de cada unc de los dispositivas COM:

Grupo Transicional =2

Como su nombre lo dice, es un espacia de transicidn — instancia intermedia - entre la entrevista
de primera acogida y el inicio del procese de atencion psicosociolegal, A esta instancia acuden
las mujeres que ingresan al dispositivo y que guedan en una situacidn de espera, de la atencion
individual o de la atencion grupal especifica. Es un grupo ablerto que funciona de manera
permanents, se sugiere organizarlo en 4 & & sesiones de 2 horas de duracion cada una, las gque

e realizaran semanalmente, Este grupo es facilitado por integrantes de la dupla Psicosacial o
Manitora Social.

Los objetivos que persigue el grupo de transicion son variados, por un lado, busca la creacién de
un clima de aceptacién empatica e incondicional gue permita fortalecer el vinculo de las mujeres
con el dispositive y entre ellas, asi como crear un espacio de conténcidn para mujeres que viven
violencia de género y/fo presentan trastornos emocionales relacionados con la problematica.

El Interés de un grupo como éste, s brindar a las mujeres un espacio de acogida que les
permita reflexionar sobre e ser mujer desde una perspactiva de geénero, reflexionar en torno a
temas de interés (autoestima, comunicacion en la pareja, toma de decisiones, sexualidad,
infancia, entre otros), que favorezcan el reconocimienta de los recurses personales y soclales

¥ Estas estratégias se ofrecen como alternativa para la gestion intermna de la demanda de atencion, la que
siemnpre deberd obedecer & 1a evaluacidn técnica de pertinenda, de acuerdo con la construccidn colectiva
gué 8l sguipo levante, segin sea pertinente.

32 Egte grupo de atencién es una propuesta de atencidn grupal que pusde ser adecuada a implementar en
contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19. Parz ello es necesario reafizar los ajustes metodoidgicos:
cantidad de sesiones, duracidn y nimero de mujeres (las sesiones presenciales solo podran realizarse en
aquellas comunas v localidedes &n las cuales 58 epcuentren en fase de desconfinamiento, respetands para
allo &l aforo establecide por la autoridad sanitarial.
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que tiene las mujeres y entregan informacion acerca de sus derechos ¥ beneficios existentes en
el terreno social.

Far lo tanto, este grupo surge con un abjetive estratégico ya que permite reducir el tiempo de
espera de las mujeres entre la primera acogida y el proceso de atencidn, en particular por |a
glta demanda. Con esto se puede prevenir la desercidn y 52 da una alternativa rapida de
acogida a las mujeres,

b. Asesoria Legal Grupal en Violencia

Esta es una modalidad de atencign legal que se suglere basicamente por tres razones: la alta
demanda de asesoriza legal que no puede ser satisfecha en forma rapida con las horas
disponibles para atencién individual; la potenciaiidad de los grupos para acelerar los procesos
personales de las mujeres y la mayer facilidad para darle a un grupe un caracter educative y de
conciencia del rol de la asesoria legal.

Los talleres legales no reemplazan a la atencidn individual - éstz sigue brindandose, perg
privilegia los casos mas urgentes y graves - se sugiere realizar con 6 a 8 mujeres v su duracidn
es de 2 horas. Los contenidos en materia legal serdn definidas con las participantes de acuerdo
con sus necesidades, tratdndose generalmente julcios por viclencia intrafamiliar, pensiones de
alimentos, cuidade personal, régimen comunicacional entre padres/madres e hijos/as, bienes en
el matrimonio, separacion judicial, divorcio y otros refacionades desde el ambito fegal.

La metodologia es participativa, los cuales se van desarrollande en una CONVErsacion guiada
entre la/el abogadafo y las mujeres. Se pueden utilizar los testimonios individuales para
colectivizar los preblemas y generar conclencia de Ia importancia del conocimienta de las
derechos para poder exigirlos y para poder demandar los cambios necesarios an la materia.

Es importante que las asesorias legales grupales sean facilitadas en dupla con el/la Abogada/a,
¥a que en caso de requerirse contencion u orientacién necesaria puedan apoyarse dentro del
equipo (ya sea, la/el psicdloga/a, el/la trabajador/a social o las/os manitoras/es),

2. Planes de Seguridad

En los casos necesarios, y cuando exista evaluacién profesional que indigue que la mujer se
encuentra en riesgo grave o vital por la situacién de vielencia vivida, se deberd co-construlr con
ella un Plan de seguridad.

Los Planes de Seguridad son un conjunto de estrategias y acciones acordadas con las mujeres
para afrontar la situacién de violencia, anticipéndose al riesgo. Los planes apuntan a su
proteccidn y seguridad, disminuyenda la probabilidad de que se repitan nuevos episodios de
vialancia en su contra,

Deben considerar necesidades, expectativas e incluir todas las indicaciones en funcién de la
seguridad de la mujer y sus hijos/as.

En dicho plan se sugiere otorgar la medida proteccion telefdnica ¥ telemdtica con la cual cuenta
SernamEG (SATT), junto a las accicnes legales pertinentes, de acuerdo con lo que la mujer esta
dispuesta a realizar.
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Asimisme, si la mujer va ha realizado la denuncia, se recomienda verificar con profesionales de
URAVTT si han tomado contacto con la mujer, ofreciéndole el servicio de emergencia telefdnica
entregado por Fiscalia, para no duplicar esta prestacion.

Ez importante también considerar en el Plan de Seguridad, |a salud mental de 2 mujer, a
propésite del dafio psicosocial que ha generade la wvivenciz de viclencia, respecto a
sintomatologia asociada a ideacidn, planeacién o intento suicida, frente a2 lo cual el equipo
técnico debera desplegar las acciones v coordinaciones con la red de salud y/o familiar de
proteccion de la mujer.

Consideraciones en la construccion de los Planes de Seguridad

Tipo de riesgo evaluado Elementos para la |
valoracldn
|
Sl la mujer se encuentra viviendo una | = Prima la viclencia |
| situacién de wiclencla gque no implique emocional y economica

riesgo wital, es muy Importante considerar _ o
| sus requerimientos para iniciar el proceso | ® L@ mujer se anticipa a las

| de Intervencion psicosocial y judicial; reacciones  del agresar
< |Ademds de identificar las propias| 3Nt 1as acciones de ella
E estrategias  de 5ul:|r£.wlvencla que ha = La mujer tiene consclencia
= desplegado, con el Ffin de relevar sus de lo que vive y lo nombra
o | recursos personales, junto a la propla ctitvo Ll
E percepcion gue ellas tienen respecto al
E hombre que gjerce la violencia s Sy entorno familiar,

amistades, comunidad

sabe da su situaciin

& La mujer cuenta con
ingresos proplos

En situaciones de riesgo medio, es |« La violenda incrementa en
necesaric un plan de proteccidén para cuanty & intensidad v
reducir las posibilidades de agresion. frecuencia

Evitar quedarse a solas con el agresar,
acordar con vecinas que se acerguen a su | * Aumenta el control sobre

Ccasa con distintos motives, contar con la L R

o compafia de un familiar o persona vilencia fisica
E cﬂrﬁnal.iriﬁar e;lpn;;tcesu de J[r!lEr'n.l'El‘lcilﬁn .  Existen PRI ESOrES
= psicosacial y judicia ¥ E"'_ar‘:ﬂ*'{" apf:’ﬂ!-t- derivades de situacicnes
L ‘:D“"PLE""E"““T ::ij:.d i3 ';..IL o asoclados @  cambios
2 | caitenee Beimpo o reslenc lowipieiten; | VSR lembsesea
pC para realizar fos tramites, nacimiento, muertes,

participar de la intervencion del Centro de
la Mujer y buscar empleo con el fin de
fortalecer su autonomia econdmica. s Fracaso de processs de

atencion iniciados
anteriormente.

separaciones, divorcios)
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| 3l la mujer teme por su vida v/o la de los | ¢  Violencla fisica o sexual
hijos/as, entonces s=e debe actuar con resultades de lesiones
répidamente, Si no se ha realizado graves

denuncia, se debe proceder rapidamenta
para obtener medidas judiciales de|* Mujer sin red de apoyo,
proteccién. Miertras ello ocurre es muy inhibida v aislada
necesario activar la red de apoyo. Fara
tomar estas medidas, basta que el
agresor haya amenazado de muerte a la
mujer o la haya Intentado matar

o Judicializacldn no
disminuyo o cesd la
violencia, al contrarig,
esta ha aumentada

& Hay dependencia
econamica del agresor

RIESGO ALTO ¥/0O VITAL

s Pensar en la muerte como
unica solucién para
terminar con la situacion
de violencia {de la propia
mujer o de quien ejerce

| violencia).

Que sugerir a las mujeres:

Cada situacién es particular y compleja, por lo que es necesario considerar lo que cada mujer
slente que puede hacer. Mo obstante, desde el Centro de la Mujer, podemos sugerir & las
rujeres las siguientes consideraciones y pasos:

= Tratar de estar acompafiada de su familia o alguna amiga/e, ensefiar a los/as hijosfas a
pedir ayuda y a protegerse cuando comiencen las agresiones. Acordar a traves de una
sefial con vecinas/os para que llamen a carabineros. No tomar tranquilizantes pues es
necesario que las mujeres puedan estar |icidas para protegerse y evadir la situacion de
violencia,

= Esconder armas, cuchillos v objetos cortantes, evitar usar panuelos en el cuella.  Si
comienzan a agredir a la mujer, resguardarse junto econ sus hijos/as en una pieza
segura, manteniendo en lo posible un celular siempre cargado para realizar la llamada de
emergencia (#1455) o al 149 o 133 de Carabineros.

* En caso de contar con denuncia v con medidas de proteccion o cautelares, sugerir a la
mujer que informe a su entorno y pida apoyo; disponer del nimers de contactoe del Plan
Cuadrante de Carabineros de su sector; cambiar sus rutinas habituales {en cuanto a
horaries y trayectas), evitar andar sola ¥ cambiar las chapas e candados de las puertas.

= Frente al rlesgo de una agresidn dentro da su hogar, Intentar evadir la situacién y na
exponerse ante el agresor, lo impartante es que las mujeres puedan reconocer cuales
son y han sido sus estrategias mas efectivas en resguardo de su cuidado y proteccldn.
sugerir, ante estas situaciones, que abran puerias y ventanas, para ser escuchada y
auxiliada por sus vecines/as, asi ellos/as pueden llamar a Carabineros.

* 35ila mujer fue agredida fisicamente, sugiere guardar todas las pruebas, como ropas
rasgadas, armas o documentos destruidos. Que pueda registrar a través de fotografias
lzs heridas, hematomas, lesiones y como quedd la casa durante la agresion,
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# En aquellas situaciones en las cuales, las mujeres han decidido separarse o bien, s& ven
farzadas a dejar la casa porque el riesgo es alto, sugerir que no le comente a nadie que
sea cercano al agresor esta decisidn, para cautelar su seguridad. Mativarla a que ella
puede preparar su salida culdando todos los detalles. Es relevante que los planes de
salida incluyan el apaye de personas de su confianza, con e objetiva de ir manitoreando
cada uno de los pasos del plan v a la vez estar atenta dificultades en su ejacucion.

s Antes de realizar la salida del hogar, es importante que pueda llevar a los nifios/as a una
casa segura, donde puedan estar resguardadas/os e indicando claramente mantener |a
confidenclalidad. Sugerir a las mujeres que busquen el momenta mas adecuade para
salir del hogar, idealmente cuando el agresar no estd en la casa y acompafarse con una
persana de confianza. Si no cuenta con apoyos para aquello, culdar todos los detalles
para salir de |la casa sin levantar sospechas.

+ En aguellos casos en los cuales las mujeres trabajan, es importante que pueda compartir
con los/as empleadores/as que no entregar informacion al agreser, ¥ si la realidad del
trabajo lo parmite, solicitar cambiar de turnos o de dependencias (trasladarse), con el fin
de no exponerse al hostigamiento o nuevas agresiones. Sugerir a las mujeras poder
explorar con sus empleadores/as todas las posibilidades que se pueden activar dentro de
la empresa y con sus compafieras/os, familia y amistades.

s Si la mujer se encuentra en riesgoe vital, es recomendable incorporar en el plan de
saguridad, denunciar los hechos por violencia. En caso de no contar con una red de
apoyo, conslderar el Ingreso a Casa de Acogida.

s Frente a la violencia, lamentablemente muchas veces son las mujeres con sus hijos/as
guienes sa ven forzados a salir y dejar el hogar, por lo tanto, es relevante poder reforzar
y transmitic a las mujeres que no hay nada mas preciado que su vida y la de sus
hijog/as. Aungue es injusta, no vale lz pena tolerar el abuso por temor a perder su Casa
o sus cosas. Reforzar lo fuerte que ella ha side al sobrevivir a los abuses y su coraje
para enfrentarlos, ya que de a poco saldra adelante.

= Entregar por escrito algunas indicaciongs que puede ayudar a8 las mujeres a recordar
informacion como, por ejemplo:

- Ten contigo una lista de teléfonos de personas a las que puedes |llamar en caso
de emergencia.

: Guarda todos |os documentos de trdmites realizados por violencia
Entrega los documentes importantes a alguien de t red de apoyo para que las
guarde,

- Saca previamente ropa tuya vy de tus hijos/as, cuadernos, textos de estudios v
resguardalos siempre con una persona de tu conflanza.

- Listado de cosas para llevar contigo: camé de identidad, libreta de familia,
carne de salud, certificados de nacimiento, escritos de denuncias por viclencia,
certificados de lesiones por violencia, informes sociales y/o psicoldgicos,
documentos importantes de los nifos/as, medicamentos y certificados
medicoes, entre otros,

En conclusién, la co-construccion del Plan de Seguridad fortalece en las mujeres la consciencia
de riesgo y de violencia, por lo tanto, el desarrolle de éste les permite identificar, evaluar
situaciones y contextos en los cuales ella misma ha desplegado estrategias de sobrevivencia
para enfrentar dichas situaciones, es asi como podémos contribuir en el reconacimiento propia
de sus recursos vy habilidades personales, que quizds hasta ese momeanto no habia vislumbrada.
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3. Plan de Intervencién Individual (PII)

Intervencion crientada al acompafamienta en los dmbitas psicosocial v juridico; centrados en
que la mujer, como artifice de los cambias que necesita para su vida, de manera informada,
protegida vy asesorada, pueda tomar decisicnes -respetando v fomentando con ells sy
autonomia-, generandc un cambio respecto de la vislencia de género vivida y los riesgos
asoclados.

En esta fase se debe elabarar un Plan de intervencidn Individual (PII}), el cual se enfoca en
resignificar las experiencias vividas, reconociendo las habilidades gque la mujer ha desarrollado
para sobrevivir a la violencia (de alli el sentido a que &l PII sea producto de una co-construccién
con |la mujer), de acuerde con las necesidades de cada una. Se espera que aporte a las mujeres
en lz deconstruccion de roles y estereotipos de género, asegurando el derecho a una vida sin
vialencia.

Es crucial promaver la participacion activa de la mujer en su proceso, para ello se requiere
ConoCer sus expectstivas y compromise con la intervencian, lo que debera considerarse en la
elaboracion del PII,

El PII debe ser elaborado por la triada profesional, Especificamente en los cases en que la mujer
no solicite acciones juridicas pero el equipe determine que =e trata de una situacién de alta

complejidad, se debe contar con la arientacién téenica del abogadof/a para la adecuada toma de
decisiones.

El Plan debe considerar el trabajo con las redes no sdio institucionales, sino que también
persanas significativas, familla, amistades, vecinas, estas (ltimas en acuerda con la mujer.

Una vez generado el PII, este debe ser ejecutado contemplando una intervencidn de & meses a
1 afio contados desde que la mujer ingresa al CDM, sin perjuicic que puede extenderse con el
objetivo que la mujer logre avances favorables en todas las dreas contempladas en su PII.
Cuando se judicializa la situacion de violencia, el PII suele prolongarse, por mas de un ana,
censideranda los tiempos de los procesos judiciales.

Aspectos técnicos que deben considerarse en la elaboracién del PII:

= Vinculacion con la situacién de violencia al ingreso. Los objetivas del PII son
coherentes con les antecedentes del diagndstico recabado ¥ la situacién de viclencia que
mative el ingreso de la mujer. Se observa pertinencia técniea.

+ Elaboracion de objetivos de la intervencién. Los abjetives del PII recogen la
situacion de la mujer individualizada de acuerdo con su contexto particular {antecedentes
dlagnosticos, historia de wviolencia, recurses identificados, gestiones proyectadas en
funcién de los antecedentes individualizados)

* Integralidad de la intervencién. El modelo de intervencidn en dispositivos Centros de
la Mujer corresponde a un modelo de abordaje psicosocicjuridico integral da la VCM
comprendido como mds que la suma de prestaciones juridicas, psicolégicas vy sociales de
manera desagregada.

Lo anterior implica considerar los alcances, aportes ¥ limitaciones de cada drea de
intervencion en particular con su correlato de servicios Y prestaciones especificas por
area, teniendo como marcoe referencial el trabajo interdisciplinar que significa compartir
un lenguaje cemin, conocer las competencias y ambitos de accidn de todos/as guienes
integran el equipo tecnico, contar con una definicién de rales y propender hacia objetivas



300067

SERNAMEG

ebrrgaags Chlls

comunes.’? Es preciso relevar que la integralidad del modelo de abordaje se fundamenta
en la implementacién del procesa de intervencion desde el enfogque de genero ¥y
multidisciplinar que integra las areas sodial, psicologica y juridica a lo largo de todo el
proceso |nterventive; diagnéstico, co-construccidn del PII y ejecuclon del mismo, salida y
sogquimiento.

Adoptar un enfoque integral de intervencidn como modelo de abordaje, no es
impedimento para gue la construccién del PII considerando los requerimientos de
atencién de la mujer, priorice una o mas lineas de intervencion por sobre otras,

« Definicion de objetivos por drea de intervencién desde un modelo de abordaje
integral en VCM. Los objetivos de intervencién se diferencian de acuerdo con las dreas
de intervencion psicosocial y juridica, que corresponda abordar segin el caso y el
dispositive supervisado. De esta manera, y respecto de la priorizacion de objetivos de
trabajo focalizados en el drea de Intervencidn juridica, es plausible que el foco de las
prestaciones establecidas como prioritarias en conjunto con la mujer se orienten en el eje
juridico de intervenclion, lo que en ningldn caso implica que una mujer ingrese
exclusivamente a atencién juridica. Cabe seflalar que todo Ingreso esta mediado por
una evaluacion de rlesgo que debe ser realizada por profesional del drea psicosocial,
pudiendo ser acompafada por abogadofa del equipe que liderard el procsso de
intervencién y en consecuencia del PII de acuerdo con la evaluacion técnica conjunta con
el equipe vy la opinion de la mujer que pudiera @n principio, superponer la solictud de
atencidn juridica exclusiva. En este sentide, es responsabilidad de la coordinacion del
dispositive reallzar el encuadre que permita facilitar la comprension del modele de
abordaje y su correlato cperative a la mujer que realiza esta demanda de atencion.

« El plazo para implementar las acclones. Los plazos asociados a los objetives del PLI
son razonables de acuerdo con el tiempo requerido para alcanzarios, con independencia
de los eriterics de flexibilidad gue consideran su ajuste a lo largo del proceso de
intervencién, En situaciones de mayor complejidad serd posible aumentar el plazo
maximo para el desarrolle de PLI, lo que debe ser informade a 1a Encargada Regional de
SernamEG vy a la entidad ejecutora, para su aprobacion,

« Flexibilidad. El PII se define como una herramienta con la suficiente flexibilidad para

aplicar las modificacienes y ajustes tanto de cbjetivos iniciales, como de las acciones que
permitan abordarlos que se estimen pertinentes de acuerdo con la evaluacion técnica del
equipo que Interviene Integrando |a opinion de la mujer a lo largo de todo el proceso,
Debido a o anterior, no se considera un nimero preestablecide de objetivos de trabajo ni
de sesiones de trabajo par objetivo planteada.
Se recomienda realizar una revisién trimestral del cumplimiento del Plan de Intervencion
(Individual, Grupal come también hacia los hijos/as), con el proposito de ajustar la
reformulacién de sus contenidos, estrategias y tiempos estimados en caso de ser
necesario, manteniendo &l principic de respete a la autonomia v toma de decisiones de
cada mujer (Enfoque de Derechos Humanos).

» Participacién de la mujer. El PII debe resguardar la Inclusidn de la opinion de la mujer
a la largo de todo el proceso, incluyendo su co- construecidn, modificacién yfo ajuste

3 Protocolo Agencial de intervencién integrada con victimas sobrevivientes de violencia doméstica (2006)
Departaments de Salud. Puerte Rico

¥ Es importante sefiglar que éste y otros aspectos kécnicos en que s pusdan cbservar diferencias de
criberia por parke de |8 Entidad Ejeciustora, elios deben ser revizsados en conjunto con |a Direccién Regional a
fin de resolver dichas diferencias a partir de un fundamenta béenio,
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hasta la evaluacidn de su cumplimiento al térming del procesa de intervencidn, lo que
debe ser consignado en el registro del PII.

a. Atencion Psico social Grupal

La principal modalidad de la intervencion en este dispositive corresponde a aquelia de tipa
grupal, la cual permite que las mujeres elaboren ¥ compartan estrategias y experiencias,
generando entre ellas un didlogo reflexive en torno a ls vivido, reconociendo sus recursos y
fortalezas y acompafidndose en el redescubrimiento de sus cualidades.

Este espacic de red de apoyo facilita la apertura de nuevos escenarios para el desarrollo de
sus proyectos individuales y permite el restablecimiento del contacto necesaria con otras,
muchas veces fracturade por el ejercicio de la violencia.

El objetive de la atencién grupal es generar un espacio de cuidado mutug, donde se espera
que la puesta en comin de la propla experiencia de violencia tenga un efecto potenciader v
transformador para el proceso de resignificacidn, a través de la emergencia del colectivo como
espaclo de contencidn, seroridad y resignificacion con efectos terapéuticos,

Es importante que exista planificacidn de las sesiones del taller, con claridad de los objetivos y
que considere las necesidades especificas de cada mujer. Se sugiere incorporar técnicas
vivenciales y de expresion corporal, que permita un trabajo introspectivo a través de Ia
expresion de emacienes con fines terapéuticas, que apunte al fortalecimiento de los recursos
psicologicos de la mujer para superar la vivencia de |a viclencia de génoro,

Los talleres deben considerar en su disefio los aspectos cantrales del diagnostico de cada
mujer, que sean relevantes abordar en la Intervencién, como también tematicas tales coma,
los diversos espacios en que se da la VCM, manifestaciones ¥ diversidad de mujeres que se
ven afectadas, incluyendo los aspectos juridicos desde una perspectiva de derechos humanos.

La duracion de esta modalidad es de 12 sesiones, con una duracian promedio de 2 horas con
una periodicidad semanzl en un horarlc estable: sin perjuicio que pueden ajustarse de
acuerdo con la realidad local considerando las distancias de traslado.

En el contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19 la atencidn grupal debe considerar las
recomendaciones y medidas seflaladas por la autoridad sanitaria para cada uno de los
territorios

Promover la conformacidn de grupes de apoyo y autogestion, posterior a |a intervencidn
terspéutica grupal permitird mantener la vinculacion y alianza entre las mujeres,
transformandose en una red de saporte en el caming de recanstruccion de su proyecto de
vida, promoviendo que se reconozcan como agentes de transformacidn de sus vidas, siendo
una via para su empoderamiento a partir de la ocupacion y autearganizacién, Es importante
que al Inicic sean apoyados por el equipo profesional para posteriormente promover la
autsnemia de las mujeres en la gestidn.

Todas las mujeres deben ingresar a grupos de atencién psicosocial. Sin embarga, en
aquellos casos donde la Intervencion grupal no logre reportar beneficios a las mujeras, se
coordinaran acciones de gestién en red, para fadlitar su incorporacion a esta modalidad,
siempre y cuando exista veluntariedad por parte de la mujer. Asimismo, de acuerdo con las
medidas sanitarias acorde al Plan Paso a Paso considerando |a restriccién de aforos
permitidos.,
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Con aguellas mujeres gque presentsn problemas de salud mental o de consumo
problematico de alcohol/drogas o que requieran atencién especializada, debera
evaluarse sl es necesario intervenciones estabilizadoras previas al Ingreso al grupo, derivandg
de forma complementaria en casos necesarios a |as |nstituciones pertinentes, para facilitar asl
sU incorporacion posterior,

Todas estas consideraciones se basan en la necesidad de que las mujeres cuenten con los
recursos -fisicos, emocionales, cognitivos- para participar en un proceso reflexivo, de
elaboracion e integracion, evitando incrementar los niveles de ansiedad y angustia que
pudieran presentarse en este contexto.

b. Atencion Individual

El trabajo individual complementa la Intervencion grupal en las distintas dreas de Intervencion
y tiene duracién de 12 sesiones con una periodicidad semanal ¢ quincenal; lo anterior debe
ajustarse de acuerdo con cada proceso de intervencion y a la demanda de cada CDM. En este
ambita se incluye el diagndstico inicial.

En contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19, se sugiere revisar la cantidad de seslones
efectivas que es posible realizar con la mujer, ya que dependera de las condiciones
establecidas por |la auterided sanitaria respecto al territorio donde se emplaza el CDM y a la
vez, a |a disponibilidad de los implementos técnicos para la atencien remota (equipas y acceso
a red). No obstante, se sugiere que puedan realizar entre 6 y 8 sesiones de intervencidn
individual en modalidad de atencién remota en agquellas situaciones en las cuales se cuenten
con las condiciones de implementar esta madalidad de atencion.

Dentro de la atencidn individual se debe considerar los tres dmbites de intervencion:

Atencion psicolégica: Busca resignificar la vivencia de la violencia sufrida, en el marco de
una nueva comprension presente, evitande patologizar dichas vivencias., Se ftrata de un
acompafiamiento empdtico y respetuosa que permita a la mujer en un espacio de contencidn y
seguridad, avanzar en las distintas autonomias. Es deseable gque las sesiones sean realizadas
en dupla psicosocial como una estrategia de Intervencion Interdisciplinaria,

Atencién social: Se orlenta a acompafar a las mujeres en el proceso de intervencion,
visualizando las necesidades pricticas que puedan cbstaculizar el camino hacia las
distintas autonomias, En este dmbito se requiere realizar gestiones con redes primarias,
institucionales piblicas y privadas, comunitarias y la red de dispositivos SernamEG
en el territorio gue =ean un aporte en el procese de atencion, proteccian y reinsercion social
de las mujeres y sus hijos e hijas, entre ellas gestionar acceso oportuno a beneficlos sociales,
a la salud fisica v mental, habitacional, laboral, educacidn, justicia e insercion laboral.
Considerando el acompafamiento a las derivaciones realizadas para el acceso a servicios y
aferta institucional de manera eficaz.

Atencion judicial: Respecto de las mujeras ingresadas al COM con causas vigantes por VCM
en contexto da pareja, lafel aboagada/o asumird la representacion judicial y solicitard medidas
cautelares que la Lay parmite, como: prohibicion de acercamiento, salida del hogar comiin,
prohibicién de porte de armas, etc. En cass de que la mujer no haya interpuesto |a denuncia
par los hechos de violencia en su contra y decide realizarla durante el proceso de atencian, el
equipe dal COM acompafiard a la mujer al proceso de denuncia y/o constatacion de lesiones
seqin corresponda, Es fundamental realizar la solicitud de Medidas Cautelares con prontitud,
en la opertunidad procesal pertinente y si ésta es posible de acuerde con el curse en &l cual se
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encuentra la causa.

La asesoria legal debe ser realizada en términos concretes, mostrando de manera simple todo
el proceso judicial a la mujer, utilizando lenguaje claro, que facilita |a comprensién, mastrando
los efectos juridices de la denuncia, promoviendo la participacion activa de la mujer en Ia
toma de decisiones, manteniendo a la mujer informada del estado de =y causa vy cuidando no
alimentar falsas expectativas. Se debe contemplar al menos una sesién individual para
orientar a la mujer y/o para obtener el relato de las situaclanes que juridicamente sirvan para
constitulr patrocinio en demandas v querellas.

Ademas, la intervencién de las abogadas/os debe enmarcarse en el proceso de
atencion general que desarrollan los CDM, manteniendo un trabajo coordinado ¥
complementaric en el dispositive, como con profesionales de otras institucionas (Oficinas
de Proteccion de Derechos y Programa de Reparacién de Maltrato Grave (MEIOR nIﬂEz},
Corporacion de Asistencia Judicial), para que inicien causas por violencia intrafamiliar en
Tribunales de Familia, cuando los hijos e hijas de las mujeres que asisten al CDM sean
victimas de violencia. Con esta accién se busea lograr efectiva proteccion a nifios, nifias y
adolescentes (NMA) cuande han side afectados/as por la vinlendia de género vivida por sus
A res .

Las atenciones juridicas apuntan a:

Brindar orientacién e informacidn legal desde una perspectiva de Derechos Humanos,
garantizande un trato digne y sensibilizado en la tematica.

Generar acciones de proteccidn pertinentes en cada caso, buscando las medidas judiciales
necesanas para que esto ocurra, colaborando con elle al Plan de Seguridad de cada mujer,
Ofrecer durante todo el proceso el patrocinio y representacian Jjudicial en materia de Viclencia
Intrafamiliar (Penal y/o Familia), considerando las etapas procesales pertinentes, &n caso de
gue la mujer decida denunclar la violencla vivida, garantizando con ello su acceso a la justicia
v la posibilidad de encontrar una sancién para los hombres que han ejercido violencia contra
ellas.

Apoyo y Proteccion Judicial en causas de Femicidios y Casos de Connctacin Publica ocurridas
en [a comuna o comunas donde tenga cobertura el COM.

Coordinacion con CDA (en caso de encontrarse en la cobertura del dispositive), para asegurar
la visita y representacidn judicial al 100% de las persanas atendidas, en funcidn de la
asignacidn que realice la Direccién Regional de SernamEs,

Privilegio de pobreza en la Atencién Juridica

Es necesario que los equipos técnices de los Centros de la Mujer tengan en cuenta el beneficia
de privilegio de pobreza de las mujeres atendidas, el cual debe ser utilizado en las actuaciones
luciciales para poder prevenir que éstas incurran en costas en este dmbite, toda vez que nos
encontramos frente a presentaciones que tienen el sentido de justicia restaurativa.

El privilegio de pobrera se encuentra regulade en los articules 129 a 137 del Codigo de
Precedimiento Civil y en los articulos 591 a 602 del Cédigo Orgénico de Tribunales.

Doctrinariamente, &l privilegic de pobreza o beneficic de asistencia juridica puede ser definide
cormo "un beneficio establecido por la ley chilena para las personas de escasos recursos que les
permite acceder gratuitamente a los servicios judiciales, a la atencion letrada realizada por los
abogados vy a los servicios prestadas por los demas drganos judiciales.”
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Par tanto, la mujer beneficiaria de este privilegic no efectua gastos judiciales de ninguna especie
durante el procedimiento judicial.

El certificade que lo acredita se debe acompanar en todas y cada una de las causas, gque
patrocine un/a abogado/da que represente intereses de una mujer atendidas por un COM,

Tanto en la presentacidn de querellas como en las demandas, se debe incorporar una clausula
especifica que Invoque el privilegio de pobreza.

Tener presente que en aquellas causas iniciadas por abogados/as particulares que renunden o
les sea revocado el Patrocinio v Poder, asi como también an aquellas que se Inician por denundia
y se asume Patrocinio y Poder en audiencia, se debe tener especial cuidado de hacer presente al
Tribunal que la representacion de la mujer, se realiza conforme al mandato legal del articule 20
de la Ley N® 20.066 en los casos pertinentes y a la cldusula que establece el Privilegic de
Pobreza en el articulo 600 del COT.

El documenta se debe acompafiar siempre al momento de la primera actuacion en juicio, ya que
posterior a 1a condena no se puede eximir del page de costas. No obstante, |la posibilidad de
interpaner un recurso de apelacién acompafiando &l privilegio en el mismo escrito, Tambien se
puede presentar por medio de un Incidente en la liguidacién de las costas, |0 que no asagura ser
eximido del pago.

En el caso de ejecutores plblicos el certificado puede ser remitido por éstos, mientras que, en el
caso de ejecutores privados, el certificado debe emanar desde la Direccion Regional de
SernamEG.

Es trascendental que él/la abogado/a gue representa los intereses de una mujer atendida por un
COM tenga slempre presente, gue independiente de las probabilidades de exite de cualguier
accion judicial desde el puntoc de vista procesal, debe considerar esta accion como parte
importante de un proceso integral de reparacién, de una mujer que ha side vulnerada en sus
derechos.

Tanto la perspectiva de género come el concepto de sanacidn a través de la justicla debe estar
slempre presente en todas y cada una de las acciones judiciales, mirando nuestro quehacer en
el dmbito legal como parte fundamental en la resignificacién de |a historia de viclencia en la vida
de las mujeres que son atendidas por profesionales de los dispositives de SernamEG.

Fl Plan de Tntervencidn Individual {PI1} que considera tanto el ambito grupal coma individual,
debe ser constantemente evaluado, teniendo siempre presente los objetivos fijades con la
mujer, con la finalidad de mantener |a focallzaclén requerida, Esta evaluacion debe realizarse en
equipe para hacer los andlisis conjuntos que permitan abordar todas las aristas del fendmeno de
la winlencia.

Evacuacién de Informes en la Atencién Juridica

Es Importante clarificar que los dispositivos de atencion de SernamEG no realizan informes de
evaluacion de dafio ni Informes de evaluacion pericial, debide a que este tipo de informes deben
ser realizados por organismos especializados y acreditados para tales fines. En razon de ello,
toda vez que tribunales o fiscalia solicite a cualquiera de los dispositives de Atencion (Centros de
la Mujer, Casas de Acogida, Centros de Atencién y Reparacidn a Mujeres
Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual, Centros de Reeducacion de Hombres, Casa de
Acogida para Mujeres Vulneradas por Trata y/o Migrantes en situacion de explotacién y Centros
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de Atencion Reparatoria Integral en WCM) se deberd enviar oficio a la institucian solicitante
indicando lo anterior, y sefialando que se emitird en cambio, un informe que dé cuenta del
proceso de intervencion Implementads por el dispositive que haya atendido o se encuentre
atendiendao a la mujer,

Cabe destacar que el equipo técnico del dispositive requerido debera a su vez, evaluar |a
pertinencia de tal solicitud y en base a dicho requerimiente, informar cuidande especialmente
gue los antecedentes proporcionados refieran a aspectos relevantes del procese, culdando que
dicho informe sea elaborado desde una perspectiva de género, y se encuentre alineado con los
ocbjetivos de proteccion de la misma, consignadas para cada dispositivo de atencicn.

III. Salidas

Los tipes de salida especifican la razdn por la cual las mujeres dejan de ser intervenidas en un
momento determinado en el COM, por tanto, debe quedar registro de la etapa del procesa de
intervencion vivido al memento que la mujer deja de asistir al COM, como también de las
niveles de violencia, riesgo y dafio vividos desde el momento de su ingreso hasta su posterior
salida.

» Evaluacién a la Salida

Al efectuar la salida del dispositiva, independiente del tipe de salida que apligue, se deben
evaluar el nivel de logro alcanzado de los siguientes criterios:

- Seobserva disminucion de los niveles da riesgo vy violencia presentados al ingreso.

- e observa una disminuclén o alivio sintomatico de los sintomas depresivos, ansiosos
u otros asoclados a la violencia vivida, presentados al ingraso,
La mujer aumenta su conclencia de riesgo y gravedad de la violencia vividas,
Fortalecimiento de las redes sociales de apoyo. La mujer cuenta con redes primarias
¥,/0 secundarias que pueden brindarle apoya.

- 5% observa una mayor capacidad de problematizar 12 viclencia en contexto de pareja
© expareja, como parte del continuo de vielencias contra las mujeres.

Cada criterio se debe evaluar segin los siguientes parametros:

Tabla N© 2: Criterios de Evaluacién del proceso de Intervencian

Criterio 1: Se observa [ La  evaluacién  de |La  eveluacidn  de | La evaluaciin de riesgo a la
disminucion de los |riesge 2 la salda riesgo a |a salida | salids indica que este es de
niveles de riesgo y |indica gue  han | indica que este ha | cardcter grave /o wital

vislencia disminuida de | disminuido de forma | (mantiene o BMpedra riesgo
presentados al | manera  sustantiva | moderada en relacidn | detectads ai inicio). En este
ingreso. en relacién al ingreso | al  ingreso  ({Riesgo | caso se deberd evaluar su

{Riesgo inicial) per lo | medio), por lo que a | Ingreso a Casa de Acogida,
que =3 posible | |z salida de la mujer | acompafar la elaboracidn del
conduir e procese | del  dispositive  sa | Plan de Seguridad, y activar
de intervencidn, deberd enfatizar la | todas las medidas para su
elaboracidn del Plan | proteccidan incluyendo
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de Seguridad
correspandiente,
acompananda la
activacién de  las
medidas para  su
proteccion que
cormespondan.
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gollcitud de activacion de
llamada de emergencla,
solicitud o renovacion  de
medidas cautelares entre
obras pertinentes
partcularmente i e mujer
rechaza ingreso a Casa.

Criterio 2: Se observa

De la apreciacion

La obssrvacion clinca

De la apreciacion clinica no

una disminucién o | clinica de |8 mujer, [ de la mujer indica | se observa mejora sustanina
alivio sintomatico de | se abserva mejora | que adn se presenta | respecto de |a presentacidn
las gintomas | en |z presentacion de | sintomatologia, pero | inicial de sintomatologla, No
depresivos, ansiosos | sintomatologia y | su impacto no | existe percepcién de mejora
u otros asociados a la | existe wn  cosrelato | interfiere de manera | subjetiva por parte de la
violencia wvivida, | en  la apreciacidn | significativa en  la | mujer.  Inclesive  pedria
presentados al | subjetiva que la | percepcidn de | indicar gque se siente pear.
ingreso. mujer realiza | bienestar de |la mujer

resgecto de la | v & corelato de o

percepcidn de | observade por parte

mejora. del equipo té&onico.
Criterio 3: La mujer | L& mujer Identifica | L2 mujer comprende | La mujer na bogra wvisuzlizar
aumenta sU | que ia violencia [ la pertinencia de su (el rFE3g00 €0 Que S8

conciencia de riesgo
¥ gravedad de la

vivida gue motive su
ingreso al dispositivo

ingrese  al  proceso
interventive . en el

encuentra, productc de la
viglencla wvivida. Mantiene su

violencia vividas. existia factoras | dispositivo, y | refacidam con la persona gus
asoclados al rlesgo v | visualiza algunos | ejerce violencla o ce
violencia vivides, por | factores de  riesgo | mantiena vinculada a
o gque confirma la | que podrian | personas o espacios  que
pertinencia de haber | incrementar su | podrian facilitar este
ingresado al | situacidn  de  riesga | contacko,
dispositive. Junto | en un nivel basico, o
can ella, legra | @l menos aguellos
identificar  factores | que son indicaderes
de riesgo asociados | de riesge  alte v/fo
que bk permiten | vital.
elaborar un plan de
seguridad para su
proteccisn,
Criterio 4: | La mujer cusnta con | S1 bien  identifica | 5¢  observa  dificultades
Fortalecimiento de | redes primarias | algunas redes de | imporiantes para dentificar
las redes sociales de | secundarias gue |2 | apoyo primarias, | rades de apoyo efectivas, vy

apoyo. La  mujer

cuanta com redas
primarias y/o
secundarias que

presten apoyo a la
salida ded dispasibivg,

Bctas son escasas
el apoyo efectivo es
limitada, Pess & &lio,
ai trabaje

& trabajo para su re
vinculacion es insuficiente.
De efectuarse la salida del
dispesitive, la mujer mo EEJ




300067

SEHNAFLG
Shytrm o o i
By L Dot

e L

Grdviseren o Chile

pueden brindarie Interventivo  permite | encuentra  wvinculada con
apaya. enlazarla con redes | redes de apoyo basicas,

primarias y algunas

redes secundarias

gue & brinden apoyo

basico para &

restitucian de

derechos sociales,
Criterio 5: Se observa | La mujer |dentifica | Si  bien  identifica | Se  idertifican dificultades
una mayor capacidad | que violenda en | aljunos aspectos de | importantes para vincular la
de problematizar la | contexto de pareja o | la historia de | experiencia de |a historia de

viclencia &n contexto
de pargja o ex

ex pareja wivida es
parte de un continue

violencia como parte
del continug de |as

pareja, como parte |de violencias contra | vislenciss contra las | parte  del continue  de
| continuo de | las mujeres basada | mujeres, se observa | viclencizs cantra las
violencias contra las | en el génern, Se | gue adn persiste un mujeres, basada en el
mujeras. abserva una | relato en el que se | género,

modificacién en la re | normalizan algunos

significacion de la | aspectos  de la

historia de wiolencia | violencia.

viglencia en contexto de
pareja o @x parsja como

y de ks esterectipos
de generc que la
mantianan.,

Fuente: Unidad Nacional VCM, SemamEBG 2021

Las salidas de los CDM canstituyen el término de la Intervencion, en un determinade momento.
Pueden darse las siguientes alternativas de salida:

Salida por Egreso

El egreso corresponde al momente en que la mujer sale del dispositive habiéndose concluido el
pracese interventive disefiado a partir de los objetivos propuestos en el PII. Se considera
efectuar el egreso cuando se evalle que han disminuide los niveles de violencia ¥ riesgo
presentados al ingreso. ¥ en funcidn de los criterios establecidos para la evaluacidn de la salida
de las mujeres, se obtiens como resultade de la eveluacian de salida, los parametros Logrado y
Medianamente Logrado. Un egreso se considerara coma favorable, cuando los niveles
de cumplimiento del PII correspondan a moderados ¥ satisfactorios en la evaluacion.

Asimismo, y en relacidén con los niveles de cumplimients de los objetivos del Plan de
Intervencion Individual, se deberd dar cuenta de los resultados obtenidos, justificando el
nivel de cumplimiento alcanzadoSs de acuerda con los slguientes criterios:

%% Esta informacién se completa en el instrumento de registros Ficha de Salida,
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Criterios a considerar para evaluar cumplimiento de los objetives del Plan de
Intervancian

Se cumplen los objetives minimos trazades en el PO, que
permiten establecer que existid una mejora en |2 situacién de la
mujer al momento de su salida respecto de su situacion de
entrada al dispositivo, considerando el logro de los criteros
rminirmos indispensables para efectuar ¢l egreso de la mujer,

El nivel de cumplimienta de los objetives del PIT ex parcial. Si
bien no se alcanzan todos los objetives formulados, =& obearva
una mejora en la situacion de la mujer, una vez concluido el
proceso de intervencidn implementado,

Se han alcanzado la totalidad de los objetivos planteados o la
mayoria de éstos. Como resultado de ello, & mejors en la
situadon de salida de |a mujer es sustantiva en redacién can el
momenta de su ingreso,

Para proceder al egreso de la mujer, se debe delinear un Plan de Egreso como etapa final dentro
del Plan de Intervencidn Individual, que defina objetivos por grea a desarrollar, acorde a las
necesidades particulares de la mujer.

Dimensiones para considerar en la evaluacion de criterios para el Egreso

Dentro de los criterios de evaluacién de |a salida por egreso de las mujeres en intervencién en
Centros de la Mujer, se debe considerar el abordaje de dimensiones que guien la decision
técrica que determinard el egreso. Estas dimensiones, en conjunto con los criterios de
evaluacidn presentados, tienen el propdsito de contribuir a la estandarizacion de los
procedimientos de evaluacién de egreso de las mujeres al concluir el proceso de intervencian.
Sin perjuicio de ello, no debe perderse de vista que estas dimensiones adoptaran diferentes
expresiones segun el caso de cada mujer en particular, entendiendoe que cada proceso de
intervencidn y proveccion de egreso debe responder a |as necesidades de cada mujer.

+ Valoracién de Riesgo. Esta dimensién considera la disminucion de los episodios de
viclencia o la eliminacian de éstos. Para su wvaloracion deberd cbservarse el
distanciamiento de los episodios en base a la disminucian de su frecuencia de ocurrencia.
Para ello sera importante visibilizar los cambios operados en el contexto del trabaje
abordado en la intervencidon, respecto del aurmento de la conciencia de geénero y
fortalecimiento de las autonomias, asli coma |a disminucidn de los niveles de aislamiento
y la densificacion de redes, Se debe tener presente que el trabajo de intervencion incide
sobre el fortalecimiento de factores protectores apuntando a8 movilizar recursos gque
permitan a la mujer salir de la situacidn de viclencia que determind su ingreso al
dispositivo. Se debe tener presente, asimismo, que existen factoras de riesgo asociados
al ejercicio de la violencia que operan fuera del alcance de las variables que es posible
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contrelar por parte de la intervencién, v por ello es fundamental tener presente gue
cualquier intervencién en violencia contra las mujeres debe comprenderse como una
Intervencidn en red,

En linea con lo anterior, se hace necesario mercicnar en este punto, el papel
fundamental que tuve para el logro de este objetive la intervencidn coordinada de |a
triada psico socio juridica: en ésta, se espera haber realizado un trabajo interdisciplinario
en el que la mujer haya logrado espacios de proteceidn que le habtdn permitido avanzar,
reconociéndose como wvictima de wviclencia v posiclondndose como sobreviviente de
violencia. De esta manera, se espera haber implementado una coordinacian directs
entre la/el abogada/o, la dupla psicosocial vy |3 mujer, abteniendo comeo resultado
esperado, &l desarrollo de estrategias eficlentes para la resignificacion de la viclencia ¥ el
asentamiento de las estrateglas de proteccidn que comenzaron a trabajarse a partir de
su ingreso al Centro de la Mujer,

Alivio sintomatico o disminucién de los sintomas depresivos, ansiosos y/o
angustiosos: Refiere al alivio de sintomas gue aquejaban 2 I3 mujer y que emergieron
en las primeras entrevistas. Entre éstos pueden destacarse: sintomas depresivos como
tristeza, desgano, angustia, desesperanza, trastornos del suefo, dificultad de memoria ¥
concentracion, alteraciones de la conducta alimentaria, incapacidad para tomar
decisiones, mledo generalizado, Trastorno por Estrés Postraumatico, entre otros, El
alivio sintomatico, se relaciona, con la posibilidad de resignificacion de los episodios de
violencia en un espacio y dima de acogida y aceptacién, asi coma de Ia percepcién de
que pueden hacer algo por cambiar su situaclién vital, Fs importante evaluar el resultado
de las gestiones de coordinacidn realizadas, a fin de vincular a la mujer con atencién
especializada en salud mental, en caso de gue se hubiera requerido atencion psiquidtrica
para tratamlents farmacolégico. Asimisme, si los sintomas descritos se encontraban
asociados también a trastornos derivados del consumo problematico de alcohol yfo

drogas, evaluar el resultado de las acciones de coardinacian implementadas entre otros,
con SENDASE,

Cambio en la dinamica relacional. Esta dimensidn es relevante para gl trabajo de la
historia vital de la mujer, identificando factores protectores ¥ de riesgo gue sea
importante visibilizar durante la intervencitn. En términos generales, esta dimension
apunta & evaluar la capacidad de las mujeres de establecer relaciones més igualitarias,
en las que se respeten sus necesidades, asi como ser capaces de identificar riesgo,
desplegar conductas de autoproteccidén y establecimiento de limites en las relaciones
interpersonales y de pareja en particular, Es importante consignar que esta dimension
resulta significativa en la meadida en que es un objetiva de mas largo alcance y que
requiere de la ejercitacion del establecimients de dindmicas no abusivas,

Fortalecimiento de las autonomias, empoderamiento y conciencia de género.
Este proceso conlleva la toma de conciencia de I3 asimetria de las relaciones de abuso,
de los roles de género que se actualizan en las dindamicas relacionales y de la posibilidad
de cuestionar roles y practicas naturalizados, Implica la toma de conciencla de los
FecUrsos personales y factores protectores y como éstos se encontraban invisibillzades en
la mantencién de la relacién abusiva. Asimismo, incluye la mayor visibilizadén de los

recursos soclales y de redes existentes que la mujer puede activar en pos da su
blenestar.

S —

* Servicio Naclonal para la Prevencidn ¥ Rehabilitacidn del Consume de Drogas y Alcohal {SENDAY,
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Como resultado del abordaje de esta dimensidn, se espera que las mujeres se
encuentren en mejor posicion de desplegar una actitud de mayor protagonismo para
iniciar un proyecto de vida auténomo, vy adquieren un mayor control y poder. En este
ambito, sera relevante evaluar el resultada de las gestiones de coordinacién gue
pudieron activarse para promover el acceso de la mujer, @ los blenes yfo servicios
relacionados con derechos sociales bésicos, asi como oportunidades de formacion y/fo
capacitacidn que ahora, al mamento de su salida del dispositive, le permitiran fortalecer
5US recursos personales, v densificar su red de apoyo.

Dentro de las gestiones™ a considerar para decretar |a sallda por egrese, se debe asegurar:

* Que no existan indicadores de violencia fisica y/o sexual. Se debe salvaguardar
que la viclencia fisica y/o sexual gue afectaba a |la mujer haya cesado al momento de
decretar |a salida por egreso.

* Que la mujer cuente con medidas de autoproteccion. Considerar la vigencla de
medidas cautelares con que cuenta la mujer para solicitar su renovacion o bien,
gestlonar su solicitud. Dentro de estas medidas debe considerarse la elaboracion de un
Plan de Seguridad trabajado en conjunto con la mujer, ¥ en base a los elementos
gbordados en el curso del proceso de intervencitn.

+ Identificacion de redes de apoyos. Se debe gestionar la vinculacidn con las personas
y/o Instituciones Identificadas comao potenciales de redes de apoyo, en conjunto con las
mujeres. Este trabajo debe ser cuidadosamente abordado por la dupla psicosocial, con e
propdsite de verificar la estructura de soporte para el egreso, Iincluyendo la derivacion
complementaria a otros Programas de SernamEG o de |a red institucional y/o territorial.

2. Salida por Desercidn

Se refiere a la decisidn unilateral de la mujer de no continuar con la intervencion, expresando
claramente su intencién de no querer participar de las atenciones en el COM, Por otro lado,
deben considerarse |as ocasiones en gue la mujer deja de asistir sin dar mayores explicaciones,
y tampoco muestra alguna motivacidn por retomar la intervencién, ni es posible re-contactaria.

La salida por desarcién es compleja en tanto que |8 mujer no ha cumplide su PII, |a intervencion
no estd completa y puede estar en particular situacion de riesgo, por lo que es importante
priorizar aguelias acclones que se relacionen con gl rescate de la mujer al proceso.

En la salida por desercidn, al igual que cualquier tipo de salida, se debe completar la evaluacian
de salida de acuerdo con los criterios sefialados al inicio del apartado Salidas.

La salida por desercidn se decretara una vez transcurrido un mes, desde la ditima atencion y/fo
contacto con la mujer. Se espera que, durante ese mes, el equipo haya desplegado por lo
menos tres intentos de contacta con la mujer, ya sea a traveés de contacio remoto y/o
presencial®®,

3. Salida por Traslado

7 Es relevante que las gestiones realizades durante el proceso de intervencién de [a mujer cuenten con el
respaldo material en |8 carpeta fisica d& |a mujer.

A partic de este afio 2021, las Orientaciones Técnicas de CDM, establecen criterios para definir
v decretar la salida por Desarcldn de las mujeres.
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El traslado obedece aplica en dos situaciones:

2. Cuando una mujer es trasladada a un CDM de la misma u otra region,
considerando entre otros los siguientes motives:

= L2 mujer se encuentra en situacidn de riesgo porgue la persona que ejerce violencia se
ha presentado en el Centro de la Mujer.

= La mujer indica que la ubicacién del Centro de I3 Mujer cercanc a la comuna de
residencia es de dificil acceso (le complica el traslado), por lo que solicita acudir a otro
dispositivo cercanc a su lugar de trabajo o estudios.

b. Cuando en el curso del proceso interventivo en CDM, se identifica que Ila
situacion de riesgo de la mujer ha aumentado correspondiendo a riesgo alto y/o
vital. En todos estos casos, y siempre v cuando la mujer acepte, se procederd a solicitar
5u ingreso a Casa de Acogida, consigndndose su salida del Centro de |3 Mujer donde se
encuentra ingresada, como el traslado opera entre dispositives de la red de atencian
SernamEG.

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

= Asegurar la participacion de la mujer para la realizacién del traslado. Para
realizar un traslado es necesaric que la mujer sea participe de esta saliga ¥ Conozea los
alcances y motivos de esta decision,

* Asegurar la coordinacion con la regidn de destine. En los casos de traslado, se debe
gestionar un procesg coordinado para el traspaso de la informacién a fin de evitar la re-
victimizacidn de las mujeres. Se debe considerar la realizacién de al menos una llamada
telefonica ademds del envio de! correo elactrénico con toda la informacion pertinente
para el traslado de la mujer (copia de ficha de ingrese, copia del PII, copia de causas
judiciales de haberlas, copia de la ficha de traslade, otros pertinentes), y en condiciones
dptimas una video llamada entre ambos equipos-, con la finalidad que al ingresar la
mujer al nuevo dispositive, éste cuente con toda la informacidn y de primera fuente, para
aclarar dudas y continuar con la intervencidn.
5e debe considerar que al momento del traslado puaden existir hechoas judicializados por
viclencia y que la causa continte en &l CDOM de arigen dada la competencia de los
tribunales, En este caso el patrocinio de dicha causa estard en manos de la Abogada/e
del COM de origen, quien se coordinard con al abogado o abogada del CDM de destine,
esta (Oltima colaborard con el abogado patrocinante, indicando aquellas presentaciones
Que requiera, propidiando el contacto con la mujer, respecte a las acciones judiciales que
se deban realizar.

Por ulimo, se debe tener presente que, en la salida por traslado, al igual gque cualquier tipo de
salida, se debe completar la evaluacidn de salida de acuerds a los criterios sefialadas al inicio
del apartado Salidas.

Salida por Interrupcion
La salida de la mujer del CDM por alguna circunstancia en gue alla se encuentre, y que le impida
mantener én asa momente la continuidad en la intervencion; incluyendo dentro de les motivos

de interrupcldn entre otros:

* La mujer encuentra trabaje / Debe iniclar una actividad laboral
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Mo dispone de tiempo para asistir al proceso de intervencion

« Debe asumir al cuidado de un famlliar (hijos/padres/pariente enfermo/otros)
Interrupcién asociada al dafio psicosocial (la mujer decide interrumpir su proceso para
retomarlo posterlormente cuando se encuentre mas fortalecida para enfrentar el proceso
de intervencion)

En la salida por Interrupcion, al igual gque cualquier tipe de salida, se debe completar la
evaluacitn de salida de acuerdo con los criterios sefialados al inicio del apartado Salidas.

5. Fallecimiento

Considera las situaciones de deceso de mujeres que pusda presentarse mientras se encuentran
en proceso de atencign vigenta,

IV. Seguimientos

Corresponde a la ditima fase del proceso de intervencidn en Centros de la Mujer, ¥ ocurre una
vez que la mujer ha efectuado la salida del dispositivo, cualguiera elia sea.

El sequimiento realizade debe considerar una entrevista con la mujer a través de contacto
telefdnice o visita domiciliaria®®, y complementariaments se podrd contactar a fuentes
secundarias como redes de apoyo familiar o institucional que puedan aportar informacion
complementaria respectas de la mujer siempre y cuando ella se encuentre de acuerdo con
reallzar este contacto, a8 excepcion de los casos en que no ha sido posible establecer contacto
con la mujer en al menos 3 Intentos. Tode ello debe evaluarse relevando los elementos del
contexto en el caso especifico, y de acuerdo con el tipo de salida y niveles de violencia y riesgo
evaluados en 233 fase.

Para los casos con riesgo alto yfo vital, se debe realizar visita domiciliaria siampre y cuando ello
no comprometa la seguridad de la mujer, para lo gue se sugiere coordinar apoyos con las redes
territoriales gue pudieran facilitar otras instancias de contacto,

El seguimiento en Centros de la Mujer tiene por objelivo:

s Aplicar evaluacldn de niveles de violencia y riesgo.

« Evaluar la continuidad del proceso de atencion en violencia y psicosocial, evaluando el
reingreso al dispositivo o bien, a otro dispositivo de la red SernamEG o externa
presente en el territorio, v evaluar 1a solicitud de ingreso a Casas de Acogida si el
riesgo evaluado es de cardcter grave y/o vital, asi como la solicitud de activacidn de
llamada de emergencia a través de SATT, entre otras medidas que se evallen
pertinentes para su protecclon y seguridad, todas ellas contando Con su
consentimiento.

El siguiente cuadro sefiala los tiempos v acciongs que se deben realizar en el seguirmiento:

¥ Considerando para estos efectos, las disposiciones de acuerdo con a3 etapa en gque se encuantre ia
comuna seglin el Plan Paso a Paso, v las medidas sanitarias, evaluando en conjuntc con la ER respectiva.
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= Entre los 2 v 4 meses
(60 a 120 dias

Yerificar situacitn actual
¥ mantenimiento de los
logros de la intervencion

Tabla N°2: Plazos Seguimiento por tipo de salida de Centros de la Mujer®
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Las acciones deben permitir
evaluar la situacién de la
mujer por lg que s
requiere el contacto directa

Egresa consecutivos). en el mediano plaza, por | con elia,
= A los 6 meses (180 dias) | medio de la evaluacion - Via telefonica,
= A los 2 meses (270 dias), | del nivel de viclencia ¥ - Visita domidiliaria, en caso
riesgo. de mo legrar contacts
telefdnico,
= Evaluar situacidn actual, | Lo SoAnes del;f" pamity
* Al cumplirse 15 dias ; evaluar la situacian de Iz
2 nivel de violencia vy
consecutivos desde la Resgi fwjer por lo que s=
fecha de desercidn pmpicgar M — requigre el contacto directa
Deserciones  (mitad de mes). I Bnuacién dela | =7 elia.
* A los 45 dizs (1 mes y Fara ¥ cgn Skt il 1 Via telefbnica,
intervencian, bk
media). 3 - Wisita domiciliaria, en caso
Tamar Iefs. medidas de e 10 BaERr oaibagto
proteccion requeridas, telefénics.
El sequimienta se realiza
por medio del contacte con
. fos/as profesionales
;:;i?;p;:::a Ifdr:::::z:a?; Evaluar m:'nﬁnuaudn de | pertenacientes al |
| dias), Ir!t-en'la*ncic-n en el dispositiva de traslado de
Treslado RN R dispositive al que fue na haberse lograde en esa
(14 = 21 diss trasiadada, asi como, fecha, 2& éstablecerd
consacutivos) evaluar rlesgon, contacto con la mujer con
el fin de reforzar a
centinuidad de la
intervencion
Evaluar situacion actual y | - Via telefanica,
* Al cumplirse un mes nivel de riesgo, mantener asegurandase gue la
desde la fecha de contactoy propiciar el mujer puede hablar
i interrupciéon (30 dias | reingreso para la liorements,
InterTupcion consecutives). continuacién de la - 5i se pesquisa riesgo,

*Alos 2 a4 meses (60 a
120 dias consecutivos),

intervencion.

realizar seguimiento
presencial,

Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021,

Orientaciones para el Trabajo No Presencial o Remoto

A raiz de la emergencia sanitaria que afecta al pais, ¥ la necesidad de adoptar las
recomendaciones dispuestas por la autoridad sanitarla para la prevencién del contagio por

COVID-19,

la implementacian del

programa ha experimentade modificaciones en el

funcicnamiento de los dispositivos de atencidn de la red SermamEG, Incorporande la modalidad

™ Las fechas marcadas en negrita son

se registran Unicamente por carpeta,

aquellzs que se registran en & Sistema Informético, las otras fechas
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de atencién no presencial o remota. De esta manera, se cuenta hoy dia con 3 modalidades
de atencién, modalidad presencial, no presencial o remota y mixta (combinadan de ambas).

La diversidad territorial se expresa también en este nuevo escenario, en que se debe
compatibilizar la continuidad en lz prestacion de los servicios del Programa de atencidn,
proteccién v reparacién violencia contra las mujeres, y curnplir las disposiciones sanitarias que
operan activamente a lo largoe del territorio nacional, de acuerdo con las particularidades de la
dindmica territorial que incluye comunas gque transitan® entre cuarentena, transicion,
preparacion, apertura inicial y apertura avanzada.

En este contexto, la modalidad de atencién no presencial constituye una practica que
debera continuar implementindose de acuerdo con la situacién sanitaria en cada zona
del pais en particular, combindndola con atencién presencial o desarrollandose de manera
exclusiva o preferente en modo no presencial o remoto.

De acuerda a lo anterior, la implementacién de modalidades de atencion no presenciales ha
representado a los equipas profesionales de los dispositivos importantes desafies, dando lugar a
la identificacién de wventajas asociadas a facilitar el accese a atencién en condiclones de
seguridad sanitarias y dar continuidad @ procesos de intervencidn, asl como también, ha
implicado el reto de sostener la adherencia a procesos de intervencién cuande la modalidad de
atencién presencial es la eleccion preferencial de la poblacién atendlda por el Programa.

A partir de lo anterior, ¥ 8 trévés de una alianza establecida entre SernamEG v el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo Chile (PNUD Chile}, en el afio 2020 se generd un procesoe de
cooperacién y asistencia técnica que abordo el fortalecimiento de las capacidades de los
dispositivos de atencidn en violencia y de los mecanismos de respuesta para estos efectos,
desarrcilando un proceso de capacitacidn téenica en herramilentas y metodelogias para la
atencidén remota, cuidado y autocuidade, informacion actualizada respecto de medidas y oferta
intarsectorial @ intercambio de experiencias y buenas practicas, ™

Implementacion de atencion no presencial

Es importante sefialar que las indicaciones proporcionadas a través del Protocolo de Registros en
relacion con la restriccion en la implementacidn de procesos de intervencion, que exceden a
aquellos brindados en Orientacidn e Informacidn tuviercn el propdsito de orientar el accionar de
los squipos en contexto de emergencia, privilegiando la continuidad de la atencion y
especialmente la entrega de servicios esenciales en primera acogida y evaluaciéon de
riesgo.

Se dispone de las orientaciones basicas para la implementacién de la modalidad de
atencién no presencial o remota, |a que deberd ser adoptada por los dispositivos de atencion
ambulatoria del SernamEG, combinande con modalidad presencial o de forma preferante, segun
las indicaciones de manejo sanitario dispuestas por la autoridad para cada realidad territorial ¥
en acuerds con los ejecutares del Programa.

53 Informacidn detallada de cada fase 52 ancuentra dispanible &
https:/fwww.gob, cl/coronavinis/pasoapaso)

& Revisar material de apoyo generado en el marco del Proyects "Fortalecimients de las capacddades de kos
dispositivgs de atencion en WIF”, financiado por el Fondo de Respuesta Rapida del Programa de las
Maciones Unidas para el DE‘EEI‘I".‘.‘IHI:I [PMUD Chile) ¥ ajecutaco por Comunidad Mujer.
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En una primera etapa la atencidn remota apunté a partir de las medidas de confi namiento, a dar
continuidad en la entrega de servicios de atencién en primera acoqgida, orientacidn e informacién
y evaluacidn preliminar de riesgo.

A partir del actual contexto con relacidén a la pandemia vy la extensidn de las medidas de
confinamiento dindmicas, se hace necesario evaluar la continuidad de ia atencion remota como
maodalidad de atenclén no presencial, en los procesos de Intervencion psicosocicjuridica,
readucativa y de caracter reparatorio, en todos los casos en gue se evalle téenicamante que
ello es posible de efectuar, considerando los siguientes criterios base:

aj

b}

d)

el

La mujer accede a continuar el process de intervencidn en modalidad no presencial y/o
miixta.

La mujer senala contar con los medios para establecer la conexidn a distancia via
telefdnica o videollamada preferentermente.

Existen condiciones de seguridad para gue la mujer pueda efectuar el contacto a
distancia con el equipo de dispositivo, Ello debe ser evaluado no solo a partir de la
respuesta afirmativa de la mujer, sinc también v muy especialmente, a partir de |a
evaluacion de riesgo determinada con el equipe. Ello considerando que la conciencia de
riesgo es un topico que debe ser abordadoe en el proceso de Intervencian.

El proceso interventivo debe adaptarse a la modalidad de atencién remota considerando
I3 participacion de la mujer, y la evaluacidn técnica de la factibilidad de darle continuidad
a través de via remota v a través de los medios que 52 encuentran disponibles. Ello es
fundamental considerando las limitaciones gue pueden presentan los medios de atencidn
virtual, ya que hace complejo en muchos casos, dar curso a las procesos de intervenddon
los cuales requieren de la elaboracidn de un Plan de Intervencion, ejecucidn, ajusta y
sequimienta de este, tal como se procede en todos los processs interventives una vez
que se ha producido el ingreso administrative de una mujer en la modalidad de atencidn
presencial, ya sea para intervencidn psicosociojuridica, reparatorla o reeducativa. Estos
elementos deben evaluarse también respecte de la factibilidad de implementar procesos
de intervencién grupal a través de medios telematicos,

El equipo técnico del dispositivo dispone de los medios de conexién para establecer el
contacto, contanda con las condiciones que resguarden poder establecer un contacto que
permita profundizar, para sostener un proceso de Intervencion,

La conexion debera ser establecida via telefdnica o remata, por video llamada telefénica
0 en pc/notebook, con los medios que cuents el dispesitive, en base al equipamiento
basico detallade mas adelante en apartado de Requisitos para eguipamiento e
Infraestructura del dispositivo. En consideracién a 1a atencién en contexto de emergencia
sanitaria, se debe evaluar con la Direccidn Regional les insumos que se requieran y
realizar las gestiones tanto con entidad ejecutora como con SernamEG para proveerios.

Se requiere que la Coardinacidn del dispositive asegure la discusion técnica respecto de
los casos en que se procederd a implementar el proceso interventivo en modalldad
remata, para le que debe existir una planificacién gque permita al equipo organizar los
tiempos de atencidn, el medio preferente, Yy fundamentalmente, la metodologia de
abordaje en funcién de los puntos revisados y las necesidades de intervencion, de
acuerda con la evaluacidn de rlesgo de Ia mujer. Ellg permitird en primer t&rmino,
determinar las acclones que deben implementarse en lo inmadiata ¥ en el corto plazo,
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para los casos de riesgo altofo wital, asimismo provectar un proceso interventivo
pertinente a las necesidades de la mujer v a la factibilidad e implementacion en
modalidad remota v/o mixta,

La evaluacion técnica realizada por el equipe debe contar con acoempafiamiento técnico
por parte de las/os Encargadas/os Regionales VCM, guienes sollcitaran a su ver, apoyo y
orientacién al equipo nacional en casa de requerirlo. El acompafiamiento técnico del nivel
regional incluye el levantamiento, seguimiento y monitoreo de la estrategia adoptada
para la implementacion de la atencign en los dispasitives que resulte mas pertinente de
acuerdo con el contexto y s& enmargue en |as Orientaciones Técnicas del Programa.

Registro de la atencion remota

Para registrar las atenciones realizadac ce debe utilizar la plataforma Sistema de Gestidn
de Programas (SGP) Independiente de la modalidad de atencidn implementada:
presencial, no presencial/remota o mixta. Se profundiza sobre aspectos del registro
especificos en e apartado de Registros Administrativas del Programa, en las
Orientaciones Técnicas de cada dispositiveo,

Se sugiere recabar informacidn requerida para completar los instrumentos de registra, y
gue no se haya desprendido del relato y/o gque no pueda ser inferida a partir de los
antecedentes recopilades en el contexto de intervencion, v solicitaria por wia telefonica y
an un espacio destinado a estos fines, para no restar tiempo al proceso interventivo. Se
debe tener presents, realizar un encuadre previo que permita a la mujer comprender el
objetivo de la consulta de otros antecedentes en un espacio distinto,

Encuadre y aspectos operativos

Inclulr dantro del encuadre de los servicios y prestacianes que son parte de la atencion:
cudl o cudles serdn los medios de conexidn para realizar |a atencidn, asi como el horario
acordado, el procadimienta para reagendar una cita programada, definir las excepcicnes
en caso de emergencia, entre otros que puedan ser utiles v gue sean facilitadores para
establecer la comunicacidn con la mujer.

Considerar los aspectos relativos a las estrategias de informacion y comunicacion que se
asocian a alglin medio tecnolégico ¥ que pueden tener distintas caracteristicas, las
acciones clave para tener en cuenta segin e medio de comunicacion utilizado, y las
acriones de sequridad de la informacién para el guardado, archivo y eliminacidn de
mensajes para el resquardoe de la seguridad de la mujer,

Para la implemaentacién de las atenciones en contexta de intervancién psicoeducativa,
reeducativa y/o reparatoria, se debe utilizar preferentemente video llamada o atenclen
telefonica, utilizando el correo electranico de forma complementaria. No se recomienda [a
utilizacién de mensajeria Instantanea por las limitaciones de este tipo de comunicacion
para sostener procesos Interventivos que requieren mavyor profundidad. Tener presente
gue la realizacion de atencidn no presencial o remota no equivale al formato presencial,
por la que necesariamente deberd adecuarse para el trabajo de les objetives mas
relevantes en el marco del proceso de intervencion, segin las necesidades y contexto
particular de la mujer.
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Cuidade de Equipos en contexto de trabajo no presencial

La madalidad de atencidn no presencial plantea desafias importantes respecto del alcance de la
atencidn: la adherencia al process interventive, efectividad ¥ control de variables en contexto no
presencial; eleccion de plataformas mas idéneas: medidas de seguridad de la informacion vy
resguardo de condiciones de seguridad para las mujeres, entre otros aspectos relevantes,
Asimismo, plantea importantes retos para el cuidado y autocuidado de equipos, que es
Importante visibilizar e incorporar en la planificacidn de las estrateglas que implican la
moedificacion de las modalidades de atencién habitualmente implementadas con anterioridad al
contexto de emergencia sanitaria.

En ese sentido, es importante la revision de los siguientes aspectos basicos:

= Promover en equipo los espacios técnicos para la elaboracién de estrategias de atencian
na presenclal, diferenciande los medios tecnelégicos que se utilizardn de acuerda con las
necesidades de respuesta que se requleran en cada caso.

o Establecer los tépicos o elementas minimos que formaran parte del encuadre de las
atenciones no presenciales, para socializar con las mujeres atendidas, de manera que
éstos sean acordados en el espacic de discusién  técnica de equipo y con
acompanamiento tecnico de lasfos respectivas/os Encargadas VCM regicnales vy
regionalistas a nivel nacional seqin corresponda, con el propdsito de reducir la ansiedad
asociadas a las complejidades que implica este nueve escenario, contribuvendo asi a
generar un contexto de seguridad, soporte y calidad en |a implementacién de a atencién
remota,

Para lo anterior se debe tener presente:

- Identificar los medios de conexién disponibles por parte del equipo, que permitiran
conocer el soporte tecriolégico con el que cuentan en base a ello, para el establecimiento
de las atencignes no presenciales, informando a lasfos respectivas/os Encargadas/os
Reglonales VCM si se requiere de algin insuma o apoyo tecnologico,

- Respetar horarios de trabajo, teniendo claridad de qué procedimientos se implementardn
en Casg de requerir acciones de contacto excepcionalmente fuera del horaric laboral,
estableciendo limites que permitan resquardar la salud integral de los equipos, con el
foco puesto en la prevencidn de eventuales riesgos psicosociales.

- Respetar la planificacién de las acciones de cuidade de equipe Incluidas en |a
pragramacion anual de actividades del dispositive.

- Levantar dudas y plantear los requerimientas asaclados a las condiciones de trabajo para
el desarrollo de la atencidén no presenclal, en los niveles regionales y nacionales segln
Carresponda,

- Asegurar las instancias de asesoria y supervisién técnica desde los niveles regionales y
nacionales segin corresponda, con el cbjeta de brindar un acompafiamiento efactivg,
sistematico v de calidad & los equipos ejecutores.

Como material de referencia, se sugiere consultar el Manual Protocolo de Cuidado y Autocuidado
generado por Comunidad Mujer, en el contexto de la alianra para el fortalecimienta de los
equipos que (ntervienen en viclencia de FernamEG, implementado entre el Servicio v PHNUD
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Chile. El objetivo de diche Protocolo apunta a entregar una respuesta de acompanamiento y
culdado a los equipes de intervencidn, para fortalecer sus capacidades y contribuir 2 mitigar los
impactos de la crisis en su bienestar, considerando especialmente el impacto del trabajo en
intervencion en violencia contra las mujeres en el contexto de la pandemia.

e) Duracion del componeante.

Si bien no existe un tiempo maximo de Intervencion psicosocicjuridica del Centra de la Mujer, &l
promedio aproximado de permanencia es de & a 12 meses, lo que depende de las necesidades
de atencién y del riesgo en que se encuentre la mujer, lo que se evalla caso a caso.

En el contexto de Alerta Sanitaria, es importante considerar que estos plazos pueden ajustarse a
la evolucién de la situacion de violencia y riesgo de la mujer, por lo tanto, el criteric para
establecer &l cierre o salida del proceso de la mujer, es gue la violencia haya cesade, que ia
mujer haya activado redes de apoyo personal, gque |a mujer cuenta con recurscs personales
para actuar y hacer frente a nuevas situaciones de violencia.

f) Requisitos vinculados a |la participacién en el componente.

El componente considera la participacicn de mujeres chilenas, extranjeras, de ongen
afrodescandiente y/o puebles ndigenas, mayores de 18 afos afectadas por violencia de pareja,
asi también las mujeres extranjeras que se encuentren residienda o en trénsito por el territorio
chileno y sean vulneradas por una o mas manifestaciones de violencia de género contra las
mujeres en contexto de paraja:

g} Requisitos para el desarrollo del componente (espacio fisico, materiales,
tamano del grupo, otros).

Infraestructura basica®:

Una sala de espera acondicionada para la recepcidén de mujeres y con habilitacion de
espacio para nifies v nifias, el cual debe disponer de libros para leer, libres para colorear, lapices
y juegos para distintas edades. Este espacio debe contar con acceso universal®™, ventilacion e
iluminacion que permita recibir adecuadamente a las mujeres que asisten diariamente al Centro
de la Mujer.
= Una oficina para la/el Coordinadorfa, con mobiliario adecuado y equipos
computacionales que permitan y faciliten la labor de la profesional,

. Unz sala para la atencién grupal con capacidad de al menos 15 personas comodas.
Este espacio debe contar con acceso universal, ventilacion e iluminacion adecuasda. Debe
disponer de mobiliarioc necesario para el desarrollo de las actividades grupales (cantidad de
sillas, mesa o masas de trabajo, teldn para la proyeccién, pizarra de mura acrilica, sistema de
audio (radio y/o parlantes). Ademas, considerando la diversidad de los territorios, es necesario

%3 Eg |mportante que las condiciones de infrasstructura sefialades deben ser acordes a la composicion de
las eguipes de acuerdo con el contexto regicnal.
52 F| 0% 50 del Ministerio de Vivienda v Urbanisma (Minvu), establece exigencias que esperan asegurar

igualdad de oportunidades & inclusidén social de personas con discapacidad, especialmente aquellas que son
usiarias da slllas de rnuedas.
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tonsiderar sisterna de calefaccién v de ventilacién parz las estaciones de verano e invierno,
respectivamente.

. Dos salas para atencioén individual, las cuales deben contar con el espacio necesario
para brindar atencidn en triada a las mujeres, Se sugiere que el espacio sea acogedor, por o
tanto, debe contar con luz natural, ventilacion, aislacidn acistica y acceso universal. Se sugiere
que se habilite con sillones y/o sitiales, mesa decorativa, muros pintados en colores neutros ¥
sobrios.

- Una sala para trabajo de equipo con al menos 4 puestos de trabajo. Habilitado con el
makiliario y equipos computacionales necesarios para &l desarrollo adecuado de la labor de cada
uno/a de losfas integrantes del equipo profesional.

Dus bafes completamente equipados v en adecuado funclonamiento (un bafia para el
equipo profesional y un bafio para las mujeres y nifios/as)

- El acceso a las dependencias del Centro de la Mujer debe considerar las necesidades
diferentes y/o movilidad reducida de las mujeres y/o personas,

Las medidas de seguridad del inmueble son: Salida de Emergencia, Extintor de
incendio, Citdfono y Chapa eléctrica de control de acceso, Alarma y/o Camara de Seguridad,
Celular de emergencla con carga permanente, Proteccion de ventanas ¥ vantanales,

- Se sugiere a los ejecutores disefiar @ implementar un protocols de seguridad para los
equipos de trabajo, el cual se deberd actualizar al menos 1 vez al afio.

Una mini kitchener habilitada con lavaplatos, microondas, hervidor, termao y un frigobar
para el use de lasfos integrantes del equipo v/o mujeres que realicen actividades durante el
desarrollo de la atencidn grupal.

- En caso de gue el ejecutor determine que el Programa de Pravencién en VCM, se
encuentre en dependencias del CDM, la/el profesianal Encargadafo Territorial debe contar con
un espacie adecuado para implementar el Modelo No Presencial del programa y planificar
actividades para el modelo Presencial. En casa, que &l espacio no sea el adecuado el ejecutor
debe evaluar trasladar el programa a un espacio que cuente con las caracteristicas que se
especifican en la Orientaciones Técnicas del Programa de Prevencidn en VCM vigentes.

(*) Es relevante que las entidades ejecutoras sean asesoradas por la respectiva Unidad de
Frevencién de Riesgos y/o Mutualidad, con el objetive de establecer el AFORO sugerido en
cuanto a cantidad de profesionales y cantidad de mujeres que pueden ingresar, para mantener
'a distancia social establecida por la autoridad sanitaria.

Adernas, es necesario adecuar y habilitar ias Instalaciones del dispasitive en aquellos casos que
Sea necesario instalar micas protectoras y de zislamiento para realizar la atencidn presencial, en
aguelios territorios donde sea posible realizarla,

Equipamiento basico

Mobillario necesario para el desarrollo del trabajo del eguipo profesional (escritorios,
sillas ergonomicas, estantes, archivadores) los cuales deben estar en buenas condiciones.

Equipamiento computacional {computadares, impresoras, conexidén a internet,
teléfone de red fija, teléfonos celulares, tablets, data, sistema de fotocopladora, scanner,
camara fotografica)s®

Materiales de oficina, stock necesario y disponible para desarrallar la labor,

% En el contexto de Alerta Sanitaria, es fundamental que las entidaédes ejecutoras dispongan de la
conexidn a internet adecuada para que el equipe pueda brindar la atencion remota a las mujeres. De
este mismo modo, es relevante disponer de los equipos computacionales, cargas telefdnicas y
dispositives mdviles (teléfonos celulares)
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E- Stock minimao de insumos y alimentos para mujeres gue acuden al Centro de la Mujer
¥ que es necesario trasladar a Casa de Acogida, por ejemplo: materiales de aseo para los
hijosfas {pafiales, toallas himedas de limpieza para nifios/as, jabdn infantil), alimentos e
insumos basices {leche y mamaderas). Es fundamentzal que uno de los bafios, pueda contar con
un mudader.

. Materiales y Articulos de aseo y proteccion en el contexto de Alerta Sanitaria
(mascarillas, guantes, alcohol gel, protectores faciales, toallas hidmedas desinfectantes,
desinfectante en aerosol, trajes protectores)s®

En base al Convenio de Ejecucién y &l Manual de Rendicianes se debe generar un inventario del
equipamiento del COM. Es Importante recordar que el Programa de Prevencion en YCM, debe
contar ¢on Su propio inventario, ya que debe ser proveido de mobillario y equipamiento
computacional para su ejecucion, el gue podrd ser subsidiado cuando lafel profesional se
encuentre én dependencias del CDM, considerando esto como una medida provisaria.

h) Materiales de apoyo

Para apoyar el trabajo que realizan los equipos de dispositives, SernamEG entregara ademas de
las orientaciones técnicas, lineamientos especificos para cada modalidad que permitan generar
procedimientos estandarizadoes, los que serdn enviados una vez gue se inicie el nuevo convenio,
entre elios se contara con:

» Orientacicnes Tecnicas SATT.

» Orientaciones Técnicas Programa de Prevencion en VOM.

« Orientacionas Técnicas Linea de Vielencla Extrema, Femicidios y Casos de Connotacién
Piiblica WCM.

+ Lineamientos técnicos sobre Culdado de Equipo v Autecuidada.

« Gula para la Implementacion de dispositivos VCM.

= Orientaciones para atencion grupal en Acoso Sexual en CVS mujeres.

+ Protocolo de actuacion para la intervencidn intersectorial territorial entre dispositivos vy
proyectos SernamEG-Sename.

= Protocole de procedimientos OIRS y dispositivos del Programa de Atencién, Proteccion y
Reparacian.

« Lineamientos para la intervencion con nifios, nifias y adolescentes en Casas de Acogida.

» Manual de Mormas Graficas y Lineamientos Comunicacionales.

s Procedimiento de eliminacién de decumentos con contenide de datos sensiblas en
dispositivas WCM - SernamEG.

= Protocolo de ingreso, primera acogida v salida de CDA,

« Herramientas para el abordaje de mujerss migrantes y vulneradas por la trata de
PErsOnas.

«  Protocolo de emergencias v primeros auxilios.

« Interculturalidad.

Manejo de datos sensibles.

Protocolo de convivencia CDA

+ Intervencién con hombres negadores de la violencia contra las mujeras. (CRH).

* Herramientas de intervencion grupal en primer v segundo nivel. {CRH)

# PFauta de Supervisidn

B8 Eg fundamental que los profesionales de los equipos cuenten con Ios insumas de asee para la prevendon
del contagio, sobre toda en escenarios territoriales que estan decretadas en Fase 1 (cuarentena total) y
gue cuenten las condiciones para que puedan reslizer turnos de atencidn presencial; sin @ cumplimienta
de estas, se sugiere que el equipo profesional, realice sélo atencién en modalidad remaota,
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=  Acta de seguimiento al Convenio

* Protocolos en contexto de Emergencia Sanitaria.

= Protocolo de accidn ante fallecimientos en Casas de Acogida producto de pandemia
Covid-19,

+ lineamientos para Acciones de Prevencidn en dispositivos APR,

* Protecolo Institucional de contingencia.

A o anterior se suma las fichas estandarizadas del sistema de ragistro de CDM v el material
técnica compartido por la Unidad VCM Nivel Nacional.

i) Periodo de ejecucidn,

El proyecto de Ejecucidn del dispositive tendrd aquella duracion conferme a la vigencia del
Convenie de colaboracion que suscriba el Servicio v la respectiva entidad Ejecutora.

i) Equipo Ejecutor.

El dispositivo se ejecutard preferentemente a través de municiplos, gobemaciones, fundaciones
o instituciones sin fines de lucro, y servicios de salud.

Por lo tanto, el equipo ejecutor estd compuesto par la contraparte técnica de la entidad
ejecutora, la cual debe ser formalmente informada a la Direccién Regional, ademas por el
equipo profesional contratade especialmente para la Implementacién del Centro, sean é&stos
financiades por SernamEG o por la Entidad Ejecutora come un aporte a la implementacicn.

Rol y Dotacién de Personal del Ejecutor
Rol de Contraparte Técnica de Entidad Ejecutora:

Responsable técnico, administrativo y presupuestario de |a implementacian vy ejecucion del
Froyecte, sienda contraparte de la Direccidn Regional y Nacional de SernamEG,

Funciones:

* Asesoria y acompafiamiento técnico e interinstitucional a los dispositivos a cargo para la
atencion de calidad de la poblacién atendida. Tanto el ejecutor, como las Encargadas de
la Direccion Reglonal de SernamEG, tlenen la funcién de acompafiar técnicamente al
dispositivo, en el sentido de velar por la contratacién de los profesionales adecuados al
perfil que se especifica y a entregar los fundamentos técnicos del modela del dispositiva,
El ejecutor tiene la funcidn de acompafiar v facilitar la labor del dispasitivo, en relacién
COon asegurar una ejecucidn de acuerde 2 los lineamientos entregadaos par SernamEs.

* Realizar los procesos de seleccién del equipe de profesionales del dispasitivo, deblendo
entregar a la Direccién Regional de SernamEG la planificacidn del preceso de selecclén
y/o reemplazo de profesionales. La Direccidn Regional de SernamEG, mediante |a
supervisora teécnica respectiva supervigilara este proceso, entendiéndose por tal la
revision del cumplimiento de los perfiles de carga (revision de curriculums), revisidén de
la aplicacion de una prueba técnica = las/los postulantes y podrd acompafar, en las
entrevistas de seleccidn de manera presencial o virtual.



300067

Cepdrimin de Chile

s La entidad ejecutora deberd informar formalmente al SemamEG, mediante oficlo, dirigido
a |a Directora Regional gue corresponda, cuande exista, de parte de algun miembro del
equipa del respective dispositive, &l incumplimiento de fas funciones establecidas en su
respectivo contrate de trabajo o convenio a honorarios, al convenio de transferencia y
ejecucitn y a lo sefialado en las Orientaciones Técnicas.

« Facilitar la supervisién y asesoria técnica del Equipo Regional de  SernamEG, entregando
de manera ardenada v oportuna la documentacion ¢ insumos requeridos.

s Administrar los recursos del dispositive v realizar rendiciones de cuenta de manera
oportuna, manteniendo registro de dicha infarmacian,

s Mantener el adecuado funcionamiento de las condiciones de la infraestructura y su
seguridad al interior del lugar donde desempefian sus funciones las/los profesicnales.

+ Promaver y apoyar las instanclas intersectoriales necesarias en el territorie para el buen
funcionamiento del programa.

« Informar a SernamEG de todas aquellas situaciones que se presenten en la ejecucion
que, por su naturaleza, requieran el conocimiento de la Direccion Regional.

Rol del Equipo Profesional

Respansable de la implementacion v ejecucion del proyecto del dispesitive y el models de
intervencion en sus aspectos técnicos, administrativos y financieros.

Funciones:

» DOtorgar atencidn de calidad 2 las mujeres atendidas, de acuerdo con los lineamientos de
las Orfentaciones Técnicas.

s Administrar los recursos del dispositivo, manteniende la documentacion requerida para la
supervision;

» Tener a la vista el Convenia, para cumplir con todas [as responsabilidades asumidas en la
firma del respectivo convenio.

» Coordinaciones y articulacidn intersectorial local para enriquecer la respuesta a las
necesidades practicas y/o estratégicas a la poblacién atendida,

Conocer convenios de colaboracion interinstitucional e implemeantarios;

Velar por gue el registro de la informacién  requerida de la peoblacién  atendida vy
el reporte de intervencidn medianta Planillas de Reqistro y/o Sistema de Gestién de
Programas, se encuentre actualizada en los medios de soparte destinados a estos fines.

s Generar los informes, reportes e Insumos solicitados por el Nivel Regional y Macional de
manara oportuna.

= Entregar Informacidn scbre procesos y dar respuesta a guejas, reclames y/o consultas
solicitadas por el Nivel Nacional por transparencia, presidencia u otros.

s Levantar oportunaments, las incidencias derivadas de la utilizacion de los medios de
soporte de registro disponible a través de los protocolos dispuestos para ello, con el
propésito de advertir nudos criticos y canalizar los requerimientos en torno al registro de
informacién, informando a las Encargadas Regionales VCM respectivas.
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Tante la entidad ejecutora como la Direccién Regional de SernamEG tienen la funcion de
acompafiar técnicamente al dispositive, en el sentido de wvelar por la contratacion de los
profesionales adecuados al perfil que se especifica v a entregar los fundamentos técnicos del
modelo del dispositivo. Asimisme, los niveles regionales deben comunicar aportunamaente al
nivel nacional, las dificultades, dudas o requerimientos gque se pressnten en este ambito, con el
propdsito de activar las gestiones de apoyo requeridas,

For su parte, el ejecutor tiene la funcidn de acompanar y facilitar la labor del dispositivo, en
relacion con asegurar una ejecucidn de acuerde a los lineamientos entregadas por SermnamEG
dispuesto en el convenio con ejecutor, v disponible para el equipa, a fin de conocer los alcances
¥ responsabilidades de los distintos actores en al proceso de ejecucion del dispesitivo. Para ello,
las Encargadas Reglonales deberdn resguardar que, en los procesos de induccidn y habilitacidn
técnica, sean revisados las convenios para asegurar su conocimlento por parte de los equipos, vy
de esta manera, subsanar las dudas o inquietudes que puedan presentarse.

A continuacion, se detalla la composicién que debe tener 2l equipo de dispositive, considerando
los requerimientos minimos para dar cumplimiento a la implementacién del modelo Centros de
la Mujer. En este sentido, se deberd velar per el cumplimiento de las requisitos sefalados para
cada cargo del equipa técnico.

Cabe sefalar que, en la implementacidn del dispositive, cada Direccldn Regional, en
colaboracion con las entidades ejecutoras, podra mejorar ¥/o complementar |2 implementacién
de la oferta como, por ejemplo, integrar a mas profesionales g proponer la Incorporacion de
profesionales que cuenten con experiencia y/o formacidn especializada y distinta de los/as
profesionales considerados/as ademas de la dotacién base, asi como propaner el aumento de las
jernadas de trabajo, a fin de que ésta resulte pertinente al contexto territorial, siempre v
cuando se enmargue en las orientacicnes técnicas emanadas desde SernamEG, y de acuerdo a
su disponibilidad presupuestaria y los aportes de entidad ejecutora, y cuente con la aprobacidn
de la Jefa Nacional de la Unidad en Violenda Contra las Mujeres. Para ello, se deberd consignar
en los respectives proyectos de Ejecucidn, la fundamentacidn téenica que sustenta las
medificaciones que se considera pertinentes de implementar:

Tabla N® 3: Funciones del Equipa Profesional

- Es la responsable de la Elecucian
| Técnica y Operativa del Centro de la
Mujer en el territorio,
- Es Responsable del proceso de
confeccidn yo  actualizacion del
Diagnostico  Territorial en WCOM, gque
orientara la planificacion del COM:

Vourdinitiors = Es Responsable de replizar induccién

. | 8l equipc, una ver al afio, en materis
:Iz{n ci:;EE 5:;&:3: de Orientaciones Técnicas.
Trabajadar/a Sodal | - Es Responsable de disefiar el proceso
o Peicilogao de  planificacidn, presupuesto
sjecucling de  las  acciones que
desarrollard el equipo del CDM, de
- Con experiencia | acuerdo con  las  Orientaciones
en coordinacion y | Tecnicas.

| - Es Responsable de administrar los

= Titwle Profesional 44 horas
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gestian de eguipos
enfocados & la
farea.

- Con
Coagcirmienta  yia
experienda 2n
Inbervencidn  con
mujeres  wictimas

| de  vialencia  de

genaero e
incrafamiliar.

- Can
Caracimianto &
redes, trabaja
intersectorial,

- Lo
Conecimiento . yfo
experiencia en
gestidn publica
{planificacion,
presupuesto, etc.)

[(®*) Consideranda
la espedalidad ¥y
complejidad de los

procesos de
imtErvencion, Ia
Liribdad MNacional

VCM, no autorizard
la contrataciin de
profesionales  gue
no  cumplan  fos
requisitos

profesionales ¥
téomicos para
desempefiarse  en
el cargo.

recursas del dispostive manteniendo la
documentacion  requerida  para &
suparvisian,

- BEs Responsable de manbterser una
roordinacidn permanents con Direccién
BRealonal {DR), especialments &n 3508
complejes /o equeilos que requieran
algunas  directrices  en  Acciongs A
seguir,

- Debe procurar la particpacion de
todosfas losfas integrantes dal equlpd,
en la confeccién, Implementacion vy
ejecucion de todas las actividades ded
COM para & cumplimients de fos
objetivos.

- Es responsabke de coordinar la
seleccién  de reemplazes de  un/a
integrante de |2 dupla en caso de ser
necesario. Salvaguardanda  que el
dispositive cuente con la dofacion
profesional respectiva.

-Establecer, mantener v liderar el
espacio de reuniones de eguipo, para
la adecuada programacidn ¥ revisidn
conjunta de las acciones a realizar por
s/ as profesionales.

=Supervisar la atencién otorgada por
los profesicnales del eguipa,
-Supervisar  la  realizacion  de
derivaciones a otros dispositives de |a
Fed SernamEG u otra Institucidén, en
Case de ser pertinenta.

-Llevar el control de la gestidn del
COM, velando por el fiel cumplimlento
de las acciones planificadas en el
proyecto comunal © provincial segdn
correspanda.

=GEnerar ll'll'-f_!er'|'1E5J repurl;es O Insumos
salicicados  por SemamEG & Mivel
Regional o MNecional de manera
oporiuna.

Linea de Atencion:

- Asesorar y supervisar 2 la triada de
atencion en la elaboractin  de  los
Planes de Intervencidn Indovidual vy
Grupal de las mujeres, con el objetivo
de incorporar |3 mirada integral desde
el enfoque de género en la evaluacion
de éstos Y oen el seguimiento de las
mujeres, asi comao & aplicacidn de los
enfogues, principios ¥ estrategias
transversales en el abordaje an WIM,
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- AsSesOrar  y  supervisar  |as
intervenciones Cha los W las
profesionales en la intervencidn peico-
socio-educativa v juridica de las
mijeras.,

Redas:

- Liderar fas cenrdinaciones
inmersectoriales & nivel local  y/fo
regional con instituciones pdblicas yw/fa
privadas y sectores estratégicos
priorizadas, que aporten al trabajo del
CDM en los ejes de  Orientacidn-
Informacién v la Atenclén psico-socio-
educativa y juridica.

-Coerdinar con los otros dispasitivos de
SernamEG: Casas de Acogida, Centro
de Atencion en Violencia Sexual, Casa
Trata, con especial énfasis en aguellas
que involucra al Centro de Reeducacian
de Hombres y Centro de Atencidn
Reparatoria Integral en WVCM

-Coordinar con los otros programas de
SemamEG (Prevencion en VCM, Area
Mujer ¥ Trabajo, Mujer v Maternidad,
Participacidn Politica de las Mujeres),
presentes en e terrtorio en el cual
estd instalado el COM

Registros

-Es lafla responsable técnicafo  del
adecusdo registro estadistico de la
intervencion en los formatos que defina
SernamEG, aEra los analisis
estadisticos pertinentes,

-E5 responsable en el ingresc de los

| registros &l Sistema de Gestion de |

Programas (SGF), wvelando par &l
poblamients  del  sistema, come
también, de la coherencia técnica de la
infarmacidn irgresada.

Cuidado de equipo

"Es responsable de que el CDM cuente
on  los  espados de cuidado  de
SQuUipns, cuya  Instanda permita a
lasfas  profesionales  abordar los
elementos que & nivel emacional Y
corporal generan las atenciones en |a
tematica de VCM vy el trabajo con la
comunidad v el clima labaoral,
=Fromoyer la comunicacian,
colaboracién vy coordinacién  interna
para facilitar & adecuado trabajo de
equipo,
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Trabajadora/or
Social

-Tituly  Profesional
de Trabajador/a
Saocial

~Experiencia &n
intervencién  con

mujeres  wictimas
de violencia de
génerg 2
intrafamiliar, gue
considens
intervencion en
crisis  de  primer
orden y mangjo de
inbervencion

| grupal.

-Conocimienty  de

gestion en redes
institucionales vy
camunitanias ¥
coordinacidn
intersectorial.

Administracién General

-Participar en el procesa diagnistico y
de planificacidn del dispositive, asi
como de la elaboracidn v ejecucion del
Proyecta del COM,

-Participar en la eonfeccidn  del
diagnéstice territonial en VCM del COM
de acuerdo al territorio,

-Participar de las reuniones de eguipo
y aportar en el analisis de los casos
complejos.

=Aportar @ un trabajo en equipo para «|
logro eficiente de las tareas y asi dar
curnplimients & los objetives del COM.

Linea de Prevencign

# Es responsable de:
- Realizar acciones de prevencion
orientadas @ mejorar la red de apoyo
de las mujeres que se stienden en el
CDM, segin “Lineamientos pama
acciones de prevencidn de dispositivos
APR en WOM® y llevar o registro de
estas  acciones en el inskrumento
disefiado para ella.
- Es responsable de coordinarse <on el
programa de Prevencion en WCM vy
colaborar en las  acciones gque  se
acuerden con la Encargadajo  de
Prevencidn, gue corresponda al
kerritorio.

Linea de Atencion

« Esresparnsable de:
- Participar en el disefo de las
imtervencienes grupales en comjunio
con élfla Psicologafo, vy con el
abogadofa si corresponie.
-Replizar  entrewvistas  de  primers
acogida, orientacién e informacién v
atencion social 8 las mujeres.
-Brindar atencian a
considerando  un  abordaje
diagnastico,  plan  de  intervencion,
evaluacion de &ste y acdones de
seguimienta de I mujeres,
trabsjando &n conjunta conm el Jla
Peicdloga/a v la/el Abogada/o.

mujeres
integral,

-Realizadon de Informes de evaluscion |

psicosodial, riesgo o de intervencion,
aportanda 5U Experiencia ¥
canacimientos en las  Intervenciones
sociales con enfogue de género.

- En & marco del convenio wigente

44 horas
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entre MINVU v SERNAMEG es
responsabilidad de la Trabejadora
Social la elaboracidn del Informe sacial
para acceder al subsidio hahblitaciona
en & marco del Plan de Inmbervencidn
Individual con énfasis en la soluckn
habitacional como  estrategia de
proteccién para las mujeres,

Redes

* Es regponsable de;

- Gestionar v realizar las derivaciones
pertinentes a las mujeres gque sean
atendidas en e CDM, & otros
dispositivos o programas SermamBG U
otras institucones.

-  Realizar accienes de
intersectorial  para  mantener las
articulaciones pertinentes que
favorezcan las atenciones y respuesta
a las mujeres, en las fases de
Orientacion-Informacién v de atencidn,
proteccidn v reparacidn,

geskidn

Registro

» Esresponsable de:

-Mantener un sistema de registro
organizado de las atenciones scciales
segun farmato definido para ello.

¥ como ya se ha mencionadeo, llevar el
registro oe |as acciones de prevenciin
APR an el registro disefiade para ello.

Cuidado de equipo

= Es responsabie de;

-Participar de os espacios de cuidada
de equipo gque permita un trabajo
emocional y corporal  aliviado, para
entregar una atencidn de calidad a las
mujeres, desarrallando  condicones
personales pars aguello,

Psicologa/o

~Titula  Profesional
de Psicologasa,
-Conocimientas en
Enfogque ki
Dereches Humanos
¥ Género.
Experiencia en
Intarvencion con
mMujenes gue wiven
violencia de género
- intrafamiliar,
considerando
enfoque clinico-

Administracién Ganeral

*  Participar en:

-El proceso  de  diagndstico
planificacidn del Cantro, asi coma de
elaboracian y ejecucién del Proyecto
del O

-Colaborar  en  la  confeccidn  del
diagndstico territorial en VCM del COM
de acuerdo al territorio,

-Participar de las rewniones de equipo
¥ aportar en el anadlizsis de los rasos
comple)jos,

44 horas
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comunitaria para la

Imbervencion;
Frianeio &n
intervencian an

crisis, psicoterapia
vy trabajo grupal.

-Deseable
experiendia Q
Conocimisnto an
psicoterapia

reparatonia on

| perspectiva de

gQensro para
mMuUjeres gque viven
de  wiolencia de
generc e
intrafamiliar

-Aportar @ un trabajo en equipe para el
logro eficiente de las tareas y asi dar
cumplimiento a los objetivos del CDM.

Linea de Prevencion
. Es responssble de:

Realizar acciones de prevencidn
prientadas 2 mejorar la red de apoyo
de las mujeres que se atienden en &
ChM, segdn “Lineamienles para
acciones de prevencién de dispositivos
APE an MCM™ v llevar el registro de
estas  acciones en el instrumento
disefiado para ello.
= Es responsable de coordinarse con el
programa de Prevencicn en VCM vy
colaborar en las acdones gue se
acuerden eon 3  Encargadafo  de
Prevencion, gue corresponda  al
territaria.

Linea de Atencién

« Es responsable de:

-Participar en e proceso de disefio de
las Intervenciones grupales en conjunio
con €lfla Trabajadora/or Social, v con
&l abogade/a sl cormresponde.

-Fealizar  entrevistas de  pnmera
acogida, orientacicon e informacion ¥ 18
atencidn peicaldgica con enfogue de
gdnara a las mujeres.

-Brindar atencidn a mujeres de mansea
resporsable, considerando un abordaje
integral, diagndstico, plan  de
intervencidn, evaluaclén de éste y
acciones  de  seguimiento de  las
mujeres, trabajando en conjunto con &l
Jla Trabajadarfa v ei/la Abogada/a.

= Realizacion de informes psicosoclales,
de rlesgo v proceso de inbervencicn,
compartienda sy éxperiencla  en
factores e intervenciones  pSico-
sociales,

-Apayar la preparacian via
acompafiamiento para la participacién
de las mujeres en  actuacionss
judiciales que asi lo requisran,

Redes
» Es responcable de:

=Gestionar v realizar las derivacienes '

pertinentes a las mujeres que sean
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atendidas por el CDM, a ofros
dispositives o programas SermamEs u
albras institucones,

Registro

#« Es responzable de:

-Mantener un sistema de registro
darganizado i ] las atenciones

Peicoligicas segln formato para elia,
para los analisis  estadisticos
pertingntes.

¥ como ya se ha mencionado, lievar al
registro de las acciones de prevencifn
APR en el registro disefiado para ello.

Cuidade de equipo

* Es responsable de

-Participar de los espacios de cuidada
d2 equipo que permitz un trabajo
emaocignal v corporal aliviado, para
entregar una atencidn de calidad a las
muieres, desarrollanda  condiciones
personales para agquello.

Abogada/o

- Titulo profesional
de Abogadala,
ctorgada  por  la
Excelentitima
Corte Suprema de
Chilea.

-Experiencia  wfo
congcimiento an

legislaciin
internacienal W
nacicnal de
viglencta econtra la
muger, derecha
penal, familia v
litigacion i
reforma procesal
panal v Tribungles
de Familia,
-Experiencias en
trabajo
Comunitaric ¥/ia
atencidn a
pErsonas
vulnerables,
espacialmente
mijeras;

Administracion General
*Es responsable de:

-Farticipar en el process de
planificacidn y diagndstico del CDM, asi
como de la slaborasion v ejecucidn del
Provects del COM.

-Colaborar en la  confeccidn  del
disgnastico territorial en VCM del CDM.
-Participar de las reuniones de equipo
¥ aporiar en el andlisis de los casos

| comiplejos.

~Aportér a un trabajo en equipa para =
Iogro eficlente de las tareas y asi dar
cumplimiento a los objetivos del COM,

Linea de Pravencion

= Es5 responsable de:

- Coordinarse con el programa de
Prevencion en VCM vy colaborar en las
aoliones que se  acuerden con I
Encargada/o  de Prevencitn, que
corresponda al territaria.

Linea de Atencién

¢«  FEs responcable de:

=Representar judicialmentz en  las
causas VIF 2 las mujeres ingresadas al
DM,

-Coordinacidn con la CDA que existan
en la comuna o comunas donde tenga
cobertura &l CDM para asegurar la
wisita y representacion  judicial  a

44 horas
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mujeres atendidas por las Casas, que
la Direccion Regicnal de SernamEG
asigne.

=fportar en el disefioc de las
intervenciones grupakes en conjunto,
con elfla Trabajedora/or Social, ¥ con
la psicdlogalo, si comesponde.
-fealizar entrévistas oOe primera
acogida, orientacidn & informacion vy
atencion juridicas a las mujeres,
-Participar activarnente en el proceso
de diagndstico y confeccion de planes
integrados  de  intervencion  de  las
mujeres, asi como en la reafizaciin de
talleres juridicas,

-Brindar atencion a mujeres de manera
responsable, considerando un abordaje
imtegral, diagndeticn, plan de
intervencidn, evaluacidn de éste y
acciones de seguimiente  de  las
miujeres, trabajande en conjunts con el
Jla Trabajador/a v elfla Peicdlogo/a.

Redes

-zestionar v realizar las derivacienss
pertirentes & las mulerss que sean
aterdidas por  alguna ca las
prestaciones del CDM, a otros
dispositivos o programas SernamBG w
atras instituciones.

-fgesorar v acompafiar a  lasfos
profesionales del COM en actividades
de red o coordinacidn intersectorial v
apovar actividades de prevencién del
Cenktro.

Registro

Losfas abogadosfas de CDM  tienen
entre sus funciones lienar eje juridico
SGEP v sin perjulcio de ello, consignar
en la carpeta material 8 menos una
ver 2l mes o maximo bimensuval al
estado del caso en terminos ganerales.

Cuidado de equipo

Es responsable de:

-Participar de espacios de cuidado de
eguipo gua parmita un trabajo
emocianal y corporal allviado, para
entregar una atencon de calidad a las
mujeres, desamollands condiciones
personales para aquello,

Manitor/a Social

- Tikuly profesicnal |
o técnico del drea

de las ciencias
cociales.

Administracion General

¢ Es responsable de:
-Participar en el proceso  de
planificacién y diagndstica del CDM, asi

44 horas
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-Conocimientos y/o

experenca
acreditable de
trabajo con
mujeres

gue viven violencia
Experiencia en el
trabajo de grupo,
BN prévencion v
actividades
comunitarias.

cema de la elaboracidn v ejecucidn del
Proyecio del CDM.

-Colaborar en la confeccién  del
diagnastico territorial en VCM del CDM.
-Participar de las reuniones de equipo
¥ aportar &n el analisis de los casos
complejos.

-Aportar a un trabajo en equipo para el
logra eficiente de |as tareas v asl dar
cumplimiento a los objetivos del COM,

Linea de Prevencidn

L] Es responsable de:

- Realizar acciones de prevencion
orientadas a mejorar la red de apoyo
de |as mujeres que se atienden en el
CDM, segin “Linearmientos para
acciones de prévencion de dispositivos
APR en VCM™ v llevar al registra de
estas  acciones en el  instrumento
disefiado para k.

- Es responsable de cocrdinarse con el
programa de Prevencidn en VCM vy
colaborar en 1as  acciones gque se
acuerden con la Encargadajo  de
Prevencidn, que comesponda  al
territoria,

Linea de Atencidn

= E% responsable de;

-Realizar entrevistas de primer apoyo,
orientacion e informacién a mujeres
consultantes y gestionar derivaciones a
dispositives o programas SernamEG.,
-Realizar primera acogida a mujeres

| Que consultan en caso de emergencia.

-Brindar atencidn individual a |as
mufjeres gue consultan.

-Acompafiar los grupos de mujeres y/o
de ayuda mutua.

Redes

| = Es responsable de:

-Apovar el trabaja con las  redes
Institucionales del CBM, cuzndo
corresponda.

Registro

= Es responsable de:

-Mantener de un sistema de registro
organizade de (&% accipnes de
prevencidn segin formate que defina
SernamEG, para los andlisis
estadisticos pertinentes,
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Culdado de equipo

+ [Es responsable de:
-Participar de espacios de culdado de
equipa  gue permita un trabalo
emocional v corporal sliviado, para
entregar una atencidn de calidad a las

trabajo Can | interiorizarse en la forma vy sentido de
mujeres  vickimas | jas intervenciones que realiza el CDM.
Secretariafo @ | 4o yiglencia  de 44 horas
Asistente Técnico géners ¢ | Reglstro
intrafarniliar, . Es responsable de;

mujeres, detarmollando condiciones
personales para aguelio,

-Deseable Titulo Administracion General

Téonleo en « Esresponsable de:

administracion, -Apoyar 2 los PrOCESDS

| secretaria u obro
| afin a labores de

administracidn y/a

administratives yw'o contables bajo los
lineamientes que [lidere y supervise
la/el coordinadorfa dei COM,

secretaria.

Atencidn

* Es responsable de:
-Experiencia &N | _macepcionar a |as mujeres que acuden
Procesos al COM c¢on un  trato  cordial

administrativos.

| ~-Empatia y

motivacion para el

respetucso & informar respecto a las
atenciones en el COM,
-Conocer & models de intervencidn e

-Llevar v mantener 2l dia los registras
administrabivos e  informaticos de
acuerdo & indicaciomes de lajel
coordinadarda v aguelles que indigus
SernamEG.

Cuidado de equipo

. E= responsable de;

-Participar de espacios de cuidado de
equips  gue permita un  trabajo
emocional ¥ corporal aliviado, para
entregar una atenclén de calidad a las
mujerses, desarrolianda  cormdiciones
personales para aquelia,

Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021,

k) Coordinacion intersectorial.

Para la intervencion de los Centros de la Mujer y la articulacidn de servicios que permita
acampafiar a las mujeres como parte de la Ruta Critica en viclencia contra las Mujeres seran
sactares claves:

En el ambitc de la Proteccion: Carabineros y PDI, Ministerio Plblico, Tribunales de Justicia y
SernamEG.
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En el ambito de la Atencién: Ministerio de Salud, mediante |3 atencidn primaria y secundaria,
Ministerio del Interlor y Seguridad Pdblica mediante los CAVD v las RAV, Ministerio de Desarrolio
Social, MINVU, Ministerio de Educacién mediante los establecimientos educacionales y la JUNJL,
SENDA, Ministeric de Justicia mediante las CAJ, los CAVI y MEJOR NIREZ, Ministerio del Trabajo,
mediante SENCE, las Areas Programéticas de SernamEG y las Municipalidades mediante los
programas saciales definides para cada comuna.

En el ambite de |la Reparacidn: Ministerio de Salud, mediante los COSAM v Servicios de
Psiguiatria, Ministerio del Interior y Seguridad Plblica mediante los CAVD, Ministerio de Justicia
mediante los CAVI y MEIOR NINEZ, SernamEG a través de los CVS,

Sin perjuicio de gue estas instituciones son fundamentales para la articulacidn de las acclones
gue garantizan los servicios necesarios para mejorar la calidad de vida de las mujeres
ingresadas, cada Centro de la Mujer coordinars aquellas otras redes institucionales del territorio
que considere contribuyan al desarrollo vy fortalecimiento de las distintas autonomias
contempladas en el modelo de abordaje en WCOM. Entre éstas se promueven coordinaciones can
sector privade, redes cludadanas, organizaciones sociales ¥ ONGGs.

Respecto de la intervencién con redes que se espera de las Centros de la Mujer, su
gestion necesariamente debe considerar 3 niveles:

* Redes primarias: Creacidn, restituclén w/o fortzlecimiente de uma red primaria
significativa que favorezca la proteccién y (re) vinculacién de las mujeres, como lo son
familla y/u otras/os significativas/os.

= Redes institucionales pablicas y/o privadas: Fstablecimiento de una estrategia de
gestion de redes, que considere mecanismos efectives y eficientes de derivacidn,
seguimiento y acuerdos para el acceso a servicios y oferta instituclonal que permita
cubrir las necesidades de las mujeres y sus hijos e hijas en cuanto 2 proteccion social,
subsidios, salud, educacian, justicia, vivienda. Asimismo, incluye el acceso especifico a
pregramas e Iniciativas de organismos pablicos y sector privade para la, Insercidn laboral
y autonomiz econdmica de las mujeress™

En este espacio s& debe distinguir @ la Red institucional interna, que refiere a la
articulacion del trabajo del Centro, en relacidn con el continuo y/o complementariedad
con otros dispositivos de intervencion en violencia contra la mujer de SernamEG y otras
dareas programaticas, que permitan dar respuesta y ampliar sus opartunidades.

* Redes comunitarias: Establecimiento de una estrategla de gestion de redes gue
considere el reconocimiento y vincule con las redes eomunitarias del territorio donde se
encuentra emplazado el Centro, para dar a conocer el dispositivo v propiciar el acceso de
las mujeres a servicios y recursos propios del espacio comunitario (consultorlo, colegios,
organizaciones cludadanas, migrantes, vecinales y ctros).

Vinculacion al interior del Servicio

*% Para & dmbito de insercion laboral y autonomia econdmica se recomienda ademas la exploracién de
posibilidades con el sector privado de empresas v fundaciones empresariales, a través de |a referencia
que puede proveer ¢l Programa de Buenas Practicas Laborales del Area Mujer v Trabajo.
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s Atencion solicitudes ciludadanas derivadas desde OIRS (Oficina de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias) de SernamEG

SernamEG cuenta con Oficinas de Informaciones, Reclames y Sugerencias (OIRS) en cada una
de las Direcciones Regionales. Contar con estas oficinas obedece a lo mandatado en el Decreto
NTE80, del 16 de actubre del afio 1990, que obliga a todos los drganos de la administracidn dei
estado a contar con espacios de atencion ciudadana.

Estas oficinas tienen como principal objetive garantizar el acceso a informacion de todas las
persanas que se acerquen a realizar sus consultas, reclamos o sugerencias. En este contexto y
entendiendec que durante la atencidn en violencla y en sus diferentes fases de desarrolio, se esta
en relacién directa con las expectativas de |as personas, de encontrar solucion a sus demandas
y atencién a las problematicas propias que configuran su situacién actual, muchas veces &5 un
estadao de crisis.

Por lo mismo, los diferentes dispositivos, pueden enfrentarse a requerimientos de parte de la
Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS Regional o Nacional), quienes pueden
recibir solicitudes ciudadanas como consultas, sugerencias o reclamos de hombres o mujeres.
Respecto de los reclamos, éstos pueden ser por sentirse desconformes con la atencion recibida,
ya sea porgue no han visto satisfechas sus demandas o la solucln total o parcial de una
expectativa, exigienda explicaciones per las acciones tamadas por los profesionales en sus cascs
en particular, o porque la justicia no falld conforme con sus expectativas, etc.

En estos casos, u otros que se requiera de una respuesta desde los dispositivos, éstos deberan
entregar y/o facilitar a la DR u QIRS Regional o Nacional toda la informacion que tengan del
proceso de atencidén, para esclarecer el contexto de la atenclon otorgada desde la acogida, el
desarrollo de la intervencion, los objetives planteados, incluyendo los resultados de este proceso
a bien, en casa de ser requerido, facilitar Ia vinculacién de las mujeres a los dispositivos

Se sugiere tener en cuenta para esta, las siguientes pasos:

¢ FResponder de manera oportuna acusando recibo del reguerimiento de la
informacidn, por los canales reglonales correspondientes, una vez recepcionada el
requerimienta.

» Elaborar de manera minucicsa una minuta cronolégica de |la atanclon brindada a la
mujer, que dé cuenta de la forma de llegada 2l dispositivo, que fases de la
intervencian ha transitado el caso, que profesionales fueron los responsables de la
atencidn, v 1as razones gue |levaron a un cierrz de la intervenclén en el dispositivo,
con fechas claras y descripcion del trabajo e instrumentos aplicados en el procaso
¥ s5uUs resultados,

+ Mantener una comunicacion fluida con las/os encargados regionales, para entregar
opartunamente la informacion requerida que les permita a la DR elaborar una
respuesta adecuada a la solicitud ciudadana, ésta debe tener como foce lo
planteado por la persona que realizd la solicitud en la OIRS. La que sera revisada
por la DR previo al envio a SernamEG Central.

s Estar disponibles para realizar algin contacto con lz mujer, para coeordinar horas
de atencidon cuando se acercan par primera vez o Cuando por diversos motivos
hayan discontinuado sus intervenciones y también para reforzar aspectos que se
estimen adecuados en su solicitud y que pusde haber sido responsabilidad cel
dispositive. Contacto que se puede concrstar en una atencion presencial en el
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dispositive para cerrar procesos de acuerdo a las necesidades sentidas de las
mujeres, plasmadas en sus solicitudes.

= Entregar la Infarmacion completa requerida en formatos ¥ tiempos adecuados en
cenformidad a la solicitud realizada, con Copias a todos los involucrades en la
peticién.  En este sentido, es relevante mencionar gue exjste un procedimiento
interno, respecte de la gestidn de las Selicitudes Ciudadanas, ley 19.880
{actualmente es el PP-0OIRS-01) que establece |os plazos para la gestion de dichas
solicitudes sean estas consultas, sugerencias o reclamos, y por tanto las/os
funcionarias/os del SernamEG deben resguardar su cumplimiento,

Es Importante sefialar que se estd elaborando entre el Programa Atencion, Proteccion y
Reparacion (APR) y OIRS, un protocolo para la atencién a las selicitudes ciudadanas derivadas
desde OQIRS, donde se detallard con mayor precisidn las acciones a implementar por los
dispositives, Direccidn Regional ¥ Nacional para Scliciiudes Ciudadanas, que permita tener
procedimientos estandarizados.

* Relacidn Centros de la Mujer y Encargadas/os Regionales de Violencia Extrema

Los Programas de Prevencion y Atencidn, Proteccidn ¥ Reparacion en Violencia Contra las
Mujeres y Linea de Violencia Extrema, Femicidios v Casos de Connotacin Pablica, desarrollan su
propdsito en coordinacién permanente con las instituciones plblicas y privadas a nivel
nacional, reglonal y territorial. Asimismo, las actividades definidas tanto en el problema como en
5us efectos se enmarcan en el deber del Estado de otorgar respuesta a sus victimas. Entonces
este enfoque Intersectorial propone un aberdaje integral de las situaciones de desigualdad vy
discriminacién de género, Integrando esta coordinacién coma una estrategia que facilite el
acceso de las mujeres que viven viclencia a los servicios orlentados a atender sus necesidades y
demandas.

Para abordar las situaclones de Femicidio Consumado/Frustrado v Casos de Connotacién
Pablica, se deberdn realizar las slguientes acclones operativas de trabajo entre al equipo
prafesional del dispositivo Centro de la Mujer y el/la Encargada Regional de LVE:

- Las/os Encargadas/os Regicnales de la Linea de Violencia Extrema, Femiddios v Casos de
Connotacién Pldblica VCM, son las/os responsables de la realizacion del primer contacts y
antrevista con la familia de la mujer victima de Femicidio Consumado (FC} o mujer
victima de Femicidio Frustrado {FF} de su Region, asi como de |a coordinacién ¥
seguimiento del caso con las Instituciones partes del Circuito Intersectorial de Femicidie.

Excepcionalmente, ante la necesidad de activacion por FC, FF o CP, en aguellos lugares
que, por alta dispersion geografica, los tiempos de traslado excedan las 3 horas de viaje,
@s posible que la/el Encargada/o Regional LVE solicite apoyo a Coordinadorfa o
Abogada/o del Centro de la Mujer yfa de Casa de Acogida en caso de gue el dispositivo
contard con este recurso, para la realizacion del primer contacto con la Familia y/o la
mujer victima de violencia extrema. Para ella, as indispensable evaluaria previamente
con la Encargada Nacional de LVE, con el fin de tomar la decision conjunta en virtud de
los antecedentes de la situacidn,

En aquelios catos en los cuales la Encargada Regional LVE, necesite apoyo legal para
cubrir audiencias de las causas en tramitacian, y la Direccidn Regional no pusda brindar
el apoyo internamente, es posible salicitar apoyo a lafel Abogadafo del Centro de la
Mujer y/o Cass de Acogida que corresponde a la jurisdiccién del Tribunal. En ecte
contexts, es la Encargada/o Regional de LVE la respansable de brindar los antecedentes
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del caso y realizar la Minuta de Audiencia, con el fin de salvaguardar la actuacién legal y
representacion de la Familia y/o Mujer victima de violencia extrema.

Seqin al punto anterlor, sl la/el Abogada/o del Centro de la Mujer yfo Casa de Acogida,
tiene agendada audiencia de causas en tramitacion del propio dispositive, es elfla
Coordinadorfa la respaonsable de informar en el plazo adecuado a la Encargada Regional
de LVE.

En los casos de Femicidios Consumados de mujeres ingresadas a dispositivos VOM, ya
sea en atencion vigente o rno, €5 la Encargada Regional LVE quien splicitara reporte de
atencién y alcance de intervencidn de la mujer, @ él/la Coordinador/a del Centro de la
Mujer v/o Casa de Acogida, quien serd responsable técnico de brindar la informacion en
forma v tiempos establecidos para ello. En este escenario, se suglere la realizacion de
una reunion de equipe del Centro de la Mujer y/o Casa de Acogida, con el objetivo de
revisar en conjunto la ruta de la mujer en el procese de atencion al interior del
dispositiva VCM. Complementariamente, la Encargada Reglonal de Atencién coordinara,
a través de la Unidad de Autocuidado del Departamento de Desarrolla de |as Personas de
SernamEG, las acciones de contencidn v de cuidado a lasfos integrantes del eguipo
Centro de la Mujer o Casa de Acegida, segun corresponda.

En cuanto al reporte que debe levantar el Centro de la Mujer y/o Casa de Acogida, del proceso y
alcance de intervenclén gue tuveo la mujer victima de Femicidio Consumado, aste debe incluir les
siguientes aspactos:

=  Mombre completo de la mujer

* [Fecha de ingreso y salida del Centro de la Mujer y/o Casa de Acogida.

s  Antecedentes de la ruta eritica institucional de la mujer previa al ingreso 8 Centro de
la Mujer y/o Casa de Acogida, sobre todo en caso de que la mujer haya side derivada
desde otra institucién.

» Antecedentes relevantes del diagnastico {niveles de vielencia y riesgo, recursos
persangles, estrategias de sobrevivencla Implementadas por la mujer a la violencia
ejercida por la persona que ejerce vialencia, etc.).

«  Antecedentes juridicos previas y al momento del ingreso de la mujer al dispositivo
(denuncias por viglencia intrafamiliar - previas y vigentes - al momente del ingrese,
medidas de proteccién y cautelares decretadas a favor de la mujer y de losfas
hijos/as)

= Antecedentes relevantes del proceso de intervencidn (alcance de resultados de la
intervencion psico socio legal).

* Resultados de procesos de seguimiento a la salida o bien, las acciones
camplementarias realizadas por el 2quipo del Centra de la Mujer y/o Casa de Acogida.

Es relevante que toda la informacion del reporte esté crdenada cronoldgicamente a través de
una Minuta, la cual debe ser reportada al nivel central en plaze y forma gue seran incarpoerados
en las Orientaciones Técnicas para el abordaje de las situaclones de Viclencia Extrema. No
obstante, las Encargadas Reglonales podran incluir dentro de los antecedentes del reporte,
carreos electrénicas con Informacién proporcionada por el dispositive que atendio 2 la mujer,
ademdas de realizar revisién a la Minuta Cronaldgica entregada por el dispositive, por si ésta
requiere precisiones (esto incluye la revision de la carpeta con los antecedentes de la mujer par
parte de la Direccion Regional).



300067

by o En Tl

* Relacion Centros de la Mujer y Encargadas/os Territoriales del programa de
Prevencion en VCM.

Lasfos Encargadas/os Territoriales son las/os profesionales que ejecutan el programa de
Prevencion en VCM a nivel local {comunal o provincial segin corresponda), reciben asesoria
permanante de parte de la Encargada/o Regional del programa.

Este programa desarrolla acciones que abordan la prevencién temprana, es decir, "antes de que
ccurra la violencia® y/o las personas hayan transitado por trayvectorias de viclencia por razones
de género. For lo tanto, se entiende que las personas gue viven violencia, ya sea comao victimas
o perpetradores, no son perfil de las lineas de acclén que implementa, pues en estos casos
corresponde realizar acclones que promuevan la resignificacion o reeducacidn de la problematica
de violencla de génerg,

Es relevante mencionar que el programa aborda las causas estructurales de violencia por
razonas de género, abarcande una concepcion amplia de la violencia por razones de genera.

Es posible que la cobertura territorial sea coincidente con el COM, cuando asi sea debe existir
una coordinacien fuida, de manera que las Intervenciones en materia de prevencidn {linea de
prevencion de COM y programa de Prevencidn en VCM) se complementen.

Al tener metas anuales comprometidas por Canvenio, el programa de Prevancidn slempre tendra
prioridad en el registro (SGP) de actividades que se& realicen en conjunto, evitando asl la
duplicidad en al reporte.

En caso de que |la Encargada/o Territorial coinclda territorialments con un Centro de |a Mujer,
diche profesional, es lajel responsable de la gestian ¥ ejecucion del Programa (incluido el
presupuesto, su gaste o modificacién). Se recomienda una coordinacién y articulacion del
Encargadafo Temritorial de Prevencidn con el equipo del Centro de la Mujer, basada en los
principios éticos para la administracion plblicat® que apoyen el cumplimiento del Provecto de
Ejecucion, las lineas de acclén, la actualizacian del Mapeo Colectiva y Ia Estrategia de
Vinculacidn con lovenes, entre otros,

Resulta fundamental contextualizar que el programa de Prevencidn ha venido paulatinamente
adquiriende autonomia en la ejecucidn que poseen los programas del SernamEG, contanda en la
actualidad con un Convenio de Ejecucién diferenclado. Sin embargo, es relevante generar un
trabajo colaborative. apoyando a las/os Encargadas/os Territoriales de Prevencion, con la
induccion de gestiones administrativas con las entidades sjecutoras (principalmente municipios
¥ gobiernos locales).

La Encargada/o Territorial debe administrar una cuenta de corres electrdnico para el Pragrama
de Prevencldn en VCM, en conjunto con un representante del ejecutor, que estard conectado 3
los recursos digitales creados para el pregrama, El ejecutor deberd responder por |2 informacién
&n caso de ausencia de |a Encargada/o Territorial,

Coordinar y articular en terreno con  distintos sectares, instituciones, organizaciones
comunitarias y sociales, vinculadas con jévenes, con el fin de gestionar la implementacién de la
oferta del programa de Prevencidn en WVCM, sin perjuicio de lo anterior también puede difundir la
oferta de Ia Unidad vCM.,

** Principios éticos para la administracién pablica: compromiss, conflanza, eficiencia y eficacia, excalancia,
inclusian, integridad, responsabilidad, transparencia, probidad, participacion v respete,
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En caso de que la Encargada/o Territorial se instala en un Centro de la Mujer se recomienda
participar de las reuniones de equipo del COM o ser parte de ellas. Sin embargo y en razon que
se comparten dependencias la Encargada/o Territerial debe participar de las actividades de
cuidado de equipo ¥ capacitacidn, Independientements del financiamiento.

» Relacién Centro de la Mujer y Centro de Reeducacién de Hombres que Ejercen
Violencia de Pareja o Expareja (CRH)

Es fundamental la colaboracién entre los diferentes dispositivas SernamEG en los territorios para
una respuesta coordinada @ integral a la violencia, para definir estrategles de abordaje de 105
casos en comun, generar flujos adecuados de atencién y prevencion gue faciliten la disminucion
de situaciones de VCM en los territorios. Lo anterior en los casos en que la mujer esté en
seguimiento v acepte la Intervencidn per parte del CDM, v en los casos gue el hombre participe
en el CRH.

En la Evaluacién de la Violencia Contra la Mujer, es prioridad obtener &l relato de esta
experiencia por parte de la mujer, para generar el reporte, slendo este un instrumento gue
busca obtener de manera fidedigna, informacian acerca de las caracteristicas, frecuencia y
gravedad de la viclencia ejercida par el hombre en contra de su pareja o expareja. Es
importante que, el primer contacto con la mujer, lo realice el Centro de la Mujer correspandiente
a su comuna, ¥y gue se obtenga la informacién respectiva para generar las alertas scbre el
inminenta riesgo en que sa encuentran las mujeres. Esta informacidn, ademas, es un insumo
determinante para concretar el ingreso del hombre al proceso grupal reeducativo, en los Centros
de Reeducacion.

El reporte debe ser detallado a partir del relato de las mujeres de los episodios o
escenas de violencia vividas, de manera concreta y detallada, no de manera general.
Lo anterior permitira evaluar a través de @jemplos concretos los compartamigntos especificos en
una situacion de viclencia dada, tamblén permitira conocer tiempo y espacio en que estas
acurren, y explorar los contexto y significades de los conflictos subyacentes en las conductas de
violencia, Estas escenas o momentos violentos reportados por la mujer deben estar ubicados
temporal y espacialmente: cudndo ccurrieron (fecha y periode aproximado), y dénde (lugar,
escenario). Ya que se requiere el analisis del comportamiente vielento real de lo que suced|o ¥
no sele las epiniones y las explicaciones de los hechos de elias,

Esta informacidn serd un Insumo importante para que la dupla psicosocial del Centro de
Hombres pueda evaluar de manera ajustada, en coordinacion con la dupla psicosocial del Centro
de la Mujer que corresponda, la realidad, la negacién y minimizacion, asi come el tipo de
violencla principal desarrollada, por parte de un hombre gue se encuentra en etapa de
svaluacién para el Ingrese al pregrama reeducative grupal. Por tanto, se espera que el equipo
del COM responda a los reguerimientas de reporte de la vielencia de la mujer, per parte del
equipo del CRH, en tiempo vy farma.

El reporte es responsabilidad de ambos centros, para lo cual se requiere de
coordinacién de losfas profesionales de las duplas psicosociales de ambos
dispositivos, es importante mantener el compromiso en que esta gestion se realize de
manera ptima, ya que a la base se encuentra la necesidad de promover la proteccién
de las mujeres. Mas aln, cuando s& da el caso gque tanto la mujer come €l hombre son
ingresados a atencion en las diferentes fases, en ambos dispositives, para ello es necesario

realizar reuniones de coordinacion periodicas que incluyan analisis de procesos de
intervencion.
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El CDM realizara el primer contacto® con la mujer gque se encuentre dentro de su focalizacidn
territorizl. De no lograr contacto, luego de tres intentos con estrategias distintas (via telefdnica,
por corres electrdnico o video llamada), el Centro de Reeducacidn de Hombres que Ejercen
Violencia de Pareja o Expareja®, a través de la coordinacidn o &l/la trabajadora social, i el caso
asi lo estimara, realizard gestiones para establecer el contacto con la mujer,

Slempre se debe intencionar la obtencidn del relate de Iz viclencia vivida par parte de la mujer,
respetando a todo evento, su decisién de proporcionarlo. Es importante tener presente que el
inicia o la contlnuidad del proceso de atencién de su pareja o expareja nunca es de su
responsabilidad. En caso de no desear ser contactada, se deberd registrar el rechazo del
cantacto, ofreclendo la alternativa de contacto en caso de que requiera apoyo.

En los casos en gue la mujer sea inubicable, dade que no conteste gl teléfano, o no se le
encuentre en una visita domiciliaria, no se puede determinar de manera objetiva el nivel de
riesge, es muy probable que este hombre no pueda ingresar al Centro de Hambres, dado que no
se puede determinar de manera ohjetiva el nivel de riesgo. Es importante que el equipe, junto a
la Encargada Regicnal y Regionalista Macional VCM evalien casa a caso.

* Relacion Centro de la Mujer y Centro de Atencién Reparatoria Integral en
Violencias contra las Mujeres™

Es en este contexto, como Programa de Atencidn, Proteccion ¥y Reparacién de las Violencias
contra las Mujeres, durante el afio 2021, se instala como dispositive permanente el Centro de
Atencion Reparatoria Integral en VCM (CARI) con el objetivo de fortalecer el componente de
reparacion de la oferta pregramdtica, complementando asi |a intervencidn que pueden
desarrollar los equipos profesionales de Centros de |a Mujer vy Casas de Acogida.

Avanzar en el desarrollo de una linea Interventiva de reparacion con enfoque de génere, permite
a las mujeres, dar continuidad a procesos interventives, una vez que se hayvan resueltos las
necesidades proteccionales y de seguridad.

La compiejidad de las situaciones de viclencia que aborda el Centro de Atencidn Reparatoria
Integral se relaciona con el grave dafio psicosocial como consecuencia de |a violencia,
abordando ademds el trauma complejo v la pali victimizacion 2 |a cual han estado expuestas las
mujeres durante las distintas etapas de =u ciclo vital,

En aste contexte, la intervencidn propuesta por el medele de atencion reparatoria con enfoque
de génerc contempla la psicoterapia como un medio para resignificar la historia de dafio
ocasionada por los hechos de violencia vivides v gue shstaculizan gl pleno desarrolle de las
mujeres.

* El mismo dia en que e realiza la primera sesién de svaluacion con @l hombre, s¢ debe notificar a la
Coordinadora del Ceptro de Hombres para que entre en contacto telefénico inmediato con 1a mujer pareja y
expareld, guien realizara el primer contacto con la mujer, je presentard el programa y la consultard sobre
U voluntad de participadon come colzborsdora en el reporte o como usuaria en el Centro d= La Mujer,
Posterior a esto |a derivara al Centro de |z Muger. Dentro de las 2 semangs a partir de la entrevista con &
homibre, ef Centro de La Mujer debe realizar la entrevista de primer apoyo con la mujer v generar el primer
reporte de violencia para el Centro de Hombres. Para los casos en que g CDM tenga lista de espera v la
situacion de violencia sea grave, se otorgard prioridad 2 este contacta

" Les Centros de Atencidn Reparatoria Integral en VCM son dispositivos que a partic del afio 2031 sa
implementan en las siguientes regiones: [quigue, Antofagasta, Metropolitana, Maule, Lot Rios, Los Lagos v
Araucania.
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Es asi, que se releva el trabajo de coordinacion permanente entre los dispositivas Centros de la
Mujer y Centros de Atencidn Reparatoria Integral, tanto en el proceso de derivacign como
también en &l afrontamiento conjunto de los casos de mujeres de mayor complejidad.

1) Difusion.

En materia de comunicaciones, se deja establecido en las presentes Orientaciones Téenicas, qua
los ejecutores deben respetar lo sefalado en el Manual de Normas Graficas y Lineamientos
Comunicacionales del Servicio Macional de la Mujer v la Eqguidad de Género, instrumento gue
serd enviade junto al convenio y que contiene orientaciones sobre los siguientes temas:

-  Mormas Graficas: entrega grientaciones especificas para el disefio y uso de piezas
graficas Impresas vy digitales, coma papeleria, pendones, invitaciones, certificados,
afiches, folleteria, entre otras, y se explican las aplicaciones para &l logo Institucional del
SernamEG en diversos formatos v la correcta tipografia a utilizar,

Es importante destacar que todas las plezas graficas -impresas y digitales- disenadas por
los ejecutores, deben adecuarse a los lineamientos del Manual de Normas Graficas y
contar con la aprobacién de comunicaciones del nivel central del SernamEG antes de su
impresidn y distribucidn final.

- Uso de Redes Soclales: este Manual deja establecido gue los ejecutores no estan
autorizados a crear cuentas propias de redes sociales (Twitter, Facebook, Instagram,
YouTube, Pinterest u otras), para los programas y dispositivos y se entregan las razones
de este lineamiento. En gl caso de cuentas ya existentes, se envian las orentaciones
para el clerre y derivacion de usuarias a las cuentas de las direcciones regionales o el
nivel central del SermamEG.

- Orentaciones comunicacionales y protocolo para actividades: entrega lineamientos sobre
las coordinaciones que se deben establecer para pautas de prensa o actividades en
terreno realizadas en conjunto con ejecutores. Para difundir de manera adecuada los
programas, se deberan obtener testimonics e imagenes de mujeres participantes de los
mismos, para lo cual serd necesario conseguir un consentimiento informado, Tambien

incluye recomendacicnes sobre use de lenguaje Inclusivo y representacion gréfica ne
sexista.

Desde & Programa APR se han levantade lineamientos especificos para las acciones de
prevencién, consideranda que los enfogues de intervencién en VCM reguieren la coordinacion
interinstitucional y la articulacién con redes en el @mbito comunitario local desde una visian
integral, abordando la diversidad de espacios, contextos y manifestaciones de violencia de
género, asi como la diversidad de mujeres que la vivencian,

En este contexto, los Centros de la Mujer, pueden desplegar acclones de Difusion tanto de su
Oferta Programatica que apuntan al posicionamiento territorial del dispositiva, como también de
Difusion Comunitaria de la Vislencia contra las Mujeres; planificando, desarrollando &
Implementando acciones de difusion a través de la participacion de programas informatives en
medios de comunicacidn territorial, ya sea prensa escrita, radio, television, diaries digitales,
paginas oficiales de les municipios, gobernaciones U ofro o los reconocidos por SemamEG.
Dichas participaciones deben contemplar especificamente las tematicas de prevencion de la
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viclencia contra las mujeres. Temdticas como: ciber violencia, violencia en las relaciones de
pareja ¥ expareja, esteresctipos de geénero, acoso sexual callejero, violencia obstétrica, entre
otros.

2. Instrumentos de gestion programética

a) Proyecto de Ejecucion.

El Proyecto de Ejecucidon es un documento cuyo formato serd entregado por SernamEG. Dicho
documento forma parte Integrante del convenio, ¥ como todo PFroyvecto, da cuenta de [a
propuesta de trabajo de parte del ejecutor. Entrega definiciones, estrategia de trabajo, dotacidn
de personal, planificacion de las actividades, datalle del presupuesto, entre otros elementos.
Durante el mes de diciembre, el Proyecto debe ser enviado 2 1a directora reglonal por Oficina de
Partes con copia a la Encargada Regional en VCM, en farmato digital, para su revision. El
Proyecto puede sufrir modificaciones durante |a ejecucidn del convenio previa autarizacidn de la
direccion regional de SernamEG. En algunos casas, esta medificacion conlievars la modificacién
del convenlo, y serd la unidad juridica regional de SernamEG quien asi lo determine,

El presupuesto del Proyecto debe contemplar al menes todos los ftems contenidos en la
propuesia presupuestaria entregada por SernamEG, cea coma gasto o aporte valorizado.

b} Convenio.

El convenio es un documento de cardcter legal gue establece compromisos acordados
previamente entre las partes que lo firman. Este documents establece las obligaciones de las
partes firmantes y su término estd supeditado al cumplimiento de los compromisos establecidos
en el miemo. La propuesta de convenio serd entregada por SernamEG nivel central y deberd ser
djustada regionalmente de acuerdo con los campromisos que adicionalmente se establezcan de
parte del ejecutor y de parte de SernamEG regional. El convenio debe ser firmado por |a
directora regional v el representante legal del ejecutor.

* Acuerdo Colaborativo con otras instituciones {complemento al Convenio)

El acuerdo colaborativo es un documento cuyo formato serd entregade por SernamEG. Dicho
documento deberd ser elaborado en los casos que se haga irradiacion a otras comunas del
territorio, Bl Acuerdo Colaborative da cuenta de la o las lineas de accién que se implemeantarén
en el territorio irradiado, estableciendo los acuerdos Y apoyos administratives, financieros, de
difusicn, entre otros aspectos, que las arganizacianes ¢ instituciones se comprometen a aportar
para el adecuado desarrello del medelo. Este documento deberd ser firmado tanto por la entidad
ejecutora como por la erganizadon o institucién dal territorio/comuna irradiada.

€} Plan de cuentas presupuestario.
El Plan de Cuentas debera ser propuesta en el respeclivo proyecto de ejecucion cuyo formato es
proporcionado por las Unidades técnicas de soporte financierc y administrative del SernamEc
regional ¥ nacional,

d)} Registros de participantes (fichas especificas de programas).
La Unidad en Violencia Contra Mujeres de SernamEG, cuenta con Instrumentos de Registro
diferenciados para las distintas fases del proceso de intervencién, les cuales tienen par objetivo
recoger informacidn relacionada con las caracteristicas, la magnitud v las consecuenclas de las
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situaciones de violencia que viven las mujeres, asi como también identificar los factores de
riesgo y pratectares presentes,

En especifico, los Centros de la Mujer cuentan con Fichas de Registro vinculadas al proceso de
intervencidon Individugl de las usuarias, contemplando variables de caracterizacion e Indicadores
relativos a los niveles de violendia y riesgo gue vive o ha vivido la mujer. Estos instrumentos
especificos son: Ficha de Orientacidn e Informacion, Ficha Unica, Ficha de Ingreso, Ficha de
Salida, Ficha de Seguimiento, Ficha de Coordinacién Intersectorial y el Eje Juridico Transversal.

Diagrama N©® 6: Flujograma Procesc de Registro en Centros de la Mujer
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Fuente: Unidad Nacional en Viclencia Contra las Mujeres, SernamEG, 2021.

Las fichas antes mencionadas contemplan una Iogica evolutiva, teniendo una temporalidad
asociada 2 la situacidn de Ia mujer al momento de iniciar un procese de Intervencion, al términe
de esta, y en una etapa posterior & su cierré. El objetivo de ello es poder dar cuenta del
impacto de la intervencion en la situacion de violencia vivida e identificar la necesidad de ofrecer
el reingraso al dispositive una vez concluido el proceso de intervencién.

La informacién ascciada a cada instrumento de registro debe ser consignada en |a plataforma
informatica del Sistema de Gestion de Programas dispanible para tales efectos, contande con un
respaldo en una carpeta fisica e Individual por cada usuaria. Cabe sefialar que en la plataforma

SGP existe la funcionalidad para exportar los instrumentos de registro en formato PDF una vez
completados,

Respecto a la metodologia de aplicacidn de los instrumentos de registro, cabe sefialar que estos
presentan una logica deductiva y estén disefiados para gue el equipo profesional que realiza la
intervencion los complete a partir del relato de las usuarias, no debiendo ser respondido
directamente por las mujeres. Esto, entendiende la complejidad de la problemdtica de la
violencia ¥ la necesidad de evitar pricticas que pudiesen resultar revictimizantes para las
mujeres que se encuentran en proceso de intervencian.
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Respecto a la seguridad de Iz informacion que se reporta, es de suma importancia sefalar que
los instrumentos de registro de la Unidad VCM son de estricta confidencialidad, siendo tanto un
deber ético como parte de Ias labores de las v los profesionales, el resguardar la privacidad de
13 Informacidn que se entrega en el contexto de un praceso de intervencion, Esta informacion ne
puede ser difundida ni utilizada para otros fines.

En cuanto al manejo de datos personales e infarmacidn sensible abtenida en el marce de las
atenciones brindadas a las mujeres se deba cautelar:

Resguardar la reserva de los datos obtenidos a fin de garantizar la privacidad de las
mujeres, su derecho a la intimidad y confidencialidad de la informacian relativa a su
proceso de intervencldn. Asimisme, en el desarrollo de sus funciones v manejo de los
datos, los equipos técnicos deberdn proceder de acuerdo a las normas éticas que regulan
el ejercicic de la prafesion, respetanda entre otros aspectos, la privacidad v el uso de la
infermacion personal y sensible,

Hacer presente a las personas gue trabajan en &l tratamiente de datos gue estdn
ocbligadas a guardar secreto sobre fos mismes, cuandg provengan o hayan sido
recolectados de fuentes no accesibles al pdblice, come asimisma sobre los demds datos y
antecedentes relacionados con ios sistemas de registra de atenciones, cbligacidn que no
cesa por haber terminado suc actividades en ese campo.

Fichas especificas Centros de la Mujer

Ficha de Orientacién e Informacién

La Ficha de Orientacién e Informacidn es el primer instrumento para aplicar a las
mujeres gue acuden al dispositivo. Su objetiva es dar cuenta de todas lzs atencianes de
orientacion y acciones de coordinacién vy derivacién en VCM que se realizan a mujeres
qué no necesariamente contindan un proceso de intervencidn psicosacial ¥ Juridico en el
Centro da la Mujer.

Este instrumente cuenta con una evaluacidn de resgo acotada y preliminar, la cual
permite despejar aquellos casos en los cuales existe un riesgo alto y/o vital, debidndoze
activar todas las acciones necesarias para la proteccidn de la mujer, independients de s|
decide continuar o no con el procese de intervencién. El registro de la Ficha de
Orientacidn e Informacidn en la plataforma informdtica SGP debe realizarse dentra del
mes en el cual se aplica el registra.

Ficha Unica

La Ficha Unica corresponde a un instrumente Gnico por mujer y transversal a los
dispositives VCM y programas SernamEG. Esta contlene variables de identificacidn v
soclodemograficas de las mujeres atendidas a nivel institucional. En el case de los
Centros de la Mujer, este instrumentc debe aplicarse posteriorments a la etapa de
Orientacion e Infermacién sdlo a aguellas mujeres que decidieron continuar con el
proceso de intervencion y se encuentran en la fase de Ingreso a atencidn psicosacial y
juridica.

Este instrumento, al ser transversal a los programas SernamEGg, contempla al final de la
ficha una seccion de autorizacicn para use de Imagen, la cual no aplica para los efectas
da la intervencidn en VCM. Esta seccién, por tanta, no debe ser consultada a las mu jeras
ni respondida por el equipa que realiza el registra.
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El registro de la Ficha Unica en la plataforma SGP debe realizarse dentro del mes en &
cual se produce 2l ingreso de la mujer a intervencldn psiscosociojuridica.

Ficha de Ingreso
La Ficha de Ingresc corresponde al instrumento respectivo a la Fase de Ingreso de la

mujer a atencion psicosccial y juridica, deblendo aplicarse postericrmente a la Ficha
Unica.

El objetive de este instrumento es recoger informacion referente a aspectos biograficos
de la mujer, asi como de la situacidn de riesgo y violencia vivida durante los doce meses
previos al ingreso de la mujer al dispositive.

La aplicacién del Instrumento puede considerar hasta un maximo de tres sesiones, y su
registro en |a plataforma SGP puede completarse considerando un plazo de hasta un mes
desde la fecha de ingreso de |a mujer a atencion psicosaciajuridica.

Ficha de Salida

La Ficha de Salida corresponde al instrumento respectivo a la Fase en la cual se produce
el términc del procesc de intervencidn psicosocial y juridica, independiente del tipo de
salida que hava tenide iz mujer.

El objetive de este instrumento es recoger informacion referante a la situacién de riesgo
v violencia en la cual se encuentra la mujer, posteriormente al ingreso al dispesitiva, asi
como de la generacidn de redes y las acclones realizadas para el fortalecimiento de sus
autanomias por el dispositiva durante el proceso de intervencion en Centres de la Mujer.

El registro de la Ficha de Salida en la plataforma SGP puede completarse considerando
un plaze de hasta un mes desde la fecha de salida de la mujer de atencion
psicosociojuridica.

Ficha de Seguimiento

La Ficha de Seguimiento corresponde al instrumento respectivo a la Fase de Seguimiento
posterior al término del proceso de intervencidn psicosocial y juridica de la mujer,
independiente de las condiciones en las cuales ésta se haya producido,

El objetive de este instrumento es recoger informacién referente a la situacion de riesgo
v violencia en la cual se encuentra la mujer posterior a su salida del dispositive, pudiendo
ofrecer el reingreso al proceso de Intervencion en caso de ser necesario.

Si bien cada tipo de salida tiene asociada mas de una accidn de seguimiento, debe
informatizarse en la plataforma del Sistema de Gestlon de Programas séle un
sequimiento segin el tipo de salida de la mujer. Cabe sefialar que las acciones de
seguimiente que no corresponde informatizar en el sistema informatico SGP, deben
quedar consignadas en las carpetas fisicas de las mujeres.

Tabla N° 7: Plazos Sequimiento por tipo de salida de Centros de |la Mujer

Egresa = Entre los 2 y 4 meses (60 a 120 o
dias consecutivos]).
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»  Alos & meses (180 dias) Carpeta fisica
o A lot 9 meses (270 dias). Carpeta fislce
* Al cumplirse 15 dias
consecutives desde la fecha de W
Desercion desercion (mitad de mes).
*  Alos 45 dias (1 mes y media). Carpeta fisica
# Al cumplirse una semana desde la Carpeta fisica
fecha de salida (7 dias).
Traslado
#= Alas 2a3semanas (144 21
dias consecutivos). v
& Al cumplirse un mes desde |3 v
fecha de interrupcion (30 dias
Interrupcién oonsecutivos),
=  Alos 2 a4 meses (60 a 120 dias | Carpeta fisica
consecutivos), |
1

Fuente: Unidad en Viclencia Contra las Mujeres, SemamEG, 2021,

El registro de la ficha de seguimiento en la plataforma SGP debe realizarse dentro del mes en el
cual se realiza Ia evaluacian de seguimiento a la mujer.

Eje juridico Transversal

El Eje Juridico responde a un instruments cuyo objetive es recoger la informacidn
referida a las causas juridicas vigentes que mantiene |a mujer en el contexto de |a
situacion de violencia vivida.

Esta informacidn debe ser completada por las abogadas/os de los equipas en conjunto
con la mujer posteriermente a su ingress 8 atencion psicosocicjuridica en Centros de la
Mujer, independiente de si se cuenta con el patrocinio por parte de SernamEG al
momenta de iniciadas las acciones legales. Cabe sefialar que todas las causas Judiciales
para la proteccion de la mujer que se tramiten durante ol proceso de intervencidn por
lasfes abogadas/os de los dispositivas Centros de |a Mujer, deben ser debidamente
consignadas en el Eje Juridice,

El tiempao de registro del Eje Juridico en SGP debe realizarse en conjunta con la Ficha de
Ingreso, y sdlo en los casos en que la mujer ingresa a intervencién psicosaciojuridica con
Causas vigentes, @n un tiempo no superior a un mes desde af ingreso de la mujer al
dispositivo. En los casos de |as causas que se tramiten para la proteccion de la mujer
durante el proceso de intervencion, deben registrarss en |3 plataforma SGP durante el
primer mes desde iniciada su tramitacion.
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En ambos casos, tanto para las causas wvigenies Con las que ingresa la mujer al
dispositive, como para aquellas que se tramitan durante el proceso de intervencion en el
Centro de la Mujer, se debe actualizar la Informacidn de su estade procesal en la
plataforma SGP hasta el término de la intervencion de la mujer en el dispositivo.

» Ficha de Coordinacion Intersectorial

Corresponde a un instruments de registro de acciones de coordinacidn Intersectorial
transversal a todos los dispositiveos del programa APR, que debe completarse durante la
fase de intervencién de la mujer.

El registro de la Ficha de Coordinacion Intersectorial en la plataforma SGF debe
realizarse en conjunte con el registro del Ingresa de la mujer a intervencién
psicosociojuridica, debiends actualizarse al memente del términa de la Intervencion de la
Mujer en Centros de la Mujer.

Anexos Cualitativos

Las Fichas de Anexos Cualitativos refieren a instrumentos cuya finalidad es insumar el proceso
de intervencion. Estos deben ser debidamente aplicados y completados, para pasteriormente sar
informatizades en el sistema de registra como archivos en formato PDF en el periode que
comprende la fase de ingreso y salida de la mujer del proceso de Intervencion psicosociojuridica.

Para el casoc de la Ficha de Ingreso, los anexes asociados son la Informacion Diagnostica, el Plan
de Intervencidn Individual, vy el Ecomapa y Genograma. En el casc de la Ficha de Salida, los

anexos cualitativos asociados son la Evaluacién del Proceso de Intervencidn y el Reporte de
Intervencion.

a) Informacién Diagndstica

Su objetive es recoger informacidn acerca de los heches de violencia de la cual la mujer
es victima, las expectativas respecto al proceso interventive a iniciar, el motivo de
consulta co-construido entre el equipo técnico vy la mujer, una descripeidn del diagndstico
psicologice {en caso de presentar sintomatologia que deba consignarse) e Informacion
complementaria respecto de |a necesidad de derivar a la red institucional. Al depender
cada diagnostico de la particularidad de la situacion de violencia, el énfasis en |a

recaleccidn de esta informacion por parte de las/os profesionales de intervencion puede
variar,

b) Plan de Intervencion Individual (PII)

Su abjetive es reglstrar los contenidos abordados en el Plan de Intervencion disefiado en
conjunto con cada mujer que ingresa al procesa de Intervencidn psicoseciojuridico.
Incluye la descripcion de los objetivos de trabajo iniciales, prospeccion del vinculg
establecido con equipo que aportard elementos para wvalorar la adherencia al proceso,
detafle de los objetives de intervencian psicosocial fijados y las acclones que daran lugar
a su cumplimiento, ¥ por Gltimo, la definicion de los objetivos de intervencidn desde la
atencldn juridica con las respectivas acciones que se ejecutardn para su cumplimiento,
de acuerde al diagndstico previamente establecido, Cabe sefialar gue ai PII define
objetivos durante |la fase de ingreso, que podran ser modificades de acuerdo a la

sitpacitn de cada mujer, lo que implica gue podréd ser ajustado en funcion del proceso de
intervencidn.
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Es importante relevar que no se define un ndmero limitade de objetivos de trabajo a
abordar ni se limita el nimerc de sesiones que permita alcanzar el abjetive del Plan
disefiado. En razdn de elle, un objetive podrd incluir una o varias sesiones de trabajo
como  sesiones de atencion individuales, grupales y gestionec de coordinacién
intersectorial con fines de intervencidn, que apunten a favorecer ol acceso de la mujer a
servicles sociales complementarios gue aporten al desarrcllo de sus autanomias para el
Inigio de un proyvecto de vida libre de violencia,

c) Ecomapa y Genograma

Recoge informacidn relevante respecto de la compaosicion familiar, con &l propdsito de
Identificar la configuracion de la familia relevande a actores ¥ relaciones significativas
gue puedan aportar a la jdentificacion de factores de riesgo respacto de la violencia
vivida, asi como factares protectores que aporten recursos para salir de |a situacitn de
violencia, incorperande estos antecedentes al procesa de intervencién y PII. Asimismo,
incluye antecedentes relevantes en torno a su historia de violencia ¥ de otros thpicos de
Interés dentro de la trayectoria biogrifica de Ia miujer.

d) Reporte de Intervencion

Corresponde al registro de las atenciones psicosociales y juridicas brindadas incluyendo
la fecha en que se llevaron a cabo, qué profesional la implements v un breve reporte de
lo abordado en cada sesidn, v que dan cuentz del procese interventivo que se llevd a
cabo.

e) Evaluacién Proceso de Intervencién

Corresponde a una pauta evaluativa gque apunta a recoger la opinidn de la mujer,
buscando conccer su opinidn sobre el proceso de Intervencidn, incluyendo los servicios
de atencién en primera acogida, atencidn peicosacial v Juridica,

Carpetas fisicas

Sin perjuicio de que los Instrumentos de registro se encuentren informatizados a través de la
plataforma SGP, es responsabilidad de los equipes, a través de la Coordinacidn, mantener
carpetas fisicas con todos los antecedentes de |ntervencidn de las mujeres atendidas en el
dispositive,

Cada carpeta debera incluir como documentacién minima la siguiente:

Copla de Ficha Unica, Ficha de Ingreso, Ficha de Salida v Sequimiento campletas, segdn
corresponda a la fase de intervencién en que se encuentra la mujer.

Patrocinio firmado en todos los casos en que se represente juridicamente a la mujer o en su
defecto, carta rechazo de patrocinio en los casos en gue la mujer no desee ser representada par
el dispositive.

Anexos cualitativos correspondientes a Informacidn Diegnastica, Plan de Intervencién Individu al,
Ecomapa y Genagrama, Reporte de Intervencian y Evaluacién del proceso de Intervencion,

Ademas de la documentacién minima, se podrd almacenar en cada carpeta todos |os
documentos relativos al proceso de intervencidn que hayan sido proporcionados per la mujer, o
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bien, que sean resultado de las gestiones de coordinacién en cualquiera de las fases de
intervencion en gue se encuentre,

) Supervision.

» Asesoria técnica y acompaniamiento del Equipo Regional y Nacional SernamEG
al equipo local de ejecucion

Las asesorias corresponden a un acompafiamiento efectuado tanto por les niveles reglonales
coma por el nivel nacional realizado segin el calendario y planificacién anual de la
retroalimentacidn técnica para el dispositivo Centres de Ia Mujer.

El contacto permanente con los equipos que intervienen, la retroalimentacion y la reflexion en
torno a fortalezas y nudos criticos, apunta a la mejora continua en la implementacicn de los
dispositivos de SernamEG, buscando fortalecer las estrategias de trabajo, mejorar la evolucion
de los procesos de cambio en pro de las mujeres, con el foco en la provision de atencion
condiciones de calidad y dignidad.

Para llevar a cabo el pracese de asesoria, acompafiamiento y supervisién de la ejecucion de las

Orientaciones Técnicas y sus correspondientes anexos- es importante revisar al menos los
siguientes aspactos:

- Solicitar los informes de gestion de los dispositivos, en la periodicidad que sefiala las
precentes Orientaciones Técnicas,

= Spguimiento v maniteree del sistema de registros.

- Revision del cumplimiento de los objetivos del dispositiva,

= - Analisis de los casos complejos.

- Reconocimiento de fortalezas y buenas practicas en la intervencian,

- Levantamiento de nudos criticos de la intervenclidn del dispositive, los que deben ser
censignados en Acta de Supervision.

-  Coordinaciones vy articulacién  intersectorial para enriquecer la respuesta a las
necesidades pricticas y estratégicas en materia de VCM a |a poblacion atendida.

- Asesorar a los equipos, respecte a los  convenios  intersectoriales y  su
operativizacion en |a local,

- Gestidn de capacitaciones locales y/o regionales que aporten a la mejora continua de la
Abencian hacia la poblacion atendida en materia de WCM

- Revisar existencia de bienas reportados en el inventario que se presenta con |as

rendiciones en las fechas indicadas en Manual de Rendicion de Cuentas Vigente
SarnamEG.

Otras de las funciones de la supervision técnica es verificar gue, en |a carpeta de recursos
humanos, gue debera mantener el dispositive, s cuente con los certificades de antecedentes vy
de “inhabilitaciones para ejercer funciones en dmbitos educacionales o con menores de edad”,
los que deberdn ser revisados 2 veces al afio, ya que estos deben ser actualizado de manera
semestral.

Le anterior, formara parte de |la supervisidn técnica y serd un Insumo para el proceso de
evaluacion anual del dispasitiva.
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El actual contexto sanitario derivado de 1a pandemia por COVID-19 no solo ha implicado gjustes
¥y nueves desafios en la implementacidn de las modalidades de atencion de toda |la oferta
programatica en VCM, sino también respecto de Ia gestion de las acciones de acompafiamients
técnico, supervision y monitoreo realizadas tanto por el nivel nacional como regional. En este
contexto, la modalidad de ejecucién de las acciones de supervision deberd adaptarse a las
disposiciones vigentes de acuerde con el Plan Paso 3 Pase can pertinencia territorial, y en
funcion de la etapa en que se encuentre cada comuna a nivel nacional. De esta manera, las
actividades de caracter presencial se podran llevar a cabo siempre ¥y cuando existan
las condiciones sanitarias para realizarlas considerando como regla general la
situacion sanitaria comunal y las medidas especificas relativas a aforo,
distanciamiento fisico, utilizacién de mascarilla y lavado frecuente de manos o uso de
alcohol-gel.

Considerando en primer términe lo antes expueste, se plantean los siguientes requerimientos
minimos respecto de acciones de supervision v asesoria técnica:

Se deben realizar 2 instancias de asesoria técnica y/o supervisién de caracter
semestral, considerando:

* Al menos 1 visita en terreno para asesoria ¥ supervision. En caso de que no existan las
condicionas sanitarias que permitan realizarlas de acuerdo a la situacian comunal vy
cumplimiento de las medidas especificas para llevar a cabo reuniones presenciales de
acuerdo a lo senalado por la autoridad sanitaria, la visita en terrene sera reamplazada
por una video llamada.

* Al menos 1 video llamada para ssesoria v supervisién.

= 1 encuentro regional en modalidad virtual de cardcter anual con los equipos de los
distintos dispositivos de la Unidad en VCM de |3 regidn, con el objetive de conocer
buenas practicas, fortalecer la coordinacidn de la red interna y establecer espacios de
Intercambio técnico,
Para cada instancia de supervisién v/o asesoria técnica Indicada, se deben generar un registro
utilizande las Actas de Supervisién y/o Asesoria Técnica,

f) Evaluacién ejecutores.

Lurante el primer y segundo semestre el ejecutor serd evaluado per la Encargada Fegional del
de SermamEG, en conjunto con el Departamento de Administracidn y Finanzas y la/el Abogada/o
Regional, a través de una pauta tecnico-financiera, para constatar el estado de implementacian
del programa. El Gitimo dia hdbil del mes de mayo ¥ durante la primera semana del mes de
octubre |a Direccion Regional de SernamEG tendra plazo para enviar sus evaluaciones al nivel
central,

g) Informe de gestion.

Los Centros de la Mujer, anualmente deben realizar un Informe de Gestidn técnica del
dispositivo. El objetive del documento es sefalar las acciones desarrolladas en al periado de
ejecucldn de acuerdo con lineas del medelo, identificando los logros y dificultades del proceso de
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implementacion del modelo, asi como aspectos destacados que permitan una vision y evaluacidn
glebal del servicia.

Los plazos para la evaluacion y entrega del infarme estdn sujetos a lo gue estipule el convenio
con la entidad ejecutora.

Los términos de referencia para la elaboracian del informe estan sujetes al formate definide por
SermamEG.

3. Resultados técnicos esperados

a) Metas y seguimiento de indicadores.
Loe dispositives VCM cuentan con un sistema de seguimiento y monitorec de Indicadores
relatives a la evaluacion de la implementacién del Programa de Atencidn, Proteccion y
Reparacion en VCM,

Estos indicadores forman parte del disefio de gestidn del Programa APR, asi como tambien
corresponden a metas comprometidas a nivel institucional.

Tabla N2 B: Indicadores Programaticos Centros de la Mujer

. Atenchan
Psicoscciojuridica
di Muleres en = Mujeras ingresadas
ChM en el afio © mas mujeres que » Mo exisie
- 5 - Mensual,
(Muevos Ingresos | habiendo ingresado en afios Samasteal v anual meta asociada al
4+ Ingresos de arteriores se mantuviercn indicador.
anas ankerioras wigentas durante &l afat
que contindan an
intervencin)
;e ﬂﬂerf:gg;ﬁg > FAMim L I . Mensual g e
ak recibieron Onentacion e ; meta asodada al
Informacion 0 Semsastral y anual Ve
Informacion durante &l afia b indicador.
Mujeres en COM
. PorFcentale | = Mujeres egrasadas a
de mujeras las cuales @ correspondes
egresadas que seguimlento en aho £, gue . Trnmastral y
. ! - a9, 00%:
mantienen a mejaran o mantienen Anual
mejoran condickdn | condicion de salida en
en el afio t evaluacidn de seguirmiento.
. Porcentaje de
. Parcantale
A DO muderes gue disminuyen el
Y e nivel de violencia de génem - Mo existe
dismifiuyen el nivel Ll Semestral v
AT al Egresa, en el ado 1; Ariial meta asoclada al
: respecto del total de ” indicador.
geners al Egresa
& miujeres que egresan, en e
enelafict ofii

Fuente: Unidad en Vioclencia Contra las Mujeres, SernamgG, 2021.
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b) Monitarea (SGP),

El monitores de [a aplicacién de los instrumentos de registro en los dispositivos VCM, asi como
su informatizacion en el sistema informatico de registros SGP tiene un nivel escalado de
responsabilidad entre los distintos actores que forman parte de fa Unidad WCM.

A continuacion, se detallan los roles diferenciados de |3 Unidad Naciohal, el Equipo VCM Reglonal
y los Equipos Territorlales en el process de implementacion del sistema informético SGP:

#= Unidad Naclonal

Apoyo y monitoreo a Encargadas/os Regionales VCM y dispositivos, en la implementacién del
sistema de registro Informatico SGP, brindando acempanamiento a las regiones, a través de la
entrega de orientaciones y asesoria técnica, respuesta a consuitas, asi como la selucidn de
dificultades a partir del reparte de los equipos de dispesitivos via formulario de Incidencias.

Asimismo, corresponderd a la Unidad Nacicnal, a través de las personas designadas para esta
tarea, capacitar y apoyar a los equipos de dispositivos en la instalacién del Sistema Informatico
¥ Sus correspondientes registros de informacin,

* Encargadas Regionales VCM

Sera responsabilidad de los niveles regionales:

El manitorec periddico y sequimiento de los reportes del dispositivo y el registro de los datos
en &l sistema Informatico SGP.

Verificar que las carpetas fisicas de las mujeres atendidas en el dispesitivo cuenten con la
documentacidn minima reguerida segun la fase de intervencidn en que se encuentre, Para
ello se realizard la revisidon de 5 carpetas seleccionadas segln los criterios consignades en el
documentc Anexo acta de asesoria/supervision técnica de dispositivo: revision de
instrumentos de registro en carpetas individuales, durante las supervisiones técnicas
realizadas presancialmente.

Realizar revisién de los documentos e informes que elzboren los dispositivos gue sean
solicitados por nivel Central, como réespuestas a OIRS, transparencias ¢ por CIF.

Monitoreo del estado de avance de los indicadores, resultades esperados y plan de mejara.
Para ella, las Direcciones Regionales deberdn elaborar un plan de monitores ¥ seguimiento
especifico para la supervisién del registro incluido en |a Planificacion Anual, informada a los
equipos de dispositives v que Incluya los siguientes tdpicos;

* Supearvisidn de la actualizacién del registro en plataforma SGF y carpetas fisicas de las
mujeres atendidas.

* Monitoreo de las incidencias del SGp reportadas por los dispositives, a fin de realizar el
seguimiento de la utilizacién de los canales de soporte dispuestos, asi como de la
resclucion de estas. Esta tarea serd apoyada por las respectivas regionalistas del nivel
central, y profesionales de registros de |a Unidad VCM nacional,
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s Envio trimestral de una minuta de retroalimentacion del estado del registro a les
dispositivos de |a regidn, previo a la fecha de corte trimestral. Ello debe ser incluido en &
plan de sequimients y monitores de registros elaborado desde cada Direccion Regional,
implementado por las respectivas Encargadas Regionales, supervisado por las directoras
reglonales y con el apoyo téecnico de las regionalistas del nivel naclonal y profesional de
registros VCM, a través de correo electronico mesadeayydasqgpaprisernameqg.gob.cl

s Equipos Dispositivos VCM

Se espera de los equipos profesionales y técnicos de los dispositives los siguientes elementos:

- Completar la ejecucidn de cursos e-learning SGP para aprender el manejo del =istema para
al reqgistro de datos, asi como los nuaves instrumentes de la Unidad WCM.

- Se organicen operativamente para el reglstro de informacion definiendo responsables para Ia
aplicacién & informatizacion de los datos al sistema.

- Generen una calendarizacién de trabajo semanal gque involucre tanto el trabajo
administrativa como los registres de informacidn en el Sistema Informatice SGP.

- Realicen la actualizacién del registro en plataforma SGP con periodicidad semanal.

- Informen periddicaments a la Encargada Regicnal de SernamEG respecto del funcionamiento
del SGP, a partir de su experiencia.

-  Remitan las consultas pertinentes asociadas al registro a través de la casilla de correa

mesadeayudasgpapri@sernameag.gob.cl utilizando el formulario de incidencias para ef reporte
de estas.

4. Autocuidado

El trabajo en la contribucién a la erradicacidn de la violencia Contra Las Mujeres, desde la
prevencidn de la misma, asi come en la atencidn, proteccidn y/o reparacion con las mujeres gue
han vivido las vulneraciones, implica directamente a qulenes intervienen con ella, pues politiza y
permea nuestros discursos personales y requiere de una actitud critica de ciertos “valores
saciales” y convicciones acufiadas en los procesos personales de sccializacidn.

En este escenario reiterar la pertinencia de “cuidar a las que protegen y cuidan” es un deber del
sistema de proteccion tanto de las personas individuales, como de los equipes y grupos de
trabaja, asi coma, de las instituciones ejecutoras y el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de
Geénero, es por elle que al Auto cuidado se considera fundamental en los contextes de atencion a
wictimas de violencia y abuse, para minimizar los efectos negativos en los/as profesionales en
diferentes planos de su desarrolle, definiéndole como: "aquellas actividades que realizan los
individuos, las familias o las comunidades, con ¢l propdsite de promover la salud, prevenir la
enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesaria ". En este sentldo es
Importante identificar distintos conceptos y teorizacidn en relacion a los riesgos, que se viven, el
desgaste profesional y autocuidade, todas estas perspectivas enfatizan en la necesidad de
desarrollar intervenciones que promuevan "la salud de las personas que trabajan con personas y
su sufrimiento, velando por |2 eficacia de las targas gua desarrollan” |, mirando las practicas y
reflaxionando en torno al papel de losfas profesionales en el desarrollo de sus tareas y estimar
el gran impacte emecional gue este supone,
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Cuidado de equipo

Los equipos tecnicos a carge de la intervencidn psicosocial requieren de un gran esfuerzo de
contenclon, comprension y canalizacion de los procesos que, dada la temdtica, generan impacta
en guienes estdn a cargo del espacio terapéutico. Al efecto, es de suma importancia que los
aquipos comprendan que el “Auto Culdado Profesional™ es fundamental, "por lo que se debe
consigerar un dispositive para despertar, promover, mantener ¥ preteger la implicacién, ética y
politica de los profesionales”,

Es asl que junto con las capacidades propias de losfas profesionales, como la reflexividad,
empatia, capacidad de didlogos inclusives, se deben disefar planes y estrategias especificas
para &l aute culdado gue permitan regular la demanda psico emocional, contenerla y disiparia
adecuadamente manteniendo la integridad de las PErsonas que intervienen,

Lo anterior mediante las sigulentes estrategias:

. Facilitar espacios de vaciamiento y descompresién cotidianes.

. Asegurar espacios de vaciamiento y descompresién estructurados

- Compartir ia responsabilidad de las decisiones riesgosas

. Establecimiento de relaciones de confianza en el equipo que no se trate del trabajo, como

una instancia de celebracion de cumpleafios, u otros.

. Estilos de liderazgo democraticos, ya que los estilos de liderazgos autoritarios y verticales
aumentan la probabilided de aparicion de dindmicas de abuso v pérdida de resolucién
adecuada de conflictos,

. Fementar la resolucion no confrontacional de conflictos ¥ diferencias,

- Registro y visualizacidn de la traumatizacién de los equipas, Informande de manera
oportuna y clara de las dificuitades a las jefaturas, para generar de parte de la Institucion
(SernamEG), espacios protegidos para la explicitacion ¥ resolucidn de los problemas
surgidos al interior de los equipos.

. Apoye de la Institucionalidad para formacion continua, con actividades de formacion y
perfeccionamiento, para mejorar el clima laboral v para la Orientacidn para una
planificacion adecuada de los ecpacios de culdade de equipas en los dispositivas.,

Cuidado profesional

Las y los profesionales son quienes experimentan la acumulacién de cargas negativas vy
emaciones contra transferenciales que sin un adecuade vaciamients se hacen demasiado
pesadas y obstruyen el funcionamiento individual en las tareas cotidianas, por esta razon es que
se debe tener en cuenta la necesidad de limpiar de toxicidad nuestras emociones y
pensamientos.

Es Importante definir o conceptualizar, coma hipotesis explicatives en relacidn al malestar
percibide v registrado, situdndolo desde las explicaciones referidas al desgaste profesional y no
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tan sola a aspectos personales e individuales, surgiendo la necesidad de cuidarse para cuidar a
otros,

Por Litimo, v a nivel individual, el autocuidade profesional y personal debe apuntar 2 "acciones
parar mirarse y hacerse cargo de si misma, de su capacitacion continua, de |a participacidn de
actividades extra-laborales de cuidado personal, recreativas y sociales”; |o que implica favoracer
un mejor cuidado de las energias fisicas ¥ emocionales al memento de enfrentar las tareas, no
autoresponsabilizarse en exceso ni culpar a otros/as del equipo.

Estrategias de Auto cuidado individual:

. Visualizacién oportuna de los malestares
. Descompresidn y vaciamiento
& Dirmension de |la corporalidad, pues el cuerpo se mantiene en un determinado estado de

acuerdo con cdémo se desarrolla la relacidn con las partes y su entorno, por lo gue
debemos materializar cuidados de nuestra corporalidad de manera cotidiana,

. Mantencién de dreas libres de contaminacién, por |8 necesidad de tener espacios de
oxigenacion, en que la persona pueda airearse, nutrirse, en actividades absolutamente
alejadas de las tematicas de trabajo.

- Bvitar la relacidn de espacios de distraccion con tematicas de la vielencia.

. Ubicacion de la responsabilidad donde corresponde, lo que implica evitar auto
responsabilizarse en exceso y traspasar culpas a otras personas.

* Evitar la saturacidn de redes personales, como la pareja, los hijos, los amigos, gue es Un

“factar protector muy importante en el drea de soporte emocional” con este tipo de
contenidos. Hacerio implica una sobrecarga injusta para quien no esta preparado para
escuchar estos temas, ¥ & la vez se corre el riesgo de producir un distanciamiento y
perder por lo tanto las redes de apoyo.

. Formacién profesional, pues la actitud proactiva por mantsner la inquietud de
conocimients y formacion en la tematica gque se interviene, conocer diferentes
perspectivas tedricas, modelos y herramientas para desarrollar las tareas, brinda
seguridad y bienestar respecta del impacto de la relacion con las personas que se tiende.

Condiciones Minimas para la implementacion del cuidado de equipo

Para gestionar el cuidado de los equipos se sugiere gue estos tengan, como minimo, dos
actividades de cuidado al afia, las gue deberan ser realizadas por agentes externos, que no sea
la contraparte del ejecutor, y en un lugar distinto al de funcionamiente del dispositive. Para ella,
deben incluirse estas actividades en forma explicita en el Proyecto de Ejecucion y estar
incorporados en el Plan de Cuentas. La realizacidn de estas actividades no serd optativa, sing
gue necesaria para asegurar que el equipe tenga el espacio necesaric para cumplir con los
objetivos que se plantean come fundamentales en esta instancia.

Finalmente, y ademas de las actividades anuales planteadas en el parrafo anterior, el ejecutor
debe otorgar las facilidades al equipo profesional para realizar, al menos, medias jornadas
mensuales o bimensuales para descompresion, contencidn y apoyo del autecuidado dentro del
propio equipo para llevar a cabo la actividad,”
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TERCERO: DEJASE CONSTANCIA, que las presentes Orientaciones Técnicas del Dispositivo
Centros de la Mujer, del Programa de Atencidn, Proteccién y reparacidon en Violencia Cantra las
Mujeres, de la Unidad de Viclencia Contra las Mujeres del Servicio MNacianal de la Mujer v la
Equidad de Género, no involucran recursos financieros del Servicio.

CUARTOQ; PUBLIQUESE la presente resolucidn en el banner de transparencia del Servicio
Macional de la Mujer v |a Equidad de Género y archivese en los registros correspondientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE
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PROLOGO

El Programa de Gobierno del Presidente Sebastidn Pifiera Echenique, junto con
la Agenda Mujer, liderada por la Ministra Mdénica Zalaquett Said, definen una
serie de desafios cuyo principal objetivo es terminar con la discriminacién y con
las brechas entre hombres y mujeres que el mismo Presidente enfatizé:
“Frente a todos ustedes y frente a todos mis compatriotas, quiero expresar,
con la mayor fuerza y claridad, el firme compromiso de nuestro Gobierno para
avanzar, con decisién y urgencia, hacia una sociedad en que, respetando
nuestras maravillosas diferencias, podamos avanzar para que hombres y

mujeres tengamos los mismos derechos, deberes, oportunidades y dignidad”*.

El Gobierno plantea algunos objetivos en sintonia con la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) y diversas Convenciones Internacionales que han sido
ratificadas por el Estado de Chile, como la Agenda 2030 sobre el Desarrollo
Sostenible (2015), la cual constituye un llamado a que los paises y sus
sociedades emprendan un nuevo camino para mejorar la vida de todas las
personas. La Agenda profundiza los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

y propone avanzar hacia aquellas metas que no fueron alcanzadas.

La relevancia y visibilidad que ha dado Naciones Unidas a los derechos de las
mujeres es de larga data, se inicia con la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos?, aprobada en 1948, que sefiala “derechos iguales para
hombres y mujeres” y la proteccion y el fomento de los derechos humanos de

las mujeres como responsabilidad de todos los Estados.

! http://www.msgg.gob.cl/wp/index.php/2018/05/23/todosportodas-presidente-pinera-anuncia-
agenda-de-equidad-de-genero/

2 http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/. También disponible en
https://undocs.org/es/A/RES/217(11I)



La discriminacidn por motivo de sexo estd prohibida en diversos tratados,

entre ellos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que “en virtud

del articulo 3, comUn a ambos, asegura a los hombres y a las mujeres igual

titulo a gozar de todos los derechos enunciados en esos documentos

n”n

(ACNUDH?, 2016).

Debido a las desigualdades que afectan a las mujeres, se han elaborado

tratados y organizado comisiones expertas dedicadas especificamente a hacer

efectivos los derechos humanos de las mujeres. Algunos de éstos son:

La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion

contra la mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés, 1979)

En esta Convencidn, considerada la carta internacional de derechos de las
mujeres, se define qué es la discriminacion y se establece un programa de
accion nacional para ponerle fin. La Convencién fue aprobada por las
Naciones Unidas en 1979 y entrd en vigor el 3 de septiembre de 1981. Chile
ratifico la CEDAW en 1989, pero su implementacion comenzé el afo 1991,

con la creacién del Servicio Nacional de la Mujer.

El Comité para la Eliminacidn de la Discriminacion contra la Mujer

La supervision de la Convencién esta a cargo del Comité para la Eliminacién
de la Discriminacion contra la Mujer. Los Estados Parte en la Convencion
deben presentar cada cuatro afos informes detallados sobre el

cumplimiento de sus clausulas. El Comité examina esos informes y puede

3

Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos.

https://www.ohchr.org/sp/issues/women/wrgs/pages/wrgsindex.aspx


http://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
http://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
http://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx

también aceptar denuncias e investigar situaciones de vulneracién grave o

sistematica de los derechos de las mujeres.

El Ministerio de la Mujer y Equidad de Género y Servicio Nacional de la
Mujer y la Equidad de Género, forman parte de la comisidn pais que reporta

los avances nacionales en materia de Derechos Humanos de las Mujeres.

La Convencidon Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer de Belem do Para, afirma que “la violencia contra
la mujer constituye una violacién de los derechos humanos y las libertades
fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento,
goce y ejercicio de tales derechos y libertades” reconoce derechos a las
mujeres y el deber de los Estados de abordar esta materia con prioridad. La
Convencién forma parte de los mecanismos a nivel regional y fija
mecanismos de proteccidn para estos derechos a través de la Comision y
Convencién Interamericana de Derechos Humanos en caso de denuncias

contra los Estados.

Convenciones y Declaraciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
entre las que destacan el Convenio sobre Igualdad de Remuneracion, 1951
(100) que reconoce el principio de igualdad de remuneracion entre la mano
de obra masculina y la mano de obra femenina por un trabajo de igual
valor. Convenios sobre proteccién a la maternidad de las mujeres

trabajadoras, 2000 con sus respectivos antecedentes.



Contexto Nacional

En el transcurso de las ultimas décadas, las mujeres en Chile han
experimentado una transformacion que ha tenido efectos significativos:
avances en la igualdad ante la ley, valoracion e impulso a su incorporacion
plena a la vida publica en todos los ambitos, mayor autonomia personal e
independencia econdmica con la creciente incorporacién al mundo del trabajo y
el emprendimiento. Paralelamente, se ha avanzado paulatinamente hacia la
corresponsabilidad, promoviendo la participacién activa de los hombres en las
tareas domeésticas y de cuidado de personas, como condicién necesaria para la

conciliacion entre vida laboral y familiar de mujeres y hombres.

El Cuarto Plan de Igualdad de Oportunidades Entre Hombres y Mujeres del
Ministerio de la Mujer, fija como Objetivos Estratégicos para el periodo 2018-

2030 los siguientes:

1. Alcanzar el reconocimiento, respeto y garantia de los derechos de las
mujeres en su diversidad para alcanzar la igualdad de género y la
autonomia de la diversidad de mujeres que habita el territorio nacional.

2. Fortalecer y dar sostenibilidad politica, técnica y operativa a la
institucionalidad de género en el Estado.

3. Instalar la igualdad de género de manera transversal en el conjunto de
la institucionalidad publica, politicas, planes, programas y presupuestos
publicos, para garantizar la igualdad sustantiva de las mujeres, su
autonomia y la equidad de género.

4. Contribuir al cambio cultural del pais, para eliminar toda forma de
desigualdad y discriminacién basada en el género y propiciar la plena
participacion de la diversidad de mujeres en la vida cultural, politica,

econdmica y social del pais.
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La agenda regional de género para ALyC, se ha basado de manera consistente
y coherente en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos que,
con caracter vinculante, obligan a los Gobiernos a adoptar medidas y destinar
recursos para garantizar el ejercicio de los derechos de las mujeres (CEDAW vy
su Protocolo Facultativo, la Convencién de Belém do Pard, y los Convenios 100,
111, 156, 183 y 189 de la Organizacién Internacional del Trabajo -OIT).

Contexto Nacional Emergencia Sanitaria COVID

La crisis sanitaria por la pandemia del virus Covid- 19, ha manifestado
nitidamente la vulnerabilidad de las mujeres, significando retrocesos
importantes en avances vinculados sobre todo con la autonomia econdmica,
sobrecarga en las labores de cuidado y la violencia contra las mujeres. En este
contexto, el deber del Estado es, 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
Consejo Mujer Covid -19, que realizd Propuestas para enfrentar la situacién
desde la accidon del Estado (Documento de Propuestas, septiembre 2020)

destacando como ejes principales de intervencion:

I. Proteccion, violencia contra la mujer y salud.
II. Reactivacion econdmica.
III. Cuidados.

Los programas del Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género,
constituyen una base fundamental para el despliegue de parte de la estrategia
propuesta. Durante los afos 2020 y 2021, se realizaron ajustes a los

programas, para continuar la ejecucidon durante la Emergencia Sanitaria; se

5
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han implementado metodologias de trabajo de atencién remota, de manera tal
de fortalecer la participacion de las mujeres en los programas, tomando en
consideracion su realidad y la del territorio. Este trabajo de reajuste ha
significado un enorme desafio para los equipos de los programas en los
distintos niveles que han tenido que repensar disefos, contenidos,

metodologias y formas de ejecucién de los programas.

Esta reorientacion ha significado un tremendo desafio para todos los equipos
de gestién programatica del Servicio y equipos ejecutores, que son nuestros
socios estratégicos en la gestion, y ha implicado el ajuste casi completo de la
intervencion en terreno. Escenario que podria repetirse en 2022. Es por ello
que estas orientaciones plantean la posibilidad de enviar lineamientos a
posteriori, que complementen el presente documento y planteen adaptaciones
a las realidades que se presenten dando cuenta de la respuesta necesaria a las
indicaciones de la autoridad sanitaria, a fin de procurar el cuidado de la salud
de las mujeres y equipos vinculados a los programas y, a la par, asegurar la
continuidad de la ejecucién. La rapidez en la respuesta para adaptar la oferta
del Estado en general y de SernamEG en particular al contexto actual, es un

factor clave para aminorar los impactos de la crisis en la que nos encontramos.



CAPITULO 1: Marco Orientador del Servicio Nacional de
la Mujer y la Equidad de Género.

Conforme a la Ley N°20.820, del afio 2015, que crea el Ministerio de la Mujer y
la Equidad de Género, “la Equidad de Género comprende el trato idéntico o
diferenciado entre hombres y mujeres, que resulta en una total ausencia de
cualquier forma de discriminacidén arbitraria contra las mujeres por ser tales,

en lo que respecta al goce y ejercicio de todos sus derechos humanos”.

Esto quiere decir que el Servicio interviene en una de las formas especificas de
discriminacion que se produce en nuestra sociedad, que estd referida a la
desigualdad o discriminacion por razén de género. Para el desarrollo de esta
tarea, el Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género, ha definido,
para el afio 2022, en su Ficha de Definiciones Estratégicas 2019-2022 los
siguientes objetivos estratégicos, que constituyen la justificacion de los

programas que constituyen la oferta del Servicio a la poblacion:
Objetivo estratégico 1:

Fortalecer la autonomia econdmica de las mujeres en su diversidad mediante
la implementacion de iniciativas, acciones y programas con pertinencia cultural
y territorial, que promuevan la generacién de ingresos, el acceso y control de
SUS recursos, su incorporacién, permanencia y desarrollo en el mundo del
trabajo remunerado -en el marco del trabajo decente- potenciando su

empoderamiento individual y colectivo.

Los productos estratégicos asociados a este objetivo corresponden a los

Programas del Area Mujer y Trabajo:



a)

b)

d)

Programa Mujeres Jefas de Hogar para contribuir al fortalecimiento de la

autonomia econdmica de las mujeres jefas de hogar mejorando sus
competencias laborales.

Programa 4 a 7 que proporciona a mujeres responsables de nifios y nifias

de 6 a 13 afos, acceso al servicio de cuidado provisto por el programa, en
apoyo a su participacion en el mercado laboral.

Programa Mujer Emprende que otorga herramientas técnicas y de gestion a

mujeres con emprendimientos, a fin de fortalecer las competencias y
habilidades como emprendedoras, potenciando el crecimiento, viabilidad y
sostenibilidad de sus negocios y favoreciendo su acceso a espacios de
formacién para generar nuevos canales de comercializacién para el
desarrollo de sus emprendimientos.

Linea de accion estratégica Buenas Practicas Laborales con Egquidad de

Género, que promueve el cambio cultural y la construccion de culturas

laborales libres de sesgos de género en organizaciones publicas y privadas.

Objetivo Estratégico 2:

Promover y fortalecer la autonomia fisica de las mujeres y jévenes, mediante

la

implementacion de programas e iniciativas para el fortalecimiento del

ejercicio de sus derechos en los ambitos de la sexualidad y la maternidad.

Vinculado a este objetivo estratégico, el Servicio cuenta con el Programa

Mujer, Sexualidad y Maternidad que busca contribuir a fortalecer la autonomia

fisica de mujeres y jovenes por medio de la entrega de herramientas que

fomenten el empoderamiento en la toma de decisiones, promuevan la igualdad

de mujeres y hombres, y la no discriminacidn de las mujeres a través de

talleres y atenciones personalizadas.



Objetivo Estratégico 3:

Contribuir a fortalecer las autonomias de las mujeres, promoviendo su derecho

a una vida libre de violencias, a través de programas o iniciativas relacionadas

con la prevencién, atencién y reparacion de la violencia contra las mujeres y el

acceso a la justicia, a través de la representacién especializada. Este objetivo

estratégico se corresponde con los Programas de la Unidad de Violencia Contra

las Mujeres

a)

b)

Programa Atencion, Proteccién y Reparacion de la Violencia Contra las

Mujeres, que busca disminuir el dafo psicosocial de las mujeres victimas
de violencia de género a través de distintos dispositivos coordinados
para atender distintos tipos y gravedad de la violencia.

La Linea de Violencia Extrema, ofrece una respuesta inmediata a las

formas mas extremas de violencia que dafian y ponen en peligro la vida
de las mujeres, mediante una coordinacién adecuada para garantizar su

atencion.

Programa Prevencidn de la Violencia Contra las Mujeres que contribuye a

fortalecer el rol preventivo en materia de violencia contra las mujeres en
jovenes hombres y mujeres y otras identidades de 14 a 29 afos y
agentes estratégicos que trabajan con jovenes, que promuevan el

derecho de las mujeres a una vida libre de violencias.

Objetivo Estratégico 4:

Fomentar la participacion de las mujeres en diversos ambitos de la sociedad,

en la toma de decisiones y en cargos de representacion publicos y privados, en

igualdad de condiciones y oportunidades que los hombres.

A través del Programa Mujer y Participacién Politica, el Servicio busca

contribuir al fortalecimiento de las habilidades para la participacién politica de

9
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las mujeres para avanzar en la autonomia de las mujeres en la toma de

decisiones.

El desarrollo de este objetivo contempla la ejecucion del Fondo de Equidad de

Género para Organizaciones, Fundaciones y Agrupaciones Sociales, el cual fué
ejecutado por primera vez en el afo 2021 que financia proyectos con

perspectiva de género para implementar por las organizaciones en el territorio.

Enfoques Orientadores de SernamEG y la Agenda Mujer

Los Programas, acciones y distintas lineas de intervencion del SernamEG, se
desarrollan desde enfoques de intervencién, que determinan la manera de
gestionar los programas y suponen un posicionamiento ético, una base teérica
y metodoldgica, y ciertos aspectos técnicos operativos. A continuacion, se

desarrolla brevemente cuales son y en qué consisten los enfoques:

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

El enfoque de Derechos Humanos reconoce “los derechos iguales e inalienables
de todos los seres humanos establecen las bases para la libertad, la justicia y
la paz en el mundo, segun la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948. El enfoque
basado en los derechos humanos se centra en los grupos de poblaciéon que son
objeto de una mayor marginacion, exclusion y discriminacién. Este enfoque a
menudo requiere un analisis de las normas de género, de las diferentes formas

de discriminacion y de los desequilibrios de poder a fin de garantizar que las

10



intervenciones lleguen a los segmentos mds marginados de la poblacion™

(UNFPA).

Considerando que la Declaracion Universal de Derechos Humanos reafirma el
principio de la no discriminaciéon y proclama que todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos y que toda persona puede
invocar todos los derechos y libertades proclamados en esa Declaracién, sin

distincion alguna y, por ende, sin distincion de sexo.

La Convencidon para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién
Contra la Mujer (CEDAW) se promueve la igualdad sustantiva como horizonte
de las acciones de equidad de género. Mas alld de la igualdad formal que
pueda garantizarse a través de las legislaciones, los Estados deben asumir un
compromiso activo para que sus acciones generen igualdad de acceso y
oportunidad, para lo cual, es necesario distinguir cdmo operan las brechas y
barreras y orientar medidas especificas de accién afirmativa temporales, que
permitan frenar y/o neutralizar, las dinamicas de discriminacidon existentes en

los distintos ambitos.

Si bien, el enfoque de Derechos Humanos nos ofrece un marco general para la
intervencion en politicas sociales, el Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad
de Género tiene como mision: “Fortalecer las autonomias y ejercicio pleno de
derechos y deberes de la diversidad de mujeres, a través de la implementacién
y ejecucion de Politicas, Planes y Programas de Igualdad y Equidad de Género,
considerando el enfoque territorial, y aportando al cambio cultural que se

requiere para alcanzar una sociedad mas igualitaria entre mujeres y hombres

* Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas; https://www.unfpa.org/es/el-enfoque-basado-en-
los-derechos-humanos
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en el pais”. Las intervenciones del Servicio, por tanto, incorporan el enfoque

de derechos humanos de las mujeres, especificamente.

Para el logro de los objetivos estratégicos del Servicio debe considerar dos
enfoques que permiten asegurar la pertinencia de la intervencion; estos son el

territorio y la interseccionalidad:

b) Enfoque de Territorialidad

El Concepto de territorio ha ido modificandose desde una concepcion
Unicamente juridica, a un concepto mas complejo; “El territorio es un concepto
tedrico y metodoldgico que explica y describe el desenvolvimiento espacial de
las relaciones sociales que establecen los seres humanos en los ambitos
cultural, social, politico o econdmico”® (Llanos, 2010). Los Programas Sociales
se instalan en el territorio y son permeados por el mismo. A fin de garantizar
una mayor eficacia y eficiencia de la intervencion, es necesario observar y
analizar cdmo se comportan las dinamicas y grupos sociales que se espera
atender, revisando, a la luz del territorio, cudles son los ajustes que es

necesario hacer al modelo programatico existente.

La Subsecretaria de Desarrollo Social y Administrativo de Chile y la
Organizacién Internacional del Trabajo, definen territorialidad y territorio como

sigue:

“El territorio no es solo un espacio fisico, geografico, sino una construccion
social, un conjunto de relaciones histérico-culturales, econdmicas, geo

ambientales e institucionales que dan origen y al mismo tiempo expresan una

> Matriz de definiciones estratégicas 2019-2023 del SernamEG.

6 Llanos Hernandez, Luis (2010) El Concepto de territorio en la investigacién Social.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-54722010000300001
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identidad, un sentimiento de pertenencia y un propdsito compartido por
actores sociales, cuya comprension depende de la viabilidad de muchas de las

estrategias de desarrollo’.

“La Territorialidad es la manifestacion de las formas de ocupacion, uso,
permanencia y control del territorio, una relaciéon construida histéricamente y
en consecuencia, engendra dindmicas sociales, econdmicas, politicas,
culturales particulares, manifestaciones preexistentes, o hasta extranas al
territorio. En este sentido, la territorialidad es quien moldea, construye,

controla y usa territorios en los tiempos actuales”®.

En esta linea, partir del territorio como espacio a construir con enfoque de
género, supone asumir que las intervenciones del SernamEG constituyen parte
de un propdsito y una estrategia de desarrollo que incorpora la equidad como
valor central y que somos un actor mas, en coordinacion y cooperacion
permanente con los gobiernos locales, los ejecutores, con las mujeres y
necesariamente con una diversidad de actores publicos y privados presentes
en el territorio. Es por ello de vital importancia la planificacidon y adaptaciéon de
los programas en el territorio, generando alianzas que permitan relevar la

importancia de avanzar hacia la integracion.

c) Interseccionalidad e Interculturalidad

En el territorio nos encontramos con dindmicas de inclusidon y de exclusién. La
Interseccionalidad se entiende como la discriminacion compuesta, doble o

multiple y referida a la interaccidn entre dos o mas formas de discriminacion,

" SUBDERE, OIT. Guia de autoaprendizaje 1 Conceptos y Directrices para la Gobernanza
Territorial. Obtenido de
http://desarrollomunicipal.subdere.gov.cl/sites/default/files/Gu%C3%ADa%201%20Conceptos%
820y%20directrices%ZOpara%ZOIa%2090bernanza%20territoriaI.pdf (15 septiembre 2021).

Ib. Idem.
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por ejemplo, la interseccion de género, raza (PNUD, 2009, p. 28), clase y
sexualidad (incluyendo la orientacién sexual, la identidad y la expresion de
género), asi como la nacionalidad, edad, entre otras, relevando que no existe
un grupo homogéneo de personas, sino una diversidad que se debe considerar

en la intervencion.

Dentro del marco de intervencidn en las intersecciones, la interculturalidad
merece especial atencidon en la gestidn; el territorio estda conformado por
distintas culturas y pueblos originarios. Las personas pertenecientes a estos
constituyen sectores sociales con caracteristicas especificas, con cosmovisiones
y culturas propias y por tanto requieren de una aproximacién del Estado y su
institucionalidad, que reconozca su historia y su identidad. El enfoque de
interculturalidad plantea la “interaccidn equitativa de diversas culturas y la
posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, a través del didlogo
y del respeto mutuo”. Articulo 4.8 de la Convencion sobre la Proteccién y la

Promocion de la Diversidad de las Expresiones Culturales.

SernamEG propone modelos de intervencion que dan cuenta tanto de las
particularidades y especificidades de las mujeres en el territorio, como del
hecho que en la realidad las discriminaciones que las afectan se encuentran

muchas veces entrecruzadas.

De esta manera, tanto el enfoque de territorio como de interseccionalidad
promueven la generacidn de analisis en torno a las dinamicas que se producen
y cdmo estas afectan a publicos especificos, para saber cudles son los ajustes
necesarios en la intervencion local que se realiza, a fin de gestionar programas

con una mayor pertinencia y por tanto eficacia y calidad.

Esto es un proceso que se genera a nivel territorial, en la implementacién
misma de cada programa y que requiere de una evaluacién permanente del

guehacer programatico en cuanto a su adaptabilidad de la intervencién dada
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las particularidades y especificidades que conforman cada territorio y las

discriminaciones cruzadas que afectan a las mujeres.

CAPITULO 2: ASPECTOS PROGRAMATICOS SERNAMEG.

Modelo de Gestion Programatica del Servicio.

En el afio 2022, el SernamEG seguira trabajando para asegurar el correcto
funcionamiento de los programas en el territorio, incorporando el sello del
Gobierno de acuerdo con los lineamientos y principios de eficiencia, eficacia,
calidad de atencién y planificacion establecidos. Manteniendo la forma de
trabajar, entregando guias o mapas de ruta que pretenden mejorar la gestién
programatica, homologando el trabajo a nivel nacional, creando lineamientos
comunes para todos los Programas del Servicio Nacional de la Mujer y la
Equidad de Género, sin dejar de considerar las realidades que se anclan en los

diversos territorios del pais.

1. Gestion Programatica

a) Actores claves y sus funciones

a.1 Actores Claves en Nivel Central:
I. Depto. de Gestion de Programas DGP:
Sus funciones son:

- Velar por la correcta ejecucion y coordinacion de los programas en los

distintos niveles, conforme lo establecido en el Modelo de Gestién de
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Programas del SernamEG, y garantizar su concordancia con los
lineamientos entregados por el Ministerio de la Mujer y la Equidad de
Género.

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

- Revisar y acordar con las Direcciones Regionales los planes de
supervisién de ejecutores.

- Definir procesos, herramientas, instrumentos y lo necesario para la
gestion de programas.

- Instruir a areas programaticas en materias de procedimientos,
administracion de recursos, coordinacion y control de gestién, vinculados
al area respectiva.

- Apoyar el analisis de informacidon de los registros administrativos de la
institucion que realiza el Departamento de Planificacién y Control de

Gestion.
I1. Jefas de Programas y Equipos:
Funciones:

- Asesorar, capacitar y brindar soporte en temas de gestién programatica
a los equipos regionales.

- Proponer y disefiar ajustes o modificaciones a la gestién programatica,
que permitan asegurar la pertinencia e impacto esperado.

- Elaborar materiales para el desarrollo de los programas, guias,
orientaciones, de formacion de equipos y trabajo con participantes.

- Definir estandares minimos para la adecuada implementacién del
programa.

- Velar por la correcta implementacion de su programa.
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Administrar y optimizar los recursos del programa, velando por el debido
uso de éstos, mediante el control de rendiciones.
Definir perfiles profesionales y técnicos, para los equipos de trabajo que

ejecutan el programa.

III. Unidad de Monitoreo y Gestion de Programas (Dependiente del

Departamento de Gestion de Programas).

Funciones:

Control y seguimiento al plan de supervision y evaluaciones realizadas a
los ejecutores por las Direcciones Regionales.

Supervisiones en terreno complementarias a ejecutores que presenten
mayores riesgos o0 quiebres de control para recomendar a las
autoridades del Servicio, medidas de mitigacion.

Coordinar acciones de seguimiento derivadas de los hallazgos de
auditorias internas o externas.

Evaluar la gestion y grados de cumplimiento de los ejecutores de
acuerdo con lo determinado en el convenio para la gestién programatica.
Coordinacién 'y desarrollo de proyectos extrapresupuestarios
presentados por las Direcciones Regionales a los Gobiernos Regionales
asesorando la presentacién de proyectos, asegurar reportabilidad de

rendiciones de FNDR y monitorear de los proyectos vigentes.

a.2 Actores Claves en el Nivel Regional

I. Directora Regional:

Para el adecuado desarrollo de sus funciones, cada Direccién Regional cuenta

con

las siguientes unidades de soporte: Asesoria legal, Asesoria
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Comunicacional, Oficina de Informaciones, Reclamos vy Sugerencias,

Administracién y Finanzas y Gestion de Programas.

Funciones:

Implementar el Modelo de Gestidon Programatica de la Regién para

asegurar la correcta ejecucién de los programas del territorio.
Gestionar recursos y planes para la correcta ejecucion de los programas.

Reportar y gestionar, en el caso que corresponda, a la Jefa del
Departamento de Gestién de Programas y Directora Nacional, cualquier
irreqularidad o situacion que pueda obstaculizar el adecuado
cumplimiento de los objetivos institucionales o ejecucién de los
programas. Para la gestion de las soluciones puede apoyarse en las
areas/unidades/departamentos de soporte y programaticas del nivel

central.

Responsable de la supervision de ejecutores, velando por el
cumplimiento del programa y por el debido uso de recursos, para lo cual

elaborara un plan de supervisién anual.
Representar al SernamEG en la region.

Validar la informacién que se genera en la gestion regional, velando por
la confiabilidad y oportunidad en la entrega de informacién de gestién
programas, reporte del panel de Control, informes de gestién y otros

gue se indique.

I1. Gestion de Programas Regional:

La gestion de Programas en las regiones esta constituida por la Coordinacion

de Gestidn Programatica Regional y a las/os Encargadas/os Regionales de
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Programas y son, en la Direccién Regional, el soporte para la gestion de

Programas y el apoyo a la Directora Regional en las materias relacionadas.

Sus funciones son:

Coordinar la relacion de la Direccidon Regional con equipos ejecutores.

Responsable de la habilitacidon, capacitacion, asesoria y supervision de
equipos ejecutores en modelo de gestion de programa, enfoques del
Servicio, asi como en la transmisidon de los lineamientos del disefio tedrico
metodoldgico de los programas y su adaptacion a la realidad territorial;
trabajo con registros administrativos y demas materias necesarias para la

gestién de los Programas.

Asegurar el debido uso de recursos del programa, controlando y validando
rendiciones (supervisién), para lo cual recibe apoyo de Administracién y

Finanzas Regional.

Velar por la correcta implementacion y ejecucidn de los programas,

asegurando su pertinencia territorial.

Reportar y gestionar, en el caso que corresponda, a la Directora o Director
Regional y/o al Area Programatica del Nivel Central, cualquier irregularidad
o situacién que pueda obstaculizar el adecuado cumplimiento de los

objetivos institucionales o ejecucién de los programas.

Entregar informacién confiable y oportuna sobre la gestién de programas

validando la informacion entregada por los Ejecutores.

Proponer ajustes o modificaciones a la gestidn programatica, que permitan

asegurar la pertinencia territorial.
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a.3 Actores Clave a Nivel Territorial:

Ejecutores

Frecuentemente, el equipo estd compuesto por una Contraparte Administrativa
o Representante del Ejecutor, Contraparte Contable y el Equipo Programatico,
que esta a cargo de la ejecucién. De contar con disponibilidad de recursos, se
recomienda considerar la contratacién de Apoyos Administrativos. El Equipo
Programatico se constituye y selecciona a partir de los perfiles establecidos en

las Orientaciones Técnicas por el Servicio.
Las funciones del ejecutor y su equipo son las siguientes:

- Ejecutar el Programa de acuerdo con los lineamientos entregados por el
Servicio, promoviendo la participacion de los equipos en las instancias
formativas del Servicio y mostrar disposicién para las supervisiones en
las modalidades que sean requeridas.

- Implementar el Programa a nivel territorial considerando una
infraestructura y materiales para la adecuada gestidon, conforme lo
instruido por el Servicio, avanzando hacia el cumplimiento de los
requisitos legales propios de accesibilidad en lugares de atencién al
publico a fin de promover la igualdad de oportunidades y de inclusion
social de personas con discapacidad (Decreto 50 del Ministerio de
Vivienda y Urbanismo afio 2015).

- Contratar y gestionar profesionales o equipos para la ejecucion del o los
Programas que cumplan con las indicaciones entregadas por el
SernamEG.

- Asegurar el buen uso de los recursos transferidos e inyectados por el
mismo ejecutor o terceros (siempre y cuando sea el caso), manteniendo

un riguroso control del gasto y realizando en tiempo y forma las
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rendiciones presupuestarias (procedimiento indicado en el Manual de
Rendiciones vigente del Servicio).

Aplicar los instrumentos de registro administrativo de la gestién, de
acuerdo con lo instruido en las Orientaciones Técnicas (OT), asegurando
un adecuado sistema de archivo de tramites originales y resguardando
la informacion en el sistema o planilla que el Servicio indique,
procurando que la informacion se consolide practicamente en tiempo
real o con un desfase menor, a un mes.

Garantizar los derechos y condiciones Ilaborales de los Equipos
contratados para la ejecucion del programa.

Elaborar informes de gestion presupuestaria, administrativa, de
rendiciones y de ejecucion en plazos y formas indicados por el Servicio.
Gestionar asociaciones con actores clave para difundir la oferta del
Servicio y promover la realizacidon de acciones conjuntas que potencien
la intervencion y su integralidad.

Promover la coordinacién entre los distintos programas del Servicio,
presentes en el territorio o comunas aledanas, a fin de generar
intervenciones integrales.

Proponer a la Direccion Regional del Servicio, ajustes al Programa a
nivel local, a fin de garantizar la pertinencia del mismo y promover un
mayor impacto de la intervencion.

Generar mecanismos para la deteccién y adecuada derivacion de casos
de violencia contra las mujeres (a partir de la ficha Unica de inscripcidn
u otras instancias pertinentes).

Velar por el correcto llenado del Sistema de Gestidon de Programas (en
adelante SGP), en los plazos oportunos.

Generar mecanismos para la deteccion y adecuada derivacion de casos
de violencia contra las mujeres (a partir de la ficha Unica de inscripcidn

u otras instancias pertinentes).
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b) Implementacion

El proceso de implementacion es aquel a través del cual, un ejecutor, genera

las condiciones necesarias para el adecuado funcionamiento del programa, con

apoyo de la Direccién Regional del Servicio.

Los requerimientos para la implementacidén se agrupan de la siguiente manera:

1. Cumplimiento de requisitos logisticos:

Garantizar con un espacio fisico adecuado para la atencion de las mujeres y
la realizacion de las actividades con condiciones de accesibilidad,
privacidad, iluminacién, ventilaciéon y bafos de acuerdo con lo que requiera
la intervencion.

Disponer de los mobiliarios de oficina e insumos requeridos: Gestionar los
procesos de compra e instalacion necesarios, computador, teléfono,
escritorio y silla, impresora, data show, conectividad a internet, materiales
de oficina y para el trabajo con participantes del programa, hojas, toéner,
papelégrafos, plumones.

Disponer de sus equipos para el correcto funcionamiento de los programas,
sobre todo en lo que concierne a la difusidn de los programas y las
actividades que desarrollan.

Dada la situacibn de Emergencia Sanitaria, se deberan adaptar los
protocolos e instancias necesarias para que sea viable conforme a
normativa tanto el trabajo presencial (aforos, contar con insumos de
prevencion Covid, limpieza personal y de espacios requeridos, como de
resguardar el cumplimiento de condiciones minimas requeridas para el
teletrabajo en aquellos casos en que se implementen modalidades mixtas o

de atencidén remota.
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2. Equipo Ejecutor:

El ejecutor debe contar con un equipo acorde a lo requerido por cada
programa, gestionando procesos de seleccién publicos y transparentes,
garantizando en los procesos concursales, el cumplimiento del Perfil
Técnico establecido por SernamEG.

Los contratos del equipo ejecutor deberdn cumplir con las normativas en
materia laboral vigentes en el pais que son recogidas, igualmente en el
Convenio de Transferencias, pudiendo, de acuerdo con sus criterios
institucionales, gestionar mejoras en beneficio de las y los trabajadores.
La Direccion Regional del Servicio tiene a su cargo la habilitaciéon de
equipos ejecutores en aspectos tanto técnicos como administrativos, a
fin de garantizar la correcta ejecucién del programa. Es de vital
importancia que el ejecutor comprometa la participacién del equipo en
las instancias que indique la Direccidon Regional del Servicio para estos

efectos.

El cumplimiento de los requisitos antes mencionados corresponde a una

adecuada implementacion que permite generar las condiciones necesarias para

el desarrollo y gestion de los programas con estandares de calidad.
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c) Indicaciones para el trabajo con registros

administrativos e instrumentos de gestion®.

En el trabajo de los Programas Sociales se recaba y registra cierta informacién
referida a las y los participantes, a través de mediciones a la llegada al
programa y durante el desarrollo de este; asi como de seguimiento. La ficha de
inscripcién considera variables que permiten describir al publico atendido en
base a: edad, nivel educativo alcanzado, ruralidad, migracién, pertenencia
étnica, tipo de violencia a la que ha estado expuesta la mujer, factores y

niveles de riesgo asociados, tipo de emprendimiento que desarrolla.

En los ultimos treinta afnos, se ha trabajado relevando la importancia de estos
pues la informacion producida en estos procesos constituye una herramienta
de gestion fundamental, asi como un insumo critico en procesos de disefio,
planificacion y presupuesto. Se considera que los registros administrativos son
parte de la Estadistica Nacional, gracias a los cuales se puede, en algunos
casos directamente, responder a indicadores nacionales e internacionales que

dan cuenta de la situacion de la mujer en el pais.

En el trabajo con estos resulta crucial garantizar la calidad de los datos; para

ello se recomienda que:

Para la aplicacion de cualquier instrumento de recoleccidon de informacion, es

indispensable generar un vinculo de confianza entre entrevistador/a y en este

° La responsabilidad de funciones en torno a la gestion de los registros, su aplicacién y
sistematizacion, varia entre programas conforme a las caracteristicas e instancias de
gestidon. En los programas con despliegue territorial a través de ejecutores comunales
o locales, son los equipos ejecutores quienes estan a cargo, categoria en la que estan
los programas: VCM Prevencion, VCM APR, MSM, MJH, 4 a 7. Para aquellos Programas
con gestién regional, como ME y MPP, la funcidon queda a cargo de la/el Encargada/o
Regional, siendo una funcién compartida.
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caso, participante. Es importante respetar el momento de intervencion que se

define para la aplicacion.

Es de suma importancia que la persona que aplica la ficha conozca el
instrumento y sus variables; a fin de orientar la aplicacidn, asesorando a las/os
postulantes o participantes en su uso a fin de procurar que se entregue
correctamente la informacion disminuyendo las interpretaciones erréneas. Asi
también revisar las fichas para asegurar que estén correctamente respondidas
y completas. En caso de detectar inconsistencias o vacios en el llenado, el
equipo ejecutor debe contactar a la persona participante y completar o validar

la informacién que es de caracter relevante para el programa y la intervencion.

A fin de garantizar la oportunidad y puntualidad de esta, se recomienda aplicar
las fichas cuando corresponda, de acuerdo con lo indicado en las Orientaciones

Técnicas.

Para cumplir con la puntualidad de la informacion, cada ejecutor debera asegurarse de que
el desfase en la entrega de la informacion sea minimo; para ello, el primer dia habil de cada
mes, el ejecutor garantizara contar con toda la informacién relativa al mes de gestion
inmediatamente anterior, subiéndola al sistema informatico, que es la herramienta basica

para el registro de las intervenciones.

En el trabajo con registros administrativos es crucial la accesibilidad, motivo
por el cual, los registros en versién papel y/o digital, deberan archivarse
ordenadamente, de acuerdo a lo que cada programa instruya, garantizando
gue los equipos ejecutores tengan la informacidn a mano y que se resguarde la
confidencialidad de la misma de acuerdo con la Ley 19.628 de Derecho a la

Privacidad.
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1.1.Funcionamiento del Sistema de Gestion de Programas.

El Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género, cuenta con un Sistema
Informatico que contiene la informacién referente a participantes contenida
tanto en la Ficha Unica de Postulacion, Fichas especificas de los distintos
Programas e informacidon respecto a la asistencia a las intervenciones. Los
Equipos Ejecutores tienen la responsabilidad de actualizar permanentemente
dicho sistema. Los Equipos Ejecutores, tienen como plazo el primer dia habil de
cada mes para terminar de subir la informaciéon correspondiente al mes

anterior.

La capacitacion para el trabajo con el sistema informatico se realiza a través
del Curso e-learning dispuesto por el Servicio para este objetivo y es
responsabilidad de los equipos ejecutores, realizar el curso, reportar
incidencias que se presenten, incorporar la informacidn al sistema procurando
que este sistema refleje adecuadamente las gestiones realizadas, informar los
cambios de profesionales de los equipos para ajustar usuarias/os del Sistema y
demas procedimientos necesarios para el adecuado funcionamiento del

sistema®.
Requisitos para trabajar con el Sistema de Gestion de Programas:
1) CPU Intel o AMD de 1,5 mhz

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

10 cabe indicar que, en caso de una falla mayor en el Sistema Informatico, cada
Programa del Servicio dispondra de un medio alternativo para la recopilaciéon de la
informacién (hoja de «cdlculo Excel u otro pertinente), manteniéndose los
procedimientos y responsabilidades indicadas para los ejecutores.
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3) Navegadores WEB Chrome, Firefox, Safari, Opera, Microsoft Edge en
versiones recientes (2018 en adelante). En el caso de Chrome se recomienda

su versidén mas reciente (noviembre 2019)

4) Cualquier sistema operativo (Windows, Mc OS, Linux), que soporte

navegadores recientes.

5) Internet dedicado de al menos 10 megas®.

d) Protocolos:

A fin de resguardar la continuidad en el funcionamiento de los programas, se
establecen una serie de protocolos para el abordaje de situaciones
excepcionales que, eventualmente podrian poner en riesgo la normal
ejecucion. En estos casos, es necesario remitirse a los protocolos generales

que para ello se han establecido:

e Oficio Circular N° 0004 del SernamEG “Fija texto de Protocolo de accién
en caso de vulneracién o amenaza de derechos de mujeres, nifios, nifias
o adolescentes beneficiarias oferta programatica SernamkEG.
27/12/2019.

e Resex N° 395/2020 SernamEG "“Aprueba manual de lineamientos
estratégicos para la gestién de riesgos de emergencias y desastres
naturales disponiéndose la creacion de los Comités de Emergencias
Regionales y de la Direccién Nacional del Servicio Nacional de la Mujer y
la Equidad de Género. 11/08/2020.

1 E|l requerimiento vinculado a conectividad de internet se ajustard de acuerdo a la
disponibilidad del servicio a nivel local, ya que la oferta, fluctia significativamente en
el pais.
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e Resex. 287/2021. Protocolo de derivacién a dispositivos del Programa de
Atencién, Proteccion y Reparacion integral de Violencia Contra las

Mujeres desde los distintos Programas SernamEG.

Si por causa de caso fortuito o fuerza mayor, no es posible dar cumplimiento
en todo o parte a las presentes orientaciones técnicas, el Servicio podra,
asegurando el cumplimiento de los objetivos del Programa, entregar
instrucciones complementarias para adecuar la gestion en contextos de
emergencia, asegurando la continuidad de la ejecucion. Las instrucciones antes
sefialadas, serdn aprobadas por acto administrativo del Servicio, y suplirdn o
complementardan por periodos determinados de tiempo las instrucciones

contenidas en el presente instrumento.

e) Adecuacion del modelo programatico al territorio.

Se espera que cada ejecutor, desde el nivel local, pueda proponer medidas de
optimizacién territorial, que se entiende como el proceso a través del cual, un
modelo programatico disefiado con ciertos niveles de abstraccion se ajusta al
territorio, a fin de garantizar la eficacia y efectividad de la gestion y, por tanto,
del impacto del Programa. Este proceso se realiza en el proyecto comunal o los
proyectos de ejecucion, pero constituye un proceso permanente de mejora

continua.

Con base a los enfoques mencionados anteriormente, es fundamental contar
con un diagndstico acabado de la situacién de la localidad con relacion
especificamente a los asuntos que se planea abordar en las intervenciones y
una base general diagndstica sobre los principales indicadores de género. Este

diagndstico, elaborado en el proyecto del ejecutor, debe ser constantemente
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revisado para realizar una planificacion estratégica del Programa en el

territorio.

Conocer la realidad del territorio y conocer las instituciones publicas y privadas
gue trabajan en el mismo a través del mapa de actores nos permite distinguir
publicos prioritarios, asi como alianzas necesarias para llegar a estos y

fortalecer la intervencion.

2. Coordinacion Intersectorial

a) Interinstitucional

La Coordinacién Intersectorial es una forma de mejorar la intervencién, a
través del apalancamiento de recursos, asi como de la derivacién oportuna de
participantes del Programa hacia programas de otras instituciones para recibir
atencion y acceder a espacios en los cuales satisfacer otras necesidades de las
participantes. También se expresa en la generacién de concatenaciones y
escalonamientos que permitan profundizar la intervencion realizada y apoyen
el desarrollo de habilidades en las y los participantes. En ambos casos, el

objetivo de estas coordinaciones es potenciar la integralidad de la intervencion.

En primera instancia un analisis piramidal, el Nivel Central del Servicio, firma
convenios con otras instituciones que describen los acuerdos y compromisos.
En el Nivel Regional se operativizan estos acuerdos generando para ello, con
base a la pertinencia, acuerdos operativos a Nivel Regional, mismos que son
implementados a nivel local por las instituciones ejecutoras. Sumado a lo
anterior, las Direcciones Regionales y de Ejecutores realizan sus propios
convenios, aspecto crucial para potenciar la coordinacién con otros sectores

publicos y entidades privadas.
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La coordinacion intersectorial es una estrategia que es transversal al nivel
central, regional y territorial, lo que permite que cada nivel pueda a su vez
evaluar las necesidades de las intervenciones generando sus propias acciones
para la generacién de convenios o alianzas de coordinacion intersectorial. Esto
en consecuencia se traduce en mejorar la intervencién, darle mayor
pertinencia territorial y potenciar una ejecucién mas integral a las distintas

realidades locales.

Elaboracion de mapas de actores:

Cada ejecutor debe elaborar y/o actualizar el mapa de actores, que identifique
cuales son los sectores y las instituciones vinculadas con la promocion de la
autonomia de las mujeres en el territorio, identificar su misién, en qué
consisten sus intervenciones y revisar las posibles alianzas que se pueden
establecer a fin de potenciar el programa y sus objetivos. En algunos
programas esto se resuelve via coordinacién bilateral, mientras que en otros se
propone la gestién 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 de trabajo que incorporen instancias
de monitoreo que permitan potenciar y detectar dificultades de coordinacion a

fin de ir subsanando.

Coordinaciones transversales Subsistema de Seguridades vy
Oportunidades

En la medida en que los programas del Servicio forman parte de la politica
social, especificamente del Subsistema de Seguridades y Oportunidades, que
se compone de cuatro programas: Programa Calle, Familias, Abriendo Caminos

y Vinculos, la coordinacién entre estos y los programas del Servicio a nivel
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regional y local resulta crucial. El compromiso que tienen los Programas de
SernamEG en este marco, es garantizar el acceso preferente de mujeres
participantes en el subsistema. Actualmente son cuatro los Programas que
forman parte del Convenio: 4 a 7, Mujeres Jefas de Hogar, Atencién Proteccion
y Reparacion de VCM y Mujer, Sexualidad y Maternidad. Para potenciar estas
coordinaciones, es necesario a nivel local sostener reuniones y entregar
informacidn respecto a las fechas de postulacién, informar a las contrapartes
los perfiles, procesos y las descripciones de los programas en términos

generales, asi como del proceso de derivacién APR de VCM12.

Las intervenciones del Servicio son el referente de la incorporacién de género
en los programas y acciones. A fin de contribuir al objetivo del Servicio de
transversalizar la perspectiva de género, se recomienda establecer en el plan
de trabajo de coordinacion, instancias de capacitacion con los equipos de los

otros sectores e instituciones publicas y/o privadas.

Programa Odontologico Integral (Ministerio de Salud)

Las Participantes en Programas del Servicio son publico prioritario del
Programa Odontolégico Integral, motivo por el cual, se incorpora en la ficha
Unica de ingreso la pregunta por si la participante quiere ser derivada al
Componente Mas Sonrisas, de dicho programa, que esta destinado para

mujeres con un dafo severo.

La Red de Salud, dispone de un espacio de diagndstico donde se revisa el nivel
de dafo dental de cada mujer, conforme al cual se deriva internamente a los

distintos componentes del Programa.

12 Oficio Circular 004 del afio 2020 “Imparte instrucciones para el cumplimiento del
deber legal de acceso preferente a las usuarias del Subsistema de Seguridades y
Oportunidades”
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La deteccién debe realizarse durante todo el ano con el ingreso de las mujeres
y la derivacion se realiza a través de listados que son entregados a los
referentes odontoldgicos locales, a fin del mes de mayo'’. Cada Direccién
Regional coordinara los plazos de entrega de dichos listados e instruira en
términos especificos al respecto. Cada ejecutor debe conocer las Orientaciones
Técnicas de este Programa, tener claridad en torno a la cartera de prestaciones
incluida, a fin de informar adecuadamente a las mujeres (pues hay una falsa
expectativa de que contiene implantes, cuando en realidad tiene prétesis
removibles o en la intervencion puede detectarse, por ejemplo, que se requiere

una extraccion, lo cual genera ansiedad).

En el marco de la Emergencia Sanitaria, dependera de la fase en la que se
encuentre la comuna, la posibilidad de atenciéon, por lo cual, es necesario
reforzar las coordinaciones a nivel local y regional. En virtud de lo sefialado, las
indicaciones y operatividad instruidas para un afo normal, pueden ser
modificadas a fin de adaptarse a las instrucciones generales y a la realidad de
cada localidad. Es posible que en las atenciones haya momentos de avance, asi
como suspensiones de la atencidn, o momentos en que solo se trabaje en el
proceso de diagndstico y derivacién interna; es por ello que las coordinaciones

locales continuaran siendo fundamentales en la gestion del ano en curso.

13 Fin de mayo es el plazo a nivel nacional que se entrega desde salud, sin embargo, regional y
localmente se puede coordinar envios posteriores si en los consultorios especificos tienen la
flexibilidad y factibilidad para ello, por lo que se recomienda establecer las coordinaciones
pertinentes para averiguar si esto fuese posible. Igualmente, se recomienda tener claridad en
torno a este plazo pues es importante no generar expectativas que discutan con este gran
criterio nacional. Lo que se puede hacer, es enviar a mayo del afio siguiente el listado que se
continlia elaborando durante el resto del afio. En esta situacidon es necesario aclarar con las
participantes que podran acceder a mediados del proximo ano recién. Se recomienda incorporar
en el listado, como segundo numero telefénico, el contacto del Programa, ya que hay una
importante cantidad de cupos que se pierden por no lograr establecer contacto. Dada la
Emergencia Sanitaria, Salud podria indicar otras formas de trabajo para el 2021 que se
ajustarian localmente; ya que las fechas y forma operativa mencionadas son para un afio de
ejecucion normal.
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b) Coordinacion Intrainstitucional.

A Nivel Regional, cada Direccion tiene a su cargo la entrega de informacién de
los Programas con los cuales cuenta el servicio, asi como su localizacidn,
misma que sera transmitida a los equipos de ejecutores. De la misma manera,
cada Direccidn Regional promovera instancias de coordinacion de los
Programas SernamEG en el territorio, de acuerdo con su estrategia y

programacion.

Un paso importantisimo en la coordinacion de los programas del Servicio es la
incorporacién en la Ficha Unica Personal para el ingreso a nuestros programas
es la pregunta sobre situaciones de violencia sufridas por las mujeres en
momentos previos o en la actualidad y si quiere ser derivada a un Centro De la
Mujer (CDM). Para el SernamEG es importante gestionar formas de deteccion
de situaciones de Violencia Contra las Mujeres a fin de entregar un servicio
oportuno al respecto e intervenir para prevenir, atender, proteger y reparar el
dafio que la exposicion a la violencia haya generado. En términos practicos
esto significa garantizar que cada ejecutor de programa tiene contacto directo
con la coordinacion del CDM mas cercano, que los equipos que trabajan en los
distintos programas del Servicio cuentan con un apresto minimo que les
permite realizar estas gestiones; apresto que es entregado por las Direcciones

Regionales.

Ademas de esta necesaria coordinacidn pueden en cada comuna promoverse
acciones conjuntas de difusion de programas del Servicio, acciones de
capacitacidon a los actores clave en enfoque de género, de concatenacién y
derivacion entre programas y cualquier iniciativa que se considere pertinente
para dar cumplimiento al objetivo del Servicio con el apoyo y orientacién de la

respectiva Direccién Regional.
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Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias SernamEG.

Las oficinas estan presentes en las Direcciones Regionales del Servicio, tanto la
implementaciéon como la regulacién de las mismas responde, por un lado, a lo
mandatado en el Decreto Ley N°680, del 16 de octubre del afio 1.990, que
obliga a todos los dérganos de la Administracion del Estado a contar con
espacios de atencion ciudadana y la Ley N°19.880, del 29 de mayo de 2003
que establece las bases de los procedimientos administrativos que rigen los

actos de los drganos de la administracion del Estado.

Las OIRS de SernamEG, ademas incorporan como parte de sus lineamientos,
los enfoques orientadores del servicio. Nuestras OIRS son un espacio de
atencion de publico donde se entrega atencidon personalizada, oportuna vy
responsable sobre derechos de las mujeres, oferta publica y oferta especifica

de nuestro Servicio.

Las personas pueden acceder a atencidén a través de los siguientes canales:

pagina web del servicio, correo electronico, en forma presencial o telefdnica.

El modelo de atencion de publico de nuestras OIRS, considera los siguientes

momentos:

e Contencién y primera acogida.

e Deteccidon de necesidades de informacién y orientacion.

e Entrega de informacion y orientacion.

e Derivacién vinculante a nuestros dispositivos, redes de servicios
publicos, etc.

e Seguimiento.
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CAPITULO 3:

ASPECTOS PROGRAMATICOS ESPECIFICOS

1. Modelo de intervencion de la Unidad en Violencia

Contra las Mujeres

El reconocimiento de la violencia contra las mujeres como una violacion de
derechos humanos ha situado el problema en la agenda publica mundial.
Elevarlo a un problema publico permite prevenirlo, atenderlo, sancionarlo y en
general, avanzar como sociedad en su erradicacién, tal como indica la

Declaracién de Pachuca (2014).

El origen de la violencia contra las mujeres es de caracter sociocultural -
considerando factores histdricos, econdmicos, religiosos, culturales, entre
otros-, que dan origen a causas estructurales desde las cuales derivan causas
mas préximas a la problematica. . Lo anterior evidencia la complejidad dela
violencia contra las mujeres, que estd basada en un orden social
discriminatorio y, por tanto, hacerse cargo de ella, implica enfrentarla desde
diferentes angulos. Por ello, la experiencia internacional concuerda en la
necesidad de enfocar politicas y planes intersectoriales y de largo plazo para

tener éxito en su resolucion.

El Servicio Nacional de la Mujer SernamEG ejecuta programas con el objetivo
de promover la autonomia de las mujeres y el respeto de sus derechos en
coherencia con su Misidn institucional que busca: “Fortalecer las autonomias y
ejercicio pleno de derechos y deberes de la diversidad de las mujeres, a través
de la implementacion y ejecucion de Politicas, Planes y Programas de Igualdad

y Equidad de Género, considerando el enfoque territorial, y aportando al
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cambio cultural que se requiere para alcanzar una sociedad mas igualitaria

entre mujeres y hombres en el pais”.

Para el logro de los objetivos estratégicos institucionales, la Unidad en
Violencia contra las Mujeres de SernamEG tiene como objetivo principal:
Contribuir a fortalecer las autonomias de las mujeres, promoviendo su derecho
a una vida libre de violencias, a través de programas o iniciativas relacionadas
con la prevencion, atencidon y reparacion de la violencia contra las mujeres y el
acceso a la justicia a través de la representacion juridica especializada. En la
actualidad, la Unidad VCM, implementa dos programas, que se ejecutan a nivel
nacional mediante entidades colaboradoras publicas y privadas. Estos

programas se denominan:

e Programa de Prevencion en Violencia contra las Mujeres
e Programa de Atencion, Proteccion y Reparacion en Violencia

contra las Mujeres

Estas estrategias programaticas actlan para contribuir a disminuir el problema
detectado, desde sus causas mas proximas o individuales, hasta las mas
estructurales, y se encuentran disefadas en estrecha vinculacion entre si,
conformando un Modelo de Abordaje de la Violencia contra las Mujeres en el
pais, especialmente en sus territorios. Sustentan la ejecucidn de acciones
directas en las comunidades donde viven las mujeres a través de la
articulacion de la oferta VCM de la Red SernamEG desplegada a lo largo de
Chile.

Una de las tareas principales del Modelo de Abordaje ha sido instalar en el
discurso publico el reconocimiento de que la violencia contra las mujeres se
encuentra naturalizada en la sociedad chilena, que ésta se produce tanto en el

espacio privado como publico, que sus manifestaciones son diversas y afectan
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a diferentes mujeres, en tanto la violencia de género, se produce en la
interseccidn con variables como la edad, clase social, identidad de género,
orientacién sexual, nacionalidad y la pertenencia a pueblos indigenas, entre
otras. Dado el impacto de la violencia de género contra las mujeres, como una
categoria de opresidon que combinada con variables como las mencionadas,

acentla su magnitud.

De alli que dicho modelo asuma una conceptualizacion amplia de la violencia
contra las mujeres, reforzando a nivel discursivo y practico la visibilizaciéon y
problematizacion de todas las manifestaciones de violencia que viven las
mujeres, como forma de entender que éstas viven violencia en sus relaciones
familiares y afectivas, en el contexto laboral, social, politico, como también en

la comunidad.

Asimismo, las intervenciones de estos programas se configuran en un continuo
gue busca 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 poder ser y hacer en funciéon de sus
propias aspiraciones y deseos en el contexto histdrico que las hace posibles”
(CEPAL, 2011).

Para ello, los programas de la Unidad VCM a través de los distintos
componentes de sus programas, realizan intervenciones que integran acciones
y prestaciones que se articulan desde lo comunitario, para promover espacios
en los cuales se tematice la importancia de fortalecer las autonomias en pos de

una vida libre de violencia.

En este sentido, las autonomias se pueden constituir en una puerta de entrada
y salida a todas las formas de violencia contra las mujeres, puesto que en

determinados momentos se constituyen en factores protectores para la
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ocurrencia de nuevos hechos de violencia, asi como también en su ausencia,

traducirse en factores de riesgo para las mujeres.

Diagrama N° 1: Modelo de Abordaje de la VCM

MODELO DE ABORDAIE DELAVEM

Conmnud 80 modekd VM §y s autosomiss oo la
EQrdtegatamanes

PREVENCION ATENCION PROTECCION

Fuente: Unidad VCM, SernamEG 2021.

El modelo de intervencién de la Unidad en VCM incluye de manera fundamental
el desarrollo de acciones del Programa de Prevencién en VCM, considerando
que ésta va dirigida tanto a mujeres, hombres y otras identidades, buscando
de manera permanente el cambio en los estereotipos de género, abordando las
causas estructurales de la violencia, que en definitiva posibilitan un cambio
sociocultural. En especifico, se busca entregar herramientas que permitan
sensibilizar y capacitar, para que la poblacién juvenil pueda identificar y
anticiparse a las situaciones de violencia de género, para poder prevenirlas y

erradicarlas.

Desde las acciones de los componentes del Programa de APR en VCM se
procura entregar servicios oportunos, para actuar frente a la pérdida de las
autonomias de las mujeres a causa de la violencia vivida, otorgando acogida
inmediata, denuncia de los derechos vulnerados y el apoyo de redes

institucionales y comunitarias. Esto entendiendo que la violencia de género
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genera en las mujeres altos niveles de dano psicosocial y aislamiento que,
entre otras consecuencias, constrifien el desarrollo personal, la libertad y el

ejercicio pleno de derechos.

Asimismo, cuando estas atenciones inmediatas han arrojado evaluaciones de
riesgo y violencia de caracter grave se asumen, en dicho modelo, acciones de
Proteccion para la provisién de medidas pertinentes y planes de emergencia,

desplegando acciones juridicas eficaces y disposicién de servicios necesarios.

Progresivamente este modelo de abordaje en VCM del SernamEG ha
fortalecido una linea de intervencidon especializada, la Linea de Violencia
Extrema (LVE) que actla de manera inmediata, y que implica una serie de
acciones de Atencién y Proteccion articuladas para responder a las formas mas
extremas de violencia contra las mujeres. En especifico, aquellas que dafan
directamente y ponen en peligro la vida de las mujeres y aquellas que atentan

gravemente a su integridad.

En relacion con lo anterior, cuando dichas acciones contemplan metodologias
especializadas y de largo aliento, se busca contribuir progresivamente a la
Reparacion, como el inicio a la recuperacién de la autonomia fisica de las
mujeres —en un primer orden- y del fortalecimiento de la autonomia econdémica

y de la toma de decisiones - en un segundo orden.

Cabe sefnalar que este Modelo de Abordaje comprende la violencia como un
problema complejo en el cual convergen multiples dimensiones, para lo que se
definen acciones y prestaciones diferenciadas en el dmbito comunitario, tanto
psicosociales y juridicas como también socioeducativas, considerando los

distintos contextos, espacios y manifestaciones de la VCM.
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Por Gltimo, el programa APR desarrolla acciones preventivas'?, distintas a las
gue realiza el Programa de Prevencién, considerando énfasis en las tematicas y

en la poblacion a quienes va dirigida.

a) Fundamentos teodricos y antecedentes

Enfoques del modelo de intervencion:

En cuanto a la definicion de violencia contra las mujeres, la Unidad en
Violencia contra las Mujeres de SernamEG adopta como base la definicién de la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer. Asi, se entiende que la VCM es:

"cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico

como en el privado™ .

Para avanzar en la erradicacion de la Violencia contra las Mujeres el
SernamEG, el modelo de intervencidon incorpora las recomendaciones
internacionales y asume una visién integral e interseccional de la problematica.
Para ello se asume una definicion y clasificacion de la violencia contra las
mujeres que abarca todas sus manifestaciones, a todas las mujeres en
su diversidad, en todos los espacios y contextos en que ésta se

produce.

14 Estas acciones se encuentran descritas en el documento “Lineamientos para Acciones de

Prevencidn en dispositivos APR”.

15 Articulo 1 de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer “Belém do Para”, 1994.
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Asumir esta vision integral, supone trabajar en el fortalecimiento de las
autonomias de las mujeres, como un elemento fundamental a abordar en el
proceso de intervencién en VCM, especialmente lo que compete a la autonomia
fisica, dado que, mayores niveles de autonomia se relacionan directamente con
la prevencidon, disminucion y erradicacién de la violencia de género en

multiples contextos, ademas de contribuir al ejercicio pleno de sus derechos.

Diagrama N° 2: Presencia de la VCM en Chile

DIVERSIDAD
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ESPACIOS VIVEN EN CHILE n MANIFESTACIONES
n o~

TODOSLOS
CONTEXTOS

Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021.

En este sentido, es necesario nombrar, problematizar, desnaturalizar y
eliminar todas las manifestaciones de violencia contra las mujeres, ya sean
de tipo fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o manifestaciones a nivel
patrimonial, femicidio, trata de personas, mediatica, simbdlica, institucional,

gineco-obstétrica, entre otras.

Asimismo, se requiere visibilizar a todas las mujeres, a lo largo del ciclo vital
-sea violencia contra nifias, adolescentes, adultas o adultas mayores-
reconociendo su diversidad y el cruce con factores de vulnerabilidad, tales

como pobreza, ruralidad, migracion, “raza”, pertenencia a pueblos indigenas,
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edad, situacién de discapacidad, orientacion sexual, identidad de género,

expresion de género, entre otras.

Ademas es necesario considerar todos los espacios y contextos en que se

produce: tanto en los espacios publicos y privados como en sus diversos

contextos, ya sea domeéstico, intrafamiliar, de pareja, laboral, educativa,

carcelaria, migratoria, virtual, entre otras.

Por otra parte, en relaciéon con los tipos de violencia, a continuacion, se

desarrollan aquellas a las que se hace referencia mas frecuentemente en

indicadores internacionales para la medicion de la VCM y que se utilizan en el

cotidiano de la intervencion de los Programas de la Unidad en VCM:

Fisica: Es aquella accién dirigida a atentar contra la integridad fisica de
la victima, como un mecanismo para ejercer poder y control. Ejemplos:
empujones, tirones de pelo, pellizcos, cachetadas, quemaduras,
rasgufios, patadas, golpes de punos, golpes con objetos, ataques con

armas.

Psicologica: Conducta que tiene por objeto causar temor e intimidacion
buscando controlar las conductas, sentimientos y pensamientos de la
persona que estad siendo agredida; atentando contra el bienestar
psiquico de la/el afectada/o. Ejemplos: burlas, sobrenombres ofensivos,
manipulaciones, garabatos, insultos, restriccién a la libertad personal,
aislamiento, abandono, amenazas, acusaciones sin razdén, ley del

silencio, humillaciones, destruccién de pertenencias personales, etc.

Sexual: Accién de imponer o forzar actos de connotacion sexual, contra
la voluntad de la otra persona. Ejemplos: acosos, abusos, violacion por

cualquier via (vaginal, oral, anal), obligacién a abortar, esterilizarse,

42



stsaNes

L )
A b

-ieas

embarazarse, etc. Involucramiento en actos de prostitucion o

pornografia.

+ Economica/Patrimonial: Consiste en privar de las necesidades basicas
al otro u otra. Control de la victima a través de la manipulacién del
dinero, privacidon econdémica, endeudamiento o que tomen control de su

dinero o bienes.

» Simbodlica: Es la ejercida a través de mensajes, valores, conceptos,
simbolos, iconos, imagenes, signos, significados, mitos, metaforas y
representaciones sociales, que transmiten, reproducen y naturalizan
relaciones de dominacion, exclusién, desigualdad y discriminacion, que

contribuyen a naturalizar la subordinacion de las mujeres de la sociedad.

Tabla N° 1: Clasificacion de la VCM

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y DIVERSIDAD DE:

—

Pareja/intimo, intrafamiliar/doméstico, laboral, educacional, callejere, carcelario, deportivo,
m de saled, en el transporte, conflicto armado, manifestacion/marcha/protesta, dictadura, democracia, migracion,
desplazamiento, catistrofes/desastres socionaturales, virtual/digital, institucional, estatal, colonial, entre otros,

Fisica, Psicologica, Sexual, Econdmica/Patrimanial y Simbdlica

Amenazas, insultos, humillacienes, femicidio, feminicidio, hostigamiento, acoso, abuso sexual, estupro, violacidn,
explotacidn sexual, gineco-obstétrica, esterilizacion forzada,
parto deshumanizado, feticidio e infanticidio de nifias, casamiento de ninas, mutilacion genital, cimenes de honor,
Bsesinato de viudas, genocidio de mujeres, secuestro, tortura, trata de personas, mediatica, grooming, cibersexismo, pomo
VENganza, sextorsion, entre otras.

Sexn/género, orientacidn sexual, identidad de género, expresion de génern,
 edad/generacidn/ciclo vital, clase social/ nivel socicecondmice, razafcolor,
pueblo orginarofindigena, nacionalidad, discapacidad/diversidad funcional, ruralidad/urbanidad, condicion de migrante,
refugiada, desplazada,

privada de libertad, situacion de calle, embarazo, portadora de VIH u otra condicidn de salud/enfermedad, entre otras,

Fuente: Unidad VCM, SernamEG 2021.
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Por otro lado, ademas de los enfoques institucionales explicitados en el
Capitulo I, la Unidad VCM considera enfoques especificos que actlan como
marcos orientadores en los procesos de intervencion, atendiendo a la
diversidad de mujeres en el territorio nacional. Estos son los enfoques de

Interculturalidad e Interseccionalidad.

e Enfoque de Interculturalidad:
Las mujeres y los hombres, de culturas y pueblos indigenas y/o personas
migrantes, constituyen sectores sociales con caracteristicas especificas, con
cosmovisiones y culturas propias y, 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 la 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 el abordaje de la
intervencion elementos de diversidad cultural relacionada con las costumbres
practicas, normas y procedimientos de las personas y de los grupos sociales,
adecuando estos mismos a la cultura a la cual pertenezcan. La
multiculturalidad se distingue de la interculturalidad, porque la primera hace
referencia a la coexistencia de grupos culturales, mientras que la segunda, es
una apuesta por la convivencia democratica entre ellos, partiendo del
reconocimiento de las autoridades ancestrales, de las practicas de sanacion de
cada pueblo, asi como de sus protocolos y normas para restablecer el principio
del buen vivir, y dentro de éste la erradicacion de la violencia contra las

mujeres, entendida como desequilibrio comunitario®®.

16 Orientaciones Técnicas del Modelo Programatico Atencién, Proteccién y Reparacion
de la VCM (2016).
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e Enfoque Interseccional:
El concepto de interseccionalidad o conexiones cruzadas, se entiende como la
discriminacion compuesta, doble o multiple y referida a la interaccion entre dos
o mas formas de discriminacion, por ejemplo, la interseccion de género, raza”
(PNUD, 2009, p. 28), clase y sexualidad (incluyendo la orientacién sexual, la
identidad y la expresion de género), asi como la nacionalidad, edad, entre
otras, relevando que no existe un grupo homogéneo de personas, sino una

diversidad que se debe considerar en la intervencion.

Desde este paradigma, los sistemas de opresion por razones de sexo, raza,
orientacion sexual, identidad de género, clase, origen nacional, territorio,
migracién, entre otros factores, interactian formando un complejo engranaje
gue no puede interpretarse, y mucho menos abordarse, por medio del analisis
de dimensiones aisladas, sino que requiere un enfoque integrador que
problematice la interseccion de diferentes tipos de discriminacién que hacen

necesario, disponer de modelos de abordaje integrales y multisectoriales.

De esta forma las intervenciones deben tener presente las discriminaciones
cruzadas que viven las mujeres, analizando barreras e inequidades especificas

a fin de implementar acciones que respondan a estas particularidades.

SernamEG propone abordajes que dan cuenta tanto de las particularidades y
especificidades de la diversidad de mujeres que conforman nuestra sociedad,
como del hecho que en la realidad las discriminaciones que las afectan se
encuentran muchas veces entrecruzadas. Asi, género, pertenencia cultural
(pueblos indigenas y migrantes), edad, territorialidad, por ejemplo,

constituyen determinantes de discriminacion que estan asociadas.
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Objetivos de la Unidad en VCM

Objetivo General

Contribuir a fortalecer las autonomias de las mujeres, promoviendo su derecho

a una vida libre de violencias, a través de programas o iniciativas relacionadas

con la prevencién, atencién y reparacion de la violencia contra las mujeres y el

acceso a la justicia a través de la representacién juridica especializada.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer el rol preventivo en materia de violencia contra las mujeres

en jovenes y actores estratégicos que promuevan el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia, tanto en ambito publico como en

el privado.

Atender y proteger a las mujeres que han sido victimas de violencias;
reparar el dafio producido en las mismas y propender a su autonomia

para erradicar la violencia de sus vidas.

Entregar respuesta especializada e inmediata, otorgando representacion
judicial y articulacién psicosocial en casos de femicidios y de connotacion
publica por violencia contra las mujeres. Promover acciones

intersectoriales (justicia y policias).
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e Descripcion Breve de los Programas VCM en SernamEG

Con el sentido estratégico de promover las autonomias de las mujeres y una
vida libre de violencia para todas sin distincion, el modelo de abordaje de la
VCM del SernamEG se conforma, como se ha mencionado anteriormente, a
partir de dos programas de intervencién, asi como una linea de respuesta ante
los femicidios, las cuales tienen un despliegue nacional, regional y territorial en

el pais.

o Programa de Prevencion en Violencia contra las Mujeres

En consideracién de la relevancia del Programa de Prevencién en VCM, éste
dispone de Encargadas/os Regionales en las 16 regiones del pais, junto con
Encargadas/os Territoriales que se desempefian en distintos territorios,
trabajando directamente con hombres, mujeres y otras identidades que
componen la poblacion juvenil de 14 a 29 afos y personas que trabajan y/o
interactian con esta poblacién. Implementa cuatro lineas de accion: Difusién,
Sensibilizacién, Capacitacion (Agentes Preventivos, Monitores y Monitoras
Juveniles y Curso E-learning “Herramientas para el Abordaje de la Violencia
contra las Mujeres desde un Enfoque de Género y Derechos Humanos) y

Coordinacion Intersectorial.

o Programa de Atencion, Proteccion y Reparacion en Violencia

contra las Mujeres

El Programa de Atencion, Proteccion y Reparacion en VCM dispone de
Encargadas Regionales en las 16 regiones del pais y despliega un entramado
de dispositivos a nivel nacional, a través de: Centros de la Mujer (CDM), Casas

de Acogida (CDA), Centros de Reeducacién de Hombres que Ejercen Violencia
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de Pareja, Centros de Atencion y Reparacion para Mujeres
Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual (CVS), Casa de Acogida para
Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en Situacién de
Explotacién (CDAT), Centros de Atencién Reparatoria Integral en violencias
contra las Mujeres, Representacion Juridica a mujeres que asisten a primera
audiencia en Centro de Medidas Cautelares (CMC) de Santiago, Centro de
Enlace de Apoyo-a mujeres victimas de violencia grave en contexto de pareja o
ex pareja, Piloto Centro de la Mujer Sorda y el Servicio de Atencidon Telefdnica
y Telematica (Fono VCM 1455).

APR también considera una Linea de Violencia Extrema, Femicidios y
Casos de Connotacion Publica VCM, cuya intervencién tiene un caracter
especializado y actua de manera inmediata, para responder a las formas mas
extremas de violencia contra las mujeres, como aquellas que dafian y ponen
en peligro la vida de las mujeres y de cualquier forma que atente contra su
integridad. Para ello, se dispone de Encargadas/os Regionales en las 16
regiones del pais, trabajando directamente en casos de femicidios

consumados, frustrados y casos de connotacién publica de VCM.

En su conjunto, el Programa de Prevencién y el Programa de Atencidn,
Proteccidn y Reparacion en VCM son una parte fundamental de la respuesta del

Estado al problema de la Violencia contra las Mujeres.
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Diagrama N©° 3: Oferta Programatica de la Unidad en VCM
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Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021.

c) Recomendaciones para la gestion local del programa

La estrategia intersectorial que desarrolla SernamEG tiene por finalidad que las
diferentes instituciones del Estado incluyan el enfoque de género en los

disefios e implementacion de sus politicas, planes, medidas y programas.

La intersectorialidad desde la Unidad en VCM tiene el desafio de aunar criterios
y voluntades tomando en cuenta la multiplicidad de instituciones que
intervienen en VCM y en consecuencia, su oferta programatica se nutre de
alianzas virtuosas con otros sectores publicos, privados y de la sociedad civil
para facilitar el acceso de las mujeres a la prevencion, atencion, proteccion y

reparacion de la violencia.
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La Erradicacidon dela violencia contra las mujeres, dada la multiplicidad de
instituciones intervinientes, constituye un compromiso interinstitucional para
asegurar una diligente, efectiva y eficiente coordinacién para su prevencion y

respuesta oportuna y de calidad.

Los Programas de Prevencién y Atencion, Proteccidn y Reparacion en Violencia
contra las Mujeres y Linea de Violencia Extrema, Femicidios y Casos de
Connotacién Publica VCM, desarrollan su propdsito en coordinacion
permanente con instituciones publicas y privadas a nivel nacional, regional y
territorial. Asimismo, las actividades definidas tanto en el problema como en
sus efectos se enmarcan en el deber del Estado de otorgar respuesta a la
comunidad y a las victimas. El enfoque intersectorial propone un abordaje
integral de las situaciones de desigualdad y discriminacién de género,
integrando esta coordinacién como una estrategia que facilite el acceso de las
mujeres que viven violencia a los servicios orientados a atender sus

necesidades y demandas.

Los Programas en VCM del SernamEG como parte de sus estrategias de accion
incorporan diferentes mecanismos nacionales, regionales y locales de

articulacion intersectorial tales como:

I. A Nivel Nacional:

e Agenda de Gobierno (Agenda de Género, Politicas Publicas)

e Planes Nacionales

e Agenda de Igualdad entre Hombres y Mujeres

e Mecanismos Multilaterales: Mesas de Trabajo Intersectorial,
conformacion de redes territoriales a distintos niveles (regional-
territorial-local), comisiones tematicas, etc.

e Mecanismos Bilaterales: convenios de colaboracién, acuerdos operativos,

PMG, compromisos ministeriales
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II. A Nivel Regional:

e Identificacion de actores relevantes del contexto interinstitucional
contando con informacién de Politicas y Planes Regionales/Estrategia de
Desarrollo regional.

e Conocimiento y actualizacion de sus propuestas programaticas
regionales particularmente vinculadas a VCM.

e Articulacion con instrumentos sectoriales de la region (formar parte de
mesas intersectoriales estratégicas, conocer agendas de género,
compromisos sectoriales en materia de VCM, entre otros)

e Conocimiento y vinculacion con los Servicios publicos con presencia de

oferta publica y privada en VCM.

III. A Nivel Local:
Es fundamental que tanto los ejecutores como los equipos territoriales
identifiquen su accionar institucional en el contexto del territorio donde se

emplaza su intervencion:

e Identificacidon actores relevantes del contexto interinstitucional del
territorio contando con informacién de Planes Comunales

e Conocimiento de programas e iniciativas locales particularmente
vinculadas a VCM

e Conocimiento actualizado de los servicios publicos y presencia de oferta
publica y privada en VCM

e Reconocimiento y vinculacion con actores relevantes de la sociedad civil,
agrupaciones locales, ONGs, lideres/ lideresas barriales, etc.

e Gestion de redes con fines de intervencion.

Es importante senalar que en el contexto de las gestiones de coordinacion

intersectorial a nivel local, sin perjuicio de que existen instituciones que son
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fundamentales para la articulacion de las acciones de los Programas/Linea, es
relevante establecer coordinaciones con aquellas otras redes institucionales del
territorio que se considere, contribuyen al desarrollo y fortalecimiento de las
distintas autonomias contempladas en el Modelo de abordaje en VCM. Entre
éstas se deben promover coordinaciones con el sector privado, redes

ciudadanas, organizaciones sociales y ONGs.

Los equipos territoriales y de dispositivos en VCM, deberdn mantener de
manera permanente coordinacidn con las instituciones publicas y privadas

presentes en el territorio, que sean prioritarias para sus objetivos estratégicos.

En el caso del Programa de Atencién, Proteccidn y Reparacién en VCM, es
crucial desarrollar una gestidn de redes con fines de intervencion, que tenga
como objetivo contribuir al logro de los objetivos trazados en el PII, para el
acceso de las mujeres a prestaciones de salud, sociales y oportunidades para el
mejoramiento de su calidad de vida en el marco de la restitucion de derechos,
asi como también, desarrollar una gestion intersectorial para la articulacion con
sectores estratégicos priorizados. Se espera que los equipos se articulen con
otros actores institucionales relevantes con la finalidad de mejorar la respuesta
de Orientacién e Informacion, atencion, proteccion, reparacion y la prevencidn

que realizan los dispositivos de este Programa en el territorio.

En el caso del Programa de Prevencion, se desarrolla un apartado especifico
para la profundizacion de la Linea de Accién de Coordinacion Intersectorial que
trabaja con Mesas o Redes para la Prevencion de la Violencia de Género, asi
como también participa de distintos espacios que desarrollan iniciativas con
juventudes. Por otra parte, tanto el nivel nacional como regional, asi como el
ambito local, reforzaran a través de distintas gestiones el desarrollo de las otras
Lineas de Accién (difusidn, sensibilizacion, capacitacion) a través del trabajo

conjunto con el sector educacion, salud, deportes, INJUV, SENDA/Previene,
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ESFOCAR, Mejor Nifiez, la sociedad civil (Asociaciéon de Guias y Scout, otros),

asi como grupos de jovenes presentes en la comunidad, entre otros.

Cabe sefnalar, que el marco institucional de las coordinaciones intersectoriales,
seran descritas por cada Programa y Linea en las O.T especificas y/o anexos

destinados a ello.

e Emergencia Sanitaria por COVID- 19 y Violencia Contra las

Mujeres

Ante la emergencia sanitaria por la propagacion de COVID -19, la disposicion
de diversas medidas para evitar su propagacion que incluyeron el
confinamiento, cuarentenas, restriccion de la movilidad, cierre de fronteras,
trabajo remoto, y cierre de escuelas entre otras, han generado dinamicas de
sobrecarga de trabajo, desempleo, debilitacion de vinculos sociales,
incertidumbre y otras, que afectan la salud mental de la poblacién general, y
en particular de las mujeres. La evidencia indica que las mujeres contindan
siendo en gran medida, quienes se encuentran al cuidado de nifios y niflas, asi
como de personas que dentro del entorno familiar y/o comunitario, presentan
algun grado de dependencia, como el caso de personas enfermas y adultos/as

mayores.

El contexto de crisis sanitaria, ademas, tal como lo indica la Organizacién
Mundial de la Salud, impone nuevos desafios a la respuesta de la
institucionalidad de género y mecanismos de adelanto de las mujeres de todos
los Estados frente al aumento de la violencia contra las mujeres. Es asi como
desde el inicio de la pandemia se observd que las denuncias disminuian y con
ello, la informacién respecto de las victimas, afectando su acceso oportuno al
sistema de respuesta especializado, e incrementando la vulnerabilidad de las
mujeres de ser victimas de violencia afectando seriamente sus posibilidades de

acceder a los servicios de apoyo especializado.
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A partir de lo anterior, resulté fundamental redoblar los esfuerzos
institucionales para complementar los servicios de atencidon en violencia
dependientes de la red de atencién SernamEG, con otros servicios de apoyo
psicosocial destinado a las mujeres que vieron menoscabado su bienestar
producto de esta situacidén excepcional, acentuando contextos de violencia que
anteriormente no se habian manifestado previo a la pandemia, e intensificando
la gravedad y riesgo en aquellos casos en que la violencia ya habia sido
manifiesta. El caso chileno, demostré un aumento significativo en las llamadas
recibidas al fono 1455 solicitando ayuda, volviendo especialmente critica la
implementacion de medidas que reforzaran la respuesta de la oferta

Programatica de APR y Prevencidn.

Desde el Programa APR se fortaleciéo la atencion de mujeres victimas de
violencia a través del reforzamiento de los servicios prestados a través de
SATT, agregando, los servicios de WhatsApp y Chat web silencioso. Asimismo,
la red de atencidon VCM adoptd la modalidad de funcionamiento no presencial,
incorporando la atencidon remota, la cual operara mientras se mantenga el

estado de emergencia sanitaria.

Desde el Programa de Prevencién se genera el Modelo de Intervencidn No
Presencial el que conserva la estructura original del programa, pero introduce
modificaciones metodoldgicas, privilegiando la utilizacion de medios de
comunicacién, apariciones en paginas digitales, asi como el desarrollo de
sensibilizaciones y capacitaciones a través de videollamadas. Asimismo, se crea
una Plataforma Digital y un dispositivo de almacenamiento de materiales

denominado “Caja de Herramientas”.
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e Coordinaciones por Violencia contra las Mujeres en Contexto de

Movilizacion Social

En el marco de la situacién de movilizacién social acontecida en el pais el ano
2019, cobra especial relevancia el fortalecimiento del trabajo intersectorial, asi
como el establecimiento de nuevas coordinaciones con sectores estratégicos
para la respuesta de atencién, proteccién y reparacién de mujeres victimas de
violencia perpetrada por agentes del Estado en el contexto de esta crisis. Es asi
como a partir de 2019 desde la Unidad en Violencia Contra las Mujeres se
generd un protocolo especifico que guia la actuacion para otorgar los servicios
y prestaciones de orientacién e informacion para la realizacién de denuncias,
derivacion al Institutito de D.D.H.H. y/o Corporaciones de Asistencia Judicial
y/o Clinicas Juridicas de Universidades Regionales, asi como evaluacién de las
necesidades de atencidon psicosocial reparatoria por parte de la oferta de

reparacion especializada del Programa APR.

Asimismo, en octubre de 2020 SernamEG firma un Convenio con la
Corporacion de Asistencia Judicial, para el desarrollo de acciones coordinadas
para la oportuna provisién de asistencia juridica a las mujeres victimas de
vulneraciones de derechos humanos, actuando cada institucion con la debida
celeridad y diligencia, en el marco de sus atribuciones y competencias, bajo el
principio de colaboracidon, pero especialmente, con la finalidad de procurar la
materializacion de la garantia constitucional de acceso a la Justicia y
considerando la promocidon y fortalecimiento de la transversalizacion del
enfoque de género en las Corporaciones de Asistencia Judicial y sus politicas

institucionales.
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d) Componentes y/o lineas de accion.

Componente: Atencién Psicosociojuridica en violencia de género en contexto

de pareja o expareja.

Dispositivo: Centros de la Mujer

° Objetivo de intervencion especifica por componente.

Objetivo General:

Contribuir en el ambito local a disminuir la violencia contra las mujeres en su
diversidad'’/, a través de acciones de atencidon, proteccién y prevencion,
considerando la articulacion, coordinacion y derivacion a redes que permitan

generar una respuesta interinstitucional oportuna y asistida en el territorio.

Objetivos Especificos:

1. Entregar orientacién e informacion a todas las mujeres que
espontaneamente consultan y que viven o han vivido violencia de
género'® para la adecuada atencién y contencién en el mismo Centro o
bien la derivacion asistida a la red institucional y/o interinstitucional,

presente en el territorio, pertinente a cada caso'®.

17" Al hablar de las mujeres en su diversidad nos referimos a mujeres con distinta orientacion
sexual, identidad de género, expresion de género, edad/generacién/ciclo vital, clase social/ nivel
socioecondmico, raza/color, pueblo indigena, nacionalidad, discapacidad/diversidad funcional,
ruralidad/urbanidad, condicién de migrante, refugiada, desplazada, privada de libertad, situacion
de calle, embarazo, mujer viviendo VIH u otra condicién de salud/enfermedad, entre otras.

18 En el espacio publico y/o privado, en distintos contextos y manifestaciones.

19 para ello contard con insumos tales como: Mapeo y Catastro de recursos presentes en el

territorio (elaboracion a cargo del equipo del Centro de la Mujer en su proyecto anual). Ficha de
Orientacidn e Informacion.
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2. Brindar atencidn, contencidn, proteccidn y reparacion?® a mujeres que
viven violencia de pareja o expareja, potenciando sus habilidades
personales, de autoestima, de autonomia y creando consciencia del nivel
de riesgo y de la violencia de género, a través de la intervencion

psicoldgica, social, juridica y la representacién judicial

3. Evaluar el riesgo de las mujeres que ingresan al Centro, que permita
determinar y abordar las necesidades de proteccion de las mujeres que
viven o han vivido violencia de pareja, y cuando corresponda activar la

red de proteccidén inmediata, institucional y/o interinstitucional.

4, Realizar seguimiento a las mujeres que han sido atendidas y han
egresado del dispositivo®!, para monitorear la situacién actual de
violencia y el nivel de riesgo en la que se encuentran, activando las

acciones de proteccidn, en caso de ser necesarias.

5. Aportar en la prevencidén de la VCM en el espacio local, a través de la
implementacion de acciones en las lineas de difusion, sensibilizacidn,

capacitacion, articulacidon y coordinacion con redes intersectoriales®.

20 Eg importante trabajar con las mujeres en los apoyos necesarios para la satisfaccion de su
derecho a la reparacion, restitucion de su dignidad, reelaboracién y resignificacion de su
experiencia de violencia. La reparacion tiene como finalidad recuperar funcionalidad o volver a
la situacidén anterior al quiebre vital, apostando a una transformacion de la mujer que permita
mayor empoderamiento y autonomia de ella en general. Entenderemos por reparacién en su
concepto amplio, no psicoterapia reparatoria, a todas aquellas intervenciones y procesos de
acompafamiento que realizan los y las profesionales a las que mujeres que transitan por el
dispositivo, ya que todos los apoyos que se brinden a ellas desde el inicio de la intervencién, en
su conjunto, apuntan a favorecer la resignificacion de las vivencias y ayudar en su proceso de
elaboracién de la misma

2! Cualquiera sea el tipo de salida (egreso, desercidn, traslado, interrupcion).

22 Es importante distinguir la Linea de Prevencién que implementa el CDM en base a los
“Lineamientos para acciones de prevencién de dispositivos APR en VCM” (cuentan con un
registro propio)
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° Publico Objetivo:
Atencion en Orientacion e Informacién: Mujeres en su diversidad, mayores de
18 afos y poblacién joven (14 a 29 afios), que espontaneamente consultan por

violencia de género contra las mujeres.

Atencion Psicosociojuridica: Mujeres en su diversidad, mayores de 18 afios,

victimas de violencia de género en contexto de pareja o expareja.

° Cobertura Territorial

Desde el afio 2001, el pais cuenta con nombrar cantidad total de centros
nacional Centros de la Mujer destinados a brindar atencién psicosociolegal a las
mujeres que han vivido situaciones de violencia ejercida por sus parejas o
exparejas. A continuacion, se presenta una tabla donde se detalla la regidon y la
comuna donde se encuentra el Centro de la Mujer, niumero de dispositivos por

regidén y comunas de coberturas:

Tabla N° 1: Centros de la Mujer a Nivel Nacional, 2021

Arica
. y 1 Arica Arica, Camarones
Parinacota
Iquique Iquique
, Alto Hospicio Alto Hospicio
Tarapaca 3 P P
Pozo Almonte Ei(::zo Almonte, Huara, Camifia, Colchane y
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Antofagasta Antofagasta, Mejillones, Sierra Gorda y Taltal
Antofagasta 3 Calama Calama, San Pedro de Atacama y Ollaglie

Tocopilla Tocopilla y Maria Elena

Copiapé Copiap¢, Tierra Amarilla, Caldera
Atacama 3 Chailaral Chafaral, Diego de Almagro, El Salvador

Vallenar Vallenar, Freirina, Huasco

I(.Ia:ivsvz:a)na La Serena, Vicufia, Paihuano

f;:;‘i::)lm Coquimbo, Andacollo, La Higuera
Coquimbo 4 . _

::::IZFI)(‘:IIIay) Illapel, Salamanca, Canela, Los Vilos

Valparaiso Valparaiso

Vifia del Mar Vifia del Mar

Villa Alemana Villa Alemana, Quilpué

Los Andes I&?:Cﬁ:gzz, San Esteban, Calle Larga,

Llay Llay Llay Llay, Catemu
Valparaiso 11 San Antonio San Antonio_, Santo Domingo, Cartagena, El

Tabo, El Quisco, Algarrobo

Con Con Con Con, Puchuncavi, Quintero

La Calera La Calera, Hijuelas, Nogales, La Cruz

La Ligua La Ligua, Cabildo, Petorca

San Felipe San Felipe, Putaendo, Santa Maria, Panquehue

Limache Limache, Quillota, Olmue

San Fernando San Fernando, Chimbarongo, Placilla
O'Higgins 5 Rancagua Rancagua, Graneros, Machali

Rengo Rengo, Quinta de Tilcoco, Requinoa
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Pichilemu

Pichilemu, Marchigue, Litueche.

San Vicente

San Vicente, Las Cabras, Peumo, Pichidegua

Talca Talca, Maule, San Rafael, San Clemente
Curico Curicd, Teno, Rauco, Romeral
Linares Linares, Longavi
San Javier San Javier, Villa Alegre
Maule 8
Molina Molina, Rio Claro, Sagrada Familia
Parral Parral, Retiro
Cauquenes Cauquenes, Chanco, Pelluhue
Constitucion Constitucion, Empedrado
Portezuelo Portezuelo, Coelemu, Trehuaco, Ranquil
~ Chillan Chillan Viejo, Chillan, Bulnes, Pinto, Coihueco
Nuble 3 !
San Carlos, San Nicolas, Niquén, Ninhue, San
San Carlos s
Fabian
Los Angeles Los Angeles, Antuco y Laja
Mulchén Mulchén, Negrete y Nacimiento
Cabrero Cabrero, Yungay, Yumbel, Tucapel
Chiguayante Chiguayante, Hualqui, Florida
.. Concepcién, San Pedro de la Paz y Santa
Concepcion Juana
Bio Bio 14

Penco

Penco, Tomé?3

Talcahuano

Hualpén, Talcahuano

Curanilahue

Curanilahue, Los Alamos, Lebu

Coronel

Coronel, Lota

Caiiete

Cariete, Contulmo

23 S6lo los casos de la Ciudad de Tomé que sean de connotacién publica, femicidios, femicidios
frustrados, mujeres con causas legales en sede penal y mujeres que voluntariamente solicitan
atencion al CDM de Penco.
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Arauco

Arauco

Santa Barbara

Quilaco, Quilleco y Santa Barbara

Alto Bio Bio Alto Bio Bio

Tiraa Tirda

Temuco Temuco, Vilcin

Villarrica Villarrica, Pucén, Curarrehue, Loncoche
Angol Angol, Renaico, Los Sauces, Purén
Victoria Victoria, Collipulli, Ercilla, Traiguén, Lumaco

Nueva Imperial

Nueva Imperial, Chol Chol, Teodoro Schmidt

Araucania
Lautaro, Perquenco, Curacautin, Galvarino,
Lautaro .
Lonquimay
Freire Freire, Pitrufquén, Gorbea, Toltén
CDM Movil
P I n Meli
Intercultural adre las Casas, Cunco y Melipeuco
Carahue Carahue y Saavedra.
Valdivia Valdivia, Corral
La Union La Union, Rio Bueno, Lago Ranco
Lanco Lanco, San José de la Mariquina, Mafil
Los Rios
Panguipulli Panguipulli y sectores rurales.
Paillaco Paillaco y sectores rurales.
Futrono Futrono y sectores rurales
Puerto Montt Puerto Montt
Osorno, San Pablo, Puyehue, Puerto Octay,
Osorno ,
Purranque, Rio Negro, San Juan de la Costa
Llanauihue Puerto Varas, Cochamd, Calbuco, Maullin Los
Los Lagos q Muermos, Fresia, Llanquihue, Frutillar
Palena Palena, Chaitén, Futaleufu
Ancud, Castro, Quemchi, Dalcahue, Curaco de
Chiloé Vélez, Quinchao, Puquelddn, Chonchi, Queilén,

Quelldén
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Hualaihue Hualaihue
Coyhaique Coyhaique, Cochrane, Chile Chico
Aysén 2
Aysén Aysén, Cisnes, Guaitecas
Punta Arenas Punta Arenas, Laguna Blanca
Magallanes 3 Puerto Natales Puerto Natales
Porvenir Porvenir
Santiago Santiago
La Florida La Florida
Peiialolén Pefalolén
Macul Macul y San Joaquin
Puente Alto Puente Alto, Pirque, San José del Maipo
:E:Zift‘:_i:ln Estacion Central
Lo Prado Lo Prado
Quinta Normal Quinta Normal
Cerro Navia Cerro Navia
Metropolitana 31

Pedro Aguirre
Cerda

Pedro Aguirre Cerda, San Miguel

Colina Colina, Til Til
Melipilla Melipilla, Maria Pinto, San Pedro
Lampa Lampa

Isla de Maipo

Isla de Maipo, El Monte

Talagante Talagante, Pefaflor
Recoleta Recoleta, Independencia
Conchali Conchali, Huechuraba
Renca Renca
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San Bernardo

San Bernardo

Lo Espejo Lo Espejo, Cerrillos
El Bosque El Bosque

Maipu Maipu

Quilicura Quilicura
Pudahuel Pudahuel

San Ramoén

San Ramon, La Cisterna

La Pintana La Pintana
La Granja La Granja
C
alera de Calera de Tango
Tango

Providencia

Providencia, Nufioa y La Reina

Buin

Buin, Paine

Curacavi

Curacavi

Fuente: Unidad en VCM, SernamEG, 2021

Las coberturas se definiran considerando la poblacion potencial de mujeres
del territorio propuesto por la Entidad Ejecutora y las comunas y/o localidades
en las cuales como Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género no

contamos con dispositivo Centro de la Mujer.

La atencidn entregada es universal, las mujeres acceden a la orientacion por

orden de llegada, no obstante, se priorizarad la oportunidad de intervencién a

mujeres que su situacion de violencia y riesgo sea grave y/o vital
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° Descripcion tedrico - metodoldgica del componente.

Desde el ano 2000, el Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género
puso en marcha los "Centros de Atencién Integral y Prevencién en Violencia
Intrafamiliar" como estrategia para abordar la problematica de la violencia
contra las mujeres, los cuales estaban conformados por equipos
interdisciplinarios, y posteriormente el afio 2005, crea los Centros de Atencidn
Integral y Prevencion de Violencia Intrafamiliar, hoy denominados “Centros de
la Mujer” (CDM) de SernamEG, siendo actualmente 111 dispositivos
distribuidos en las 16 regiones del pais, alcanzando una cobertura de 294

comunas a nivel nacional.

El transitar desde la intervencién solo centrada en violencia al interior de la
familia e incorporar actualmente todas las formas de violencia contra la mujer,
ha significado que los Centros de la Mujer hayan reorganizado sus
prestaciones; fortaleciendo la atencidon de orientacién e informacion a todas las
mujeres en su diversidad y en todas las violencias de género contra las
mujeres, desarrollando la atencidén de intervencidn psicosociojuridica
focalizada en la violencia de género contra las mujeres en la relacion de

pareja.

° Flujo de intervencion

El flujo de intervencién del dispositivo Centro de la Mujer se organiza en base

a las siguientes prestaciones:

Orientacion e informacién. Las mujeres en su diversidad que viven o
han vivido violencia en el espacio publico y/o privado, en distintos

contextos y manifestaciones; tienen derecho a ser atendidas por un/a
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profesional y/o técnica del equipo que les brinde la contenciéon necesaria
mediante una primera acogida, con el fin de generar una derivacién
asistida a la red institucional y/o interinstitucional pertinente a cada
caso, y realizar el seguimiento respectivo. En caso de corresponder a
VCM en contexto de pareja, se debe realizar el ingreso al Centro de la

Mujer®”.

En el contexto de la Alerta Sanitaria por COVID-19, se incorpora a esta
fase, elementos de evaluacion de riesgo con el objetivo de iniciar y
desarrollar acciones de protecciéon®®, para todos aquellos casos que lo
requieran. Este ajuste al flujo de intervencion del modelo es aplicable
sOlo en el contexto de pandemia, ya que permite a las mujeres acceder
a la proteccion durante el primer contacto y/o primera acogida,
ingresando de esta forma de manera automatica al proceso de

intervencion psicosociolegal.

Para estos casos, es necesario establecer acciones de monitoreo®®, que
permitan mantener el contacto con la mujer ante posibles riesgos de

violencia durante el confinamiento.

La modalidad de atencién de esta fase puede ser presencial o por via
remota, segun sean las condiciones de movilidad del territorio en el
contexto de la alerta sanitaria, y salvaguardando la seguridad de la

mujer.

Las mujeres que sean derivadas por otros programas o instituciones del

24 Usar instrumento denominado Ficha de Orientacién e Informacion.

2> Estas acciones de proteccién contemplan: representacién judicial, solicitud de medidas
cautelares o de proteccidn, activacién de la llamada de emergencia, elaboracion del plan de
seguridad, ingreso a Casa de Acogida, etc.

26 Se nombran de esta forma, para no producir confusién con la fase de Seguimiento.
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territorio, cuyo caso se ha coordinado previamente y que cuenta con las
caracteristicas para ser abordado por el dispositivo, pueden ingresar de

manera automatica a la fase de ingreso, atencién y proteccion.

Finalmente, considerando las acciones que desarrolla el Programa de
Prevencion en VCM?’, es posible que demanden atencién de Orientacidon
e Informacion la poblacidn joven del territorio (de 14 a 29 afios); por lo
tanto, el equipo profesional del Centro de la Mujer debe realizar la

atencion en esta fase, y la derivacion asistida en caso de ser necesario.

Ingreso, atencion y proteccion. La diversidad de mujeres que han
vivido o actualmente se encuentran viviendo una situacién de violencia,
por parte de su pareja o expareja, tienen derecho a ingresar a un CDM y
recibir atencién, esto se refiere a la implementacion de un plan de
intervencidon psico-socioeducativo y juridico, y en cada caso, segun la
evaluacion de riesgo, activar la red de proteccion para detener la

violencia?®.

Seguimientos. Tanto en la fase de Orientacidon e Informacion, como
una vez que se ha verificado la salida de la mujer del Centro, se debera
realizar por parte del equipo profesional un seguimiento?®, a través de
diversas acciones dependiendo del caso, tales como: visitas domiciliarias
(de acuerdo a disponibilidad de recursos del equipo y lo decretado por la

autoridad sanitaria en contexto de pandemia por COVID-19), contactos

27 Principalmente en las acciones de sensibilizacion y capacitaciones pueden abrirse situaciones
gue requieran referenciarse para una derivacion asistida. Es importante mencionar que, aunque
la/el profesional del programa Prevencién en VCM se encuentre en dependencias del CDM, esta
atencion debe ser entregada por un/a profesional del equipo CDM.

28 Utilizar los instrumentos correspondientes (Ficha de Ingreso y Salida con sus anexos).

29 En el caso de Orientacién e informacidn el seguimiento no serd considerado en sistema de
registro y las acciones a implementar seran coordinaciones telefénicas y derivacién con ficha u
otro que se estime de acuerdo con el sector.
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telefonicos, entrevistas con la mujer y sus redes de apoyo, segun
corresponda al tipo de salida y nivel de gravedad de la violencia. En los
casos de mujeres con alto riesgo se debe realizar de forma presencial,

con el fin de verificar el estado actual de la mujer?°.

La intervencion en el CDM se compone de dos grandes ejes: la Orientacion e
Informacion y la Intervencion psico socio educativa y juridica
considerando la atencion y proteccidn que se brinda a las mujeres que
ingresan al dispositivo. Ambas se encuentran en un continuo, con distintos

procesos, dentro de un marco acotado®! de intervencién en VCM.

30 ytilizar el instrumento Ficha de Seguimiento.

31 El Modelo de Intervencién VCM estd en proceso de avanzar en brindar orientacién,
informacidén y atencidn integral desde el enfoque de género con énfasis en los derechos humanos
de las mujeres, a partir de las recomendaciones que ha realizado el mecanismo de seguimiento
de la Convencion Interamericana Belém do Pard, y las recomendaciones de la CEDAW,
incorporando a partir de las Orientaciones Técnicas 2020-2021 aquellas relacionadas con la
conflictividad de los Estados. Desde este contexto, la intervencion de los Centros de la Mujer
mantendrd su marco acotado en la vigente en materia de violencia intrafamiliar vigente (Ley
20.066) mientras la institucionalidad no determine lo contrario.
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Diagrama N°6: Fases de la Intervencion Centros de la Mujer 2021-2022
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Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021

I. Orientacion e Informacion

Consiste en la atencidon y contencion de todas las mujeres que consultan, ya
sea por Violencia de género contra las mujeres o temas relacionados® que

requieran orientacién judicial o psicosocial, para posteriormente realizar la

32 Informacién general, capacitacion, charlas, talleres, consultas sobre la oferta programatica de
SernamEG en el territorio, etc. los cuales se registran en la Ficha de Orientacién e Informacion
del Modelo.
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derivacion asistida a la red institucional y/o interinstitucional, presente en el

territorio.

Cuando una mujer acuda al CDM, una persona del equipo le brindara la
contencion necesaria mediante una primera acogida, quien debera siempre
orientar e informar en aquellas tematicas relativas a VCM por las cuales
consulta, como, por ejemplo: acoso laboral, violencia gineco-obstétrica, entre

otras.

En esta fase se indaga preliminarmente la situacion de la mujer,
considerando riesgo y niveles de violencia con el fin de brindar apoyo
inmediato y elaborar un plan de seguridad que contemple la derivacién a una
Casa de Acogida (CDA) en caso de ser necesario. De este modo, al derivar
en la primera acogida a la mujer a CDA en la fase de orientacion e
informacion, no implica registrar a la mujer como ingreso del CDM.
Esto, ya que la mujer iniciara su proceso de intervencion y atencién psico socio
juridica en la Casa de Acogida. No obstante, el equipo técnico del CDM debe
reportar toda la informacién recabada durante la evaluacién de riesgo y

violencia de la mujer.>?

Considerando las diversas realidades territoriales, en localidades pequefias con
dificultades para la asistencia constante de las mujeres, ya sea por distancia u
otros factores, se debe evaluar en esta entrevista al menos niveles de
violencia, riesgo e indicadores de dafio psicosocial®**, tomando medidas

urgentes y necesarias para la proteccion de la mujer en caso de ser

33 Al derivar a una mujer a Casa de Acogida desde el Centro de la Mujer, es necesario que se
interponga la denuncia de los hechos que fundamentan el ingreso de la mujer y sus hijos/as al
dispositivo de proteccion. Es necesario fortalecer lo relevante que es para la seguridad de las
mujeres que se incorpore la Fiscalia, a través de la Unidad de Atencién a Victimas y Testigos
(URAVIT), al proceso de intervencién que realizara el equipo profesional de la Casa de Acogida.
3 Se sugiere que los equipos CDM, incorporen los niveles de dafio psicosocial al registrar
cualitativamente las consecuencias de la violencia en la vida de la mujer.
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requerida. Es importante relevar que el contacto telefénico puede ser una
herramienta de intervencién que permite mantener el seguimiento hasta el

préximo acercamiento de la mujer al CDM.

Por otro lado, se debe derivar de manera asistida a |la red institucional y/o
interinstitucional, ademéas de realizar y registrar esta asistencia®®. Esta
derivacion se refiere a todas aquellas gestiones realizadas con la red interna de
SernamEG (Programas del Area Mujer y Trabajo, Mujer Participacion Politica y
Mujer Sexualidad y Maternidad) o interinstitucional; que aseguren que la mujer
sea recibida por la institucion a la que se deriva, para ello se espera que se
coordinen entrevistas a través de los flujos de derivacidon acordados con las
instituciones del territorio, seguimiento via telefénica o por correo electrénico
asegurando la continuacidn entre equipos de intervencién, entre otras
gestiones, de acuerdo al mapeo y catastro de redes territoriales levantado en

el proyecto del CDM.

Al finalizar esta fase, se definira si la mujer ingresard o no a intervencion
psico-socioeducativa-juridica del CDM, considerando para ello los criterios de

ingresos.

Dentro de las derivaciones recibidas por los Centros de la Mujer, se encuentran
aquellas que pueda hacer el Nivel Central, respecto de casos que se
recepcionan en las llamadas atendidas por las operadoras y operadores del

Servicio de Atencion Telefénica y Telematica (Fono #1455).

Este Servicio nace para dar respuesta a la necesidad de dar orientacion a la

comunidad respecto de situaciones de violencia contra las mujeres, ya sea de

3> Dentro de los siguientes 15 dias desde que realiza la derivacién, via telefénica o por correo
electrénico.
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manera personal o bien por parte de alguna tercera persona; funciona los 365

dias del afio, las 24 horas dentro del territorio nacional y de manera gratuita.

Desde este Servicio cualquier persona puede acceder a orientacién e
informacidon respecto a la situacidn de violencia contra las mujeres que
consulte y ser atendida por un/a operador/a capacitado/a especialmente en
materias de violencia de género discando desde cualquier teléfono de manera

gratuita al nimero #1455.

Por tanto, cada vez que el dispositivo SATT evalla situaciones de violencia
grave o vital contra las mujeres, enviard la informacion al mail
llamadaemergenciasernameg@sernam.gob.cl al que tiene acceso el o la
profesional del Programa de Atencidn, Proteccion y Reparacién del Nivel
Central, quien desde este mismo programa reportara al Centros de la Mujer
mas cercano al domicilio de la mujer a través de la Direccion Regional
respectiva para ofrecer la atencidn psico socio juridica necesaria. De lo anterior
se hara seguimiento mensual para poder establecer si la mujer ingresé o no al

dispositivo

Cabe hacer presente que, si una mujer consulta por trata de personas, en un
Centro de la Mujer y se sospeche que es victima del delito o es una migrante
en situacion de explotacion, deben realizarse gestiones y derivaciones

diferenciadas, segun sea el caso.

Las mujeres migrantes presentan un especial factor de vulnerabilidad y
entendemos que son aquellas que se desplazan o se han desplazado a través
de una frontera internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual de
residencia independientemente de: 1) su situacidon juridica; 2) el caracter

voluntario o involuntario del desplazamiento; 3) Ilas causas del
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desplazamiento; o 4) la duracién de su estancia. La migraciéon en Chile estd
regulada por el Decreto Ley N°1094, de 1975, encontrandose a la fecha un
Proyecto de Ley de Migracion y Extranjeria en el primer tramite constitucional

en la Camara de Diputados.

Atendida la realidad migratoria que tenemos hoy en el pais y con el propdsito
de enfrentar las distintas situaciones que se puedan presentar antes que el
proyecto sea totalmente tramitado, el gobierno ha dictado diversas medidas
administrativas a fin de modificar la actual normativa migratoria y facilitar
algunos tramites como la regularizacion de la situacién migratoria de miles de
personas y la de flexibilizar algunos tramites contemplados en la norma

vigente, como es la obtencién de visas de ingreso, de trabajo y otros .

Por otro lado, debemos entender y aprender del aporte cultural que supone
trabajar con mujeres migrantes, considerando en nuestra intervencion el crear
o fortalecer las redes primarias de las mujeres, contactandolas, por ejemplo,
con comunidades de connacionales que puede ser un espacio para favorecer la
vinculacién con sus pares y de ese modo facilitar la insercion de la mujer, no
sOlo al dispositivo, sino que apoyar su inclusidon social. Por otro lado, la
presencia de mujeres migrantes en nuestros dispositivos supone un desafio
para los equipos el conocer y aprender de otra cultura, desafio que obliga que
la intervencién tenga necesariamente pertinencia cultural. Por ejemplo, el
equipo de la Casa de Acogida para mujeres vulneradas por la trata y/o
migrantes en situacion de explotacién tendra el cuidado de incorporar en sus
actividades diarias o programadas los eventos especiales de significado
politico, como lo es la celebracidén del dia de la independencia o religioso de las
mujeres en el disefio de su intervencién, o en el cotidiano de atenciéon de una
mujer migrante, con el propdsito de formar vinculo con esa mujer y facilitar de

ese modo la intervencion con ella.
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A lo largo del proceso debera tenerse en cuenta la diversidad de mujeres
que pueden ingresar a los Centros de la Mujer para su consideracion
en todas las fases del proceso de intervencion: mujeres rurales,
migrantes, pertenecientes a pueblos indigenas, en situacién de discapacidad,
LGTBIQ+3® entre otras intersecciones™’ Ello significa incorporar elementos de la
cosmovision de mujeres indigenas, las caracteristicas de ruralidad que definen
modos de vida particulares para las mujeres que habitan esos territorios, los
elementos de diversidad cultural que aportan las mujeres migrantes, los
requerimientos de atencién que presentan mujeres con alguna situacién de
discapacidad y el respeto irrestricto a la identidad de género, expresion de
género y orientacién sexual bajo el principio de no discriminacién y enfoque de
género®. Respecto de las mujeres de la diversidad sexual, el ingreso no se
encuentra condicionado al cambio de sexo registral, debiendo respetar su
nombre social a todo evento, y otorgando la orientacién, informacion y
coordinacion intersectorial en todos los casos en que las mujeres expresen su

deseo de realizar este procedimiento. Asimismo, es importante sefialar que la

3¢ para el caso del Registro de personas trans, en la Ficha Unica es posible consignar también el
nombre social de la persona, segun Ley de Identidad de Género, Ley N° 21.120 y Principios de
Yogyakarta, que establecen una regla y estandar de trato.

37 Remitirse a los enfoques de interculturalidad e interseccionalidad, en los enfoques
transversales de estas Orientaciones Técnicas.

38 Resulta fundamental en este punto mencionar la normativa internacional de D.D.H.H. en

materia de violencia de género, incluyendo los Principios de Yogyakarta que, pese a no ser un
instrumento vinculante para el Estado de Chile, establece estandares internacionales respecto de
la no discriminacién por razones de género. En particular, el Principio N° 2 que refiere al derecho
a la igualdad y la no discriminacidn establece que “Todas las personas tienen derecho al disfrute
de todos los derechos humanos, sin discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad
de género”, sefialando a los Estados entre otros aspectos, el deber de adoptar “todas las
medidas apropiadas a fin de garantizar el desarrollo adecuado de las personas de diversas
orientaciones sexuales e identidades de género, segun sean necesarias para garantizarles a
estos grupos o personas el goce o ejercicio de los derechos humanos en igualdad de
condiciones”. En este sentido, la promocién de espacios de reflexién y sensibilizacion en
tematicas de diversidades/disidencias sexuales y comunidad LGBTIQ+ debe orientarse a
garantizar que en el abordaje de los procesos de intervencidon se integre la perspectiva de
género desde un enfoque no binario.
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representacién juridica en casos en que la violencia ejercida en contexto de
pareja o expareja haya sido perpetrada por otra mujer, se debera realizar las
coordinaciones pertinentes con la Defensoria Penal Publica o Corporacién de
Asistencia Judicial, con el propédsito de resguardar que la atencién en dicha
instancia incluya la perspectiva de género en el tratamiento de la situacién de

violencia por la que requiere representacion.

En relacion a los requerimientos de atencién para mujeres que presenten
alguna situacion de discapacidad, es necesario contar con algunas de las
provisiones de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad vinculadas con la misién institucional de SernamEG, que indica
gue: “Los paises que se unen a la convencién se comprometen a elaborar y
poner en practica politicas, leyes y medidas administrativas para asegurar los
derechos reconocidos en la convencién y abolir las leyes, reglamentos,
costumbres y practicas que constituyen discriminacién (Art.4), por lo tanto es
necesario asegurar la igualdad de derechos y la promocién de la autonomia de

mujeres y proteger a nifos y nifias con discapacidad”.

Es asi como en la implementacion de los dispositivos VCM es necesario adoptar
medidas para resguardar el derecho a la igualdad de oportunidades e inclusion
social de las personas con discapacidad, contribuyendo de esta manera a la
adecuada implementacidén de la Ley N°20.422 que establece Normas sobre
Igualdad de Oportunidades e Inclusidn Social de Personas con Discapacidad
asegurando de esta manera la transversalizacion del Enfoque de Género en el
guehacer programatico, logrando que mujeres y niflas con discapacidad sean
reconocidas en su doble condicién de discriminacién social; tanto en género y
discapacidad. Por lo tanto, es necesario que los dispositivos VCM establezcan
las coordinaciones intersectoriales con el Servicio Nacional de Discapacidad,
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social y Familias en los territorios con

el fin de coordinar acciones que promuevan el cambio cultural de los
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estereotipos de género en la discapacidad considerando el rol, responsabilidad
e interés que corresponde a ambos sectores, SERNAMEG y SENADIS.

Las coordinaciones intersectoriales en los territorios debe contemplar la
vinculacién del dispositivo VCM con las Oficinas de Discapacidad a nivel
comunal con el fin de activar beneficios sociales, ayudas técnicas y la
tramitacion del Subsidio de Discapacidad para mujeres y hombres en atencién,
asi como también las asesorias y gestion de recursos para la adecuada
implementacion de acciones preventivas para personas con discapacidad
sensorial y fisicas, fundamentalmente, por ejemplo: facilitando el uso del
sistema Braille, la lengua de sefias y otras formas de comunicacién, ademas
de equipamiento como sillas de ruedas y accesorios que faciliten el acceso a la

informacion de las personas con discapacidad.

De este modo también, las dependencias en las cuales se implementan los
dispositivos deben contemplar paulatinamente una organizacién inclusiva de su
infraestructura que facilite el acceso y/o se adecle a las necesidades diferentes

que pueden tener las mujeres que reciben atencién.

Complementariamente, en el marco de la implementacién de la Ley N°21.013
de Maltrato hacia personas Vulnerables, la cual tipifica un nuevo delito y
aumenta las penas para proteger a nifios, nifias y adolescentes (menores de
18 afios), adultas/os mayores (mayores de 60 anos) y personas en situacion
de discapacidad®® Es relevante salvaguardar y reconocer el deber de cuidado
gue tienen los equipos técnicos en la implementacién de los dispositivos del

Programa Atencién, Proteccién y Reparacidon en VCM a nivel nacional.

39 De acuerdo con el Art. 5 de la Ley N°20.422 la persona en situacién de discapacidad es una
persona que teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o
intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas
barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacidon plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
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Todo lo anterior, implica la adecuacidon de la modalidad de intervencién, asi
como la metodologia a utilizar. Asimismo, las gestiones de coordinacidon
intersectorial necesarias para complementar la intervencion del CDM?*, con la
derivacion o referenciacién a otras instancias presentes en el territorio que
sirvan de apoyo, y que resulten complementarias a la atencidon brindada en el

dispositivo.

Cabe sefialar que, respecto de las necesidades de atencion de las mujeres
sordas que viven o han vivido violencia, y que sean atendidas en la
oferta de dispositivos SernamEG, a partir de diciembre de 2020 se
implementé en fase de pilotaje el dispositivo Centro de la Mujer Sorda
ejecutado en convenio con la Fundacién Nellie Zabel. Este dispositivo brinda
servicios complementarios para la intervencién de mujeres sordas ingresadas a
la red de Centros de la Mujer de SernamEG, a través de una modalidad no
presencial, virtual y/o en linea que trabaja en forma complementaria con la red

de dispositivos CDM SernamEG en sus territorios de origen.

Flujograma para la atencion de mujeres sordas en el Dispositivo
Centro de la Mujer Sorda (CMSorda)

El Centro de la Mujer Sorda tendra un funcionamiento en modalidad
virtual/remoto o en linea, para atender a las todas las mujeres sordas que
ingresen a los 111 Centros de la Mujer a lo largo del pais, ya sea para la fase
de orientacion e informacidon o para la fase de Intervencién psico socio
educativa y juridica por violencia de género en contexto de pareja o ex pareja,

con el objeto de otorgar accesibilidad ya sea a través de la Lengua de

40 g existiera situaciones excepcionales en que se requiera ingresar a una mujer que requiera
asistencia, se debera evaluar en conjunto con el nivel nacional, la posibilidad de proceder con
ese ingreso, de acuerdo con las condiciones disponibles para brindar asistencia especializada.
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Sefias Chilena (LSCH) u otros medios alternativos de comunicacion,
considerando factores como la cultura y comunidad sorda en la cual se

encuentran insertas asi como sus particulares caracteristicas de comunicacion.

El equipo del CMSorda compuesto por una Encargada de Dispositivo
(profesional sorda), una Coordinadora (profesional oyente), una Trabajadora
Social (profesional sorda), una Psicéloga (profesional oyente), una Abogada
(profesional oyente), una Administrativa de Oficina (profesional oyente), una
Monitora Sorda (profesional sorda) y una Intérprete de LSCH (profesional

oyente), quienes se comunica fluidamente en Lengua de Sefias Chilena.

Se abordara desde un trabajo conjunto entre el equipo profesional de CMSorda
con los CDM requirentes de apoyo, para atender ya sea en forma
complementaria o supletoria a las mujeres sordas, segun sea la necesidad

para cada caso concreto.

En aquellos casos en que a los dispositivos CDM de origen puedan comunicarse
con la mujer y les sea posible desarrollar la intervencion ya sea en OI o
atencion como tal, el Centro de la Mujer sorda actuard de manera
Complementaria, aportando con su expertise en el abordaje 6ptimo con la
mujer sorda; en caso que les sea imposible implementar un programa de
orientacidon e informacién y/o intervencién psico socio educativa y juridica
debido a que las mujeres presentan variables interseccionales significativas,
estas acciones seran realizadas en forma directa por las profesionales de

CMSorda, esto se denomina la modalidad Supletoria.
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1. La mujer Sorda mayor de 18 afios, victima de violencia de género llega por
demanda espontanea o derivacién y/o referenciacion a cualquier CDM de la
Red de dispositivos SERNAMEG, que correspondera al dispositivo de origen
(2.1) o al Centro de la Mujer Sorda (2.2).

2.1. Si la mujer Sorda llega directo al CDM, el dispositivo de origen SernamEG
activa de inmediato el acompafiamiento con el CMSorda para dar paso a
determinar la autonomia linglistica o comunicativa que posea la mujer sorda*?,
con el objeto de definir si la mujer puede iniciar el proceso de intervencion en
el CDM SernamEG, de manera autdonoma, o requiere de apoyo complementario
0 supletorio por parte del CM Sorda, ya sea en la fase de OI o ingresar a la

atencion psicosociojuridica.

“l A través del documento denominado “Evaluacién de la Autonomia Lingiiistica y
Comunicativa”. Este Instrumento se debe aplicar por los/as integrantes de los equipos de
dispositivos CDM.
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Segun corresponda a la fase de intervencién, se aplicara la ficha de Orientacion
e Informacién o Ficha de Ingreso, siempre y cuando exista un nivel de
comunicacién que permita el ingreso directo y auténomo de la mujer a la
intervencion del CDM, a través de comunicacién entre la mujer sorda y las/os
profesionales del CDM. Para esto se ha dispuesto de la ficha de OI y de la ficha
de Ingreso, en la plataforma web de la Fundacién Nellie Zabel, a la cual los
CDM pueden acceder y encontraran dispuestas estas fichas traducidas a videos
en LSCH.

En caso de que la comunicacién no sea auténoma, el dispositivo CDM de origen
debera solicitar al CMSorda evalle las variables interseccionales que puedan
incidir y que constituyan barreras para la comunicacién con la mujer sorda*?,
es de conformidad a la diversidad lingtlistica estipulada en el articulo 6° de la
Ley 21.303 modificando la Ley 20.422%,

2.2. Si la mujer Sorda, llega directo al CMSorda, sera este dispositivo el
responsable de realizar la evaluacion de autonomia linglistica o comunicativa,
entrevista de primera acogida y la evaluacion de las variables interseccionales,
ademas de informar a los regionalistas y al dispositivo CDM el ingreso de una

mujer Sorda para activar el acompafiamiento.

3. Dependiendo de los resultados de la evaluacién autonomia linglistica o
comunicativa, sera el dispositivo CDM o el CMSorda quien aplique la Ficha OI.

En ambas opciones, si la mujer sorda asiste de manera presencial pueden

42 | a evaluacion de variables interseccionales se aplica sélo si la mujer sorda obtiene menos de
6 puntos en la evaluacidon de autonomia lingliistica y comunicativa, y no es auténoma para poder
comunicarse directamente con los/as funcionarios/as del dispositivo SernamEG, lo que implica
gue no se aplica en todos los casos.

43 La ley 21.303 que reconoce la Lengua de sefias chilena como lengua oficial de las personas
sordas modificando la ley 20.422; reconoce la diversidad comunicativa de las mujeres sordas y
con discapacidad auditiva en el articulo 6 letras g y h.
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utilizar la plataforma CMSorda** para aplicar esta ficha. El equipo del CMSorda
aplicara la ficha de forma directa a la mujer a través de modalidad remota, con

los recursos alternativos de comunicacién, de acuerdo con el caso concreto.

4. En la fase de evaluacion, se debera coordinar una reunién entre equipos:
CDM, CM Sorda, la/el Encargada/o regional y el/la Regionalista del Nivel

Central®

, para evaluar de acuerdo con los antecedentes el nivel de riesgo y
como continuar el trabajo colaborativo entre ambos Centros en las siguientes
fases de intervencion. Estas reuniones se pueden repetir en el caso que se

requiera.

5. Si durante la evaluacion de riesgo, que considera la evaluacién preliminar de
riesgo de la parrilla de la Ficha OI y la evaluacién diagndstica de la violencia
vivida de la Ficha de Ingreso, que detecta riesgo grave y/o vital, correspondera
al dispositivo CDM SernamEG gestionar las primeras acciones para la

proteccién de la mujer.

6. La Fase de Orientacién e Informacion, sera dirigida por el dispositivo CDM o
por el CM Sorda, dependiendo si la mujer posee o no autonomia linglistica o
comunicativa para continuar con el dispositivo de origen. En el caso que lo

dirija el CM Sorda la atencién sera directa en LSCH.

6.1. Si la mujer sorda cumple con los criterios de ingreso, se aplica Ficha de
Ingreso para conocer antecedentes de la mujer Sorda, utilizando los videos en

lengua de sefias dispuestos en la plataforma del CM Sorda; el dispositivo CDM

44 Es una plataforma de apoyo para los dispositivos CDM durante el proceso de intervencion con
las mujeres Sordas, dentro de esta plataforma se encuentra la Ficha OI y la Ficha de Ingreso
adaptadas en Lengua de Sefias Chilena para que los profesionales de los CDM puedan mostrar a
la mujer Sorda e ir completando junto con ella ambas fichas.

45 La presencia de profesionales del nivel Regional y Nacional busca cautelar en la modalidad de
pilotaje aun de este Centro, y poder dar una respuesta coordinada, oportuna y en linea con las
Orientaciones de los Centros de la Mujer, frente a diversas situaciones que se presentan en el
caso de mujeres sordas que viven violencia.
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de origen aplicard esta ficha y co-construird el plan de intervencién con la
mujer sorda, con el apoyo del CM Sorda para considerar la cultura de las

mujeres sordas y otras interseccionalidades relacionadas que estén presentes.

6.2. En el caso que no se corresponda a un caso de violencia de género en
contexto de pareja o ex pareja, se realizard la derivacién a la red territorial,
como en cualquier otro caso de una mujer oyente que consulta en fase OI y no
le corresponde mantenerse en atenciones con CDM SernamEG, intencionando
gue bajo la Ley 21.303 que reconoce la Lengua de sefas chilena como lengua
oficial de las personas sordas y que modifica la ley 20.422 en su articulo 26°%°,
otras instituciones publicas o privadas avancen en asegurar accesibilidad a las

mujeres sordas en LSCH.

7. Dependiendo si la mujer sorda posee autonomia lingliistica o comunicativa
para continuar en el dispositivo CDM; o bien si se trata de una mujer que se
encuentra con barreras para la comunicacién debido a variables
interseccionales significativas; en el primer caso continuara el plan de
intervencion el dispositivo de origen con apoyo de atencion complementaria
de CM Sorda, este apoyo se enfocara en orientar al dispositivo sobre los
medios alternativos de comunicacién que pueden utilizar en la atencién, sobre
derechos linglisticos de las personas sordas y derechos de las personas en
situacién de discapacidad, y en el segundo caso el plan de intervencién sera
con atencion supletoria es decir deberan ser las profesionales del

CMSorda quienes deberan apoyar la implementacion de la intervenciéon

4 Articulo 26.- La lengua de sefias chilena es la lengua natural, originaria y patrimonio

intangible de las personas sordas, asi como también el elemento esencial de su cultura e
identidad individual y colectiva. El Estado reconoce su caracter de lengua oficial de las personas
sordas.

El Estado reconoce y se obliga a promover, respetar y a hacer respetar, de conformidad con la
Constitucidn, las leyes y los tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren
vigentes, los derechos culturales y linglisticos de las personas sordas, asegurandoles el acceso a
servicios publicos y privados, a la educacién, al mercado laboral, la salud y demas ambitos de la
vida en sociedad en lengua de sefias.
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en linea a través de la atencién directa a la mujer sorda en Lengua de Sefias
Chilena considerando factores como la cultura y la comunidad sorda en la cual
se encuentran insertas, asi como sus particulares caracteristicas de
comunicacién para asegurar su comprensién y participacion en todo el proceso

de intervencion.

8. CM Sorda apoyara durante todas las fases de Intervencidon al Centro de la
Mujer, considerando siempre que los tiempos para las distintas fases pueden
variar dependiendo de las variables interseccionales significativas de la mujer
sorda. Para la atencién de la mujer, se realizara un acuerdo previo entre el
dispositivo CDM y el CM Sorda en torno a quién continuara el proceso de
intervencion psico-socioeducativa-juridica, especialmente para la atencion
individual psicoldgica. Las alternativas deben barajarse considerando lo que
sea Optimo para la atencidon oportuna de la mujer, y no sobre intervenir con
profesionales, sino que facilitando que el espacio de intervencidon sea
protegido, comodo para la mujer y en la lengua que a ella le facilite la
comprension, pudiendo acompafiarse de intérprete en Lengua de Sefias
Chilena, en los casos en que se requiera, por ejemplo, derivacion asistida vy

atencién en conjunto en el drea social y juridico.

9. En todos los casos es el dispositivo de origen el que debera realizar los
procesos de salida y seguimiento; con el apoyo y soporte de CMSorda
(atencidn directa en LSCH o entrega de material adaptado en LSCH, grafico,

por video plataforma youtube, etc.).

10.Simultdneamente las mujeres sordas que participen en planes de
intervencion fundamentalmente en el dispositivo de origen o realizados en
complementariedad a través de la asistencia en forma directa por CM Sorda;
participaran en talleres grupales de formacion en conocimientos sobre

Violencia contra la Mujer y habilidades para su prevencién y/o gestion frente a
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ella; mediante plataforma de videoconferencia en Lengua de Senas Chilena y
otros medios alternativos de comunicacién dictados, por profesionales de
CMSorda. Y también a charlas abiertas sobre Violencia contra la Mujer Sorda

en Lengua de Sefias Chilena.

El contacto con el CMSorda se debe realizar en Horario de atencién: lunes a
viernes de 09:30 - 12:30 y 15:00 - 18:00, a través del correo electronico:
coordinadora.cmsorda@gmail.com y/o al teléfono/whatsapp: +56 9 5742
7209, a través de la Coordinadora del dispositivo. Toda comunicacién con el
CMSorda debe ir con copia a la/el Encargada/o Regional de la Unidad VCM.

II. Atencion psico socio educativa y juridica

1. Ingreso

Segun lo sefialado anteriormente, todas las mujeres que acuden al Centro de
la Mujer reciben atencién a través de una primera acogida; espacio en el cual
el/la profesional que atiende, informa a la mujer de la atencidon que brinda el
dispositivo y a la vez identifica el motivo de consulta y recoge el relato inicial

de los hechos de violencia a los cuales la mujer ha estado expuesta.

En ese momento la/el profesional debe evaluar la pertinencia y definir el
ingreso de la mujer al dispositivo y por ende al proceso de atencién,

considerando los siguientes criterios:

- La motivacién y decisién de la mujer de iniciar un proceso de atencién en
violencia.
- Que la situacion de violencia de la mujer sea abordada por el modelo CDM,

esto es, violencia de género contra las mujeres en el contexto de pareja.
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- En aquellos casos de violencia de género contra la mujer en otras relaciones
y/o contextos, el Equipo Técnico del Centro de la Mujer determinara las
acciones y/o gestionara atenciones complementarias, de acuerdo con el
resultado de la evaluacién de riesgo de la mujer durante la primera acogida,

con el apoyo y asesoria técnica de la/el Encargada/o Regional VCM.

Es necesario informar y reforzar con las mujeres cuales son y seran las
acciones para seguir, ya sea, si ingresara al dispositivo Centro de la Mujer o
bien se activaran apoyo de atencidén con otras redes, como otros programas de

SernamEG o bien otras instituciones y/o sectores.

Asi, toda mujer que pase de una atencidon de orientacion e informacion a una
atencion de Intervencién, que cuente con uno o todos los criterios sefialados
anteriormente y accede a las prestaciones de intervencién de una o todas las
areas que brinda el dispositivo Centro de la Mujer, sera considerada como un

“ingreso”.

Por lo tanto, es importante contar con elementos fundamentales para el
diagndstico que se encuentran plasmados en la Ficha de Ingreso, como son: la
medicion de la violencia y el riesgo, evaluacidn de autonomia y aislamiento,
medicion del Eje de Género, entre otros. De esta forma, una vez que se
produce el ingreso se inicia el proceso de evaluacién®’, el cual se
desarrollarda en mas de una sesidon de trabajo con la mujer (entre 2 a 4

sesiones)

Es necesario que una vez que se establece el ingreso de la mujer a la

intervencion, se realice en una sesion, el encuadre técnico y la revision de sus

47 Hay que considerar que la informacién recopilada durante el proceso de Orientacién e
Informacion también forma parte de los antecedentes que se evallan también en este proceso
diagndstico.
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expectativas, lo que esta dispuesta a realizar y lo posible de alcanzar a través
de la intervencién psico socio educativa legal. El objetivo de este encuadre es
la formalizacién de los compromisos tanto de la mujer como del equipo
técnico, estableciendo los acuerdos y proyectando las acciones del Plan de
Intervenciéon Individual, promoviendo de esta forma la participacién activa de
la mujer en el proceso. Se sugiere que este encuadre técnico quede registrado

en carpeta fisica®.

Al CDM se puede ingresar mediante dos vias, ya sea ingreso por primera
vez o por reingreso. Este Ultimo corresponde a aquellas mujeres que han
salido del modelo ya sea por desercion, egreso, traslado o interrupcién de la
intervencion y solicitan nuevamente atenciéon en el mismo u otro CDM, ya sea
por violencia por parte de la misma persona que consultdé anteriormente o un
nuevo agresor. En esta fase de la intervencion se refuerza nuevamente la
evaluacion, considerando riesgo, niveles de violencia y dafio, que permita al
equipo, brindar apoyo inmediato y elaborar un plan de seguridad, o derivar a

una CDA en caso de ser necesario.

En el proceso de evaluacion diagndstica, se ajustan las expectativas y se aclara
el marco de confidencialidad y voluntariedad del proceso de atencién,
considerando la diversidad de mujeres atendidas y la adecuacion necesaria a
las modalidades de intervencidn y sus metodologias, se debe gestionar
coordinaciéon intersectorial necesarias para complementar la intervencién del
CDM, con la derivacion o referenciacion a otras instancias presentes en el
territorio que sirvan de apoyo, o que proporcionen una respuesta mas

especializada y con mayor pertinencia que la disponible en CDM.

“® 1a carpeta fisica corresponde al registro que las/os integrantes del equipo técnico del CDM
mantienen en las dependencias y que contiene la informaciéon que se digitaliza a través del
sistema informatico.
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Se espera que el diagnostico se realice en triada o al menos dupla
(psicéloga/o, trabajador/a social, abogada/o); es deseable realizar, entre 2 y 4
sesiones, con una duracidn de 45 a 75 minutos®, y que en una de ellas asista

el/la abogado/a.

En el contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19, se acogeran las
recomendaciones realizadas en los documentos de apoyo respecto a la
Atencion Remota para los equipos técnicos de Centros de la Mujer,
considerando los ajustes necesarios para la adecuada atencion e

intervencion con las mujeres.

Las entrevistas diagnodsticas seran realizadas segun la Ficha de Informacion
Diagnéstica, registrando la informacién en la Ficha de Ingreso. Se entiende que
el ingreso inicia con la primera Evaluacién Diagndstica, por tanto, toda la
informacion recabada en la fase de orientacion e informacion debe registrarse
desde el primer contacto con la mujer, vaciando los antecedentes recopilados

en la ficha antes senalada.

El diagndstico apunta a conocer el sistema de creencias asociadas al género
(roles, estereotipos, mandatos socioculturales que naturalizan la violencia), los
recursos psicoldgicos, emocionales y conductuales que ha desplegado la mujer
durante el tiempo en que ha estado bajo la situacion de violencia, ademas de

la vivencia subjetiva de ésta.

4% En el contexto de la Atencién Remota, la evaluacién diagndstica de la triada psico socio legal
puede ajustarse en cantidad de sesiones y tiempo, considerando los recursos profesionales como
también los tecnoldgicos de cada uno de los Centros de la Mujer. No obstante, es relevante que
aun cuando no sea posible que las mujeres puedan ser evaluadas de manera directa por la
triada profesional, es relevante que los antecedentes del caso deben ser puestos en comun entre
las/os profesionales, para evaluar las acciones de intervencion en casos de alto nivel de riesgo y
violencia.
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Estrategias de contingencia para abordar las listas de espera en

Centros de la Mujer

En aquellos Centros de la Mujer que cuentan con alta demanda vy/o
concurrencia de mujeres de manera permanente, se sugiere disefiar
estrategias de contingencia que permitan brindar atencién oportuna a las

mujeres que ingresan al dispositivo®°.

Para ello se sugiere entre otros, la implementacion de turnos para atencion de
la demanda espontanea de mujeres que acuden al Centro de la Mujer, contar
con grupos iniciales de caracter informativo y de contencién que permitan
establecer el vinculo inicial, informar de la oferta programatica del dispositivo,
como de las distintas instituciones que se activan en el abordaje de la violencia
contra las mujeres en el territorio, de esta forma, el espacio permitird conocer
si existe alguna situacién de mayor complejidad que requiera priorizacién para

la atencion.

Dichas estrategias deben ser construidas y apoyadas técnicamente por la
Encargada Regional VCM al equipo técnico del Centro de la Mujer, sugiriendo

dejar registro formal en el Proyecto Anual.

Se sugiere la implementacidn de las siguientes estrategias de contingencias, de

acuerdo con la realidad de cada uno de los dispositivos CDM:

% Estas estrategias se ofrecen como alternativa para la gestidn interna de la demanda de
atencién, la que siempre debera obedecer a la evaluacion técnica de pertinencia, de acuerdo con
la construccidn colectiva que el equipo levante, segun sea pertinente.
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a. Grupo Transicional *!

Como su nombre lo dice, es un espacio de transiciéon - instancia intermedia -
entre la entrevista de primera acogida y el inicio del proceso de atencion
psicosociolegal. A esta instancia acuden las mujeres que ingresan al dispositivo
y que quedan en una situacion de espera, de la atencién individual o de la
atencion grupal especifica. Es un grupo abierto que funciona de manera
permanente, se sugiere organizarlo en 4 6 6 sesiones de 2 horas de duracion
cada una, las que se realizardn semanalmente. Este grupo es facilitado por

integrantes de la dupla Psicosocial o Monitora Social.

Los objetivos que persigue el grupo de transicién son variados, por un lado,
busca la creacién de un clima de aceptacién empatica e incondicional que
permita fortalecer el vinculo de las mujeres con el dispositivo y entre ellas, asi
como crear un espacio de contencidén para mujeres que viven violencia de

género y/o presentan trastornos emocionales relacionados con la problematica.

El interés de un grupo como éste, es brindar a las mujeres un espacio de
acogida que les permita reflexionar sobre el ser mujer desde una perspectiva
de género, reflexionar en torno a temas de interés (autoestima, comunicacion
en la pareja, toma de decisiones, sexualidad, infancia, entre otros), que
favorezcan el reconocimiento de los recursos personales y sociales que tiene
las mujeres y entregan informacién acerca de sus derechos y beneficios

existentes en el terreno social.

> Este grupo de atencién es una propuesta de atencién grupal que puede ser adecuada a
implementar en contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19. Para ello es necesario realizar los
ajustes metodoldgicos: cantidad de sesiones, duracion y nimero de mujeres (las sesiones
presenciales sdlo podran realizarse en aquellas comunas y localidades en las cuales se
encuentren en fase de desconfinamiento, respetando para ello el aforo establecido por la
autoridad sanitaria).
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Por lo tanto, este grupo surge con un objetivo estratégico ya que permite
reducir el tiempo de espera de las mujeres entre la primera acogida y el
proceso de atencién, en particular por la alta demanda. Con esto se puede

prevenir la desercién y se da una alternativa rapida de acogida a las mujeres.

b. Asesoria Legal Grupal en Violencia

Esta es una modalidad de atencidon legal que se sugiere basicamente por tres
razones: la alta demanda de asesoria legal que no puede ser satisfecha en
forma rapida con las horas disponibles para atencion individual, la
potencialidad de los grupos para acelerar los procesos personales de las
mujeres y la mayor facilidad para darle a un grupo un caracter educativo y de

conciencia del rol de la asesoria legal.

Los talleres legales no reemplazan a la atencién individual - ésta sigue
brindandose, pero privilegia los casos mas urgentes y graves - se sugiere
realizar con 6 a 8 mujeres y su duracion es de 2 horas. Los contenidos en
materia legal seran definidos con las participantes de acuerdo con sus
necesidades, tratandose generalmente juicios por violencia intrafamiliar,
pensiones de alimentos, cuidado personal, régimen comunicacional entre
padres/madres e hijos/as, bienes en el matrimonio, separacion judicial,

divorcio y otros relacionados desde el ambito legal.

La metodologia es participativa, los cuales se van desarrollando en una
conversacion guiada entre la/el abogada/o y las mujeres. Se pueden utilizar
los testimonios individuales para colectivizar los problemas y generar
conciencia de la importancia del conocimiento de los derechos para poder

exigirlos y para poder demandar los cambios necesarios en la materia.
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Es importante que las asesorias legales grupales sean facilitadas en dupla con
el/la Abogado/a, ya que en caso de requerirse contencidon u orientacion
necesaria puedan apoyarse dentro del equipo (ya sea, la/el psicéloga/o, el/la

trabajador/a social o las/os monitoras/es).

2. Planes de Seguridad

En los casos necesarios, y cuando exista evaluacion profesional que indique
gue la mujer se encuentra en riesgo grave o vital por la situacion de violencia

vivida, se debera co-construir con ella un Plan de seguridad.

Los Planes de Seguridad son un conjunto de estrategias y acciones acordadas
con las mujeres para afrontar la situacion de violencia, anticipandose al riesgo.
Los planes apuntan a su proteccién y seguridad, disminuyendo la probabilidad

de que se repitan nuevos episodios de violencia en su contra.

Deben considerar necesidades, expectativas e incluir todas las indicaciones en

funcion de la seguridad de la mujer y sus hijos/as.

En dicho plan se sugiere otorgar la medida proteccion telefénica y telematica
con la cual cuenta SernamEG (SATT), junto a las acciones legales pertinentes,

de acuerdo con lo que la mujer esta dispuesta a realizar.

Asimismo, si la mujer ya ha realizado la denuncia, se recomienda verificar con
profesionales de URAVIT si han tomado contacto con la mujer, ofreciéndole el
servicio de emergencia telefénica entregado por Fiscalia, para no duplicar esta

prestacion.
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Es importante también considerar en el Plan de Seguridad, la salud mental de

la mujer, a proposito del dafio psicosocial que ha generado la vivencia de

violencia, respecto a sintomatologia asociada a ideacién, planeacién o intento

suicida, frente a lo cual el equipo técnico deberd desplegar las acciones y

coordinaciones con la red de salud y/o familiar de proteccion de la mujer.

Consideraciones en la construccion de los Planes de Seguridad

Tipo de riesgo evaluado

Elementos para la
valoracién

RIESGO INICIAL

Si la mujer se encuentra viviendo una
situacion de violencia que no implique
riesgo vital, es muy importante considerar
sus requerimientos para iniciar el proceso
de intervencién psicosocial y judicial;

Ademds de identificar las propias

estrategias de sobrevivencia que ha
desplegado, con el fin de relevar sus
recursos personales, junto a la propia
percepcién que ellas tienen respecto al

hombre que ejerce la violencia

Prima la violencia

emocional y econdmica

La mujer se anticipa a las
reacciones del agresor

ante las acciones de ella

La mujer tiene consciencia

de lo que vive y lo nombra

como tal
Su entorno familiar,
amistades, comunidad

sabe de su situacion

La mujer cuenta con

ingresos propios

91




Letwrmn [0

RIESGO MEDIO

En situaciones de riesgo medio, es
necesario un plan de proteccion para
reducir las posibilidades de agresién.
Evitar quedarse a solas con el agresor,
acordar con vecinas que se acerquen a su
casa con distintos motivos, contar con la
compania de un familiar o persona
cercana, iniciar el proceso de intervencion
psicosocial y judicial y evaluar apoyos
complementarios como: jardin infantil
para asegurar el cuidado de sus hijos/as y
asi tener tiempo para realizar los
tramites, participar de la intervencion del
Centro de la Mujer y buscar empleo con el

fin de fortalecer su autonomia econdmica.

La violencia incrementa en
cuanto a intensidad vy

frecuencia

Aumenta el control sobre
la mujer y emerge Ila

violencia fisica

Existen estresores

derivados de situaciones

asociados a cambios
vitales (embarazo,
nacimiento, muertes,

separaciones, divorcios)

Fracaso de procesos de
atencién iniciados

anteriormente.
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Si la mujer teme por su vida y/o la de los
hijos/as, entonces se debe actuar

rapidamente. Si no se ha realizado

Violencia fisica o sexual
con resultados de lesiones

graves

denuncia, se debe proceder rapidamente
) o e Mujer sin red de apoyo,
para obtener medidas judiciales de
muy inhibida y aislada

proteccion. Mientras ello ocurre es

necesario activar la red de apoyo. Para | ¢ Judicializacidn no

tomar estas medidas, basta que el disminuyd o cesé la

agresor haya amenazado de muerte a la violencia, al contrario,

mujer o la haya intentado matar esta ha aumentado

e Hay dependencia

econdmica del agresor

RIESGO ALTO Y/O VITAL

e Pensar en la muerte como
Unica solucién para
terminar con la situacion
de violencia (de la propia
mujer o de quien ejerce

violencia).

Que sugerir a las mujeres:

Cada situacion es particular y compleja, por lo que es necesario considerar lo
que cada mujer siente que puede hacer. No obstante, desde el Centro de la

Mujer, podemos sugerir a las mujeres las siguientes consideraciones y pasos:

e Tratar de estar acompafada de su familia o alguna amiga/o, ensefar a
los/as hijos/as a pedir ayuda y a protegerse cuando comiencen las

agresiones. Acordar a través de una seifal con vecinas/os para que
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llamen a carabineros. No tomar tranquilizantes pues es necesario que
las mujeres puedan estar lUcidas para protegerse y evadir la situacion
de violencia.

Esconder armas, cuchillos y objetos cortantes, evitar usar pafiuelos en el
cuello. Si comienzan a agredir a la mujer, resguardarse junto con sus
hijos/as en una pieza segura, manteniendo en lo posible un celular
siempre cargado para realizar la llamada de emergencia (#1455) o al
149 o 133 de Carabineros.

En caso de contar con denuncia y con medidas de protecciéon o
cautelares, sugerir a la mujer que informe a su entorno y pida apoyo;
disponer del niumero de contacto del Plan Cuadrante de Carabineros de
su sector; cambiar sus rutinas habituales (en cuanto a horarios y
trayectos), evitar andar sola y cambiar las chapas o candados de las
puertas.

Frente al riesgo de una agresidon dentro de su hogar, intentar evadir la
situacién y no exponerse ante el agresor, lo importante es que las
mujeres puedan reconocer cuales son y han sido sus estrategias mas
efectivas en resguardo de su cuidado y protecciéon. Sugerir, ante estas
situaciones, que abran puertas y ventanas, para ser escuchada vy
auxiliada por sus vecinos/as, asi ellos/as pueden llamar a Carabineros.
Si la mujer fue agredida fisicamente, sugiere guardar todas las pruebas,
como ropas rasgadas, armas o documentos destruidos. Que pueda
registrar a través de fotografias las heridas, hematomas, lesiones vy
como quedé la casa durante la agresion.

En aquellas situaciones en las cuales, las mujeres han decidido
separarse o bien, se ven forzadas a dejar la casa porque el riesgo es
alto, sugerir que no le comente a nadie que sea cercano al agresor esta
decision, para cautelar su seguridad. Motivarla a que ella puede

preparar su salida cuidando todos los detalles. Es relevante que los
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planes de salida incluyan el apoyo de personas de su confianza, con el
objetivo de ir monitoreando cada uno de los pasos del plan y a la vez
estar atenta dificultades en su ejecucion.

Antes de realizar la salida del hogar, es importante que pueda llevar a
los niflos/as a una casa segura, donde puedan estar resguardadas/os e
indicando claramente mantener la confidencialidad. Sugerir a las
mujeres que busquen el momento mas adecuado para salir del hogar,
idealmente cuando el agresor no esta en la casa y acompafiarse con una
persona de confianza. Si no cuenta con apoyos para aquello, cuidar
todos los detalles para salir de la casa sin levantar sospechas.

En aquellos casos en los cuales las mujeres trabajan, es importante que
pueda compartir con los/as empleadores/as que no entregar informacion
al agresor, y si la realidad del trabajo lo permite, solicitar cambiar de
turnos o de dependencias (trasladarse), con el fin de no exponerse al
hostigamiento o nuevas agresiones. Sugerir a las mujeres poder
explorar con sus empleadores/as todas las posibilidades que se pueden
activar dentro de la empresa y con sus compaferas/os, familia y
amistades.

Si la mujer se encuentra en riesgo vital, es recomendable incorporar en
el plan de seguridad, denunciar los hechos por violencia. En caso de no
contar con una red de apoyo, considerar el ingreso a Casa de Acogida.
Frente a la violencia, lamentablemente muchas veces son las mujeres
con sus hijos/as quienes se ven forzados a salir y dejar el hogar, por lo
tanto, es relevante poder reforzar y transmitir a las mujeres que no hay
nada mas preciado que su vida y la de sus hijos/as. Aunque es injusto,
no vale la pena tolerar el abuso por temor a perder su casa 0 sus cosas.
Reforzar lo fuerte que ella ha sido al sobrevivir a los abusos y su coraje

para enfrentarlos, ya que de a poco saldra adelante.
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e Entregar por escrito algunas indicaciones que puede ayudar a las
mujeres a recordar informacion coémo, por ejemplo:

- Ten contigo una lista de teléfonos de personas a las que puedes
Ilamar en caso de emergencia.

- Guarda todos los documentos de tramites realizados por violencia

- Entrega los documentos importantes a alguien de tu red de apoyo
para que los guarde.

- Saca previamente ropa tuya y de tus hijos/as, cuadernos, textos de
estudios y resguardalos siempre con una persona de tu confianza.

- Listado de cosas para llevar contigo: carné de identidad, libreta de
familia, carne de salud, certificados de nacimiento, escritos de
denuncias por violencia, certificados de lesiones por violencia,
informes sociales y/o psicolégicos, documentos importantes de los

nifos/as, medicamentos y certificados médicos, entre otros.

En conclusién, la co-construccion del Plan de Seguridad fortalece en las
mujeres la consciencia de riesgo y de violencia, por lo tanto, el desarrollo de
éste les permite identificar, evaluar situaciones y contextos en los cuales ella
misma ha desplegado estrategias de sobrevivencia para enfrentar dichas
situaciones, es asi como podemos contribuir en el reconocimiento propio de
sus recursos y habilidades personales, que quizas hasta ese momento no habia

vislumbrado.

3. Plan de Intervencion Individual (PII)

Intervencién orientada al acompanamiento en los ambitos psicosocial y
juridico; centrados en que la mujer, como artifice de los cambios que necesita
para su vida, de manera informada, protegida y asesorada, pueda tomar
decisiones -respetando y fomentando con ello su autonomia-, generando un

cambio respecto de la violencia de género vivida y los riesgos asociados.
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En esta fase se debe elaborar un Plan de intervencion Individual (PII), el cual
se enfoca en resignificar las experiencias vividas, reconociendo las habilidades
que la mujer ha desarrollado para sobrevivir a la violencia (de alli el sentido a
que el PII sea producto de una co-construccion con la mujer), de acuerdo con
las necesidades de cada una. Se espera que aporte a las mujeres en la
deconstruccién de roles y estereotipos de género, asegurando el derecho a una

vida sin violencia.

Es crucial promover la participacién activa de la mujer en su proceso, para ello
se requiere conocer sus expectativas y compromiso con la intervencion, lo que

deberda considerarse en la elaboracion del PII.

El PII debe ser elaborado por la triada profesional. Especificamente en los
casos en que la mujer no solicite acciones juridicas pero el equipo determine
gque se trata de una situacion de alta complejidad, se debe contar con la

orientacién técnica del abogado/a para la adecuada toma de decisiones.

El Plan debe considerar el trabajo con las redes no sélo institucionales, sino
gue también personas significativas, familia, amistades, vecinas, estas ultimas

en acuerdo con la mujer.

Una vez generado el PII, este debe ser ejecutado contemplando una
intervencion de 6 meses a 1 afio contados desde que la mujer ingresa al CDM,
sin perjuicio que puede extenderse con el objetivo que la mujer logre avances
favorables en todas las areas contempladas en su PII. Cuando se judicializa la
situacion de violencia, el PII suele prolongarse, por mas de un ano,

considerando los tiempos de los procesos judiciales.
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Aspectos técnicos que deben considerarse en la elaboracion del PII:

Vinculacion con la situaciéon de violencia al ingreso. Los objetivos
del PII son coherentes con los antecedentes del diagndstico recabado y
la situacion de violencia que motivd el ingreso de la mujer. Se observa
pertinencia técnica.

Elaboracion de objetivos de la intervencion. Los objetivos del PII
recogen la situacidn de la mujer individualizada de acuerdo con su
contexto particular (antecedentes diagnodsticos, historia de violencia,
recursos identificados, gestiones proyectadas en funcion de los
antecedentes individualizados)

Integralidad de la intervencion. El modelo de intervencién en
dispositivos Centros de la Mujer corresponde a un modelo de abordaje
psicosociojuridico integral de la VCM comprendido como mas que la
suma de prestaciones juridicas, psicolégicas y sociales de manera
desagregada.

Lo anterior implica considerar los alcances, aportes y limitaciones de
cada area de intervencidon en particular con su correlato de servicios y
prestaciones especificas por area, teniendo como marco referencial el
trabajo interdisciplinar que significa compartir un lenguaje comun,
conocer las competencias y ambitos de accion de todos/as quienes
integran el equipo técnico, contar con una definicion de roles y
propender hacia objetivos comunes.’®> Es preciso relevar que la
integralidad del modelo de abordaje se fundamenta en Ila
implementacion del proceso de intervencion desde el enfoque de género

y multidisciplinar que integra las areas social, psicoldgica y juridica a lo

52

Protocolo Agencial de intervencion integrada con victimas sobrevivientes de violencia

doméstica (2006) Departamento de Salud. Puerto Rico
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largo de todo el proceso interventivo: diagnédstico, co-construccién del

PII y ejecucién del mismo, salida y seguimiento.

Adoptar un enfoque integral de intervencién como modelo de abordaje,
no es impedimento para que la construccién del PII considerando los
requerimientos de atencién de la mujer, priorice una o mas lineas de

intervencion por sobre otras.

Definicion de objetivos por area de intervencion desde un
modelo de abordaje integral en VCM. Los objetivos de intervencion
se diferencian de acuerdo con las areas de intervencidén psicosocial y
juridica, que corresponda abordar segun el caso y el dispositivo
supervisado. De esta manera, y respecto de la priorizacion de objetivos
de trabajo focalizados en el area de intervencion juridica, es plausible
que el foco de las prestaciones establecidas como prioritarias en
conjunto con la mujer se orienten en el eje juridico de intervencién, lo
que en ningidn caso implica que una mujer ingrese
exclusivamente a atencion juridica. Cabe sefalar que todo ingreso
estd mediado por una evaluacién de riesgo que debe ser realizada por
profesional del &rea psicosocial, pudiendo ser acompafiada por
abogado/a del equipo que liderara el proceso de intervencidn y en
consecuencia del PII de acuerdo con la evaluacion técnica conjunta con
el equipo y la opinién de la mujer que pudiera en principio, superponer
la solicitud de atencién juridica exclusiva. En este sentido, es
responsabilidad de la coordinacion del dispositivo realizar el encuadre
que permita facilitar la comprensiéon del modelo de abordaje y su
correlato operativo a la mujer que realiza esta demanda de atencion.

El plazo para implementar las acciones. Los plazos asociados a los
objetivos del PII son razonables de acuerdo con el tiempo requerido

para alcanzarlos, con independencia de los criterios de flexibilidad que
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consideran su ajuste a lo largo del proceso de intervencién. En
situaciones de mayor complejidad serd posible aumentar el plazo
maximo para el desarrollo de PII, lo que debe ser informado a la
Encargada Regional de SernamEG y a la entidad ejecutora, para su
aprobacion®3.

o Flexibilidad. El PII se define como una herramienta con la suficiente
flexibilidad para aplicar las modificaciones y ajustes tanto de objetivos
iniciales, como de las acciones que permitan abordarlos que se estimen
pertinentes de acuerdo con la evaluacidon técnica del equipo que
interviene integrando la opinidn de la mujer a lo largo de todo el
proceso. Debido a lo anterior, no se considera un niumero preestablecido
de objetivos de trabajo ni de sesiones de trabajo por objetivo planteado.
Se recomienda realizar una revisiéon trimestral del cumplimiento del Plan
de Intervencion (Individual, Grupal como también hacia los hijos/as),
con el propdsito de ajustar la reformulacidn de sus contenidos,
estrategias y tiempos estimados en caso de ser necesario, manteniendo
el principio de respeto a la autonomia y toma de decisiones de cada

mujer (Enfoque de Derechos Humanos).

e Participacion de la mujer. El PII debe resguardar la inclusidon de la
opinion de la mujer a lo largo de todo el proceso, incluyendo su co-
construccién, modificacion y/o ajuste hasta la evaluacion de su
cumplimiento al término del proceso de intervencion, lo que debe ser

consignado en el registro del PII.

>3 Es importante sefialar que éste y otros aspectos técnicos en que se puedan observar
diferencias de criterio por parte de la Entidad Ejecutora, ellos deben ser revisados en conjunto
con la Direccidén Regional a fin de resolver dichas diferencias a partir de un fundamento técnico.
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a. Atencion Psico social Grupal

La principal modalidad de la intervencién en este dispositivo corresponde a
aquella de tipo grupal, la cual permite que las mujeres elaboren vy
compartan estrategias y experiencias, generando entre ellas un didlogo
reflexivo en torno a lo vivido, reconociendo sus recursos y fortalezas y

acompaiandose en el redescubrimiento de sus cualidades.

Este espacio de red de apoyo facilita la apertura de nuevos escenarios para el
desarrollo de sus proyectos individuales y permite el restablecimiento del
contacto necesario con otras, muchas veces fracturado por el ejercicio de la

violencia.

El objetivo de la atencion grupal es generar un espacio de cuidado mutuo,
donde se espera que la puesta en comun de la propia experiencia de
violencia tenga un efecto potenciador y transformador para el proceso de
resignificacién, a través de la emergencia del colectivo como espacio de

contencion, sororidad y resignificacion con efectos terapéuticos.

Es importante que exista planificacién de las sesiones del taller, con claridad
de los objetivos y que considere las necesidades especificas de cada mujer.
Se sugiere incorporar técnicas vivenciales y de expresidon corporal, que
permita un trabajo introspectivo a través de la expresion de emociones con
fines terapéuticos, que apunte al fortalecimiento de los recursos psicolégicos

de la mujer para superar la vivencia de la violencia de género.

Los talleres deben considerar en su disefio los aspectos centrales del
diagndstico de cada mujer, que sean relevantes abordar en la intervencion,
como también tematicas tales como, los diversos espacios en que se da la
VCM, manifestaciones y diversidad de mujeres que se ven afectadas,

incluyendo los aspectos juridicos desde una perspectiva de derechos
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humanos.

La duracién de esta modalidad es de 12 sesiones, con una duracion promedio
de 2 horas con una periodicidad semanal en un horario estable; sin perjuicio
que pueden ajustarse de acuerdo con la realidad local considerando las

distancias de traslado.

En el contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19 la atencién grupal debe
considerar las recomendaciones y medidas sefialadas por la autoridad

sanitaria para cada uno de los territorios

Promover la conformacion de grupos de apoyo y autogestion, posterior a
la intervencidn terapéutica grupal permitird mantener la vinculacién y alianza
entre las mujeres, transformandose en una red de soporte en el camino de
reconstruccidon de su proyecto de vida, promoviendo que se reconozcan como
agentes de transformacién de sus vidas, siendo una via para su
empoderamiento a partir de la ocupacién y autoorganizacién. Es importante
que al inicio sean apoyados por el equipo profesional para posteriormente

promover la autonomia de las mujeres en la gestion.

Todas las mujeres deben ingresar a grupos de atencion psicosocial.
Sin embargo, en aquellos casos donde la intervencién grupal no logre
reportar beneficios a las mujeres, se coordinaran acciones de gestién en red,
para facilitar su incorporacién a esta modalidad, siempre y cuando exista
voluntariedad por parte de la mujer. Asimismo, de acuerdo con las medidas
sanitarias acorde al Plan Paso a Paso considerando la restriccién de aforos

permitidos.

Con aquellas mujeres que presenten problemas de salud mental o de
consumo problematico de alcohol/drogas o que requieran atencidén
especializada, deberd evaluarse si es necesario intervenciones

estabilizadoras previas al ingreso al grupo, derivando de forma
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complementaria en casos necesarios a las instituciones pertinentes, para

facilitar asi su incorporacién posterior.

Todas estas consideraciones se basan en la necesidad de que las mujeres
cuenten con los recursos -fisicos, emocionales, cognitivos- para participar en
un proceso reflexivo, de elaboracidn e integracion, evitando incrementar los

niveles de ansiedad y angustia que pudieran presentarse en este contexto.

b. Atencion Individual

El trabajo individual complementa la intervencidon grupal en las distintas
areas de intervencién y tiene duracion de 12 sesiones con una periodicidad
semanal o quincenal; lo anterior debe ajustarse de acuerdo con cada proceso
de intervencidon y a la demanda de cada CDM. En este ambito se incluye el

diagnéstico inicial.

En contexto de Alerta Sanitaria por COVID-19, se sugiere revisar la cantidad
de sesiones efectivas que es posible realizar con la mujer, ya que dependera
de las condiciones establecidas por la autoridad sanitaria respecto al
territorio donde se emplaza el CDM y a la vez, a la disponibilidad de los
implementos técnicos para la atencién remota (equipos y acceso a red). No
obstante, se sugiere que puedan realizar entre 6 y 8 sesiones de intervencion
individual en modalidad de atencidon remota en aquellas situaciones en las
cuales se cuenten con las condiciones de implementar esta modalidad de

atencion.

Dentro de la atencion individual se debe considerar los tres ambitos de

intervencion:

Atencion psicoldgica: Busca resignificar la vivencia de la violencia sufrida,
en el marco de una nueva comprension presente, evitando patologizar dichas

vivencias. Se trata de un acompafiamiento empatico y respetuoso que
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permita a la mujer en un espacio de contencién y seguridad, avanzar en las
distintas autonomias. Es deseable que las sesiones sean realizadas en dupla

psicosocial como una estrategia de intervencion interdisciplinaria.

Atencion social: Se orienta a acompafar a las mujeres en el proceso de
intervencion, visualizando las necesidades practicas que puedan
obstaculizar el camino hacia las distintas autonomias. En este ambito se
requiere realizar gestiones con redes primarias, institucionales
publicas y privadas, comunitarias y la red de dispositivos SernamEG
en el territorio que sean un aporte en el proceso de atencién, proteccion y
reinsercion social de las mujeres y sus hijos e hijas, entre ellas gestionar
acceso oportuno a beneficios sociales, a la salud fisica y mental, habitacional,
laboral, educacion, justicia e insercion laboral. Considerando el
acompafiamiento a las derivaciones realizadas para el acceso a servicios y

oferta institucional de manera eficaz.

Atencion judicial: Respecto de las mujeres ingresadas al CDM con causas
vigentes por VCM en contexto de pareja, la/el abogada/o asumira la
representacion judicial y solicitara medidas cautelares que la Ley permite,
como: prohibicidn de acercamiento, salida del hogar comun, prohibicidon de
porte de armas, etc. En caso de que la mujer no haya interpuesto la
denuncia por los hechos de violencia en su contra y decide realizarla durante
el proceso de atencion, el equipo del CDM acompaiara a la mujer al proceso
de denuncia y/o constatacién de lesiones segun corresponda. Es fundamental
realizar la solicitud de Medidas Cautelares con prontitud, en la oportunidad
procesal pertinente y si ésta es posible de acuerdo con el curso en el cual se

encuentre la causa.

La asesoria legal debe ser realizada en términos concretos, mostrando de
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manera simple todo el proceso judicial a la mujer, utilizando lenguaje claro,
qgue facilite la comprensién, mostrando los efectos juridicos de la denuncia,
promoviendo la participacién activa de la mujer en la toma de decisiones,
manteniendo a la mujer informada del estado de su causa y cuidando no
alimentar falsas expectativas. Se debe contemplar al menos una sesidn
individual para orientar a la mujer y/o para obtener el relato de las
situaciones que juridicamente sirvan para constituir patrocinio en demandas

y querellas.

Ademas, la intervencion de las abogadas/os debe enmarcarse en el
proceso de atencion general que desarrollan los CDM, manteniendo
un trabajo coordinado y complementario en el dispositivo, como con
profesionales de otras instituciones (Oficinas de Proteccién de Derechos y
Programa de Reparacidén de Maltrato Grave (MEJOR NINEZ), Corporacién de
Asistencia Judicial), para que inicien causas por violencia intrafamiliar en
Tribunales de Familia, cuando los hijos e hijas de las mujeres que asisten al
CDM sean victimas de violencia. Con esta accion se busca lograr efectiva
proteccién a nifos, nifias y adolescentes (NNA) cuando han sido afectados/as

por la violencia de género vivida por sus madres.
Las atenciones juridicas apuntan a:

Brindar orientacion e informacion legal desde una perspectiva de Derechos
Humanos, garantizando un trato digno y sensibilizado en la tematica.
Generar acciones de proteccion pertinentes en cada caso, buscando las
medidas judiciales necesarias para que esto ocurra, colaborando con ello al
Plan de Seguridad de cada mujer.

Ofrecer durante todo el proceso el patrocinio y representacién judicial en
materia de Violencia Intrafamiliar (Penal y/o Familia), considerando las
etapas procesales pertinentes, en caso de que la mujer decida denunciar la

violencia vivida, garantizando con ello su acceso a la justicia y la posibilidad
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de encontrar una sancion para los hombres que han ejercido violencia contra
ellas.

Apoyo y Proteccion Judicial en causas de Femicidios y Casos de Connotacion
Publica ocurridos en la comuna o comunas donde tenga cobertura el CDM.
Coordinacién con CDA (en caso de encontrarse en la cobertura del
dispositivo), para asegurar la visita y representacién judicial al 100% de las
personas atendidas, en funcién de la asignacion que realice la Direccion

Regional de SernamEG.

Privilegio de pobreza en la Atencion Juridica

Es necesario que los equipos técnicos de los Centros de la Mujer tengan en
cuenta el beneficio de privilegio de pobreza de las mujeres atendidas, el cual
debe ser utilizado en las actuaciones judiciales para poder prevenir que éstas
incurran en costas en este ambito, toda vez que nos encontramos frente a

presentaciones que tienen el sentido de justicia restaurativa.

El privilegio de pobreza se encuentra regulado en los articulos 129 a 137 del
Cddigo de Procedimiento Civil y en los articulos 591 a 602 del Cédigo Organico

de Tribunales.

Doctrinariamente, el privilegio de pobreza o beneficio de asistencia juridica
puede ser definido como “un beneficio establecido por la ley chilena para las
personas de escasos recursos que les permite acceder gratuitamente a los
servicios judiciales, a la atencién letrada realizada por los abogados y a los

servicios prestados por los demas érganos judiciales.”

Por tanto, la mujer beneficiaria de este privilegio no efectlia gastos judiciales

de ninguna especie durante el procedimiento judicial.
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El certificado que lo acredita se debe acompanar en todas y cada una de las
causas, que patrocine un/a abogado/da que represente intereses de una mujer

atendidas por un CDM.

Tanto en la presentacion de querellas como en las demandas, se debe

incorporar una clausula especifica que invoque el privilegio de pobreza.

Tener presente que en aquellas causas iniciadas por abogados/as particulares
gue renuncien o les sea revocado el Patrocinio y Poder, asi como también en
aquellas que se inician por denuncia y se asume Patrocinio y Poder en
audiencia, se debe tener especial cuidado de hacer presente al Tribunal que la
representaciéon de la mujer, se realiza conforme al mandato legal del articulo
20 de la Ley N© 20.066 en los casos pertinentes y a la clausula que establece

el Privilegio de Pobreza en el articulo 600 del COT.

El documento se debe acompafiar siempre al momento de la primera actuacién
en juicio, ya que posterior a la condena no se puede eximir del pago de costas.
No obstante, la posibilidad de interponer un recurso de apelacion
acompafando el privilegio en el mismo escrito. También se puede presentar
por medio de un incidente en la liquidacion de las costas, lo que no asegura ser

eximido del pago.

En el caso de ejecutores publicos el certificado puede ser remitido por éstos,
mientras que, en el caso de ejecutores privados, el certificado debe emanar

desde la Direccion Regional de SernamEG.

Es trascendental que él/la abogado/a que representa los intereses de una
mujer atendida por un CDM tenga siempre presente, que independiente de las
probabilidades de éxito de cualquier accidn judicial desde el punto de vista
procesal, debe considerar esta accién como parte importante de un proceso

integral de reparacion, de una mujer que ha sido vulnerada en sus derechos.
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Tanto la perspectiva de género como el concepto de sanacion a través de la
justicia debe estar siempre presente en todas y cada una de las acciones
judiciales, mirando nuestro quehacer en el ambito legal como parte
fundamental en la resignificacion de la historia de violencia en la vida de las

mujeres que son atendidas por profesionales de los dispositivos de SernamEG.

El Plan de Intervencion Individual (PII) que considera tanto el dmbito grupal
como individual, debe ser constantemente evaluado, teniendo siempre
presente los objetivos fijados con la mujer, con la finalidad de mantener la
focalizacién requerida. Esta evaluacidon debe realizarse en equipo para hacer
los analisis conjuntos que permitan abordar todas las aristas del fenémeno de

la violencia.

Evacuacion de Informes en la Atencion Juridica

Es importante clarificar que los dispositivos de atencion de SernamEG no
realizan informes de evaluacién de dafio ni informes de evaluacidn pericial,
debido a que este tipo de informes deben ser realizados por organismos
especializados y acreditados para tales fines. En razén de ello, toda vez que
tribunales o fiscalia solicite a cualquiera de los dispositivos de Atencidn
(Centros de la Mujer, Casas de Acogida, Centros de Atencién y Reparacion a
Mujeres Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual, Centros de Reeducacion
de Hombres, Casa de Acogida para Mujeres Vulneradas por Trata y/o
Migrantes en situacion de explotacién y Centros de Atencidon Reparatoria
Integral en VCM) se debera enviar oficio a la institucion solicitante indicando lo
anterior, y sefialando que se emitird en cambio, un informe que dé cuenta del
proceso de intervencién implementado por el dispositivo que haya atendido o

se encuentre atendiendo a la mujer.

Cabe destacar que el equipo técnico del dispositivo requerido debera a su vez,

evaluar la pertinencia de tal solicitud y en base a dicho requerimiento, informar
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cuidando especialmente que los antecedentes proporcionados refieran a
aspectos relevantes del proceso, cuidando que dicho informe sea elaborado
desde una perspectiva de género, y se encuentre alineado con los objetivos de

proteccion de la misma, consignados para cada dispositivo de atencidn.

III. Salidas

Los tipos de salida especifican la razén por la cual las mujeres dejan de ser
intervenidas en un momento determinado en el CDM, por tanto, debe quedar
registro de la etapa del proceso de intervencién vivido al momento que la
mujer deja de asistir al CDM, como también de los niveles de violencia, riesgo

y dafo vividos desde el momento de su ingreso hasta su posterior salida.

e Evaluacion a la Salida

Al efectuar la salida del dispositivo, independiente del tipo de salida que
aplique, se deben evaluar el nivel de logro alcanzado de los siguientes

criterios:

- Se observa disminucion de los niveles de riesgo y violencia
presentados al ingreso.

- Se observa una disminucion o alivio sintomatico de los sintomas
depresivos, ansiosos u otros asociados a la violencia vivida,
presentados al ingreso.

- La mujer aumenta su conciencia de riesgo y gravedad de la violencia
vividas.

- Fortalecimiento de las redes sociales de apoyo. La mujer cuenta con

redes primarias y/o secundarias que pueden brindarle apoyo.
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- Se observa una mayor capacidad de problematizar la violencia en
contexto de pareja o expareja, como parte del continuo de violencias

contra las mujeres.

Cada criterio se debe evaluar segun los siguientes parametros:

Tabla N©° 2: Criterios de Evaluacion del proceso de Intervencion

Criterios a considerar

para evaluar proceso

de intervencion

Logrado

Medianamente
Logrado

No Logrado

Criterio 1: Se observa
de

niveles de riesgo y

disminucion los

violencia presentados

al ingreso.

La evaluaciéon de riesgo
a la salida indica que
de

manera sustantiva en

han disminuido

relacion  al ingreso
(Riesgo inicial) por lo
que es posible concluir
el proceso de

intervencion.

La evaluacion de riesgo
a la salida indica que
este ha disminuido de
moderada

forma en

relaciéon al ingreso
(Riesgo medio), por lo
que a la salida de la
mujer del dispositivo se
deberd  enfatizar la

elaboracion del Plan de

Seguridad
correspondiente,
acompafnando la
activacion de las
medidas para su

proteccion que

correspondan.

La evaluacién de riesgo a
la salida indica que este

es de caracter grave y/o

vital (mantiene o)
empeora riesgo
detectado al inicio). En
este caso se debera
evaluar su ingreso a
Casa de Acogida,
acompanar la

elaboracién del Plan de
Seguridad, y activar
todas las medidas para
su proteccién incluyendo
solicitud de activacién de
llamada de emergencia,
solicitud o renovacion de
medidas cautelares entre
otras pertinentes
particularmente si la
mujer rechaza ingreso a

Casa.
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Criterio 2: Se observa

una disminucion o

De la apreciacion clinica

de la mujer, se observa

La observacion clinica

de la mujer indica que

De la apreciacién clinica

no se observa mejora

alivio sintomatico de | mejora en la | adn se presenta | sustantiva respecto de la
los sintomas | presentacion de | sintomatologia, pero su | presentaciéon inicial de
depresivos, ansiosos u | sintomatologia y existe | impacto no interfiere de | sintomatologia. No existe
otros asociados a la | un correlato en la | manera significativa en | percepcion de mejora
violencia vivida, | apreciacion subjetiva | la percepcion de | subjetiva por parte de la
presentados al | que la mujer realiza | bienestar de la mujer y | mujer. Inclusive podria
ingreso. respecto de la]el correlato de lo | indicar que se siente
percepcion de mejora. observado por parte del | peor.
equipo técnico.
Criterio 3: La mujer | La mujer identifica que | La mujer comprende la | La mujer no logra
aumenta su | la violencia vivida que | pertinencia de su | visualizar el riesgo en
conciencia de riesgo y | motivd su ingreso al | ingreso al proceso | que se encuentra,
gravedad de la | dispositivo existia | interventivo en el | producto de la violencia
violencia vividas. factores asociados al | dispositivo, y visualiza | vivida. Mantiene su
riesgo y violencia | algunos factores de | relacién con la persona
vividos, por lo que |riesgo que podrian | que ejerce violencia o se
confirma la pertinencia | incrementar su | mantiene vinculada a

de haber ingresado al

situacion de riesgo en

personas o espacios que

dispositivo.. Junto con | un nivel basico, o al | podrian facilitar este

ello, logra identificar | menos aquellos que son | contacto.

factores de riesgo | indicadores de riesgo

asociados que le | alto y/o vital.

permiten elaborar un

plan de seguridad para

su proteccion.
Criterio 4: | La mujer cuenta con | Si bien identifica | Se observa dificultades
Fortalecimiento de las | redes primarias y | algunas redes de apoyo | importantes para
redes sociales de | secundarias que le | primarias, éstas son | identificar redes de
apoyo. La mujer | presten apoyo a la|escasas y el apoyo | apoyo efectivas, y el
cuenta con redes | salida del dispositivo. efectivo es limitado. | trabajo para su re
primarias y/o Pese a ello, el trabajo | vinculacion es
secundarias que interventivo permite | insuficiente. De
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pueden brindarle

apoyo.

enlazarla con redes

primarias y algunas
redes secundarias que
le brinden apoyo basico
para la restitucién de

derechos sociales.

efectuarse la salida del
dispositivo, la mujer no
se encuentra vinculada
redes de

con apoyo

basicas.

Criterio 5: Se observa
una mayor capacidad
de problematizar Ia
violencia en contexto

de pareja o ex pareja,

La mujer identifica que
violencia en contexto
de pareja o ex pareja
vivida es parte de un

continuo de violencias

Si bien identifica
algunos aspectos de la
historia de violencia

como parte del continuo

de las violencias contra

Se identifican dificultades
importantes para
vincular la experiencia de
la historia de violencia en

contexto de pareja o ex

como parte del | contra las  mujeres | las mujeres, se observa | pareja como parte del

continuo de violencias | basada en el género. Se | que aun persiste un | continuo de violencias

contra las mujeres. observa una | relato en el que se | contra las mujeres,
modificacion en la re | normalizan algunos | basada en el género.
significacion de la | aspectos de la violencia.

historia de violencia y
de los estereotipos de
género que la

mantienen.

Fuente: Unidad Nacional VCM, SernamEG 2021

Las salidas de los CDM constituyen el término de la intervencidon, en un

determinado momento. Pueden darse las siguientes alternativas de salida:

Salida por Egreso

El egreso corresponde al momento en que la mujer sale del dispositivo
habiéndose concluido el proceso interventivo disefiado a partir de los objetivos
propuestos en el PII. Se considera efectuar el egreso cuando se evalle que

han disminuido los niveles de violencia y riesgo presentados al ingreso. Y en
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funcion de los criterios establecidos para la evaluacién de la salida de las

mujeres, se obtiene como resultado de la evaluacion de salida, los parametros

Logrado y Medianamente Logrado. Un egreso se considerara como

favorable, cuando los niveles de cumplimiento del PII correspondan a

moderados y satisfactorios en la evaluacion.

Asimismo, y en relacion con los niveles de cumplimiento de los objetivos

del Plan de Intervencion Individual, se deberd dar cuenta de los resultados

obtenidos, justificando el nivel de cumplimiento alcanzado>* de acuerdo con los

siguientes criterios:

Criterios a considerar para evaluar cumplimiento de los objetivos del Plan

de Intervencion

Cumplimiento Minimo

Se cumplen los objetivos minimos trazados en el PII, que
permiten establecer que existi6 una mejora en la
situacion de la mujer al momento de su salida respecto
de su situacion de entrada al dispositivo, considerando el
logro de los criterios minimos indispensables para

efectuar el egreso de la mujer.

Cumplimiento

Moderado

El nivel de cumplimiento de los objetivos del PII es
parcial. Si bien no se alcanzan todos los objetivos
formulados, se observa una mejora en la situacién de la
mujer, una vez concluido el proceso de intervencion

implementado.

>4 Esta informacion se completa en el instrumento de registros Ficha de Salida.
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Cumplimiento Se han alcanzado la totalidad de los objetivos planteados
Satisfactorio o la mayoria de éstos. Como resultado de ello, la mejora
en la situacion de salida de la mujer es sustantiva en

relacion con el momento de su ingreso.

Para proceder al egreso de la mujer, se debe delinear un Plan de Egreso como
etapa final dentro del Plan de Intervencion Individual, que defina objetivos por

area a desarrollar, acorde a las necesidades particulares de la mujer.

Dimensiones para considerar en la evaluacion de criterios para el

Egreso

Dentro de los criterios de evaluacidn de la salida por egreso de las mujeres en
intervencion en Centros de la Mujer, se debe considerar el abordaje de
dimensiones que guien la decisién técnica que determinara el egreso. Estas
dimensiones, en conjunto con los criterios de evaluacion presentados, tienen el
propdsito de contribuir a la estandarizacién de los procedimientos de
evaluacion de egreso de las mujeres al concluir 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
que cada proceso de intervencion y proyeccion de egreso debe responder a las

necesidades de cada mujer.

e Valoracion de Riesgo. Esta dimensién considera la disminucién de los
episodios de violencia o la eliminacion de éstos. Para su valoracion
debera observarse el distanciamiento de los episodios en base a la
disminucidon de su frecuencia de ocurrencia. Para ello sera importante

visibilizar los cambios operados en el contexto del trabajo abordado en
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la intervencion, respecto del aumento de la conciencia de género y
fortalecimiento de las autonomias, asi como la disminucién de los
niveles de aislamiento y la densificacion de redes. Se debe tener
presente que el trabajo de intervencidon incide sobre el fortalecimiento
de factores protectores apuntando a movilizar recursos que permitan a
la mujer salir de la situacién de violencia que determind su ingreso al
dispositivo. Se debe tener presente, asimismo, que existen factores de
riesgo asociados al ejercicio de la violencia que operan fuera del alcance
de las variables que es posible controlar por parte de la intervencién, y
por ello es fundamental tener presente que cualquier intervencion en
violencia contra las mujeres debe comprenderse como una intervencion

en red.

En linea con lo anterior, se hace necesario mencionar en este punto, el
papel fundamental que tuvo para el logro de este objetivo la
intervencion coordinada de la triada psico socio juridica: en ésta, se
espera haber realizado un trabajo interdisciplinario en el que la mujer
haya logrado espacios de proteccidon que le habran permitido avanzar,
reconociéndose como victima de violencia y posicionandose como
sobreviviente de violencia. De esta manera, se espera haber
implementado una coordinacion directa entre la/el abogada/o, la dupla
psicosocial y la mujer, obteniendo como resultado esperado, el
desarrollo de estrategias eficientes para la resignificacion de la violencia
y el asentamiento de las estrategias de proteccion que comenzaron a

trabajarse a partir de su ingreso al Centro de la Mujer.

Alivio sintomatico o disminucion de los sintomas depresivos,
ansiosos y/o angustiosos: Refiere al alivio de sintomas que

aquejaban a la mujer y que emergieron en las primeras entrevistas.
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Entre éstos pueden destacarse: sintomas depresivos como tristeza,
desgano, angustia, desesperanza, trastornos del suefio, dificultad de
memoria y concentracion, alteraciones de la conducta alimentaria,
incapacidad para tomar decisiones, miedo generalizado, Trastorno por
Estrés Postraumatico, entre otros. El alivio sintomatico, se relaciona,
con la posibilidad de resignificacién de los episodios de violencia en un
espacio y clima de acogida y aceptacion, asi como de la percepcién de
que pueden hacer algo por cambiar su situacion vital. Es importante
evaluar el resultado de las gestiones de coordinacion realizadas, a fin de
vincular a la mujer con atencidn especializada en salud mental, en caso
de que se hubiera requerido atencion psiquidtrica para tratamiento
farmacoldgico. Asimismo, si los sintomas descritos se encontraban
asociados también a trastornos derivados del consumo problematico de
alcohol y/o drogas, evaluar el resultado de las acciones de coordinacion

implementadas entre otros, con SENDA>.

Cambio en la dinamica relacional. Esta dimensidn es relevante para
el trabajo de la historia vital de la mujer, identificando factores
protectores y de riesgo que sea importante visibilizar durante la
intervencion. En términos generales, esta dimension apunta a evaluar la
capacidad de las mujeres de establecer relaciones mas igualitarias, en
las que se respeten sus necesidades, asi como ser capaces de identificar
riesgo, desplegar conductas de autoproteccion y establecimiento de
limites en las relaciones interpersonales y de pareja en particular. Es
importante consignar que esta dimension resulta significativa en la
medida en que es un objetivo de mas largo alcance y que requiere de la

ejercitaciéon del establecimiento de dindmicas no abusivas.

> Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA).
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e Fortalecimiento de las autonomias, empoderamiento y conciencia
de género. Este proceso conlleva la toma de conciencia de la asimetria
de las relaciones de abuso, de los roles de género que se actualizan en
las dinamicas relacionales y de la posibilidad de cuestionar roles y
practicas naturalizados. Implica la toma de conciencia de los recursos
personales y factores protectores y como éstos se encontraban
invisibilizados en la mantenciéon de la relacién abusiva. Asimismo,
incluye la mayor Vvisibilizacion de los recursos sociales y de redes

existentes que la mujer puede activar en pos de su bienestar.

Como resultado del abordaje de esta dimensidon, se espera que las
mujeres se encuentren en mejor posicion de desplegar una actitud de
mayor protagonismo para iniciar un proyecto de vida auténomo, y
adquieren un mayor control y poder. En este ambito, sera relevante
evaluar el resultado de las gestiones de coordinaciédn que pudieron
activarse para promover el acceso de la mujer, a los bienes y/o servicios
relacionados con derechos sociales basicos, asi como oportunidades de
formacién y/o capacitacion que ahora, al momento de su salida del
dispositivo, le permitiran fortalecer sus recursos personales, y densificar

su red de apoyo.

Dentro de las gestiones® a considerar para decretar la salida por egreso, se

debe asegurar:

% Es relevante que las gestiones realizadas durante el proceso de intervencion de la mujer

cuenten con el respaldo material en la carpeta fisica de la mujer.
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¢ Que no existan indicadores de violencia fisica y/o sexual. Se debe
salvaguardar que la violencia fisica y/o sexual que afectaba a la mujer
haya cesado al momento de decretar la salida por egreso.

e Que la mujer cuente con medidas de autoproteccion. Considerar
la vigencia de medidas cautelares con que cuenta la mujer para solicitar
su renovacion o bien, gestionar su solicitud. Dentro de estas medidas
debe considerarse la elaboracién de un Plan de Seguridad trabajado en
conjunto con la mujer, y en base a los elementos abordados en el curso
del proceso de intervencion.

e Identificacion de redes de apoyos. Se debe gestionar la vinculacién
con las personas y/o instituciones identificadas como potenciales de
redes de apoyo, en conjunto con las mujeres. Este trabajo debe ser
cuidadosamente abordado por la dupla psicosocial, con el propdsito de
verificar la estructura de soporte para el egreso, incluyendo la derivaciéon
complementaria a otros Programas de SernamEG o de la red

institucional y/o territorial.

2. Salida por Desercion

Se refiere a la decisidn unilateral de la mujer de no continuar con la
intervencion, expresando claramente su intencién de no querer participar de
las atenciones en el CDM. Por otro lado, deben considerarse las ocasiones en
que la mujer deja de asistir sin dar mayores explicaciones, y tampoco muestra

alguna motivacién por retomar la intervencion, ni es posible re-contactarla.

La salida por desercién es compleja en tanto que la mujer no ha cumplido su
PII, la intervencion no estd completa y puede estar en particular situacion de
riesgo, por lo que es importante priorizar aquellas acciones que se relacionen

con el rescate de la mujer al proceso.

118



En la salida por desercion, al igual que cualquier tipo de salida, se debe

completar la evaluacién de salida de acuerdo con los criterios sefialados al

inicio del apartado Salidas.

La salida por desercién se decretard una vez transcurrido un mes, desde la

ultima atencion y/o contacto con la mujer. Se espera que, durante ese mes, el

equipo haya desplegado por lo menos tres intentos de contacto con la mujer,

ya sea a través de contacto remoto y/o presencia

|57

3. Salida por Traslado

El traslado obedece aplica en dos situaciones:

a.

Cuando una mujer es trasladada a un CDM de la misma u otra
region, considerando entre otros los siguientes motivos:

La mujer se encuentra en situacion de riesgo porque la persona que
ejerce violencia se ha presentado en el Centro de la Mujer.

La mujer indica que la ubicacién del Centro de la Mujer cercano a la
comuna de residencia es de dificil acceso (le complica el traslado), por lo
que solicita acudir a otro dispositivo cercano a su lugar de trabajo o

estudios.

Cuando en el curso del proceso interventivo en CDM, se identifica
que la situacion de riesgo de la mujer ha aumentado
correspondiendo a riesgo alto y/o vital. En todos estos casos, y
siempre y cuando la mujer acepte, se procedera a solicitar su ingreso a

Casa de Acogida, consignandose su salida del Centro de la Mujer donde

>7 A partir de este afio 2021, las Orientaciones Técnicas de CDM, establecen criterios
para definir y decretar la salida por Desercidon de las mujeres.
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se encuentra ingresada, como TrasladoEl traslado opera entre

dispositivos de la red de atencién SernamEG.

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

Asegurar la participacion de la mujer para la realizacion del
traslado. Para realizar un traslado es necesario que la mujer sea
participe de esta salida y conozca los alcances y motivos de esta
decisién.

Asegurar la coordinacion con la region de destino. En los casos de
traslado, se debe gestionar un proceso coordinado para el traspaso de la
informacién a fin de evitar la re-victimizacion de las mujeres. Se debe
considerar la realizacion de al menos una llamada telefénica ademas del
envio del correo electronico con toda la informacién pertinente para el
traslado de la mujer (copia de ficha de ingreso, copia del PII, copia de
causas judiciales de haberlas, copia de la ficha de traslado, otros
pertinentes), y en condiciones Optimas una video llamada entre ambos
equipos-, con la finalidad que al ingresar la mujer al nuevo dispositivo,
éste cuente con toda la informacién y de primera fuente, para aclarar
dudas y continuar con la intervencion.

Se debe considerar que al momento del traslado pueden existir hechos
judicializados por violencia y que la causa continle en el CDM de origen
dada la competencia de los tribunales. En este caso el patrocinio de
dicha causa estara en manos de la Abogada/o del CDM de origen, quien
se coordinara con el abogado o abogada del CDM de destino, esta ultima
colaborara con el abogado patrocinante, indicando aquellas
presentaciones que requiera, propiciando el contacto con la mujer,

respecto a las acciones judiciales que se deban realizar.
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Por ultimo, se debe tener presente que, en la salida por traslado, al igual que
cualquier tipo de salida, se debe completar la evaluaciéon de salida de acuerdo

a los criterios sefialados al inicio del apartado Salidas.

Salida por Interrupcion

La salida de la mujer del CDM por alguna circunstancia en que ella se
encuentre, y que le impida mantener en ese momento la continuidad en la

intervencion; incluyendo dentro de los motivos de interrupcion entre otros:

e La mujer encuentra trabajo / Debe iniciar una actividad laboral

e No dispone de tiempo para asistir al proceso de intervencion

e Debe asumir el cuidado de wun familiar (hijos/padres/pariente
enfermo/otros)

e Interrupcién asociada al dano psicosocial (la mujer decide interrumpir su
proceso para retomarlo posteriormente cuando se encuentre mas

fortalecida para enfrentar el proceso de intervencion)
En la salida por interrupcidén, al igual que cualquier tipo de salida, se debe
completar la evaluacién de salida de acuerdo con los criterios sefialados al
inicio del apartado Salidas.

Fallecimiento

Considera las situaciones de deceso de mujeres que pueda presentarse

mientras se encuentran en proceso de atencidn vigente.
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IV. Seguimientos

Corresponde a la ultima fase del proceso de intervencién en Centros de la
Mujer, y ocurre una vez que la mujer ha efectuado la salida del dispositivo,

cualquiera ella sea.

El seguimiento realizado debe considerar una entrevista con la mujer a través
de contacto telefénico o visita domiciliaria®®, y complementariamente se podra
contactar a fuentes secundarias como redes de apoyo familiar o institucional
que puedan aportar informacion complementaria respecto de la mujer siempre
y cuando ella se encuentre de acuerdo con realizar este contacto, a excepcién
de los casos en que no ha sido posible establecer contacto con la mujer en al
menos 3 intentos. Todo ello debe evaluarse relevando los elementos del
contexto en el caso especifico, y de acuerdo con el tipo de salida y niveles de

violencia y riesgo evaluados en esa fase.

Para los casos con riesgo alto y/o vital, se debe realizar visita domiciliaria
siempre y cuando ello no comprometa la seguridad de la mujer, para lo que se
sugiere coordinar apoyos con las redes territoriales que pudieran facilitar otras

instancias de contacto.

El seguimiento en Centros de la Mujer tiene por objetivo:

e Aplicar evaluacién de niveles de violencia y riesgo.
e Evaluar la continuidad del proceso de atencidén en violencia y
psicosocial, evaluando el reingreso al dispositivo o bien, a otro

dispositivo de la red SernamEG o externa presente en el territorio, y

8 Considerando para estos efectos, las disposiciones de acuerdo con la etapa en que se
encuentre la comuna segun el Plan Paso a Paso, y las medidas sanitarias, evaluando en conjunto
con la ER respectiva.

122



stesAvLG

evaluar la solicitud de ingreso a Casas de Acogida si el riesgo
evaluado es de caracter grave y/o vital, asi como la solicitud de
activacion de llamada de emergencia a través de SATT, entre otras
medidas que se evallen pertinentes para su proteccién y seguridad,

todas ellas contando con su consentimiento.

El siguiente cuadro sefiala los tiempos y acciones que se deben realizar en el

seguimiento:

Tabla N°2: Plazos Seguimiento por tipo de salida de Centros de la Mujer®®

TIPO DE
SALIDA

TIEMPO DE

EVALUACION

OBJETIVO

ACCIONES DE
SEGUIMIENTO

Egreso

e Entrelos 2y 4
meses (60 a 120 dias
consecutivos).

¢ A los 6 meses (180
dias)

e Alos 9 meses (270
dias).

Verificar situacion actual
y mantenimiento de los
logros de la intervencion
en el mediano plazo, por
medio de la evaluacidon
del nivel de violencia y
riesgo.

Las acciones deben
permitir evaluar la
situacion de la mujer por
lo que se requiere el
contacto directo con ella.
- Via telefdnica.

- Visita domiciliaria, en
caso de no lograr
contacto telefdnico.

Deserciones

e Al cumplirse 15 dias
consecutivos desde la
fecha de desercion
(mitad de mes).

e A los 45 dias (1 mes y
medio).

Evaluar situacién actual,
nivel de violencia y
riesgo.

Propiciar el reingreso
para la continuacion de la
intervencion.

Tomar las medidas de
proteccion requeridas.

Las acciones deben
permitir evaluar la
situacion de la mujer por
lo que se requiere el
contacto directo con ella.
- Via telefénica.

- Visita domiciliaria, en
caso de no lograr
contacto telefdnico.

Traslado

oAl cumplirse una
semana desde la fecha
de salida (7 dias).

e A las 2 a 3 semanas
(14 a 21 dias
consecutivos)

Evaluar continuacién de
intervencién en el
dispositivo al que fue
trasladada, asi como,
evaluar riesgo.

El seguimiento se realiza
por medio del contacto
con los/as profesionales
pertenecientes al
dispositivo de traslado de
no haberse logrado en
esa fecha, se establecera
contacto con la mujer
con el fin de reforzar la

%® Las fechas marcadas en negrita son aquellas que se registran en el Sistema Informatico, las
otras fechas se registran Unicamente por carpeta.
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continuidad de la
intervencion

Evaluar situacion actual y | - Via telefdnica,
e Al cumplirse un mes | nivel de riesgo, mantener asegurandose que la
desde la fecha de | contacto y propiciar el mujer puede hablar
Interrupcion interrupc_ién (30 dias reingreso_para la Iit_)remente._ _
consecutivos). continuacion de la - Si se pesquisa riesgo,
e Alos 2 a 4 meses (60 a | intervencion. realizar seguimiento
120 dias consecutivos). presencial.

Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021.

Orientaciones para el Trabajo No Presencial o Remoto

A raiz de la emergencia sanitaria que afecta al pais, y la necesidad de adoptar
las recomendaciones dispuestas por la autoridad sanitaria para la prevencion
del contagio por COVID-19, la implementacion del programa ha experimentado
modificaciones en el funcionamiento de los dispositivos de atencion de la red
SernamEG, incorporando la modalidad de atencion no presencial o
remota. De esta manera, se cuenta hoy dia con 3 modalidades de atencién,

modalidad presencial, no presencial o remota y mixta (combinacién de ambas).

La diversidad territorial se expresa también en este nuevo escenario, en que se
debe compatibilizar la continuidad en la prestacion de los servicios del
Programa de atencidn, proteccidon y reparacion violencia contra las mujeres, y
cumplir las disposiciones sanitarias que operan activamente a lo largo del

territorio nacional, de acuerdo con las particularidades de la dinamica territorial
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que incluye comunas que transitan®® entre cuarentena, transiciéon, preparacion,

apertura inicial y apertura avanzada.

En este contexto, la modalidad de atencion no presencial constituye una
practica que debera continuar implementandose de acuerdo con la
situacion sanitaria en cada zona del pais en particular, combinandola con
atencién presencial o desarrolldndose de manera exclusiva o preferente en

modo no presencial o remoto.

De acuerdo a lo anterior, la implementacién de modalidades de atencidon no
presenciales ha representado a los equipos profesionales de los dispositivos
importantes desafios, dando lugar a la identificacion de ventajas asociadas a
facilitar el acceso a atencién en condiciones de seguridad sanitarias y dar
continuidad a procesos de intervencion, asi como también, ha implicado el reto
de sostener la adherencia a procesos de intervencion cuando la modalidad de
atencién presencial es la eleccion preferencial de la poblacion atendida por el

Programa.

A partir de lo anterior, y a través de una alianza establecida entre SernamEG vy
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo Chile (PNUD Chile), en el
ano 2020 se generd un proceso de cooperacidon y asistencia técnica que abordd
el fortalecimiento de las capacidades de los dispositivos de atencion en
violencia y de los mecanismos de respuesta para estos efectos, desarrollando
un proceso de capacitacion técnica en herramientas y metodologias para la
atencion remota, cuidado y autocuidado, informacion actualizada respecto de
medidas y oferta intersectorial e intercambio de experiencias y buenas

practicas.®

80 Informaciéon detallada de <cada fase se encuentra disponible en

https://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/
61 Revisar material de apoyo generado en el marco del Proyecto “Fortalecimiento de las
capacidades de los dispositivos de atencién en VIF”, financiado por el Fondo de Respuesta
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Implementacion de atenciéon no presencial

Es importante sefalar que las indicaciones proporcionadas a través del
Protocolo de Registros en relacién con la restricciéon en la implementacion de
procesos de intervencion, que exceden a aquellos brindados en Orientacion e
Informacion tuvieron el propdsito de orientar el accionar de los equipos en
contexto de emergencia, privilegiando la continuidad de la atencion y
especialmente la entrega de servicios esenciales en primera acogida y

evaluacion de riesgo.

Se dispone de las orientaciones basicas para la implementacion de la
modalidad de atencion no presencial o remota, la que debera ser
adoptada por los dispositivos de atencién ambulatoria del SernamkEG,
combinando con modalidad presencial o de forma preferente, segin las
indicaciones de manejo sanitario dispuestas por la autoridad para cada realidad

territorial y en acuerdo con los ejecutores del Programa.

En una primera etapa la atencidon remota apuntd a partir de las medidas de
confinamiento, a dar continuidad en la entrega de servicios de atenciéon en

primera acogida, orientacion e informacion y evaluacién preliminar de riesgo.

A partir del actual contexto con relacidon a la pandemia y la extension de las
medidas de confinamiento dinamicas, se hace necesario evaluar la continuidad
de la atencién remota como modalidad de atencidon no presencial, en los
procesos de intervencidon psicosociojuridica, reeducativa y de caracter
reparatorio, en todos los casos en que se evallue técnicamente que ello es

posible de efectuar, considerando los siguientes criterios base:

Rapida del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD Chile) y ejecutado por
Comunidad Mujer.
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La mujer accede a continuar el proceso de intervencion en modalidad no

presencial y/o mixta.

La mujer sefala contar con los medios para establecer la conexién a

distancia via telefénica o videollamada preferentemente.

Existen condiciones de seguridad para que la mujer pueda efectuar el
contacto a distancia con el equipo de dispositivo. Ello debe ser evaluado
no solo a partir de la respuesta afirmativa de la mujer, sino también y
muy especialmente, a partir de la evaluacién de riesgo determinada con
el equipo. Ello considerando que la conciencia de riesgo es un tépico que

debe ser abordado en el proceso de intervencion.

El proceso interventivo debe adaptarse a la modalidad de atencion
remota considerando la participacion de la mujer, y la evaluacion técnica
de la factibilidad de darle continuidad a través de via remota y a través
de los medios que se encuentran disponibles. Ello es fundamental
considerando las limitaciones que pueden presentan los medios de
atencion virtual, ya que hace complejo en muchos casos, dar curso a los
procesos de intervencion los cuales requieren de la elaboracién de un
Plan de Intervencién, ejecucién, ajuste y seguimiento de este, tal como
se procede en todos los procesos interventivos una vez que se ha
producido el ingreso administrativo de una mujer en la modalidad de
atencion presencial, ya sea para intervencion psicosociojuridica,
reparatoria o reeducativa. Estos elementos deben evaluarse también
respecto de la factibilidad de implementar procesos de intervencion

grupal a través de medios telematicos.
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El equipo técnico del dispositivo dispone de los medios de conexién para
establecer el contacto, contando con las condiciones que resguarden
poder establecer un contacto que permita profundizar, para sostener un
proceso de intervencion.

La conexion deberd ser establecida via telefénica o remota, por video
llamada telefénica o en pc/notebook, con los medios que cuente el
dispositivo, en base al equipamiento basico detallado mas adelante en
apartado de Requisitos para equipamiento e infraestructura del
dispositivo. En consideracion a la atencidon en contexto de emergencia
sanitaria, se debe evaluar con la Direccidon Regional los insumos que se
requieran y realizar las gestiones tanto con entidad ejecutora como con

SernamEG para proveerlos.

Se requiere que la Coordinacién del dispositivo asegure la discusion
técnica respecto de los casos en que se procedera a implementar el
proceso interventivo en modalidad remota, para lo que debe existir una
planificacion que permita al equipo organizar los tiempos de atencioén, el
medio preferente, y fundamentalmente, la metodologia de abordaje en
funcidn de los puntos revisados y las necesidades de intervencién, de
acuerdo con la evaluacion de riesgo de la mujer. Ello permitird en primer
término, determinar las acciones que deben implementarse en lo
inmediato y en el corto plazo, para los casos de riesgo alto/o vital,
asimismo proyectar un proceso interventivo pertinente a las necesidades
de la mujer y a la factibilidad e implementacion en modalidad remota

y/0 mixta.

La evaluacion técnica realizada por el equipo debe contar con
acompafiamiento técnico por parte de las/os Encargadas/os Regionales

VCM, quienes solicitardn a su vez, apoyo y orientacién al equipo nacional
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en caso de requerirlo. El acompafiamiento técnico del nivel regional
incluye el levantamiento, seguimiento y monitoreo de la estrategia
adoptada para la implementacién de la atencién en los dispositivos que
resulte mas pertinente de acuerdo con el contexto y se enmarque en las

Orientaciones Técnicas del Programa.

Registro de la atenciéon remota

Para registrar las atenciones realizadas se debe utilizar la plataforma
Sistema de Gestiéon de Programas (SGP) independiente de la modalidad
de atencion implementada: presencial, no presencial/remota o mixta. Se
profundiza sobre aspectos del registro especificos en el apartado de
Registros Administrativos del Programa, en las Orientaciones Técnicas

de cada dispositivo.

Se sugiere recabar informacidn requerida para completar los
instrumentos de registro, y que no se haya desprendido del relato y/o
que no pueda ser inferida a partir de los antecedentes recopilados en el
contexto de intervencidn, y solicitarla por via telefénica y en un espacio
destinado a estos fines, para no restar tiempo al proceso interventivo.
Se debe tener presente, realizar un encuadre previo que permita a la
mujer comprender el objetivo de la consulta de otros antecedentes en

un espacio distinto.

Encuadre y aspectos operativos

Incluir dentro del encuadre de los servicios y prestaciones que son parte
de la atencidn: cual o cudles seran los medios de conexidén para realizar
la atencion, asi como el horario acordado, el procedimiento para

reagendar una cita programada, definir las excepciones en caso de
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emergencia, entre otros que puedan ser Utiles y que sean facilitadores

para establecer la comunicacién con la mujer.

e Considerar los aspectos relativos a las estrategias de informacién vy
comunicacién que se asocian a algun medio tecnoldgico y que pueden
tener distintas caracteristicas, las acciones clave para tener en cuenta
segun el medio de comunicacion utilizado, y las acciones de seguridad
de la informacion para el guardado, archivo y eliminacion de mensajes

para el resguardo de la seguridad de la mujer.

e Para la implementacion de las atenciones en contexto de intervencién
psicoeducativa, reeducativa y/o reparatoria, se debe utilizar
preferentemente video llamada o atencidn telefénica, utilizando el correo
electronico de forma complementaria. No se recomienda la utilizacién de
mensajeria instantanea por las limitaciones de este tipo de comunicacion
para sostener procesos interventivos que requieren mayor profundidad.
Tener presente que la realizacion de atencién no presencial o remota no
equivale al formato presencial, por lo que necesariamente deberd
adecuarse para el trabajo de los objetivos mas relevantes en el marco
del proceso de intervencion, segun las necesidades y contexto particular

de la mujer.
Cuidado de Equipos en contexto de trabajo no presencial

La modalidad de atencidén no presencial plantea desafios importantes respecto
del alcance de la atencion: la adherencia al proceso interventivo, efectividad y
control de variables en contexto no presencial; eleccion de plataformas mas
idoneas; medidas de seguridad de la informacion y resguardo de condiciones
de seguridad para las mujeres, entre otros aspectos relevantes. Asimismo,

plantea importantes retos para el cuidado y autocuidado de equipos, que es
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importante visibilizar e incorporar en la planificacién de las estrategias que
implican la modificacién de las modalidades de atenciéon habitualmente

implementadas con anterioridad al contexto de emergencia sanitaria.
En ese sentido, es importante la revision de los siguientes aspectos basicos:

e Promover en equipo los espacios técnicos para la elaboracién de
estrategias de atencion no presencial, diferenciando los medios
tecnolégicos que se utilizardan de acuerdo con las necesidades de

respuesta que se requieran en cada caso.

e Establecer los tdpicos o elementos minimos que formaran parte del
encuadre de las atenciones no presenciales, para socializar con las
mujeres atendidas, de manera que éstos sean acordados en el espacio
de discusion técnica de equipo y con acompanamiento técnico de las/os
respectivas/os Encargadas VCM regionales y regionalistas a nivel
nacional segun corresponda, con el propodsito de reducir la ansiedad
asociadas a las complejidades que implica este nuevo escenario,
contribuyendo asi a generar un contexto de seguridad, soporte y calidad

en la implementacién de la atencién remota.
Para lo anterior se debe tener presente:

- Identificar los medios de conexién disponibles por parte del equipo, que
permitirdn conocer el soporte tecnoldgico con el que cuentan en base a
ello, para el establecimiento de las atenciones no presenciales,
informando a las/os respectivas/os Encargadas/os Regionales VCM si se

requiere de algun insumo o apoyo tecnoldgico.

- Respetar horarios de trabajo, teniendo claridad de qué procedimientos

se implementaran en caso de requerir acciones de contacto
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excepcionalmente fuera del horario laboral, estableciendo limites que
permitan resguardar la salud integral de los equipos, con el foco puesto

en la prevencidon de eventuales riesgos psicosociales.

- Respetar la planificacion de las acciones de cuidado de equipo incluidas

en la programacion anual de actividades del dispositivo.

- Levantar dudas vy plantear los requerimientos asociados a las
condiciones de trabajo para el desarrollo de la atencién no presencial, en

los niveles regionales y nacionales segun corresponda.

- Asegurar las instancias de asesoria y supervisién técnica desde los
niveles regionales y nacionales segun corresponda, con el objeto de
brindar un acompafamiento efectivo, sistematico y de calidad a los

equipos ejecutores.

Como material de referencia, se sugiere consultar el Manual Protocolo de
Cuidado y Autocuidado generado por Comunidad Mujer, en el contexto de la
alianza para el fortalecimiento de los equipos que intervienen en violencia de
SernamEG, implementado entre el Servicio y PNUD Chile. El objetivo de dicho
Protocolo apunta a entregar una respuesta de acompanamiento y cuidado a los
equipos de intervencién, para fortalecer sus capacidades y contribuir a mitigar
los impactos de la crisis en su bienestar, considerando especialmente el
impacto del trabajo en intervencién en violencia contra las mujeres en el

contexto de la pandemia.
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e) Duraciéon del componente.

Si bien no existe un tiempo maximo de intervencién psicosociojuridica del
Centro de la Mujer, el promedio aproximado de permanencia es de 6 a 12
meses, lo que depende de las necesidades de atencidén y del riesgo en que se

encuentre la mujer, lo que se evalla caso a caso.

En el contexto de Alerta Sanitaria, es importante considerar que estos plazos
pueden ajustarse a la evolucién de la situacion de violencia y riesgo de la
mujer, por lo tanto, el criterio para establecer el cierre o salida del proceso de
la mujer, es que la violencia haya cesado, que la mujer haya activado redes
de apoyo personal, que la mujer cuenta con recursos personales para actuar y

hacer frente a nuevas situaciones de violencia.

f) Requisitos vinculados a la participacion en el

componente.

El componente considera la participacion de mujeres chilenas, extranjeras, de
origen afrodescendiente y/o pueblos indigenas, mayores de 18 afios afectadas
por violencia de pareja, asi también las mujeres extranjeras que se encuentren
residiendo o en transito por el territorio chileno y sean vulneradas por una o
mas manifestaciones de violencia de género contra las mujeres en contexto de

pareja:
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g) Requisitos para el desarrollo del componente (espacio

fisico, materiales, tamaiio del grupo, otros).

Infraestructura basica®’:

- Una sala de espera acondicionada para la recepcion de mujeres y con
habilitacidon de espacio para nifios y nifias, el cual debe disponer de libros para
leer, libros para colorear, lapices y juegos para distintas edades. Este espacio

debe contar con acceso universal®®

, ventilacion e iluminacion que permita
recibir adecuadamente a las mujeres que asisten diariamente al Centro de la
Mujer.

- Una oficina para la/el Coordinador/a, con mobiliario adecuado y
equipos computacionales que permitan y faciliten la labor de la profesional.

- Una sala para la atencion grupal con capacidad de al menos 15
personas comodas. Este espacio debe contar con acceso universal, ventilacién
e iluminacion adecuada. Debe disponer de mobiliario necesario para el
desarrollo de las actividades grupales (cantidad de sillas, mesa o mesas de
trabajo, teldn para la proyeccidon, pizarra de muro acrilica, sistema de audio
(radio y/o parlantes). Ademas, considerando la diversidad de los territorios, es
necesario considerar sistema de calefaccion y de ventilacion para las
estaciones de verano e invierno, respectivamente.

- Dos salas para atencion individual, las cuales deben contar con el
espacio necesario para brindar atencion en triada a las mujeres. Se sugiere
que el espacio sea acogedor, por lo tanto, debe contar con luz natural,

ventilacidon, aislacién acustica y acceso universal. Se sugiere que se habilite

62 Es importante que las condiciones de infraestructura sefialadas deben ser acordes a la
composicidn de los equipos de acuerdo con el contexto regional.

63 El DS 50 del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (Minvu), establece exigencias que esperan
asegurar igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad,
especialmente aquellas que son usuarias de sillas de ruedas.
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con sillones y/o sitiales, mesa decorativa, muros pintados en colores neutros y
sobrios.

- Una sala para trabajo de equipo con al menos 4 puestos de trabajo.
Habilitado con el mobiliario y equipos computacionales necesarios para el
desarrollo adecuado de la labor de cada uno/a de los/as integrantes del equipo
profesional.

- Dos bafos completamente equipados y en adecuado funcionamiento
(un bafio para el equipo profesional y un bafio para las mujeres y nifnos/as)

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

- Las medidas de seguridad del inmueble son: Salida de Emergencia,
Extintor de incendio, Cité6fono y Chapa eléctrica de control de acceso, Alarma
y/o Camara de Seguridad, Celular de emergencia con carga permanente,
Proteccion de ventanas y ventanales.

- Se sugiere a los ejecutores disefiar e implementar un protocolo de
seguridad para los equipos de trabajo, el cual se deberd actualizar al menos 1
vez al afio.

- Una mini kitchener habilitada con lavaplatos, microondas, hervidor,
termo y un frigobar para el uso de las/os integrantes del equipo y/o mujeres

gue realicen actividades durante el desarrollo de la atencién grupal.

- En caso de que el ejecutor determine que el Programa de Prevencion
en VCM, se encuentre en dependencias del CDM, la/el profesional Encargada/o
Territorial debe contar con un espacio adecuado para implementar el Modelo
No Presencial del programa y planificar actividades para el modelo Presencial.
En caso, que el espacio no sea el adecuado el ejecutor debe evaluar trasladar
el programa a un espacio que cuente con las caracteristicas que se especifican

en la Orientaciones Técnicas del Programa de Prevencion en VCM vigentes.
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(*) Es relevante que las entidades ejecutoras sean asesoradas por la
respectiva Unidad de Prevencién de Riesgos y/o Mutualidad, con el objetivo de
establecer el AFORO sugerido en cuanto a cantidad de profesionales y
cantidad de mujeres que pueden ingresar, para mantener la distancia social

establecida por la autoridad sanitaria.

Ademads, es necesario adecuar y habilitar las instalaciones del dispositivo en
aquellos casos que sea necesario instalar micas protectoras y de aislamiento
para realizar la atencidon presencial, en aquellos territorios donde sea posible

realizarlo.

Equipamiento basico

- Mobiliario necesario para el desarrollo del trabajo del equipo
profesional (escritorios, sillas ergondmicas, estantes, archivadores) los cuales
deben estar en buenas condiciones.

- Equipamiento computacional (computadores, impresoras, conexion a
internet, teléfono de red fija, teléfonos celulares, tablets, data, sistema de
fotocopiadora, scanner, cdmara fotografica)®*

- Materiales de oficina, stock necesario y disponible para desarrollar la
labor.

- Stock minimo de insumos y alimentos para mujeres que acuden al
Centro de la Mujer y que es necesario trasladar a Casa de Acogida, por
ejemplo: materiales de aseo para los hijos/as (pafales, toallas humedas de

limpieza para ninos/as, jabdén infantil), alimentos e insumos basicos (leche y

54 En el contexto de Alerta Sanitaria, es fundamental que las entidades ejecutoras dispongan de
la conexidén a internet adecuada para que el equipo pueda brindar la atencién remota a las
mujeres. De este mismo modo, es relevante disponer de los equipos computacionales,
cargas telefdnicas y dispositivos méviles (teléfonos celulares)
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mamaderas). Es fundamental que uno de los bafos, pueda contar con un
mudador.

- Materiales y Articulos de aseo y proteccion en el contexto de
Alerta Sanitaria (mascarillas, guantes, alcohol gel, protectores faciales,

toallas hUmedas desinfectantes, desinfectante en aerosol, trajes protectores)®’

En base al Convenio de Ejecucion y el Manual de Rendiciones se debe generar
un inventario del equipamiento del CDM. Es importante recordar que el
Programa de Prevencién en VCM, debe contar con su propio inventario, ya que
debe ser proveido de mobiliario y equipamiento computacional para su
ejecucion, el que podra ser subsidiado cuando la/el profesional se encuentre en

dependencias del CDM, considerando esto como una medida provisoria.

h) Materiales de apoyo

Para apoyar el trabajo que realizan los equipos de dispositivos, SernamEG
entregara ademas de las orientaciones técnicas, lineamientos especificos para
cada modalidad que permitan generar procedimientos estandarizados, los que
seran enviados una vez que se inicie el nuevo convenio, entre ellos se contara

con:

e Orientaciones Técnicas SATT.

e Orientaciones Técnicas Programa de Prevencién en VCM.

e Orientaciones Técnicas Linea de Violencia Extrema, Femicidios y Casos
de Connotacion Publica VCM.

e Lineamientos técnicos sobre Cuidado de Equipo y Autocuidado.

e Guia para la implementacidn de dispositivos VCM.

65 Es fundamental que los profesionales de los equipos cuenten con los insumos de aseo para la
prevencién del contagio, sobre todo en escenarios territoriales que estan decretadas en Fase 1
(cuarentena total) y que cuenten las condiciones para que puedan realizar turnos de atencion
presencial; sin el cumplimiento de estas, se sugiere que el equipo profesional, realice sélo
atencion en modalidad remota.
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Orientaciones para atencion grupal en Acoso Sexual en CVS mujeres.
Protocolo de actuacidn para la intervencion intersectorial territorial entre
dispositivos y proyectos SernamEG-Sename.

Protocolo de procedimientos OIRS vy dispositivos del Programa de
Atencién, Proteccién y Reparacion.

Lineamientos para la intervencion con nifios, nifias y adolescentes en
Casas de Acogida.

Manual de Normas Graficas y Lineamientos Comunicacionales.
Procedimiento de eliminacién de documentos con contenido de datos
sensibles en dispositivos VCM - SernamEG.

Protocolo de ingreso, primera acogida y salida de CDA.

Herramientas para el abordaje de mujeres migrantes y vulneradas por la
trata de personas.

Protocolo de emergencias y primeros auxilios.

Interculturalidad.

Manejo de datos sensibles.

Protocolo de convivencia CDA

Intervencién con hombres negadores de la violencia contra las mujeres.
(CRH).

Herramientas de intervencién grupal en primer y segundo nivel. (CRH)
Pauta de Supervisidon

Acta de seguimiento al Convenio

Protocolos en contexto de Emergencia Sanitaria.

Protocolo de accion ante fallecimientos en Casas de Acogida producto de
pandemia Covid-19.

Lineamientos para Acciones de Prevencion en dispositivos APR.

Protocolo Institucional de contingencia.
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A lo anterior se suma las fichas estandarizadas del sistema de registro de CDM

y el material técnico compartido por la Unidad VCM Nivel Nacional.

i) Periodo de ejecucion.

El proyecto de Ejecucién del dispositivo tendra aquella duraciéon conforme a la
vigencia del Convenio de colaboracidn que suscriba el Servicio y la respectiva

entidad Ejecutora.

j) Equipo Ejecutor.

El dispositivo se ejecutard preferentemente a través de municipios,
gobernaciones, fundaciones o instituciones sin fines de lucro, y servicios de

salud.

Por lo tanto, el equipo ejecutor esta compuesto por la contraparte técnica de la
entidad ejecutora, la cual debe ser formalmente informada a la Direccidn
Regional, ademas por el equipo profesional contratado especialmente para la
implementacion del Centro, sean éstos financiados por SernamEG o por la

Entidad Ejecutora como un aporte a la implementacion.

Rol y Dotacion de Personal del Ejecutor
Rol de Contraparte Técnica de Entidad Ejecutora:

Responsable técnico, administrativo y presupuestario de la implementacion y
ejecucion del Proyecto, siendo contraparte de la Direccion Regional y Nacional

de SernamEG.
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Funciones:

Asesoria y acompafiamiento técnico e interinstitucional a los dispositivos
a cargo para la atencién de calidad de la poblaciéon atendida. Tanto el
ejecutor, como las Encargadas de la Direccion Regional de SernamEG,
tienen la funcion de acompanar técnicamente al dispositivo, en el
sentido de velar por la contratacion de los profesionales adecuados al
perfil que se especifica y a entregar los fundamentos técnicos del
modelo del dispositivo. El ejecutor tiene la funcidn de acompafar y
facilitar la labor del dispositivo, en relacién con asegurar una ejecucion

de acuerdo a los lineamientos entregados por SernamEG.

Realizar los procesos de seleccidon del equipo de profesionales del
dispositivo, debiendo entregar a la Direccion Regional de SernamEG la
planificacion del proceso de seleccidn y/o reemplazo de profesionales. La
Direccion Regional de SernamEG, mediante la supervisora técnica
respectiva supervigilara este proceso, entendiéndose por tal la revision
del cumplimiento de los perfiles de cargo (revision de curriculums),
revision de la aplicacidon de una prueba técnica a las/los postulantes y
podra acompafar, en las entrevistas de seleccion de manera presencial

o virtual.

La entidad ejecutora deberd informar formalmente al SernamkEG,
mediante oficio, dirigido a la Directora Regional que corresponda,
cuando exista, de parte de algun miembro del equipo del respectivo
dispositivo, el incumplimiento de las funciones establecidas en su
respectivo contrato de trabajo o convenio a honorarios, al convenio de

transferencia y ejecucién y a lo sefalado en las Orientaciones Técnicas.
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e Facilitar la supervisién y asesoria técnica del Equipo Regional de
SernamEG, entregando de manera ordenada y oportuna la

documentacién e insumos requeridos.

e Administrar los recursos del dispositivo y realizar rendiciones de cuenta

de manera oportuna, manteniendo registro de dicha informacion.

e Mantener el adecuado funcionamiento de las condiciones de |la
infraestructura y su seguridad al interior del lugar donde desempefian

sus funciones las/los profesionales.

e Promover y apoyar las instancias intersectoriales necesarias en el

territorio para el buen funcionamiento del programa.

e Informar a SernamEG de todas aquellas situaciones que se presenten en
la ejecucidn que, por su naturaleza, requieran el conocimiento de la

Direccién Regional.

Rol del Equipo Profesional

Responsable de la implementacién y ejecucién del proyecto del dispositivo y el

modelo de intervencion en sus aspectos técnicos, administrativos y financieros.
Funciones:

e Otorgar atencion de calidad a las mujeres atendidas, de acuerdo con los
lineamientos de las Orientaciones Técnicas.

e Administrar los recursos del dispositivo, manteniendo la documentacién
requerida para la supervision;

e Tener a la vista el Convenio, para cumplir con todas Ilas

responsabilidades asumidas en la firma del respectivo convenio.
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e Coordinaciones y articulacién intersectorial local para enriquecer la
respuesta a las necesidades practicas y/o estratégicas a la poblacion
atendida.

e Conocer convenios de colaboracion interinstitucional e implementarlos;

e Velar por que el registro de la informacion requerida de la
poblaciéon atendida y el reporte de intervencion mediante Planillas
de Registro y/o Sistema de Gestion de Programas, se encuentre
actualizada en los medios de soporte destinados a estos fines.

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

e Entregar informacidén sobre procesos y dar respuesta a quejas, reclamos
y/0 consultas solicitadas por el Nivel Nacional por transparencia,
presidencia u otros.

e Levantar oportunamente, las incidencias derivadas de la utilizacion de
los medios de soporte de registro disponible a través de los protocolos
dispuestos para ello, con el propdsito de advertir nudos criticos y
canalizar los requerimientos en torno al registro de informacién,

informando a las Encargadas Regionales VCM respectivas.

Tanto la entidad ejecutora como la Direccion Regional de SernamEG tienen la
funcidn de acompafar técnicamente al dispositivo, en el sentido de velar por la
contrataciéon de los profesionales adecuados al perfil que se especifica y a
entregar los fundamentos técnicos del modelo del dispositivo. Asimismo, los
niveles regionales deben comunicar oportunamente al nivel nacional, las
dificultades, dudas o requerimientos que se presenten en este ambito, con el

propdsito de activar las gestiones de apoyo requeridas.

Por su parte, el ejecutor tiene la funcion de acompanar y facilitar la labor del

dispositivo, en relacibn con asegurar una ejecucion de acuerdo a los
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lineamientos entregados por SernamEG dispuesto en el convenio con ejecutor,
y disponible para el equipo, a fin de conocer los alcances y responsabilidades
de los distintos actores en el proceso de ejecucion del dispositivo. Para ello, las
Encargadas Regionales deberadn resguardar que, en los procesos de induccidon y
habilitacion técnica, sean revisados los convenios para asegurar su
conocimiento por parte de los equipos, y de esta manera, subsanar las dudas o

inquietudes que puedan presentarse.

A continuacidon, se detalla la composicién que debe tener el equipo de
dispositivo, considerando los requerimientos minimos para dar cumplimiento a
la implementacién del modelo Centros de la Mujer. En este sentido, se debera
velar por el cumplimiento de los requisitos sefialados para cada cargo del

equipo técnico.

Cabe senalar que, en la implementacion del dispositivo, cada Direccidon
Regional, en colaboracion con las entidades ejecutoras, podra mejorar y/o
complementar la implementacion de la oferta como, por ejemplo, integrar a
mas profesionales o proponer la incorporacién de profesionales que cuenten
con experiencia y/o formacion especializada y distinta de los/as profesionales
considerados/as ademas de la dotacion base, asi como proponer el aumento de
las jornadas de trabajo, a fin de que ésta resulte pertinente al contexto
territorial, siempre y cuando se enmarque en las orientaciones técnicas
emanadas desde SernamEG, y de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria y
los aportes de entidad ejecutora, y cuente con la aprobacion de la Jefa
Nacional de la Unidad en Violencia Contra las Mujeres. Para ello, se debera
consignar en los respectivos proyectos de Ejecucion, la fundamentacion técnica

que sustenta las modificaciones que se considera pertinentes de implementar:
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Tabla N° 3: Funciones del Equipo Profesional

REQUISITOS

FUNCIONES

JORNADA

Coordinador/a

- Titulo Profesional
del area de las
ciencias sociales:
Trabajador/a Social
o Psicéloga/o

- Con experiencia
en coordinaciéon vy
gestion de equipos
enfocados a la
tarea.

- Con
Conocimiento y/o
experiencia en
intervencion con
mujeres  victimas
de violencia de
género e
intrafamiliar.

- Con
Conocimiento en
redes, trabajo
intersectorial.

- Con
Conocimiento y/o
experiencia en
gestion publica

(planificacién,
presupuesto, etc.)

- Es la responsable de la Ejecucidn
Técnica y Operativa del Centro de la
Mujer en el territorio.

- Es Responsable del proceso de
confeccidbn y/o actualizacién  del
Diagndstico Territorial en VCM, que
orientara la planificacion del CDM.

- Es Responsable de realizar
induccion al equipo, una vez al afo,
en materia de Orientaciones Técnicas.
- Es Responsable de disefar el
proceso de planificacidén, presupuesto
y ejecucion de las acciones que
desarrollara el equipo del CDM, de
acuerdo con las Orientaciones
Técnicas.

- Es Responsable de administrar los
recursos del dispositivo manteniendo
la documentacién requerida para la
supervision.

- Es Responsable de mantener una
coordinacion permanente con
Direccion Regional (DR),
especialmente en casos complejos
y/o aquellos que requieran algunas
directrices en acciones a seguir,

- Debe procurar la participacion de
todos/as los/as integrantes del
equipo, en la confeccidn,
implementacion y ejecucién de todas
las actividades del CDM para el
cumplimiento de los objetivos.

- Es responsable de coordinar la
seleccion de reemplazos de un/a
integrante de la dupla en caso de ser
necesario. Salvaguardando que el

dispositivo cuente con la dotacién
profesional respectiva.
-Establecer, mantener y liderar el

espacio de reuniones de equipo, para
la adecuada programacién y revision

44 horas
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(*) Considerando
la especialidad vy
complejidad de los

procesos de
intervencion, la
Unidad Nacional

VCM, no autorizara
la contratacion de
profesionales que
no cumplan los

requisitos
profesionales y
técnicos para

desempefiarse en
el cargo.

conjunta de las acciones a realizar
por los/as profesionales.

-Supervisar la atencidon otorgada por
los profesionales del equipo.
-Supervisar  la realizacion de
derivaciones a otros dispositivos de la
Red SernamEG u otra institucién, en
caso de ser pertinente.

-Llevar el control de la gestién del
CDM, velando por el fiel cumplimiento
de las acciones planificadas en el
proyecto comunal o provincial segun
corresponda.

-Generar informes, reportes o
insumos solicitados por SernamEG a
Nivel Regional o Nacional de manera
oportuna.

Linea de Atencién:

- Asesorar y supervisar a la triada de
atencion en la elaboracion de los
Planes de Intervencidén Individual y
Grupal de las mujeres, con el objetivo
de incorporar la mirada integral
desde el enfoque de género en la
evaluacion de éstos y en el
seguimiento de las mujeres, asi como
la aplicacibn de los enfoques,
principios y estrategias transversales
en el abordaje en VCM.

- Asesorar y supervisar las
intervenciones  de los vy las
profesionales en la intervencion
psico-socio-educativa y juridica de las
mujeres.

Redes:

- Liderar las coordinaciones
intersectoriales a nivel local y/o
regional con instituciones publicas y/o
privadas y sectores estratégicos
priorizados, que aporten al trabajo
del CDM en los ejes de Orientacién-
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Informacion y la Atencidon psico-
socio-educativa vy juridica.

-Coordinar con los otros dispositivos
de SernamEG: Casas de Acogida,
Centro de Atencién en Violencia
Sexual, Casa Trata, con especial
énfasis en aquellas que involucra al
Centro de Reeducacion de Hombres y
Centro de Atencidn Reparatoria
Integral en VCM

-Coordinar con los otros programas
de SernamEG (Prevencion en VCM,
Area Mujer y Trabajo, Mujer vy
Maternidad, Participacién Politica de
las  Mujeres), presentes en el
territorio en el cual estd instalado el
CDM

Registros

-Es la/la responsable técnica/o del
adecuado registro estadistico de la
intervencion en los formatos que
defina SernamEG, para los analisis
estadisticos pertinentes.

-Es responsable en el ingreso de los
registros al Sistema de Gestidén de
Programas (SGP), velando por el
poblamiento del sistema, como
también, de la coherencia técnica de
la informacién ingresada.

Cuidado de equipo

-Es responsable de que el CDM
cuente con los espacios de cuidado de
equipos, cuya instancia permita a
los/as profesionales abordar los
elementos que a nivel emocional y
corporal generan las atenciones en la
tematica de VCM vy el trabajo con la
comunidad y el clima laboral.
-Promover la comunicacion,
colaboracién y coordinacién interna
para facilitar el adecuado trabajo de
equipo.
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Trabajadora/or
Social

-Titulo Profesional
de Trabajador/a
Social

-Experiencia en
intervencion con
mujeres  victimas
de violencia de
género e
intrafamiliar, que
considere

intervencion en
crisis de primer

orden y manejo de
intervencion
grupal.

-Conocimiento de

gestion en redes
institucionales y
comunitarias y

coordinacion
intersectorial.

Administraciéon General

-Participar en el proceso diagndstico y
de planificacion del dispositivo, asi
como de la elaboracion y ejecucion
del Proyecto del CDM.

-Participar en la confeccion del
diagnostico territorial en VCM del
CDM de acuerdo al territorio.
-Participar de las reuniones de equipo
y aportar en el andlisis de los casos
complejos.

-Aportar a un trabajo en equipo para
el logro eficiente de las tareas y asi
dar cumplimiento a los objetivos del
CDM.

Linea de Prevencion

e Es responsable de:
- Realizar acciones de prevencién
orientadas a mejorar la red de apoyo
de las mujeres que se atienden en el
CDM, segun ‘“Lineamientos para
acciones de prevencién de
dispositivos APR en VCM” y llevar el
registro de estas acciones en el
instrumento disefiado para ello.
- Es responsable de coordinarse con
el programa de Prevencion en VCM y
colaborar en las acciones que se
acuerden con la Encargada/o de
Prevencién, que corresponda al
territorio.

Linea de Atencion

e Es responsable de:
- Participar en el disefio de las
intervenciones grupales en conjunto
con él/la Psicdloga/o, y con el
abogado/a si corresponde.
-Realizar entrevistas de primera
acogida, orientacién e informacién y
atencidn social a las mujeres.
-Brindar atencion a mujeres
considerando un abordaje integral,
diagnostico, plan de intervencién,

44 horas
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evaluacion de éste y acciones de
seguimiento de las mujeres,
trabajando en conjunto con el /la
Psicélogo/a vy la/el Abogada/o.

-Realizacion de informes de
evaluacion psicosocial, riesgo o de
intervencion, aportando su

experiencia y conocimientos en las
intervenciones sociales con enfoque
de género.

- En el marco del convenio vigente
entre MINVU vy SERNAMEG es
responsabilidad de l|a Trabajadora
Social la elaboracién del informe
social para acceder al subsidio
habitacional en el marco del Plan de
Intervenciéon Individual con énfasis en
la solucion habitacional como
estrategia de proteccion para las
mujeres.

Redes

e Es responsable de:

- Gestionar y realizar las derivaciones
pertinentes a las mujeres que sean
atendidas en el CDM, a otros
dispositivos o programas SernamEG u
otras instituciones.

- Realizar acciones de gestion
intersectorial para mantener las
articulaciones pertinentes que
favorezcan las atenciones y respuesta
a las mujeres, en las fases de
Orientacidon-Informacion y de
atencién, proteccién y reparacion.

Registro

e Es responsable de:

-Mantener un sistema de registro
organizado de las atenciones sociales
segun formato definido para ello.

Y como ya se ha mencionado, llevar
el registro de las acciones de
prevencién APR en el registro
disefiado para ello.
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Cuidado de equipo

e FEs responsable de :

-Participar de los espacios de cuidado
de equipo que permita un trabajo
emocional y corporal aliviado, para
entregar una atencién de calidad a
las mujeres, desarrollando
condiciones personales para aquello.

Psicéloga/o

-Titulo Profesional
de Psicdloga/o.
-Conocimientos en

Enfoque de
Derechos Humanos
y Género.

-Experiencia en

intervencion  con
mujeres que viven
violencia de género
e intrafamiliar,
considerando
enfoque clinico-
comunitario para la
intervencién;
manejo en
intervencién en
crisis, psicoterapia
y trabajo grupal.
-Deseable
experiencia o)
conocimiento en
psicoterapia

reparatoria con
perspectiva de
género para

mujeres que viven
de violencia de
género e
intrafamiliar

Administracion General

e Participar en:

-El proceso de diagndstico vy
planificacion del Centro, asi como de
la elaboraciéon y ejecucion del
Proyecto del CDM

-Colaborar en la confeccion del
diagndstico territorial en VCM del
CDM de acuerdo al territorio.
-Participar de las reuniones de equipo
y aportar en el analisis de los casos
complejos.

-Aportar a un trabajo en equipo para
el logro eficiente de las tareas y asi
dar cumplimiento a los objetivos del
CDM.

Linea de Prevencion

° Es responsable de :

- Realizar acciones de prevencién
orientadas a mejorar la red de apoyo
de las mujeres que se atienden en el
CDM, segun ‘“Lineamientos para
acciones de prevencion de
dispositivos APR en VCM” y llevar el
registro de estas acciones en el
instrumento diseflado para ello.

- Es responsable de coordinarse con
el programa de Prevencion en VCM y
colaborar en las acciones que se
acuerden con la Encargada/o de
Prevencién, que corresponda al
territorio.

Linea de Atencion

44 horas
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¢ Es responsable de:

-Participar en el proceso de disefio de
las intervenciones grupales en
conjunto con él/la Trabajadora/or
Social, y con el abogado/a si
corresponde.

-Realizar entrevistas de primera
acogida, orientacién e informacién y
la atencion psicoldgica con enfoque
de género a las mujeres.

-Brindar atencion a mujeres de
manera responsable, considerando un
abordaje integral, diagndstico, plan
de intervencién, evaluacidon de éste y
acciones de seguimiento de las
mujeres, trabajando en conjunto con
el /la Trabajador/a y el/la Abogado/a.

- Realizacién de informes
psicosociales, de riesgo y proceso de
intervencién, compartiendo su
experiencia en factores e
intervenciones psico-sociales.

-Apoyar la preparacion y/o
acompafnamiento para la participacién
de las mujeres en actuaciones
judiciales que asi lo requieran.

Redes

¢ Es responsable de:

-Gestionar y realizar las derivaciones
pertinentes a las mujeres que sean
atendidas por el CDM, a otros
dispositivos o programas SernamEG u
otras instituciones.

Registro

e Es responsable de:

-Mantener un sistema de registro
organizado de las  atenciones
Psicoldgicas segun formato para ello,
para los analisis estadisticos
pertinentes.
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Y como ya se ha mencionado, llevar
el registro de las acciones de
prevencion APR en el registro
disefiado para ello.

Cuidado de equipo

e Es responsable de

-Participar de los espacios de cuidado
de equipo que permita un trabajo
emocional y corporal aliviado, para
entregar una atencion de calidad a
las mujeres, desarrollando
condiciones personales para aquello.

Abogada/o

- Titulo profesional
de Abogada/o,
otorgado por la
Excelentisima
Corte Suprema de
Chile.

-Experiencia y/o
conocimiento en

legislacidon
internacional y
nacional de
violencia contra la
mujer, derecho
penal, familia vy
litigacion en
reforma  procesal
penal y Tribunales
de Familia.
-Experiencias en
trabajo
comunitario y/o
atencion a
personas

vulnerables,
especialmente
mujeres.

Administracion General

oEs responsable de:
-Participar en el proceso de
planificacion y diagndstico del CDM,
asi como de la elaboracion vy
ejecucion del Proyecto del CDM.
-Colaborar en la confeccion del
diagndstico territorial en VCM del
CDM.
-Participar de las reuniones de equipo
y aportar en el andlisis de los casos
complejos.
-Aportar a un trabajo en equipo para
el logro eficiente de las tareas y asi
dar cumplimiento a los objetivos del
CDM.

Linea de Prevencién

e Es responsable de:

- Coordinarse con el programa de
Prevencidon en VCM y colaborar en las
acciones que se acuerden con la
Encargada/o de Prevenciéon, que
corresponda al territorio.

Linea de Atencion

e Es responsable de:

-Representar judicialmente en las
causas VIF a las mujeres ingresadas
al CDM.

-Coordinacién con la CDA que existan
en la comuna o comunas donde tenga

44 horas
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cobertura el CDM para asegurar la
visita y representacién judicial a
mujeres atendidas por las Casas, que
la Direccion Regional de SernamEG
asigne.

-Aportar en el disefio de las
intervenciones grupales en conjunto,
con él/la Trabajadora/or Social, y con
la psicéloga/o, si corresponde.
-Realizar entrevistas de primera
acogida, orientacién e informacion y
atencion juridicas a las mujeres.
-Participar activamente en el proceso
de diagnostico y confeccion de planes
integrados de intervencién de las
mujeres, asi como en la realizacion
de talleres juridicos.

-Brindar atencion a mujeres de
manera responsable, considerando un
abordaje integral, diagndstico, plan
de intervencidn, evaluacidon de éste y
acciones de seguimiento de las
mujeres, trabajando en conjunto con
el /la Trabajador/a y el/la
Psicélogo/a.

Redes

-Gestionar y realizar las derivaciones
pertinentes a las mujeres que sean
atendidas por alguna de |las
prestaciones del CDM, a otros
dispositivos o programas SernamEG u
otras instituciones.

-Asesorar y acompanar a las/os
profesionales del CDM en actividades
de red o coordinacién intersectorial y
apoyar actividades de prevencién del
Centro.

Registro

Los/as abogados/as de CDM tienen
entre sus funciones llenar eje juridico
SGP vy sin perjuicio de ello, consignar
en la carpeta material al menos una
vez al mes o maximo bimensual el
estado del caso en términos
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generales.

Cuidado de equipo

Es responsable de:

-Participar de espacios de cuidado de
equipo que permita un trabajo
emocional y corporal aliviado, para
entregar una atencién de calidad a
las mujeres, desarrollando
condiciones personales para aquello.

Monitor/a
Social

- Titulo profesional
o técnico del area

de las ciencias
sociales.
-Conocimientos y/o
experiencia
acreditable de
trabajo con
mujeres

que viven violencia
-Experiencia en el
trabajo de grupo,
en prevencion vy
actividades
comunitarias.

Administracion General

e Es responsable de:
-Participar en el proceso de
planificacion y diagndstico del CDM,
asi como de la elaboracién vy
ejecucion del Proyecto del CDM.
-Colaborar en la confeccion del
diagndstico territorial en VCM del
CDM.
-Participar de las reuniones de equipo
y aportar en el analisis de los casos
complejos.
-Aportar a un trabajo en equipo para
el logro eficiente de las tareas y asi
dar cumplimiento a los objetivos del
CDM.

Linea de Prevencion

° Es responsable de:

- Realizar acciones de prevencién
orientadas a mejorar la red de apoyo
de las mujeres que se atienden en el
CDM, segun ‘“Lineamientos para
acciones de prevencién de
dispositivos APR en VCM” y llevar el
registro de estas acciones en el
instrumento disefiado para ello.

- Es responsable de coordinarse con
el programa de Prevencion en VCM y
colaborar en las acciones que se
acuerden con la Encargada/o de
Prevencién, que corresponda al
territorio.

Linea de Atencidon

44 horas
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« Es responsable de:

-Realizar entrevistas de primer
apoyo, orientacion e informacion a
mujeres consultantes y gestionar
derivaciones a dispositivos o]
programas SernamEG.

-Realizar primera acogida a mujeres
que consultan en caso de
emergencia.

-Brindar atencién individual a las
mujeres que consultan.

-Acompanfar los grupos de mujeres
y/0 de ayuda mutua.

Redes

¢ Es responsable de:

-Apoyar el trabajo con las redes
institucionales del CDM, cuando
corresponda.

Registro

¢ Es responsable de:

-Mantener de un sistema de registro
organizado de las acciones de
prevencién segun formato que defina
SernamkEG, para los analisis
estadisticos pertinentes.

Cuidado de equipo
e Es responsable de:

-Participar de espacios de cuidado de
equipo que permita un trabajo
emocional y corporal aliviado, para
entregar una atencion de calidad a
las mujeres, desarrollando
condiciones personales para aquello.

Secretaria/o 6
Asistente
Técnico

-Deseable Titulo
Técnico en
administracion,
secretaria u otro
afin a labores de
administracién y/o
secretaria.

-Experiencia en

Administraciéon General

e Es responsable de:

-Apoyar en los procesos
administrativos y/o contables bajo los
lineamientos que lidere y supervise
la/el coordinador/a del CDM.

Atencion
¢ Es responsable de:

44 horas
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procesos -Recepcionar a las mujeres que
administrativos. acuden al CDM con un trato cordial y
-Empatia y | respetuoso e informar respecto a las
motivacién para el | atenciones en el CDM.

trabajo con | -Conocer el modelo de intervencion e

mujeres  victimas | interiorizarse en la forma y sentido de
de violencia de | las intervenciones que realiza el CDM.
género e
intrafamiliar. Registro

° Es responsable de:

-Llevar y mantener al dia los registros
administrativos e informaticos de
acuerdo a indicaciones de la/el
coordinador/a y aquellos que indique
SernamEG.

Cuidado de equipo

. Es responsable de:

-Participar de espacios de cuidado de
equipo que permita un trabajo
emocional y corporal aliviado, para
entregar una atencion de calidad a
las mujeres, desarrollando
condiciones personales para aquello.

Fuente: Unidad VCM, SernamEG, 2021.

k) Coordinacion intersectorial.

Para la intervencién de los Centros de la Mujer y la articulaciéon de servicios
gque permita acompafar a las mujeres como parte de la Ruta Critica en

violencia contra las Mujeres seran sectores claves:

En el ambito de la Proteccion: Carabineros y PDI, Ministerio Publico,

Tribunales de Justicia y SernamEG.
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En el ambito de la Atencion: Ministerio de Salud, mediante la atencion
primaria y secundaria, Ministerio del Interior y Seguridad Publica mediante los
CAVD vy las RAV, Ministerio de Desarrollo Social, MINVU, Ministerio de
Educacién mediante los establecimientos educacionales y la JUNJI, SENDA,
Ministerio de Justicia mediante las CAJ, los CAVI y MEJOR NINEZ, Ministerio del
Trabajo, mediante SENCE, las Areas Programaticas de SernamEG vy las

Municipalidades mediante los programas sociales definidos para cada comuna.

En el ambito de la Reparacion: Ministerio de Salud, mediante los COSAM y
Servicios de Psiquiatria, Ministerio del Interior y Seguridad Publica mediante
los CAVD, Ministerio de Justicia mediante los CAVI y MEJOR NINEZ, SernamEG

a través de los CVS.

Sin perjuicio de que estas instituciones son fundamentales para la articulacion
de las acciones que garantizan los servicios necesarios para mejorar la calidad
de vida de las mujeres ingresadas, cada Centro de la Mujer coordinara aquellas
otras redes institucionales del territorio que considere contribuyan al desarrollo
y fortalecimiento de las distintas autonomias contempladas en el modelo de
abordaje en VCM. Entre éstas se promueven coordinaciones con sector

privado, redes ciudadanas, organizaciones sociales y ONGs.

Respecto de la intervencion con redes que se espera de las Centros de

la Mujer, su gestion necesariamente debe considerar 3 niveles:

e Redes primarias: Creacién, restituciéon y/o fortalecimiento de una red
primaria significativa que favorezca la proteccién y (re) vinculacion de

las mujeres, como lo son familia y/u otras/os significativas/os.
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Redes institucionales publicas y/o privadas: Establecimiento de
una estrategia de gestién de redes, que considere mecanismos efectivos
y eficientes de derivacion, seguimiento y acuerdos para el acceso a
servicios y oferta institucional que permita cubrir las necesidades de las
mujeres y sus hijos e hijas en cuanto a proteccién social, subsidios,
salud, educacién, justicia, vivienda. Asimismo, incluye el acceso
especifico a programas e iniciativas de organismos publicos y sector
privado para la, insercidon laboral y autonomia econdmica de las

mujeres®®

En este espacio se debe distinguir a la Red institucional interna, que
refiere a la articulacion del trabajo del Centro, en relacién con el
continuo y/o complementariedad con otros dispositivos de intervencion
en violencia contra la mujer de SernamEG y otras areas programaticas,

que permitan dar respuesta y ampliar sus oportunidades.

Redes comunitarias: Establecimiento de una estrategia de gestién 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 dispositivo y propiciar el acceso de las mujeres a
servicios y recursos propios del espacio comunitario (consultorio,

colegios, organizaciones ciudadanas, migrantes, vecinales y otros).

66 para el dmbito de insercién laboral y autonomia econémica se recomienda ademas la
exploracién de posibilidades con el sector privado de empresas y fundaciones empresariales,
a través de la referencia que puede proveer el Programa de Buenas Practicas Laborales del
Area Mujer y Trabajo.
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Vinculacion al interior del Servicio

e Atencion solicitudes ciudadanas derivadas desde OIRS (Oficina de

Informaciones, Reclamos y Sugerencias) de SernamEG

SernamEG cuenta con Oficinas de Informaciones, Reclamos y Sugerencias
(OIRS) en cada una de las Direcciones Regionales. Contar con estas oficinas
obedece a lo mandatado en el Decreto N°680, del 16 de octubre del afo 1990,
gue obliga a todos los 6rganos de la administracién del estado a contar con

espacios de atencion ciudadana.

Estas oficinas tienen como principal objetivo garantizar el acceso a informacién
de todas las personas que se acerquen a realizar sus consultas, reclamos o
sugerencias. En este contexto y entendiendo que durante la atencién en
violencia y en sus diferentes fases de desarrollo, se esta en relacidén directa con
las expectativas de las personas, de encontrar solucién a sus demandas y
atencién a las problematicas propias que configuran su situacién actual,

muchas veces es un estado de crisis.

Por lo mismo, los diferentes dispositivos, pueden enfrentarse a requerimientos
de parte de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS
Regional o Nacional), quienes pueden recibir solicitudes ciudadanas como
consultas, sugerencias o reclamos de hombres o mujeres. Respecto de los
reclamos, éstos pueden ser por sentirse desconformes con la atencion recibida,
ya sea porque no han visto satisfechas sus demandas o la solucidon total o
parcial de una expectativa, exigiendo explicaciones por las acciones tomadas
por los profesionales en sus casos en particular, o porque la justicia no fallo

conforme con sus expectativas, etc.

En estos casos, u otros que se requiera de una respuesta desde los
dispositivos, éstos deberan entregar y/o facilitar a la DR u OIRS Regional o

Nacional toda la informacion que tengan del proceso de atencién, para
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esclarecer el contexto de la atencion otorgada desde la acogida, el desarrollo

de la intervencion, los objetivos planteados, incluyendo los resultados de este

proceso o bien, en caso de ser requerido, facilitar la vinculacién de las mujeres

a los dispositivos

Se sugiere tener en cuenta para ésta, los siguientes pasos:

Responder de manera oportuna acusando recibo del requerimiento
de la informacion, por los canales regionales correspondientes, una

vez recepcionado el requerimiento.

Elaborar de manera minuciosa una minuta cronolégica de la
atencion brindada a la mujer, que dé cuenta de la forma de llegada
al dispositivo, que fases de la intervencién ha transitado el caso,
gue profesionales fueron los responsables de la atencidn, y las
razones que llevaron a un cierre de la intervencién en el
dispositivo, con fechas claras y descripcion del trabajo e

instrumentos aplicados en el proceso y sus resultados.

Mantener una comunicacién fluida con las/os encargados
regionales, para entregar oportunamente la informacién requerida
que les permita a la DR elaborar una respuesta adecuada a la
solicitud ciudadana, ésta debe tener como foco lo planteado por la
persona que realizd la solicitud en la OIRS. La que sera revisada

por la DR previo al envio a SernamEG Central.

Estar disponibles para realizar algun contacto con la mujer, para
coordinar horas de atenciéon cuando se acercan por primera vez o
cuando por diversos motivos hayan discontinuado sus
intervenciones y también para reforzar aspectos que se estimen
adecuados en su solicitud y que puede haber sido responsabilidad

del dispositivo. Contacto que se puede concretar en una atencién
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presencial en el dispositivo para cerrar procesos de acuerdo a las

necesidades sentidas de las mujeres, plasmadas en sus solicitudes.

e Entregar la informaciéon completa requerida en formatos y tiempos
adecuados en conformidad a la solicitud realizada, con copias a
todos los involucrados en la peticidn. En este sentido, es
relevante mencionar que existe un procedimiento interno, respecto
de la gestibn de las Solicitudes Ciudadanas, ley 19.880
(actualmente es el PP-OIRS-01) que establece los plazos para la
gestion de dichas solicitudes sean estas consultas, sugerencias o
reclamos, y por tanto las/os funcionarias/os del SernamEG deben

resguardar su cumplimiento.

Es importante sefalar que se estd elaborando entre el Programa Atencion,
Proteccion y Reparacién (APR) y OIRS, un protocolo para la atencion a las
solicitudes ciudadanas derivadas desde OIRS, donde se detallara con mayor
precision las acciones a implementar por los dispositivos, Direccion Regional y
Nacional para Solicitudes Ciudadanas, que permita tener procedimientos

estandarizados.

e Relacion Centros de la Mujer y Encargadas/os Regionales de

Violencia Extrema

Los Programas de Prevencién y Atencion, Proteccidn y Reparacion en Violencia
Contra las Mujeres y Linea de Violencia Extrema, Femicidios y Casos de
Connotacién Publica, desarrollan su propdsito en coordinacion permanente
con las instituciones publicas y privadas a nivel nacional, regional y territorial.
Asimismo, las actividades definidas tanto en el problema como en sus efectos
se enmarcan en el deber del Estado de otorgar respuesta a sus victimas.

Entonces este enfoque intersectorial propone un abordaje integral de las
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situaciones de desigualdad y discriminacion de género, integrando esta
coordinacion como una estrategia que facilite el acceso de las mujeres que
viven violencia a los servicios orientados a atender sus necesidades vy

demandas.

Para abordar las situaciones de Femicidio Consumado/Frustrado y Casos de
Connotacién Publica, se deberan realizar las siguientes acciones operativas de
trabajo entre el equipo profesional del dispositivo Centro de la Mujer y el/la

Encargada Regional de LVE:

- Las/os Encargadas/os Regionales de la Linea de Violencia Extrema,
Femicidios y Casos de Connotaciéon Publica VCM, son las/os responsables
de la realizacion del primer contacto y entrevista con la familia de la
mujer victima de Femicidio Consumado (FC) o mujer victima de
Femicidio Frustrado (FF) de su Regidn, asi como de la coordinacién y
seguimiento del caso con las instituciones partes del Circuito

Intersectorial de Femicidio.

- Excepcionalmente, ante la necesidad de activaciéon por FC, FF o CP, en
aquellos lugares que, por alta dispersidon geografica, los tiempos de
traslado excedan las 3 horas de viaje, es posible que la/el Encargada/o
Regional LVE solicite apoyo a Coordinador/a o Abogada/o del Centro de
la Mujer y/o de Casa de Acogida en caso de que el dispositivo contara
con este recurso, para la realizacidon del primer contacto con la Familia
y/o la mujer victima de violencia extrema. Para ello, es indispensable
evaluarlo previamente con la Encargada Nacional de LVE, con el fin de

tomar la decision conjunta en virtud de los antecedentes de la situacion.

- En aquellos casos en los cuales la Encargada Regional LVE, necesite
apoyo legal para cubrir audiencias de las causas en tramitacién, y la

Direccidn Regional no pueda brindar el apoyo internamente, es posible
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solicitar apoyo a la/el Abogada/o del Centro de la Mujer y/o Casa de
Acogida que corresponde a la jurisdiccidén del Tribunal. En este
contexto, es la Encargada/o Regional de LVE la responsable de brindar
los antecedentes del caso y realizar la Minuta de Audiencia, con el fin de
salvaguardar la actuacion legal y representacion de la Familia y/o Mujer

victima de violencia extrema.

- Segun el punto anterior, si la/el Abogada/o del Centro de la Mujer y/o
Casa de Acogida, tiene agendada audiencia de causas en tramitacion del
propio dispositivo, es el/la Coordinador/a la responsable de informar en

el plazo adecuado a la Encargada Regional de LVE.

- En los casos de Femicidios Consumados de mujeres ingresadas a
dispositivos VCM, ya sea en atencidon vigente o no, es la Encargada
Regional LVE quien solicitara reporte de atencién y alcance de
intervencion de la mujer, a él/la Coordinador/a del Centro de la Mujer
y/o Casa de Acogida, quien sera responsable técnico de brindar la
informacién en forma y tiempos establecidos para ello. En este
escenario, se sugiere la realizacion de una reunién de equipo del Centro
de la Mujer y/o Casa de Acogida, con el objetivo de revisar en conjunto
la ruta de la mujer en el proceso de atencion al interior del dispositivo
VCM. Complementariamente, la Encargada Regional de Atencidn
coordinard, a través de la Unidad de Autocuidado del Departamento de
Desarrollo de las Personas de SernamEG, las acciones de contencion y
de cuidado a las/os integrantes del equipo Centro de la Mujer o Casa de

Acogida, segun corresponda.

En cuanto al reporte que debe levantar el Centro de la Mujer y/o Casa de
Acogida, del proceso y alcance de intervencion que tuvo la mujer victima de

Femicidio Consumado, este debe incluir los siguientes aspectos:
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= Fecha de ingreso y salida del Centro de la Mujer y/o Casa de Acogida.

Nombre completo de la mujer

= Antecedentes de la ruta critica institucional de la mujer previa al
ingreso a Centro de la Mujer y/o Casa de Acogida, sobre todo en caso
de que la mujer haya sido derivada desde otra institucion.

= Antecedentes relevantes del diagnédstico (niveles de violencia y
riesgo, recursos personales, estrategias de sobrevivencia
implementadas por la mujer a la violencia ejercida por la persona
que ejerce violencia, etc.).

= Antecedentes juridicos previos y al momento del ingreso de la mujer
al dispositivo (denuncias por violencia intrafamiliar - previas y
vigentes - al momento del ingreso, medidas de proteccién y
cautelares decretadas a favor de la mujer y de los/as hijos/as)

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

= Resultados de procesos de seguimiento a la salida o bien, las
acciones complementarias realizadas por el equipo del Centro de la

Mujer y/o Casa de Acogida.

Es relevante que toda la informacion del reporte esté ordenada
cronolégicamente a través de una Minuta, la cual debe ser reportada al nivel
central en plazo y forma que seran incorporados en las Orientaciones Técnicas
para el abordaje de las situaciones de Violencia Extrema. No obstante, las
Encargadas Regionales podran incluir dentro de los antecedentes del reporte,
correos electréonicos con informacidn proporcionada por el dispositivo que
atendié a la mujer, ademas de realizar revisién a la Minuta Cronoldgica
entregada por el dispositivo, por si ésta requiere precisiones (esto incluye la
revision de la carpeta con los antecedentes de la mujer por parte de la

Direccién Regional).
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e Relacion Centros de la Mujer y Encargadas/os Territoriales del

programa de Prevencion en VCM.

Las/os Encargadas/os Territoriales son las/os profesionales que ejecutan el
programa de Prevencion en VCM a nivel local (comunal o provincial segun
corresponda), reciben asesoria permanente de parte de la Encargada/o

Regional del programa.

Este programa desarrolla acciones que abordan la prevencion temprana, es
decir, “antes de que ocurra la violencia” y/o las personas hayan transitado por
trayectorias de violencia por razones de género. Por lo tanto, se entiende que
las personas que viven violencia, ya sea como victimas o perpetradores, no
son perfil de las lineas de accién que implementa, pues en estos casos
corresponde realizar acciones que promuevan la resignificacion o reeducacién

de la problematica de violencia de género.

Es relevante mencionar que el programa aborda las causas estructurales de
violencia por razones de género, abarcando una concepcidon amplia de la

violencia por razones de género.

Es posible que la cobertura territorial sea coincidente con el CDM, cuando asi
sea debe existir una coordinacién fluida, de manera que las intervenciones en
materia de prevencion (linea de prevencién de CDM y programa de Prevencion

en VCM) se complementen.

Al tener metas anuales comprometidas por Convenio, el programa de
Prevencion siempre tendra prioridad en el registro (SGP) de actividades que se

realicen en conjunto, evitando asi la duplicidad en el reporte.

En caso de que la Encargada/o Territorial coincida territorialmente con un
Centro de la Mujer, dicho profesional, es la/el responsable de la gestiéon y

ejecucion del Programa (incluido el presupuesto, su gasto o modificacién). Se
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recomienda una coordinacion y articulacidn del Encargada/o Territorial de
Prevencion con el equipo del Centro de la Mujer, basada en los principios éticos
para la administracion publica®” que apoyen el cumplimiento del Proyecto de
Ejecucion, las lineas de accidén, la actualizacion del Mapeo Colectivo y la

Estrategia de Vinculacién con Jovenes, entre otros.

Resulta fundamental contextualizar que el programa de Prevencion ha venido
paulatinamente adquiriendo autonomia en la ejecucién que poseen los
programas del SernamEG, contando en la actualidad con un Convenio de
Ejecucion diferenciado. Sin embargo, es relevante generar un trabajo
colaborativo. apoyando a las/os Encargadas/os Territoriales de Prevencién, con
la induccién de gestiones administrativas con las entidades ejecutoras

(principalmente municipios y gobiernos locales).

La Encargada/o Territorial debe administrar una cuenta de correo electrénico
para el Programa de Prevencion en VCM, en conjunto con un representante del
ejecutor, que estara conectado a los recursos digitales creados para el
programa. El ejecutor debera responder por la informacion en caso de ausencia

de la Encargada/o Territorial.

Coordinar vy articular en terreno con distintos sectores, instituciones,
organizaciones comunitarias y sociales, vinculadas con jévenes, con el fin de
gestionar la implementacion de la oferta del programa de Prevencién en VCM,

sin perjuicio de lo anterior también puede difundir la oferta de la Unidad VCM.

En caso de que la Encargada/o Territorial se instala en un Centro de la Mujer
se recomienda participar de las reuniones de equipo del CDM o ser parte de

ellas. Sin embargo y en razon que se comparten dependencias la Encargada/o

57 Principios éticos para la administracién publica: compromiso, confianza, eficiencia y eficacia,
excelencia, inclusion, integridad, responsabilidad, transparencia, probidad, participacion vy
respeto.
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Territorial debe participar de las actividades de cuidado de equipo vy

capacitacion, independientemente del financiamiento.

e Relacion Centro de la Mujer y Centro de Reeducacion de Hombres

que Ejercen Violencia de Pareja o Expareja (CRH)

Es fundamental la colaboracion entre los diferentes dispositivos SernamEG en
los territorios para una respuesta coordinada e integral a la violencia, para
definir estrategias de abordaje de los casos en comun, generar flujos
adecuados de atencién y prevencion que faciliten la disminucién de situaciones
de VCM en los territorios. Lo anterior en los casos en que la mujer esté en
seguimiento y acepte la intervencidon por parte del CDM, y en los casos que el

hombre participe en el CRH.

En la Evaluacion de la Violencia Contra la Mujer, es prioridad obtener el
relato de esta experiencia por parte de la mujer, para generar el reporte,
siendo éste un instrumento que busca obtener de manera fidedigna,
informacién acerca de las caracteristicas, frecuencia y gravedad de la violencia
ejercida por el hombre en contra de su pareja o expareja. Es importante que,
el primer contacto con la mujer, lo realice el Centro de la Mujer
correspondiente a su comuna, y que se obtenga la informacion respectiva para
generar las alertas sobre el inminente riesgo en que se encuentran las
mujeres. Esta informacién, ademas, es un insumo determinante para concretar
el ingreso del hombre al proceso grupal reeducativo, en los Centros de

Reeducacion.

El reporte debe ser detallado a partir del relato de las mujeres de los
episodios o0 escenas de violencia vividas, de manera concreta y
detallada, no de manera general. Lo anterior permitird evaluar a través de
ejemplos concretos los comportamientos especificos en una situacion de

violencia dada, también permitirda conocer tiempo y espacio en que estas
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ocurren, y explorar los contexto y significados de los conflictos subyacentes en
las conductas de violencia. Estas escenas o momentos violentos reportados por
la mujer deben estar ubicados temporal y espacialmente: cuando ocurrieron
(fecha y periodo aproximado), y dénde (lugar, escenario). Ya que se requiere
el analisis del comportamiento violento real de lo que sucedié y no sélo las

opiniones y las explicaciones de los hechos de ellas.

Esta informacion sera un insumo importante para que la dupla psicosocial del
Centro de Hombres pueda evaluar de manera ajustada, en coordinacion con la
dupla psicosocial del Centro de la Mujer que corresponda, la realidad, la
negacion y minimizacién, asi como el tipo de violencia principal desarrollada,
por parte de un hombre que se encuentra en etapa de evaluacién para el
ingreso al programa reeducativo grupal. Por tanto, se espera que el equipo del
CDM responda a los requerimientos de reporte de la violencia de la mujer, por

parte del equipo del CRH, en tiempo y forma.

El reporte es responsabilidad de ambos centros, para lo cual se
requiere de coordinacion de los/as profesionales de las duplas
psicosociales de ambos dispositivos, es importante mantener el
compromiso en que esta gestion se realize de manera 6ptima, ya que a
la base se encuentra la necesidad de promover la proteccion de las
mujeres. Mas aln, cuando se da el caso que tanto la mujer como el hombre
son ingresados a atencién en las diferentes fases, en ambos dispositivos, para
ello es necesario realizar reuniones de coordinacion periédicas que

incluyan analisis de procesos de intervencion.

El CDM realizard el primer contacto®® con la mujer que se encuentre dentro de

su focalizacién territorial. De no lograr contacto, luego de tres intentos con

8 EI mismo dia en que se realiza la primera sesién de evaluacidén con el hombre, se debe
notificar a la Coordinadora del Centro de Hombres para que entre en contacto telefénico
inmediato con la mujer pareja y expareja, quien realizard el primer contacto con la mujer, le
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estrategias distintas (via telefénica, por correo electréonico o video llamada), el
Centro de Reeducacidon de Hombres que Ejercen Violencia de Pareja o
Expareja”, a través de la coordinacién o él/la trabajadora social, si el caso asi

lo estimara, realizara gestiones para establecer el contacto con la mujer.

Siempre se debe intencionar la obtencion del relato de la violencia vivida por
parte de la mujer, respetando a todo evento, su decisidon de proporcionarlo. Es
importante tener presente que el inicio o la continuidad del proceso de
atencion de su pareja o expareja nunca es de su responsabilidad. En caso de
no desear ser contactada, se debera registrar el rechazo del contacto,

ofreciendo la alternativa de contacto en caso de que requiera apoyo.

En los casos en que la mujer sea inubicable, dado que no conteste el teléfono,
0 no se le encuentre en una visita domiciliaria, no se puede determinar de
manera objetiva el nivel de riesgo, es muy probable que este hombre no pueda
ingresar al Centro de Hombres, dado que no se puede determinar de manera
objetiva el nivel de riesgo. Es importante que el equipo, junto a la Encargada

Regional y Regionalista Nacional VCM evallen caso a caso.

presentara el programa y la consultara sobre su voluntad de participacién como colaboradora en
el reporte o como usuaria en el Centro de La Mujer. Posterior a esto la derivara al Centro de la
Mujer. Dentro de las 2 semanas a partir de la entrevista con el hombre, el Centro de La
Mujer debe realizar la entrevista de primer apoyo con la mujer y generar el primer
reporte de violencia para el Centro de Hombres. Para los casos en que el CDM tenga lista
de espera y la situacion de violencia sea grave, se otorgara prioridad a este contacto
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e Relacion Centro de la Mujer y Centro de Atencion Reparatoria

Integral en Violencias contra las Mujeres®®

Es en este contexto, como Programa de Atencién, Proteccidon y Reparacién de
las Violencias contra las Mujeres, durante el afio 2021, se instala como
dispositivo permanente el Centro de Atenciéon Reparatoria Integral en VCM
(CARI) con el objetivo de fortalecer el componente de reparacién de la oferta
programatica, complementando asi la intervencion que pueden desarrollar los

equipos profesionales de Centros de la Mujer y Casas de Acogida.

Avanzar en el desarrollo de una linea interventiva de reparacidon con enfoque
de género, permite a las mujeres, dar continuidad a procesos interventivos,

una vez que se hayan resueltos las necesidades proteccionales y de seguridad.

La complejidad de las situaciones de violencia que aborda el Centro de
Atencion Reparatoria Integral se relaciona con el grave dafo psicosocial
como consecuencia de la violencia, abordando ademas el trauma complejo y la
poli victimizacion a la cual han estado expuestas las mujeres durante las

distintas etapas de su ciclo vital.

En este contexto, la intervencidén propuesta por el modelo de atencion
reparatoria con enfoque de género contempla la psicoterapia como un medio
para resignificar la historia de dafo ocasionada por los hechos de violencia

vividos y que obstaculizan el pleno desarrollo de las mujeres.

Es asi, que se releva el trabajo de coordinacion permanente entre los
dispositivos Centros de la Mujer y Centros de Atencion Reparatoria Integral,
tanto en el proceso de derivacién como también en el afrontamiento conjunto

de los casos de mujeres de mayor complejidad.

9 Los Centros de Atencién Reparatoria Integral en VCM son dispositivos que a partir del afio
2021 se implementan en las siguientes regiones: Iquique, Antofagasta, Metropolitana, Maule,
Los Rios, Los Lagos y Araucania.
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1) Difusion.

En materia de comunicaciones, se deja establecido en las presentes
Orientaciones Técnicas, que los ejecutores deben respetar lo sefialado en el
Manual de Normas Graficas y Lineamientos Comunicacionales del Servicio
Nacional de la Mujer y la Equidad de Género, instrumento que sera enviado

junto al convenio y que contiene orientaciones sobre los siguientes temas:

- Normas Gréficas: entrega orientaciones especificas para el disefio y uso
de piezas graficas impresas y digitales, como papeleria, pendones,
invitaciones, certificados, afiches, folleteria, entre otras, y se explican
las aplicaciones para el logo institucional del SernamEG en diversos

formatos y la correcta tipografia a utilizar.

Es importante destacar que todas las piezas graficas -impresas y
digitales- disefiadas por los ejecutores, deben adecuarse a los
lineamientos del Manual de Normas Graficas y contar con la aprobacion
de comunicaciones del nivel central del SernamEG antes de su impresion

y distribucién final.

- Uso de Redes Sociales: este Manual deja establecido que los ejecutores
no estan autorizados a crear cuentas propias de redes sociales (Twitter,
Facebook, Instagram, YouTube, Pinterest u otras), para los programas y
dispositivos y se entregan las razones de este lineamiento. En el caso de
cuentas ya existentes, se envian las orientaciones para el cierre y
derivacidon de usuarias a las cuentas de las direcciones regionales o el

nivel central del SernamEG.
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- Orientaciones comunicacionales y protocolo para actividades: entrega
lineamientos sobre las coordinaciones que se deben establecer para
pautas de prensa o actividades en terreno realizadas en conjunto con
ejecutores. Para difundir de manera adecuada los programas, se
deberan obtener testimonios e imagenes de mujeres participantes de los
mismos, para lo cual serd necesario conseguir un consentimiento
informado. También incluye recomendaciones sobre uso de lenguaje

inclusivo y representacion grafica no sexista.

Desde el Programa APR se han levantado lineamientos especificos para las
acciones de prevencion, considerando que los enfoques de intervencién en
VCM requieren la coordinacidn interinstitucional y la articulacién con redes en
el ambito comunitario local desde una visién integral, abordando la diversidad
de espacios, contextos y manifestaciones de violencia de género, asi como la

diversidad de mujeres que la vivencian.

En este contexto, los Centros de la Mujer, pueden desplegar acciones de
Difusion tanto de su Oferta Programatica que apuntan al posicionamiento
territorial del dispositivo, como también de Difusién Comunitaria de la Violencia
contra las Mujeres; planificando, desarrollando e implementando acciones de
difusién a través de la participacion de programas informativos en medios de
comunicacién territorial, ya sea prensa escrita, radio, televisién, diarios
digitales, paginas oficiales de los municipios, gobernaciones u otro o los
reconocidos por SernamEG. Dichas participaciones deben contemplar
especificamente las tematicas de prevencidén de la violencia contra las mujeres.
Tematicas como: ciber violencia, violencia en las relaciones de pareja y
expareja, estereotipos de género, acoso sexual callejero, violencia obstétrica,

entre otros.
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2. Instrumentos de gestion programatica

a) Proyecto de Ejecucion.
El Proyecto de Ejecucidon es un documento cuyo formato sera entregado por
SernamEG. Dicho documento forma parte integrante del convenio, y como
todo Proyecto, da cuenta de la propuesta de trabajo de parte del ejecutor.
Entrega definiciones, estrategia de trabajo, dotacion de personal, planificacidén
de las actividades, detalle del presupuesto, entre otros elementos. Durante el
mes de diciembre, el Proyecto debe ser enviado a la directora regional por
Oficina de Partes con copia a la Encargada Regional en VCM, en formato
digital, para su revision. El Proyecto puede sufrir modificaciones durante la
ejecucion del convenio previa autorizacion de la direccion regional de
SernamEG. En algunos casos, esta modificacion conllevarad la modificacién del
convenio, y sera la unidad juridica regional de SernamEG quien asi lo

determine.

El presupuesto del Proyecto debe contemplar al menos todos los items
contenidos en la propuesta presupuestaria entregada por SernamEG, sea como

gasto o aporte valorizado.

b) Convenio.

El convenio es un documento de caracter legal que establece compromisos
acordados previamente entre las partes que lo firman. Este documento
establece las obligaciones de las partes firmantes y su término esta supeditado
al cumplimiento de los compromisos establecidos en el mismo. La propuesta de
convenio sera entregada por SernamEG nivel central y deberd ser ajustada

regionalmente de acuerdo con los compromisos que adicionalmente se
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establezcan de parte del ejecutor y de parte de SernamEG regional. El
convenio debe ser firmado por la directora regional y el representante legal del

ejecutor.

e Acuerdo Colaborativo con otras instituciones (complemento al

Convenio)

El acuerdo colaborativo es un documento cuyo formato sera entregado por
SernamEG. Dicho documento debera ser elaborado en los casos que se haga
irradiacion a otras comunas del territorio. El Acuerdo Colaborativo da cuenta de
la o las lineas de accién que se implementaran en el territorio irradiado,
estableciendo los acuerdos y apoyos administrativos, financieros, de difusién,
entre otros aspectos, que las organizaciones o instituciones se comprometen a
aportar para el adecuado desarrollo del modelo. Este documento debera ser
firmado tanto por la entidad ejecutora como por la organizaciéon o institucién

del territorio/comuna irradiada.

c) Plan de cuentas presupuestario.

El Plan de Cuentas debera ser propuesto en el respectivo proyecto de ejecucion
cuyo formato es proporcionado por las Unidades técnicas de soporte financiero

y administrativo del SernamEG regional y nacional.
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d) Registros de participantes (fichas especificas de

programas).

La Unidad en Violencia Contra Mujeres de SernamEG, cuenta con Instrumentos
de Registro diferenciados para las distintas fases del proceso de intervencién,
los cuales tienen por objetivo recoger informacidon relacionada con las
caracteristicas, la magnitud y las consecuencias de las situaciones de violencia
gue viven las mujeres, asi como también identificar los factores de riesgo y

protectores presentes.

En especifico, los Centros de la Mujer cuentan con Fichas de Registro
vinculadas al proceso de intervencion individual de las usuarias, contemplando
variables de caracterizacién e indicadores relativos a los niveles de violencia y
riesgo que vive o ha vivido la mujer. Estos instrumentos especificos son: Ficha
de Orientacion e Informacion, Ficha Unica, Ficha de Ingreso, Ficha de Salida,
Ficha de Seguimiento, Ficha de Coordinacidn Intersectorial y el Eje Juridico

Transversal.
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Diagrama N° 6: Flujograma Proceso de Registro en Centros de la Mujer
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Fuente: Unidad Nacional en Violencia Contra las Mujeres, SernamEG, 2021.

Las fichas antes mencionadas contemplan una légica evolutiva, teniendo una
temporalidad asociada a la situacion de la mujer al momento de iniciar un
proceso de intervencién, al término de esta, y en una etapa posterior a su
cierre. El objetivo de ello es poder dar cuenta del impacto de la intervencion
en la situacidon de violencia vivida e identificar la necesidad de ofrecer el

reingreso al dispositivo una vez concluido el proceso de intervencion.

La informacién asociada a cada instrumento de registro debe ser consignada
en la plataforma informatica del Sistema de Gestidon de Programas disponible
para tales efectos, contando con un respaldo en una carpeta fisica e individual
por cada usuaria. Cabe sefialar que en la plataforma SGP existe Ia
funcionalidad para exportar los instrumentos de registro en formato PDF una

vez completados.
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Respecto a la metodologia de aplicacién de los instrumentos de registro, cabe
sefialar que estos presentan una légica deductiva y estan disenados para que
el equipo profesional que realiza la intervencidn los complete a partir del relato
de las usuarias, no debiendo ser respondido directamente por las mujeres.
Esto, entendiendo la complejidad de la problematica de la violencia y la
necesidad de evitar practicas que pudiesen resultar revictimizantes para las

mujeres que se encuentran en proceso de intervencion.

Respecto a la seguridad de la informacidn que se reporta, es de suma
importancia sefialar que los instrumentos de registro de la Unidad VCM son de
estricta confidencialidad, siendo tanto un deber ético como parte de las labores
de las y los profesionales, el resguardar la privacidad de la informacién que se
entrega en el contexto de un proceso de intervencion. Esta informacion no

puede ser difundida ni utilizada para otros fines.

En cuanto al manejo de datos personales e informacion sensible obtenida en el

marco de las atenciones brindadas a las mujeres se debe cautelar:

e Resguardar la reserva de los datos obtenidos a fin de garantizar la
privacidad de las mujeres, su derecho a la intimidad y confidencialidad
de la informacidén relativa a su proceso de intervencion. Asimismo, en el
desarrollo de sus funciones y manejo de los datos, los equipos técnicos
deberan proceder de acuerdo a las normas éticas que regulan el
ejercicio de la profesion, respetando entre otros aspectos, la privacidad
y el uso de la informacién personal y sensible,

e Hacer presente a las personas que trabajan en el tratamiento de datos
gque estan obligadas a guardar secreto sobre los mismos, cuando
provengan o hayan sido recolectados de fuentes no accesibles al publico,

como asimismo sobre los demas datos y antecedentes relacionados con
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los sistemas de registro de atenciones, obligacidn que no cesa por haber

terminado sus actividades en ese campo.

Fichas especificas Centros de la Mujer

Ficha de Orientacion e Informacion

La Ficha de Orientacion e Informacion es el primer instrumento para
aplicar a las mujeres que acuden al dispositivo. Su objetivo es dar
cuenta de todas las atenciones de orientacion y acciones de coordinacién
y derivaciéon en VCM que se realizan a mujeres que no necesariamente
contindian un proceso de intervencion psicosocial y juridico en el Centro

de la Mujer.

Este instrumento cuenta con una evaluacién de riesgo acotada y
preliminar, la cual permite despejar aquellos casos en los cuales existe
un riesgo alto y/o vital, debiéndose activar todas las acciones necesarias
para la proteccién de la mujer, independiente de si decide continuar o no
con el proceso de intervencion. El registro de la Ficha de Orientacién e
Informacion en la plataforma informatica SGP debe realizarse dentro del

mes en el cual se aplica el registro.

Ficha Unica

La Ficha Unica corresponde a un instrumento Unico por mujer vy
transversal a los dispositivos VCM y programas SernamEG. Esta contiene
variables de identificaciéon y sociodemograficas de las mujeres atendidas

a nivel institucional. En el caso de los Centros de la Mujer, este
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instrumento debe aplicarse posteriormente a la etapa de Orientacion e
Informacion sdélo a aquellas mujeres que decidieron continuar con el
proceso de intervencién y se encuentran en la fase de ingreso a atencién

psicosocial y juridica.

Este instrumento, al ser transversal a los programas SernamEG,
contempla al final de la ficha una seccién de autorizaciéon para uso de
imagen, la cual no aplica para los efectos de la intervencién en VCM.
Esta seccion, por tanto, no debe ser consultada a las mujeres ni

respondida por el equipo que realiza el registro.

El registro de la Ficha Unica en la plataforma SGP debe realizarse dentro
del mes en el cual se produce el ingreso de la mujer a intervencion

psiscosociojuridica.

Ficha de Ingreso

La Ficha de Ingreso corresponde al instrumento respectivo a la Fase de
Ingreso de la mujer a atencidn psicosocial y juridica, debiendo aplicarse

posteriormente a la Ficha Unica.

El objetivo de este instrumento es recoger informacion referente a
aspectos biograficos de la mujer, asi como de la situacién de riesgo vy
violencia vivida durante los doce meses previos al ingreso de la mujer al

dispositivo.

La aplicacidon del instrumento puede considerar hasta un maximo de tres
sesiones, y su registro en la plataforma SGP puede completarse
considerando un plazo de hasta un mes desde la fecha de ingreso de la

mujer a atencién psicosociojuridica.
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Ficha de Salida

La Ficha de Salida corresponde al instrumento respectivo a la Fase en la
cual se produce el término del proceso de intervencién psicosocial y

juridica, independiente del tipo de salida que haya tenido la mujer.

El objetivo de este instrumento es recoger informacion referente a la
situacion de riesgo y violencia en la cual se encuentra la mujer,
posteriormente al ingreso al dispositivo, asi como de la generacién de
redes y las acciones realizadas para el fortalecimiento de sus
autonomias por el dispositivo durante el proceso de intervencién en

Centros de la Mujer.

El registro de la Ficha de Salida en la plataforma SGP puede completarse
considerando un plazo de hasta un mes desde la fecha de salida de la

mujer de atencién psicosociojuridica.

Ficha de Seguimiento

La Ficha de Seguimiento corresponde al instrumento respectivo a la Fase
de Seguimiento posterior al término del proceso de intervencién
psicosocial y juridica de la mujer, independiente de las condiciones en

las cuales ésta se haya producido.

El objetivo de este instrumento es recoger informacion referente a la
situacion de riesgo y violencia en la cual se encuentra la mujer posterior
a su salida del dispositivo, pudiendo ofrecer el reingreso al proceso de

intervencion en caso de ser necesario.
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Si bien cada tipo de salida tiene asociada mas de una accién de
seguimiento, debe informatizarse en la plataforma del Sistema de
Gestion de Programas sélo un seguimiento segun el tipo de salida de la
mujer. Cabe sefalar que las acciones de seguimiento que no
corresponde informatizar en el sistema informatico SGP, deben quedar

consignadas en las carpetas fisicas de las mujeres.

Tabla N©° 7: Plazos Seguimiento por tipo de salida de Centros de la Mujer

. REGISTRO
TIPO DE SALIDA TIEMPO DE EVALUACION SISTEMA
INFORMATICO
e Entrelos 2 y 4 meses (60 v
a 120 dias consecutivos).
Egreso , isi

9 e Alos 6 meses (180 dias) Carpeta fisica
e Alos 9 meses (270 dias). Carpeta fisica

e Al cumplirse 15 dias
consecutivos desde la v

D ., fecha de desercion (mitad
esercion de mes).
e Alos45dias (1 mesy Carpeta fisica
medio).
e Al cumplirse una semana Carpeta fisica
desde la fecha de salida (7 P
Traslado dias).

e Alas 2 a3 semanas (14 a v

21 dias consecutivos).
e Al cumplirse un mes v

Interrupcion desde la fecha de
interrupcion (30 dias
consecutivos).
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e Alos 2 a4 meses (60a120 Carpeta fisica
dias consecutivos).

Fuente: Unidad en Violencia Contra las Mujeres, SernamEG, 2021.

El registro de la ficha de seguimiento en la plataforma SGP debe realizarse

dentro del mes en el cual se realiza la evaluaciéon de seguimiento a la mujer.

Eje juridico Transversal

El Eje Juridico responde a un instrumento cuyo objetivo es recoger la
informacidon referida a las causas juridicas vigentes que mantiene la

mujer en el contexto de la situacion de violencia vivida.

Esta informacién debe ser completada por las abogadas/os de los
equipos en conjunto con la mujer posteriormente a su ingreso a
atencion psicosociojuridica en Centros de la Mujer, independiente de si
se cuenta con el patrocinio por parte de SernamEG al momento de
iniciadas las acciones legales. Cabe sefialar que todas las causas
judiciales para la proteccion de la mujer que se tramiten durante el
proceso de intervencidn por las/os abogadas/os de los dispositivos
Centros de la Mujer, deben ser debidamente consignadas en el Eje

Juridico.

El tiempo de registro del Eje Juridico en SGP debe realizarse en conjunto
con la Ficha de Ingreso, y sélo en los casos en que la mujer ingresa a
intervencidon psicosociojuridica con causas vigentes, en un tiempo no
superior a un mes desde el ingreso de la mujer al dispositivo. En los

casos de las causas que se tramiten para la proteccidn de la mujer
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durante el proceso de intervencion, deben registrarse en la plataforma

SGP durante el primer mes desde iniciada su tramitacion.

En ambos casos, tanto para las causas vigentes con las que ingresa la
mujer al dispositivo, como para aquellas que se tramitan durante el
proceso de intervencién en el Centro de la Mujer, se debe actualizar la
informacidn de su estado procesal en la plataforma SGP hasta el término

de la intervencion de la mujer en el dispositivo.

° Ficha de Coordinacion Intersectorial

Corresponde a un instrumento de registro de acciones de coordinacion
intersectorial transversal a todos los dispositivos del programa APR, que

debe completarse durante la fase de intervencidén de la mujer.

El registro de la Ficha de Coordinacidon Intersectorial en la plataforma
SGP debe realizarse en conjunto con el registro del Ingreso de la mujer
a intervencion psicosociojuridica, debiendo actualizarse al momento del

término de la intervencion de la Mujer en Centros de la Mujer.

Anexos Cualitativos

Las Fichas de Anexos Cualitativos refieren a instrumentos cuya finalidad es
insumar el proceso de intervencion. Estos deben ser debidamente aplicados y
completados, para posteriormente ser informatizados en el sistema de registro
como archivos en formato PDF en el periodo que comprende la fase de ingreso

y salida de la mujer del proceso de intervencién psicosociojuridica.
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Para el caso de la Ficha de Ingreso, los anexos asociados son la Informacion
Diagnéstica, el Plan de Intervencion Individual, y el Ecomapa y Genograma. En
el caso de la Ficha de Salida, los anexos cualitativos asociados son la

Evaluaciéon del Proceso de Intervencion y el Reporte de Intervencion.
a) Informacion Diagndéstica

Su objetivo es recoger informacién acerca de los hechos de violencia de
la cual la mujer es victima, las expectativas respecto al proceso
interventivo a iniciar, el motivo de consulta co-construido entre el
equipo técnico y la mujer, una descripcién del diagndstico psicoldgico
(en caso de presentar sintomatologia que deba consignarse) e
informacidon complementaria respecto de la necesidad de derivar a la red
institucional. Al depender cada diagndstico de la particularidad de la
situacion de violencia, el énfasis en la recoleccidn de esta informacion

por parte de las/os profesionales de intervencién puede variar.
b) Plan de Intervencion Individual (PII)

Su objetivo es registrar los contenidos abordados en el Plan de
Intervencién disefiado en conjunto con cada mujer que ingresa al
proceso de intervencién psicosociojuridico. Incluye la descripcion de los
objetivos de trabajo iniciales, prospeccion del vinculo establecido con
equipo que aportara elementos para valorar la adherencia al proceso,
detalle de los objetivos de intervencion psicosocial fijados y las acciones
gue daran lugar a su cumplimiento, y por ultimo, la definicién de los
objetivos de intervencion desde la atencion juridica con las respectivas
acciones que se ejecutaran para su cumplimiento, de acuerdo al
diagndstico previamente establecido. Cabe senalar que el PII define

objetivos durante la fase de ingreso, que podran ser modificados de
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acuerdo a la situacion de cada mujer, lo que implica que podra ser

ajustado en funcién del proceso de intervencion.

Es importante relevar que no se define un nimero limitado de objetivos
de trabajo a abordar ni se limita el nimero de sesiones que permita
alcanzar el objetivo del Plan disefiado. En razéon de ello, un objetivo
podra incluir una o varias sesiones de trabajo como sesiones de atencion
individuales, grupales y gestiones de coordinacién intersectorial con
fines de intervencion, que apunten a favorecer el acceso de la mujer a
servicios sociales complementarios que aporten al desarrollo de sus

autonomias para el inicio de un proyecto de vida libre de violencia.
c) Ecomapa y Genograma

Recoge informacion relevante respecto de la composicion familiar, con el
propdsito de identificar la configuracion de la familia relevando a actores
y relaciones significativos que puedan aportar a la identificacién de
factores de riesgo respecto de la violencia vivida, asi como factores
protectores que aporten recursos para salir de la situacién de violencia,
incorporando estos antecedentes al proceso de intervencién y PII.
Asimismo, incluye antecedentes relevantes en torno a su historia de
violencia y de otros topicos de interés dentro de la trayectoria biografica

de la mujer.
d) Reporte de Intervencion

Corresponde al registro de las atenciones psicosociales y juridicas
brindadas incluyendo la fecha en que se llevaron a cabo, qué profesional
la implementd y un breve reporte de lo abordado en cada sesién, y que

dan cuenta del proceso interventivo que se llevé a cabo.

184



e) Evaluacion Proceso de Intervencion

Corresponde a una pauta evaluativa que apunta a recoger la opinion de
la mujer, buscando conocer su opinién sobre el proceso de intervencion,
incluyendo los servicios de atencion en primera acogida, atencién

psicosocial y juridica.

Carpetas fisicas

Sin perjuicio de que los instrumentos de registro se encuentren informatizados
a través de la plataforma SGP, es responsabilidad de los equipos, a través de
la Coordinacion, mantener carpetas fisicas con todos los antecedentes de

intervencion de las mujeres atendidas en el dispositivo.
Cada carpeta debera incluir como documentacion minima la siguiente:

Copia de Ficha Unica, Ficha de Ingreso, Ficha de Salida y Seguimiento
completas, segun corresponda a la fase de intervencién en que se encuentra la

mujer.

Patrocinio firmado en todos los casos en que se represente juridicamente a la
mujer o en su defecto, carta rechazo de patrocinio en los casos en que la

mujer no desee ser representada por el dispositivo.

Anexos cualitativos correspondientes a Informacién Diagndstica, Plan de
Intervencién Individual, Ecomapa y Genograma, Reporte de Intervencion y

Evaluaciéon del proceso de intervencion.

Ademads de la documentacién minima, se podra almacenar en cada carpeta

todos los documentos relativos al proceso de intervencidén que hayan sido
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proporcionados por la mujer, o bien, que sean resultado de las gestiones de

coordinacién en cualquiera de las fases de intervencidén en que se encuentre.

e) Supervision.

e Asesoria técnica y acompafnamiento del Equipo Regional y

Nacional SernamEG al equipo local de ejecucion

Las asesorias corresponden a un acompanamiento efectuado tanto por los
niveles regionales como por el nivel nacional realizado segun el calendario y
planificacion anual de la retroalimentacién técnica para el dispositivo Centros

de la Mujer.

El contacto permanente con los equipos que intervienen, la retroalimentacién y
la reflexidon en torno a fortalezas y nudos criticos, apunta a la mejora continua
en la implementacion de los dispositivos de SernamEG, buscando fortalecer las
estrategias de trabajo, mejorar la evolucion de los procesos de cambio en pro
de las mujeres, con el foco en la provisidon de atencidon condiciones de calidad y
dignidad.

Para llevar a cabo el proceso de asesoria, acompafiamiento y supervisién de la
ejecucion de las Orientaciones Técnicas y sus correspondientes anexos- es

importante revisar al menos los siguientes aspectos:

- Solicitar los informes de gestion de los dispositivos, en la periodicidad
gue sefala las presentes Orientaciones Técnicas.

- Seguimiento y monitoreo del sistema de registros.

- Revisidon del cumplimiento de los objetivos del dispositivo.

- Analisis de los casos complejos.

- Reconocimiento de fortalezas y buenas practicas en la intervencion.
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- Levantamiento de nudos criticos de la intervencion del dispositivo, los
gue deben ser consignados en Acta de Supervision.

- Coordinaciones y articulacion intersectorial para enriquecer la respuesta
a las necesidades practicas y estratégicas en materia de VCM a la
poblacién atendida.

- Asesorar a los equipos, respecto a los convenios
intersectoriales y su operativizacién en lo local.

- Gestidon de capacitaciones locales y/o regionales que aporten a la mejora
continua de la Atencién hacia la poblacién atendida en materia de VCM

- Revisar existencia de bienes reportados en el inventario que se presenta
con las rendiciones en las fechas indicadas en Manual de Rendicién de

Cuentas Vigente SernamEG.

Otras de las funciones de la supervisidon técnica es verificar que, en la carpeta
de recursos humanos, que debera mantener el dispositivo, se cuente con los
certificados de antecedentes y de “inhabilitaciones para ejercer funciones en
ambitos educacionales o con menores de edad”, los que deberan ser revisados

2 veces al afno, ya que estos deben ser actualizado de manera semestral.

Lo anterior, formara parte de la supervision técnica y sera un insumo para el

proceso de evaluacion anual del dispositivo.

El actual contexto sanitario derivado de la pandemia por COVID-19 no solo ha
implicado ajustes y nuevos desafios en la implementacion de las modalidades
de atencidon de toda la oferta programatica en VCM, sino también respecto de
la gestion de las acciones de acompafamiento técnico, supervisiéon y monitoreo
realizadas tanto por el nivel nacional como regional. En este contexto, la
modalidad de ejecucidn de las acciones de supervision debera adaptarse a las
disposiciones vigentes de acuerdo con el Plan Paso a Paso con pertinencia

territorial, y en funcién de la etapa en que se encuentre cada comuna a nivel
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nacional. De esta manera, las actividades de caracter presencial se
podran llevar a cabo siempre y cuando existan las condiciones
sanitarias para realizarlas considerando como regla general Ia
situacion sanitaria comunal y las medidas especificas relativas a aforo,
distanciamiento fisico, utilizacion de mascarilla y lavado frecuente de

manos o uso de alcohol-gel.

Considerando en primer término lo antes expuesto, se plantean los siguientes
requerimientos minimos respecto de acciones de supervision y asesoria

técnica:

Se deben realizar 2 instancias de asesoria técnica y/o supervision de

caracter semestral, considerando:

e Al menos 1 visita en terreno para asesoria y supervision. En caso de que
no existan las condiciones sanitarias que permitan realizarlas de
acuerdo a la situacion comunal y cumplimiento de las medidas
especificas para llevar a cabo reuniones presenciales de acuerdo a lo
sefialado por la autoridad sanitaria, la visita en terreno sera

reemplazada por una video llamada.

e Al menos 1 video llamada para asesoria y supervision.

e 1 encuentro regional en modalidad virtual de caracter anual con los
equipos de los distintos dispositivos de la Unidad en VCM de la regidn,
con el objetivo de conocer buenas practicas, fortalecer la coordinacion
de la red interna y establecer espacios de intercambio técnico.

Para cada instancia de supervisidn y/o asesoria técnica indicada, se deben

generar un registro utilizando las Actas de Supervision y/o Asesoria Técnica.
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f) Evaluacion ejecutores.

Durante el primer y segundo semestre el ejecutor sera evaluado por la
Encargada Regional del de SernamEG, en conjunto con el Departamento de
Administracién y Finanzas y la/el Abogada/o Regional, a través de una pauta
técnico-financiera, para constatar el estado de implementacion del programa.
El Ultimo dia habil del mes de mayo y durante la primera semana del mes de
octubre la Direccién Regional de SernamEG tendra plazo para enviar sus

evaluaciones al nivel central.

g) Informe de gestion.

Los Centros de la Mujer, anualmente deben realizar un Informe de Gestién
técnica del dispositivo. El objetivo del documento es sefalar las acciones
desarrolladas en el periodo de ejecucion de acuerdo con lineas del modelo,
identificando los logros y dificultades del proceso de implementacién del
modelo, asi como aspectos destacados que permitan una vision y evaluacion

global del servicio.

Los plazos para la evaluacion y entrega del informe estan sujetos a lo que

estipule el convenio con la entidad ejecutora.

Los términos de referencia para la elaboracion del informe estan sujetos al

formato definido por SernamEG.
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3. Resultados técnicos esperados

a) Metas y seguimiento de indicadores.

Los dispositivos VCM cuentan con un sistema de seguimiento y monitoreo de

indicadores relativos a la evaluacion de la implementaciéon del Programa de

Atencion, Proteccion y Reparacion en VCM.

Estos indicadores forman parte del disefio de gestiéon del Programa APR, asi

como también corresponden a metas comprometidas a nivel institucional.

INDICADOR

DESCRIPCION

TEMPORALIDAD

Tabla N©° 8: Indicadores Programaticos Centros de la Mujer

CUMPLIMIENTO
ESPERADO

Atencion
Psicosociojuridic

a de Mujeres en

Mujeres ingresadas en el

CDM afio t mas mujeres que )
] ) No existe meta
(Nuevos habiendo ingresado en | Mensual, _
R _ asociada al
Ingresos + afnos anteriores se | Semestral y anual |
R _ ) indicador.
Ingresos de anos | mantuvieron vigentes
anteriores que | durante el afio t
contindan en
intervencion)
Atencion de _ . )
) . Mujeres que recibieron No existe meta
Orientacion e _ B ~, | Mensual, _
» Orientacion e Informacion asociada al
Informacion N Semestral y anual |
_ durante el afo t indicador.
Mujeres en CDM
Porcentaje de Mujeres egresadas a las )
Trimestral y Anual 89,00%

mujeres

cuales les corresponde
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egresadas que
mantienen o
mejoran
condicion en el

afo t

seguimiento en afo t,
que mejoran o mantienen
condicion de salida en
evaluacion de

seguimiento.

Porcentaje de
mujeres que
disminuyen el
nivel de violencia
de género al
Egreso en el afo
t

Porcentaje de mujeres
que disminuyen el nivel
de violencia de género al

Egreso, en el aio t;
respecto del total de
mujeres que egresan, en

el aho t.

Semestral y Anual

No existe meta
asociada al

indicador.

Fuente: Unidad en Violencia Contra las Mujeres, SernamEG, 2021.

b) Monitoreo (SGP).

El monitoreo de la aplicacién de los instrumentos de registro en los
dispositivos VCM, asi como su informatizacién en el sistema informatico de
registros SGP tiene un nivel escalado de responsabilidad entre los distintos

actores que forman parte de la Unidad VCM.

A continuacion, se detallan los roles diferenciados de la Unidad Nacional, el

Equipo VCM Regional y los Equipos Territoriales en el proceso de

implementacion del sistema informatico SGP:

¢ Unidad Nacional

Apoyo y monitoreo a Encargadas/os Regionales VCM vy dispositivos, en la

implementacion del sistema de registro informatico SGP, brindando
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acompafiamiento a las regiones, a través de la entrega de orientaciones y
asesoria técnica, respuesta a consultas, asi como la solucién de dificultades a

partir del reporte de los equipos de dispositivos via formulario de incidencias.

Asimismo, correspondera a la Unidad Nacional, a través de las personas
designadas para esta tarea, capacitar y apoyar a los equipos de dispositivos en
la instalacion del Sistema Informatico y sus correspondientes registros de

informacion.

e Encargadas Regionales VCM

Sera responsabilidad de los niveles regionales:

- El monitoreo periddico y seguimiento de los reportes del dispositivo y el
registro de los datos en el sistema informatico SGP.

- Verificar que las carpetas fisicas de las mujeres atendidas en el dispositivo
cuenten con la documentacion minima requerida segun la fase de
intervencidon en que se encuentre. Para ello se realizara la revisiéon de 5
carpetas seleccionadas segun los criterios consignados en el documento
Anexo acta de asesoria/supervision técnica de dispositivo: revision
de instrumentos de registro en carpetas individuales, durante las
supervisiones técnicas realizadas presencialmente.

- Realizar revision de los documentos e informes que elaboren los
dispositivos que sean solicitados por nivel Central, como respuestas a OIRS,
transparencias o por CIF.

- Monitoreo del estado de avance de los indicadores, resultados esperados y
plan de mejora. Para ello, las Direcciones Regionales deberan elaborar un
plan de monitoreo y seguimiento especifico para la supervisidon del registro
incluido en la Planificacion Anual, informada a los equipos de dispositivos y

que incluya los siguientes tépicos:
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e Supervisiéon de la actualizacion del registro en plataforma SGP vy
carpetas fisicas de las mujeres atendidas.

e Monitoreo de las incidencias del SGP reportadas por los dispositivos, a
fin de realizar el seguimiento de la utilizacién de los canales de soporte
dispuestos, asi como de la resolucion de estas. Esta tarea serd apoyada
por las respectivas regionalistas del nivel central, y profesionales de
registros de la Unidad VCM nacional.

e Envio trimestral de una minuta de retroalimentacion del estado del
registro a los dispositivos de la region, previo a la fecha de corte
trimestral. Ello debe ser incluido en el plan de seguimiento y monitoreo
de registros elaborado desde cada Direccién Regional, implementado por
las respectivas Encargadas Regionales, supervisado por las directoras
regionales y con el apoyo técnico de las regionalistas del nivel nacional y
profesional de registros VCM, a través de correo electronico

mesadeayudasgpapr@sernameg.gob.cl

e Equipos Dispositivos VCM

Se espera de los equipos profesionales y técnicos de los dispositivos los

siguientes elementos:

- Completar la ejecucidn de cursos e-learning SGP 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 registro de informacion definiendo

responsables para la aplicacién e informatizacion de los datos al sistema.

193


mailto:mesadeayudasgpapr@sernameg.gob.cl

- Generen una calendarizacién de trabajo semanal que involucre tanto el
trabajo administrativo como los registros de informacién en el Sistema
Informatico SGP.

- Realicen la actualizacién del registro en plataforma SGP con periodicidad
semanal.

- Informen periddicamente a la Encargada Regional de SernamEG respecto
del funcionamiento del SGP, a partir de su experiencia.

- Remitan las consultas pertinentes asociadas al registro a través de la casilla

de correo mesadeayudasgpapr@sernameg.gob.cl utilizando el formulario de

incidencias para el reporte de estas.

4. Autocuidado

El trabajo en la contribucién a la erradicacion de la Violencia Contra Las
Mujeres, desde la prevenciéon de la misma, asi como en la atencion, proteccién
y/o reparacién con las mujeres que han vivido las vulneraciones, implica
directamente a quienes intervienen con ella, pues politiza y permea nuestros
discursos personales y requiere de una actitud critica de ciertos “valores

sociales” y convicciones acufiadas en los procesos personales de socializacién.

En este escenario reiterar la pertinencia de “cuidar a las que protegen vy
cuidan” es un deber del sistema de proteccion tanto de las personas
individuales, como de los equipos y grupos de trabajo, asi como, de las
instituciones ejecutoras y el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de
Género, es por ello que el Auto cuidado se considera fundamental en los
contextos de atencién a victimas de violencia y abuso, para minimizar los
efectos negativos en los/as profesionales en diferentes planos de su desarrollo,

definiéndolo como: “aquellas actividades que realizan los individuos, las
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familias o las comunidades, con el propdsito de promover la salud, prevenir la
enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesario ”. En
este sentido es importante identificar distintos conceptos y teorizacion en
relacién a los riesgos, que se viven, el desgaste profesional y autocuidado,
todas estas perspectivas enfatizan en la necesidad de desarrollar
intervenciones que promuevan “la salud de las personas que trabajan con
personas y su sufrimiento, velando por la eficacia de las tareas que
desarrollan” , mirando las practicas y reflexionando en torno al papel de los/as
profesionales en el desarrollo de sus tareas y estimar el gran impacto

emocional que esto supone.

Cuidado de equipo

Los equipos técnicos a cargo de la intervencion psicosocial requieren de un
gran esfuerzo de contencion, comprensién y canalizacién de los procesos que,
dada la tematica, generan impacto en quienes estdan a cargo del espacio
terapéutico. Al efecto, es de suma importancia que los equipos 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, empatia, capacidad de didlogos inclusivos, se deben disefar
planes y estrategias especificas para el auto cuidado que permitan regular la
demanda psico emocional, contenerla y disiparla adecuadamente manteniendo

la integridad de las personas que intervienen.
Lo anterior mediante las siguientes estrategias:

° Facilitar espacios de vaciamiento y descompresion cotidianos.
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Asegurar espacios de vaciamiento y descompresion estructurados
Compartir la responsabilidad de las decisiones riesgosas

Establecimiento de relaciones de confianza en el equipo que no se trate

del trabajo, como una instancia de celebracién de cumpleaios, u otros.

Estilos de liderazgo democraticos, ya que los estilos de liderazgos
autoritarios y verticales aumentan la probabilidad de aparicién de

dindmicas de abuso y pérdida de resolucién adecuada de conflictos.
Fomentar la resolucion no confrontacional de conflictos y diferencias.

Registro y visualizacion de la traumatizacion de los equipos, informando
de manera oportuna y clara de las dificultades a las jefaturas, para
generar de parte de la institucion (SernamEG), espacios protegidos para
la explicitacidon y resolucion de los problemas surgidos al interior de los

equipos.

Apoyo de la Institucionalidad para formacién continua, con actividades
de formacién y perfeccionamiento, para mejorar el clima laboral y para
la Orientacidn para una planificacion adecuada de los espacios de

cuidado de equipos en los dispositivos.

Cuidado profesional

Las y los profesionales son quienes experimentan la acumulacién de cargas

negativas y emociones contra transferenciales que sin un adecuado

vaciamiento se hacen demasiado pesadas y obstruyen el funcionamiento

individual en las tareas cotidianas, por esta razdén es que se debe tener en

cuenta la necesidad de limpiar de toxicidad nuestras emociones vy

pensamientos.
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Es importante definir o conceptualizar, como hipdtesis explicativas en relacion
al malestar percibido y registrado, situdndolo desde las explicaciones referidas
al desgaste profesional y no tan solo a aspectos personales e individuales,

surgiendo la necesidad de cuidarse para cuidar a otros.

Por ultimo, y a nivel individual, el autocuidado profesional y personal debe
apuntar a “acciones parar mirarse y hacerse cargo de si misma, de su
capacitacidon continua, de la participacién de actividades extra-laborales de
cuidado personal, recreativas y sociales”, lo que implica favorecer un mejor
cuidado de las energias fisicas y emocionales al momento de enfrentar las

tareas, no autoresponsabilizarse en exceso ni culpar a otros/as del equipo.

Estrategias de Auto cuidado individual:

° Visualizacion oportuna de los malestares
o Descompresidn y vaciamiento
° Dimension de la corporalidad, pues el cuerpo se mantiene en un

determinado estado de acuerdo con como se desarrolla la relacién con
las partes y su entorno, por lo que debemos materializar cuidados de
nuestra corporalidad de manera cotidiana.

° Mantencién de areas libres de contaminacién, por la necesidad de tener
espacios de oxigenacién, en que la persona pueda airearse, nutrirse, en

actividades absolutamente alejadas de las tematicas de trabajo.

° Evitar la relacion de espacios de distraccibn con tematicas de la
violencia.
° Ubicacion de la responsabilidad donde corresponde, lo que implica evitar

auto responsabilizarse en exceso y traspasar culpas a otras personas.
° Evitar la saturacion de redes personales, como la pareja, los hijos, los

amigos, que es un “factor protector muy importante en el area de
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soporte emocional” con este tipo de contenidos. Hacerlo implica una
sobrecarga injusta para quien no estd preparado para escuchar estos
temas, y a la vez se corre el riesgo de producir un distanciamiento y
perder por lo tanto las redes de apoyo.

° Formacion profesional, pues la actitud proactiva por mantener la
inquietud de conocimiento y formacién en la tematica que se interviene,
conocer diferentes perspectivas tedricas, modelos y herramientas para
desarrollar las tareas, brinda seguridad y bienestar respecto del impacto

de la relacion con las personas que se tiende.

Condiciones Minimas para la implementacion del cuidado de equipo

Para gestionar el cuidado de los equipos se sugiere que estos tengan, como
minimo, dos actividades de cuidado al afio, las que deberan ser realizadas por
agentes externos, que no sea la contraparte del ejecutor, y en un lugar distinto
al de funcionamiento del dispositivo. Para ello, deben incluirse estas
actividades en forma explicita en el Proyecto de Ejecucion y estar incorporados
en el Plan de Cuentas. La realizacién de estas actividades no sera optativa,
sino que necesaria para asegurar que el equipo tenga el espacio necesario para
cumplir con los objetivos que se plantean como fundamentales en esta

instancia.

Finalmente, y ademas de las actividades anuales planteadas en el parrafo
anterior, el ejecutor debe otorgar las facilidades al equipo profesional para
realizar, al menos, medias jornadas mensuales o0 bimensuales para
descompresion, contencidén y apoyo del autocuidado dentro del propio equipo

para llevar a cabo la actividad.
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