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LISTADO DE ACRONIMOS
APS Atencion Primaria de Salud
DAU Datos de Atencion de Urgencia
GES Garantias Explicitas en Salud
ITS Infeccion de Transmision sexual
MINSAL Ministerio de Salud
NGTAVVS Norma General Técnica de Atencion a Victimas de Violencia Sexual (2016)
OoMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PAE Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia
PAP Primera Ayuda Psicologica
PDI Policia de Investigaciones
SML Servicio Médico Legal
UEH Unidad de Emergencia Hospitalaria
UGO Unidad de Ginecobstetricia
UCFH Unidad Clinica Forenses Hospitalarias
SA Sala de Acogida
UNACESS Unidad de Atencion y Control de Salud Sexual




INTRODUCCION

La violencia sexual es uno de los eventos mas traumaticos y dolorosos que afecta de manera trans-
versal a victimas de ambos sexos, de todos los niveles socioecondmicos, con graves consecuencias
para la salud fisica, psicolégica y social de quienes la sufren y afectando no solo a las victimas, sino
a todo su entorno familiar, a la comunidad y a la sociedad. A pesar de que una persona puede ser
atacada sexualmente en cualquier etapa de su vida, las etapas mas vulnerables son la nifez y la ado-
lescencia(l), ya que conlleva un importante impacto psicologico que puede alterar el curso normal
del desarrollo de la persona, generando trastornos a la salud fisica, mental, emocional y social tanto
en el corto, mediano, como a largo plazo(2).

Segln registros del Ministerio de Salud de Chile, durante el afio 2022 se atendieron en unidades de
urgencia por violencia sexual aguda (evento sexual ocurrida dentro de las Gltimas 72 horas) a 1.715
personas, de las cuales un 92.13% fueron mujeres y 7.87% fueron hombres. Si se desagrega la in-
formacion por sexo y edad, de las 1.580 mujeres atendidas un 29% son mujeres de 10 a 17 afios. En
cuanto a los hombres, del total de 135 casos el 44% corresponden a la edad de 0 a 9 afos. A nivel
nacional, las regiones que registran mayores atenciones por violencia sexual son la Region Metro-
politana con 467 casos, seguida por Valparaiso con 291, Bio-Bio con 164 atenciones, la Region de
Antofagasta con 138 y la Region de Los Lagos con 101 atenciones (3).

Dentro de las repercusiones de la violencia sexual a corto y mediano plazo se incluyen las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) como el VIH (virus de inmunodeficiencia humana), sifilis, gonorreas,
infeccion por clamidia, hepatitis y el embarazo no planificado, entre otros. En relacion al embarazo
no planificado, es relevante considerar que en Chile, desde el aflo 2017 con la publicacion de la Ley
N©21.030 que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
permite a la persona gestante acceder a la prestacion médica correspondiente en caso de riesgo
vital de la mujer, inviabilidad fetal y que el embarazo sea resultado de una violacion (con un limite
gestacional 14 semanas si la nifia es menor de 14 afnos o de 12 semanas para edades mayores)(4).

Respecto de las consecuencias a largo plazo, puede existir dafio a nivel de genitales e infertilidad
futura en nifas y adolescentes, alteraciones y disfuncion colorrectal cronica; trastornos de estrés
post traumatico, depresion severa y suicidio en ambos géneros. Junto con lo anterior, puede existir
aislamiento social y enfermedades cronicas, como consecuencia del efecto epigenético del estrés
toxico, incluida la muerte prematura por enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer (5).

Por todas las consecuencias a corto, mediano y largo plazo, desde el 1° de octubre del 2022 la aten-
cion integral de salud en agresion sexual aguda se encuentra incorporada al sistema de Garantias
explicitas en Salud (problema de salud N°86 del GES) por lo que el Ministerio de Salud elaboro el
presente protocolo, para que las personas afectadas por este evento, sean o no beneficiarias de este
sistema de garantias, reciban una intervencion oportuna e integral que reduzca la probabilidad de
adquirir una ITS, o un embarazo no planificado, logrando proteger de forma significativa la salud
fisica y mental de la persona afectada.
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OBJETIVO DEL PROTOCOLO

Proporcionar a los prestadores de salud de atencion piblica y privada, estandares para la entrega de
atencion integral de salud ante la consulta por agresion sexual aguda en el marco del GES N° 86 y
de la Norma General Técnica de Atencion a Victimas de Violencia Sexual, a través de flujogramas de
atencion, en los servicios de urgencia hospitalarios, unidad clinico forense y sala de acogida, segln

disponibilidad.

ALCANCE

El Protocolo esta dirigido a profesionales de la red pUblica y privada de salud, para la atencion clinica
en servicios de urgencia, de centros secundarios y terciarios de salud ante la consulta por situacio-
nes de violencia sexual aguda, dentro de las cuales se incluyen las prestaciones del GES N° 86 y de

la Norma General Técnica de Atencion a Victimas de Violencia Sexual.

POBLACION OBJETIVO

Toda persona que consulta por una agresion sexual aguda (hasta 72 hrs).

RESPONSABLES DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO

Directivos y/o Jefes de Servicios de equipos de salud de los servicios de urgencias de centros secun-
darios y terciarios de salud, ptblicos y privados.



RESUMEN DE GARANTIAS - GES N°86:

Atencion integral de salud en agresion sexual aguda

1.- ;Quiénes son las personas que pueden acceder a este GES?

Pueden acceder al GES N°86, las personas que dentro de las Gltimas 72 horas relaten o se sospeche
que tuvieron o podrian haber tenido contacto directo con genitales de una persona agresora, con o
sin intercambio de fluidos, pudiendo presentar dafios fisicos y/o psicologicos.

2.- ;Cuales son las etapas de la atencion que incluye este GES?

El GES N°86 cuenta con dos canastas de prestaciones:
I. Primera respuesta en atencion integral de salud en agresion sexual aguda.
[l. Seguimiento (primera atencion antes de 35 dias desde la apertura del GES N°86).

PRESTACION O GRUPO DE

PROBLEMA DE SALUD INTERVENCION SANITARIA PRESTACIONES
86 Atencion Integral en salud Diagnostico y tratamiento Primera respuesta
en agresion sexual aguda Seguimiento Seguimiento

l.- Primera respuesta en atencion integral de salud en agresion sexual aguda.
Esta canasta contempla las siguientes garantias:

Acogida y primeros auxilios psicologicos a la victima

o o

Atencion clinica integral

Toma de muestras de importancia clinica (resguardando la cadena de custodia)

a o

Profilaxis para el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS)

o

Evaluar y mitigar el riesgo de transmision de hepatitis B

f. Anticoncepcion de emergencia o prevencion de embarazo no intencionado (si corresponde)

Il.- Etapa de seguimiento, la persona recibe atencion segin sus necesidades:
a. Atenciones por Pediatria, Ginecologia, Urologia, Infectologia, Dermatologia, Medicina interna,
Medicina familiar y/o Inmunologia
b. Atencion de salud mental por psiquiatra
c. Atenciones por psicologo clinico al plazo de 1 ano

d. Controles para evaluar proceso de profilaxis, tratamiento y examenes de seguimiento por
profesional no médico.
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CONCEPTU_ALIZI-\CI()N DEL PROCESO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
EN AGRESION SEXUAL AGUDA

La Atencion de Salud Integral se refiere a todos los actos del equipo de salud que tiendan a resolver
situaciones relacionadas con el acto de agresion sexual. Se encuentran enmarcados en la atencion
de urgencias con el fin de mantener la estabilidad hemodinamica de la victima y de resolver de ma-
nera diligente las alteraciones pesquisadas. De suma importancia es que todas las acciones y pro-
cedimientos realizados deben quedar debidamente registradas, detalladas, con respaldo fidedigno
de la atencion clinica entregada para que pueda servir como un insumo de apoyo a los procesos
judiciales que se puedan desarrollar.

Todas las personas que realizan atencion en salud tienen el imperativo ético y sanitario de ofrecer una
atencion de calidad, que respete la dignidad y las necesidades de las victimas, que permita disminuir
las secuelas en el ambito fisico y mental, que brinde proteccion, que contribuya a poner finy evitar la
recurrencia de la violencia sexual. Por ello, en la siguiente tabla se dan a conocer conceptos esencia-
les que se deben tener presentes al momento de atender a una persona victima de violencia sexual.

TABLA 1: CONCEPTOS ESENCIALES EN LA ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

CONCEPTO DEFINICION

Es el o los episodios recientes (72 horas o menos de ocurrencia), en el que la victima

Agresion tiene contacto directo con los genitales de la persona agresora con o sin intercambio
sexual aguda | de fluidos, pudiendo presentar dafios fisicos y/o psicologicos y que requiere atencion
inmediata.

Recibimiento otorgado a la victima de agresion sexual por toda persona que tenga
Acogida contacto con ella, sea profesional, técnico, auxiliar o administrativo/a y se expresa a
través de un trato digno, respetuoso y sensible con las victimas, sin juzgar los hechos.

Consiste en acciones entregadas por el equipo de salud a la victima, destinada a la
interrupcion de la violencia sexual junto con establecer condiciones seguras y de
proteccion de ésta, con el fin de iniciar la recuperacion de los efectos adversos de la
agresion. Esta intervencion es realizada en un tiempo acotado y breve, cuyo objetivo es

Primera asegurar el bienestar de la victima entregando orientacion social y psicolégica, entre
respuesta otras.
A su vez, facilitara la proteccion en caso de menores de edad, ademas de la persecucion
penal de los hechos y la sancion a los responsables, siendo acciones que van mas alla de
la deteccion.
Unidad de atencion ubicada estratégicamente en relacion con las UEH y/o UGO, cuyo
estandar estructural se encuentra definido en la Norma General Técnica de Atencion a
. Victimas de Violencia Sexual (NGTAVVS) Esta unidad cuenta con un equipo especializado
Urllc!ad en el abordaje y atencion clinica para este grupo de personas. Debe estar conformado
Clinica por: 1 profesional y 1 técnico de nivel superior (en rol de cuarto turno) capacitados/as
Foren_se ) para realizar la primera acogida y primeros auxilios psicologicos.
Hospitalaria

(UCFH) La coordinacion de esta unidad debe estar a cargo de un/a profesional que realice la
supervision, continuidad de los procesos y responsabilidad en el resguardo de la cadena
de custodia, asi como las coordinaciones con el sistema judicial y las contrarreferencias
requeridas.




Primeros
Auxilios
Psicologicos

Segin organismos internacionales, como Proyecto Esfera 2011y la Inter-Agency
Standig Committee -IASC 2007) la primera ayuda psicologica (PA.P) describe una
respuesta humana de apoyo a otro ser humano que esta sufriendo y que puede necesitar
ayuda (6).

La PAP. trata los siguientes temas:
+ Brindar ayuda y apoyo practicos, de manera no invasiva.
+ Evaluar las necesidades y preocupaciones.

+ Ayudar a las personas a atender sus necesidades basicas (por ejemplo, comida y agua,
informacion).

+ Escuchar a las personas, pero no presionarlas para que hablen.

+ Reconfortar a las personas y ayudarlas a sentirse calmas.

+ Ayudar a las personas para acceder a informacion, servicios y apoyos sociales.
 Proteger a las personas de ulteriores peligros.

Denuncia

Es un acto juridico que consiste en poner en conocimiento a la autoridad competente de
un posible delito.

La denuncia puede interponerse ante el funcionario/a de Carabineros, PDI o Tribunal con
Competencia Penal, que se encuentre mas cercano al servicio de salud o destinado al
recinto asistencial.

Conforme a lo dispuesto en articulos N°175 y N°176 del Codigo Procesal Penal (7), estan
obligados a denunciar:

v Los/as jefes de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares.

+ En general, los y las profesionales en medicina, odontologia, quimica, bioquimica,
quimica y farmacia y de otras ramas relacionadas con la conservacion o el
restablecimiento de la salud.

+ Los que ejercieran prestaciones auxiliares de ellas.

v El plazo para realizar la denuncia, conforme al articulo N°176 del mismo codigo es de
“veinticuatro horas siguientes al momento en que tomaren conocimiento del hecho”.

+ Solo requiere de la “sospecha” del hecho para hacer la denuncia.

+ En caso de menores de edad es pertinente realizar, ademas, la denuncia al Tribunal
de Familia, por profesional ad-hoc en horario habil siguiente, con objetivo de que se
tomen medidas proteccionales necesarias hacia la victima si es que fiscalia no las ha
dictado.

+ La atencion y la garantia NO esta sujeta a la denuncia.

+ En el caso de que una victima adulta mayor de 18 anos NO quiera denunciar, NO esta
obligada a hacerlo y las muestras deberan ser almacenadas de igual forma durante 1
ano.

Atencion
Integral a
Victima segiin
NGTAVVS

Corresponde tanto al examen fisico metddico y estructurado, como a la pesquisa de
pruebas biologicas y no bioldgicas, que debe ser realizado por un/a médico/a experto/a
(acreditado o definido por Fiscalia) y un equipo no médico. Esta intervencion debe ser no
revictimizante y, a la vez, no interferir en la obtencion de muestras con el fin de que para
tengan competencia judicial.

Informe
pericial

Se considera un medio de prueba dentro del proceso judicial, donde el/la perito
introduce un analisis especializado de hechos complejos, que la autoridad judicial no
sabe analizar por su naturaleza. El/la perito interpreta los hechos que estan dentro del
analisis y sirve para ayudar en la resolucion de conflictos.

Independiente de la circunstancia de mediar o no denuncia, y en conformidad a los
incisos 2° del Art. N°198 del Codigo Procesal Penal, se levantara acta, en duplicado,
del reconocimiento y de los examenes realizados, la que sera suscrita por el jefe/a del
establecimiento o de la respectiva seccion y por los/as profesionales.
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Evidencia
fotografica

Su proposito es documentar las lesiones como parte de la investigacion y eventual
juicio oral. Asimismo, se debe informar que pudiesen ser necesarias fotografias de
seguimiento. EL consentimiento/asentimiento de la victima para tomarle fotografias,
junto al consentimiento del adulto responsable, si corresponde, se debe solicitar antes
de iniciar el examen.

Las fotografias se toman en cualquier momento del examen médico-forense segln los
hallazgos que requieran ser documentados. Es recomendable que las tome la persona
que examina a la victima. Se debera fotografiar todas las lesiones encontradas; la region
genitoanal (existan o no lesiones).

El/la profesional que tomo las fotografias las debe identificar con:
v Iniciales del nombre completo y RUN de la victima
+ RUC del caso (si corresponde y se conoce)
+ Fechay hora

+ Es importante usar siempre el testigométrico para establecer y sefalar el tamano de
las lesiones.

En el envio de las imagenes hacia la Fiscalia se debe resguardar la confidencialidad de la
informacion, actuando de acuerdo con protocolos locales del establecimiento.

Cadena de
custodia

Secuencia de actos mediante la cual los objetos, documentos, armas o instrumentos,
como a st mismo huellas, rastros o sefales de cualquier clase que parezca haber
servido o haber estado destinado a cometer el delito y los efectos que de &l provengan,
son asegurados, trasladados, analizados y almacenados para evitar que se pierdan,
destruyan o alteren y asi, dar validez a los medios de prueba. Debe ser observada,
mantenida y documentada.

Recoleccion
de muestra

Acto mediante el cual se recolectan las evidencias y muestras durante la atencion
integral o peritaje a la victima, que incluyen:

+ Evidencias no corporales (armas, ropa, balas, etc.). Estas evidencias se levantan
directamente por el o la Médico que atiende al paciente, sin necesidad de contar con
consentimiento del afectado/a, y se procede directamente a su embalado, sellado y
rotulado.

+ Evidencias corporales o bioldgicas (extraccion de sangre, fluidos sexuales, etc.). La
toma de muestras se realizara por los y las profesionales de acuerdo con la norma
interna del hospital y se procedera a su embalado, sellado y rotulado. Se debe contar
con consentimiento informado (y asentimiento en menores de 18 afnos) segin
Normativa.

- En caso de negativa del representante legal o persona a cuyo cargo se encuentra
para la obtencion de muestras corporales necesarias para la investigacion, se re-
querira autorizacion judicial por el Fiscal a cargo del caso.

- Dichas evidencias deben ser conservadas bajo un sistema de cadena de custodia.

- Elexamen clinico oportuno de las victimas lleva reducir al minimo la pérdida de las
pruebas de una agresion sexual.

Derivacion

La derivacion a alguna/s de las maltiples especialidades se realizara de acuerdo con
cada caso particular y de acuerdo con la disponibilidad en la Red de Atencion de Salud.
La terapia psicologica, tanto a nivel personal como familiar y social, resulta un pilar
fundamental. La derivacion debe ser asistida y personalizada, informando y explicando
las caracteristicas de la atencion que recibira, la direccion y la disponibilidad de horario
del centro de salud a donde debe acudir.

Seguimiento

En esta etapa se contempla las atenciones médicas (segln necesidad de la persona) y
las atenciones de salud mental.

Se refiere al segundo momento de la activacion en los casos GES N°86 (el primero fue la
primera respuesta).

Fuente: MINSAL. Norma Técnica para la Atencion de victimas de violencia sexual. Resolucion Exenta 1097 de 22 de septiembre 2016




PROCESO CLINICO DE ATENCION DE VICTIMAS AGRESION SEXUAL AGUDA
- GES N°86

El proceso clinico de atencion a personas victimas de agresion sexual aguda, cuenta con dos instancias:

a. Una de PRIMERA RESPUESTA (ver flujograma 1 “primera respuesta”), en donde se recibe a la
persona dentro de las primeras 72horas post agresion, a fin de entregarle Primera Ayuda Psi-
cologica (PA.P), profilaxis, anticoncepcion de emergencia, entre otras.

b. La otra instancia es la de SEGUIMIENTO (ver “flujograma 2") y se realiza antes de los 35 dias
desde la primera atencion, a cargo del equipo clinico y biopsicosocial.

PRIMERA RESPUESTA

Ingreso

- Consuita espontanea
- Derivada desde otro nivel de atencion
- Derivada por Fiscalia

NGT AVWWS

Urgenda - Acciones se ejecutan una vez estabilizada la
condicion del pacis
- Salvaguardar Cadena de Custodia

- Derivacion a Hospital con UCFH o SA

Recepcion

- Primeros auxilios psicologicos Contacto con sistema policial - Fiscal

- Menores de 18 afios: Contacto policial para denuncia a Fiscalia y
Tribunal de familia (ambos) siempre.

- Mayores de 18 afios: Contacto policial, para denuncia a Fiscalia y
Tribunal de familia si la persona lo desea.

- Policia toma contacto con Fiscal de tumo.

- Fiscal podria indicar peritaje en esta atencion o diferirio al SML en
NGTAWS otro momento.

- Fiscal podria indicar traslado a UCFH o Perito adhoc.

- Siempre pri auxilios psicologicos.

- Firmar consentimiento / asentimiento

- Toma de muestras como apoyo dinico y/o para peritaje
si fue indicado y si el paciente acepta.

- Profilaxis de ITS, VIH y Hepatitis B.

- ion de no desead

- Especial énfasis en Ley 21.057

- Informe pericial si es solicitado por el Fiscal

- Hospitalizacion podria ser indicada como medidal
de proteccion hasta la intervencion del Comité de)
Proteccion.

Proceso
Hospitalizacién

- hora seguimiento (antes de 35 dias
desde la atencion de primera respuesta)
- Consultar si desea derivacion a psicologo

Ley N°21.057: Entrevista Investigativa videograbada (8).
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SEGUIMIENTO (antes de los 35 dias desde la primera atencion)

NTG WS

- Evaluacion de serologia
- Evaluar continuidad de tratamiento

- Derivacion a otros

-Oaniuidaddehatsbdév\!emegarhua)

horas)

- Establecer un canal de comunicacion desde el usuariol
hacia el equipo de seguimiento.
Acci d (g en GES86)
- Evaluacion p dela idad de
- Derivacion a otros 1alie gar horas)

- Coordinacion para ingreso a APS.

- En todas las consultas se debe consultar si desea

1° Evaluacion dinica
y biopsicosocial

Salud Mental

- Otros p de SMno

a la agresion sexual

- Otros GES (por ejemplo, Ezquizofrenia,
Alzahimer, Bipolaridad)

Continuidad de los

necesidad, referencia
a otros niveles de




DE_SCRIPCI()N DEL PROCESO CLINICO DE ATENCION DE VICTIMAS AGRE-
SION SEXUAL AGUDA

I. PRIMERA RESPUESTA (a cargo del Equipo Clinico de la UCFH o SA)

1. Persona ingresa a UEH a través del selector de demanda: la persona puede ser derivada
desde:

- Consulta espontanea.
- Otro nivel de atencion, por ejemplo, APS.
- Ministerio Pblico, policias u otra institucion.

2. Proceso de atencion de Urgencia:

a.

En caso de riesgo vital, una vez estabilizada la condicion de la victima, se continda con las
acciones de atencion integral. No olvidar resguardar muestras para Proceso de Cadena de
Custodia.

Si se descarta el riesgo vital, la victima es categorizada en C2. Ver Anexo N°1.

¢. Serealizan primeros auxilios psicologicos.

d. La victima es conducida a la sala de atencion especializada segtn disponibilidad: UCFH

o0 sala de acogida.

3. Recepcion en Sala de Acogida o UCFH:

a.

Recibir a la victima y acompafiante, si es menor de 18 afios. Si es mayor de 18 afios ingresa
con acompanante solo si la victima lo desea.

Continuar con la entrega de primeros auxilios psicologicos.

Explicar a la victima y/o al acompafante los procedimientos y prestaciones que se van
a realizar.

4, Contacto con Sistema Policial - Fiscalia:

a.

b.

Victimas menores de 18 anos: se debe tomar contacto con la unidad policial para denunciar
ante la Fiscalia y al Tribunal de Familia (@ambos) siempre.

Victimas mayores de 18 anos: tomar contacto con la unidad policial para denunciar ante la
Fiscalia y al Tribunal de Familia (segin el caso) cuando la persona decida perseguir el delito.
Durante el proceso de atencion se debe explicitar claramente a la victima que el equipo de
salud solo denunciara si asi lo consiente.

¢. Launidad policial toma contacto con el Fiscal de turno.

d. Fiscal podria indicar peritaje en esta atencion o diferirlo al SML en otro momento. Si el

peritaje fuera diferido, igualmente se debera continuar con el flujo.

5. Atencion Integral:

a.
b.
C.

Continuar con primeros auxilios psicologicos.

Firmar Consentimiento / asentimiento informado de atencion segln la NGT. Ver Anexo N°2.
Exploracion Clinico Forense:

- Anamnesis no corriente (segun Ley N©21.057 para victimas menores de 18 afos).

- Examen fisico completo, detallando hallazgos encontrados y consignando ausencia
de lesiones en casos pertinentes.
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Muestras para estudio de ADN: bioldgicas y no biologicas.
Screening de drogas segln corresponda clinicamente y segun técnica disponible.

Tomar muestra en toda victima para estudio de ITS para determinacion de situacion
bacteriologica basal. Ver Anexo N°3.

Tomar muestra de embarazo en muestra de orina.

Tomar examenes para deteccion de: Sifilis, Hepatitis B y VIH, segin normativa vigente
referencia (9).

Administrar profilaxis de ITS y anticoncepcion de emergencia: las infecciones como
gonorrea, chlamydia, tricomoniasis y sifilis pueden ser prevenidas con la administracion
de una asociacion de antibidticos. Ver anexo N°4.

Administrar profilaxis de VIH. Ver anexo N°5.

Se inicia el proceso de conservacion, preservacion y custodia de las evidencias a través
de la cadena de custodia (2).

En caso de que la victima fuere mayor de edad y decidiera no proseguir con el proceso judicial, se
deben tomar las muestras de todas formas y guardar en un lugar previamente determinado, bajo

medidas de seguridad hasta por 1 ano, periodo durante el cual la victima puede realizar la denuncia
vy la Fiscalia solicitar las muestras.

* En persona mayor de 18 aios que ha sido victima de una agresion sexual aguda, se sugiere considerar la administracion de hidrocorti-
sona de 20 mg cada 12 hrs por 10 dias via oral, con disminucion progresiva durante los 6 dias siguientes, como medida de prevencion de
trastorno de estrés postraumatico (10).

6. Proceso de Hospitalizacion: una vez realizado el examen clinico forense, independiente de si
es de manera inmediata o diferida, es necesario considerar necesidad de evaluacion interdis-
ciplinaria, segln la necesidad de la persona.

a. La hospitalizacion podria ser indicada también como medida de proteccion, hasta la in-
tervencion del Comité de Proteccion del centro de salud (o Unidad de Proteccion Infanto
Juvenil).

b. Silavictima no requiere hospitalizacion, puede egresar de la atencion de primera respuesta
y ser derivada a su domicilio u otro sistema segln la situacion de la persona.

7. Enlazar seguimiento clinico y psicosocial. Esta informacion debe ser entregada por escrito
a la victima y/o acompanante:

Entregar indicaciones médicas.
Entregar tratamiento a completar ambulatoriamente.
Entregar hora para el seguimiento clinico.

Derivacion a salud mental especializado en el abordaje de la violencia sexual, segln
necesidad de la victima.



Il. SEGUIMIENTO (antes de los 35 dias desde la primera atencion, a cargo del Equipo Clinico en
conjunto con equipo psicosocial)

1. Primera evaluacion clinica y biopsicosocial:
a. Evaluacion de serologia. Se debe administrar la vacuna de Hepatitis B a las victimas nacidas
en Chile antes del 2005 y que no hayan sido vacunadas previamente.
b. Evaluar la continuidad de los tratamientos indicados en la primera respuesta.

¢. Asegurar la Continuidad de la atencion de acuerdo con las necesidades de la victima.
Entregar hora por escrito.

d. Realizar derivacion a otros especialistas segln necesidad. Entregar horas por escrito.

e. El equipo de seguimiento debe hacer transferencia de antecedentes del caso al equipo
donde sea derivada con el fin de evitar la victimizacion secundaria, previo consentimiento
de la victima.

f. Entodas las atenciones se debe considerar si se requiere atencion de salud mental por ser
victima de violencia sexual. Entregar hora por escrito. Se implementaran duplas psicosocia-
les especificas para dar respuesta a esta necesidad, las que se encontraran disponibles de
forma progresiva a nivel nacional.

g. Generar el enlace con otras duplas psicosociales si corresponde como, por ejemplo, las de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

h. Establecer un canal de comunicacion desde la victima hacia el equipo de seguimiento.
Seguimiento clinico y biopsicosocial

a. Se debe realizar una evaluacion permanente de la necesidad de atencion clinica.

b. Realizar derivacion a otros especialistas. Entregar horas por escrito, segln necesidad.

c. Entodas las atenciones se debe consultar si desea atencion de salud mental. Entregar hora
por escrito:

- Enlos casos GES, segln el listado especifico de prestaciones, se garantizan al menos, 4
atenciones por psicologo y 1 atencion por psiquiatra, en el nivel secundario o terciario
de salud.

- Encasos no GES y que la victima no se encuentra en tratamiento de salud mental, deri-
var a atencion de salud mental en la APS en donde esté inscrita o la red de salud que le
corresponda. El equipo de seguimiento debera gestionar que la evaluacion sea expedita.

d. Al momento del alta en el seguimiento de la victima, realizar las acciones administrativas
para el cierre del caso GES.
NOTA:

Si se detectan otras necesidades de atencion en salud mental se debe derivar a red tematica de salud mental:

a. ldentificar si la persona esta actualmente en tratamiento de salud mental, ya sea a nivel de APS o de
especial. En caso de que se encuentre en tratamiento, informar al equipo tratante, con previo consenti-
miento de la persona.

Si la persona no se encuentra en tratamiento de salud mental, derivar a atencion de salud mental en el
CESFAM en donde esté inscrita o la red que le corresponda.

Si hay evaluacion por médico psiquiatra y valora la necesidad de atencion en el nivel de especialidad,
derivar a equipo de salud mental de especialidad correspondiente.

De ser pertinente activar ingreso a GES de salud mental: Tratamiento de personas desde el primer episo-
dio de Esquizofrenia, Enfermedad de Alzheimer y otras demencias, Trastorno Bipolar en personas de 15
anos y mas, Depresion en personas de 15 afios y mas, Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y
otras drogas en personas menores de 20 anos.
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ANEXO N°1: CATEGORIZACION C2 O ESI2 (11)

Las victimas de cualquier tipo de agresion sexual y de todas las edades, deben ser categorizadas al
menos como C2-ESI2 para ser atendidas antes de los 30 minutos, no sélo por la condicion clinica
que puedan presentar producto de las lesiones, sino por el alto riesgo o peligro inmediato real o po-
tencial de situaciones apremiantes desde el punto de vista de Salud Mental, con efecto de secuelas
graves permanentes si no reciben atencion oportuna, el alto riesgo de suicidalidad, autoagresion,
agitacion psicomotora y el alto riesgo de que las victimas desestimen en proceso de atencion.

Es importante sefalar, que el subproceso de categorizacion corresponde a un ordenamiento de la
demanda y no a una atencion médica de urgencia, por lo que, bajo ningln punto de vista, un pa-
ciente que ha sido categorizado puede ser derivado desde este punto a otro centro de atencion, ni
establecer que su consulta no es pertinente. Una derivacion puede ocurrir solamente después de
haberse realizado la atencion médica, cuya alta o salida del proceso de atencion de urgencia es
la derivacion.

ALGORITMO DE DECISION; ADAPTADO DESDE EL TRIAGE
INDICE DE SEVERIDAD DE LA EMERGENCIA

=4 C1

¢Este paciente presenta una amenaza
real para su vida, requiere una
intervencion inmediata?

s

¢Se trata de un paciente que no debe esperar,
es una sitacion de alto riesgo?

* Alerta * Respuesta a:
Voz - Dolor - Inconsciente

"EVA<7 CEVA>7

* Sin Distrés / * Con Distrés /
Situacion de Alto Riesgo Situacion de Alto Riesgo

2

‘ ¢Cuantos recursos se necesitan para la

SI

atencion de este paciente?

21

A

¢Signos vitales dentro del rango?
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS EN ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL AGUDA

RUT (de la Victima): Fecha: Hora:

Nombre completo de la persona que examina:

Nombre completo de la persona que informa el consentimiento:

Nombre del representante legal (caso de NNA o personas en situacion de discapacidad):

1. Yo, una vez informada/o sobre
los procedimientos que se llevaran a cabo y de la importancia de éstos para la investiga-
cion judicial y las consecuencias posibles que se derivan de la imposibilidad de practicarlos,
otorgo de forma libre mi consentimiento.

st || NO | |

2. Como parte de la realizacion de el examen médico legal autorizo a efectuar:

s o ] acon do antssforense s complementarics GOV
Sl D NO D Extraccion de sangre para serologia de VIH, Hepatitis B y VDRL.
Sl : NO : Toma de toxicologico en sangre y orina.

Sl N NO N Toma de Alcoholemia.

1 1 Realizacion del registro fotografico o video de lesiones, eviden-
Sl NO . o
L L cias y hallazgos durante el examen médico legal.

Hago constatar que el presente documento ha sido leido por mi en su integridad, de manera libre y
espontanea.

FIRMA DE LA VICTIMA / PACIENTE / TUTOR/A LEGAL



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS EN ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL AGUDA

RUT (de la Victima): Fecha: Hora:

“Luego de que se me explico sobre el examen médico legal y se me resolvieron mis dudas, entiendo
sobre los procedimientos que se llevaran a cabo (examen médico integral, toma de muestras
(biolégicas y no biologicas), toma de fotografias o videos, puncion con aguja para toma de examenes,
ornar en un receptaculo, toma de medicamentos, entre otros), de la importancia de los mismos para la
investigacion judicial y las consecuencias posibles que se derivan de la imposibilidad de practicarlos”.

S1, otorgo de forma libre mi asentir para la realizacion del examen médico legal. D

No, otorgo de forma libre mi asentir para la realizacion del examen médico legal. D

Nombre de la Victima

Firma

Protocolo para la Atencion Integral de Salud en Agresion Sexual Aguda, 2023 | 5



"|eJ0] 01101BI0GR] BPED 9P OUIDIUL 0]010304d 12 U0 0pe(a10 J3S BIGAP ‘BIDUSIDLR] BUN SO OPEJRUSS J0paUaIU0d ap odll 13 :e10N

Bsoua/\ ai8ues

VY1S3nn 3a odiL

OSOUDA
0S920e Jo[a|y

SYNIN
A SONIN N3
0avan3awod3
02INOLYNY
OlLIS

0SOUIA
0Sa20e Jo[B|\

SONITNISYIN

SNVl SYNOSd3d
N3 0avan3wod3
ODIWOILYNY OLLIS

OSOUDA
0Sa20e Jo[a|y

SYNIN3WW34

SNVl SYNOSYd3d
N3 0OaQvan3wod3
ODIWOLYNY OLLIS

OSOUDA
0S920e Jo[B|y

svlinav
S3yarn N3
0Qavan3anod3

ODIWOLYNY OLLIS

OSOUDA
0S920e Jo[B|y

sorinav
S3YGINOH N3
0avan3awod3

ODIWOLYNY OLLIS

ava3anyd3ana

0SOUdA 0SOUIA 0SOUdA 0SOUdA 0SOUdA HIA
esous) aldues HIA
J J J J J Jod uot u
0s922e Jofd 0s922e Jofo 0s922e Jo[d 0s922e Jofd 0s922e Jofd od uo1d29,
0SOUdA 0SOUIA 0SOUdA 0SOUdA 0SOUdA
esous) aldues J siajeday J sizedsH snuip
0S920e Jo[a|y 0S920e I0[a|\ 0S920e Jo[a|y 0S920e Jo[a|y 0S920e Jo[a|y
0SOUdA 0SOUIA 0SOUdA 0SOUdA 0SOUdA
esous) aldues g stazedaH g s1a3edaH snaip
0S920e Jo[a|y 0Sa20e Jo[a|y 0Sad0e Jo[a|\ 0S920e Jo[a|y 0S920e Jo[a|y
apuodsailiod
apuodsailod apuodsailod apuodsailod apuodsailod
T[LEYREN 1s oue o/A sijeutSen
: : Is oue o/A 1s oue o/A 1s oue o/A 1s oue o/A siseruowioydL}
o/A euulp so)enuasd - T - T seuowioydLif
: _wmc:mu_ eulden ‘98uLie4 eJ1a.n ‘@8ulieq eutden ‘@8uLie eJ12.n ‘@dulieq
apuodsalliod
apuodsalliod apuodsalliod apuodsalliod apuodsalliod
(TsJETREN 1s oue o/A sijewoydey
: : Is oue o/A Is oue o/A Is oue o/A Is oue o/K siselpiwe))
o/A euup so)enuasd o T o T eipAwepy)
: _wm::mm eui8en ‘a8ulleq eJ1a.n ‘a8ulleq 1eut8en ‘a8utle eJ1a.n ‘a8ulleq
apuodsalliod
T]LETREN apuodsalliod apuodsalliod apuodsalliod apuodsalliod
: 1s oue o/A aeaoyiiouos
0/A uoddiw : Is oue o/A Is oue o/A Is oue o/A Is oue o/A ealIouon
s91euad ) ) ) ) eLIassIa
elawlid ap euQ _me:E eutSen ‘a8uLie eJ1ain ‘98uLie 1euten ‘a8uLie eJ1ain ‘98uLie
apuodsalliod
Te]LEYREN 9apuodsalliod apuodsallod apuodsallod apuodsalliod
: 1s oue o/A aeaoyiiouos
0/A uorddIW : IS oue o/A Is oue o/A IS oue o/A Is oue o/A ea1louon
o s91eusd P T N, T eLIassIa
elawtid ap euQ _mmc:mﬁ eut3en ‘a8uLie eJ1ain ‘98uLie 1eutden ‘@8utLie eJ1ain ‘98uLie
0SOUdA 0SOUIA 0SOUdA 0SOUdA 0SOUdA
esoua) a.8ues
059228 JO[B| 05922e o[BI 05922€ JOo[B|\ 059228 Jo[B|\ 059228 Jo[B|\ wnpijjed
SIS ’
e ewsauodail

EILER) Y

HIA YI901043S

J SIlLI1vd3H
34 SNYIN Vdvd
0dy3NdILNY

4 SILI1VYd3H
3121443dNS
34 ON3OILNY

dvind3on
vI9010I19

dvind3on
vI9010I19

ONVI¥31OVve
OAILTIND

4vINdI 10N
v19070I89

(ONILDV3Y ¥dy
O T4AN OSYD
N3) d1l-YHIN

OANILVLILNYN
4dd 0 1A\

N3INWVYX3

1vSY4 S113d 01aN1S3 Yavd YINILLOIA YAOL N3 YHLSININ YINOL :€oN OXINY

€z0oz 'epn8y 1enxas uoLsa.dy Ua pnies ap 1edda1u| uoldualy ) esed 010203014



EXAMEN

VDRL o RPR
cuantitativo

MHA-Tp

(en caso VDRL o

RPR reactivo)

Biologia
molecular

Cultivo
bacteriano

Biologia
molecular

TIPO DE CONTENEDOR

Tubo amarillo: El tubo
contiene coagulantey un gel
de separacion

CONDICIONES DE
MANTENCION DE
MUESTRA (INCLUYE
TIEMPO)

Si las muestras no se
procesan dentro de las
siguientes 4 horas, estas
se deben conservar
refrigeradas a 2-8°C por
un maximo de 48 horas.

TIPO DE MEDIO
DE TRANSPORTE
Y CONDICIONES

Transporte
cadena de frio
(refrigeradas)

Tubo amarillo: El tubo
contiene coagulante y un gel
de separacion

Si las muestras no se
procesan dentro de las
siguientes 4 horas, estas
se deben conservar
refrigeradas a 2-8°C por
un maximo de 48 horas.

Transporte
cadena de frio
(refrigeradas)

Orina: ler miccion. Frasco
limpio y estéril de recoleccion
de orina. Rango volumen de
orina 10 a 20 mL.

Secrecion: Hisopo de

dracon (térula) en medio de
transporte liquido, de acuerdo
al sistema de deteccion que
use el laboratorio de analisis.

La muestra de orina
debe transportarse al
laboratorio de analisis
dentro de las 12 horas
posteriores a la toma de
muestra, temperatura
ambiente. Secrecion
medio de transporte
temperatura ambiente

Transporte
temperatura
ambiente

Orina: 1er miccion. Frasco
limpio y estéril de recoleccion
de orina. Rango volumen de
orina 10-20 mL.

La muestra de orina

debe transportarse al
laboratorio de analisis
dentro de las 12 horas

Transporte a

posteriores a la toma de temperatura
muestra. Secrecion medio ambiente
Secrecion: medio de de transporte Amies-
transporte Amies carbon. carbén a temperatura
ambiente
Orina: 1er miccion. Frasco La muestra de orina
limpig y estéril de recoleccion | jape transportarse al
de orina. Rango volumen de laboratorio de analisis
orina 10.a 20 ml. dentro de las 12 horas Transporte
Secrecion: Hisopo de posteriores a la toma de tempgratura
muestra, temperatura ambiente

dracon (torula) en medio de
transporte liquido, de acuerdo
al sistema de deteccion que
use el laboratorio de analisis.

ambiente. Secrecion
medio de transporte
temperatura ambiente
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ANEXO N°4: PROFILAXIS DE ITS Y ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA® (9)

Esquema de Profilaxis a NNA con peso menor de 40 kilos
CEFTRIAXONA AAZITROMICINA METRONIDAZOL
15mg/kg cada 8 hrs. Por 7 dias,

por via oral (VO)
e s e s +
125’m_g en dosis Unica, 20 mg/kg’en dosis Unica, 0 TINIDAZOL
por via intramuscular (IM) por via oral (VO)
50 mg/kg en dosis Gnica,
por via oral (VO)

Esquema de Profilaxis a NNA con peso mayor de 40 kilos

CEFTRIAXONA AZITROMICINA TINIDAZOL O METRONIDAZOL

250 mg en dosis Unica, 1 gr en dosis Gnica, 2 gr en dosis Gnica,
por via intramuscular (IM) por via oral (VO) por via oral (VO)

Esquema de Profilaxis para victimas embarazadas

CEFTRIAXONA AZITROMICINA METRONIDAZOL
2 gr en dosis Gnica,
250 mg en dosis Gnica, * 1 gr en dosis Gnica, * f)or via oral (VO)

por via intramuscular (IM) por via oral (VO) . . .
Evitar el uso primer trimestre

Esquema de Profilaxis en victimas con alergia a la penicilina

AZITROMICINA TINIDAZOL O METRONIDAZOL
2 gr en dosis Unica,
20 mg/kg en dosis Gnica, | o1 g endosis Gnica, | * ﬁor via oral (VO)

il L (VO i L (VO
por via oral (VO) por via oral (VO) No indicar durante el embarazo

Esquema de Profilaxis de anticoncepcion de emergencia

MEDICAMENTO 1 FRECUENCIA DURACION

Levonorgestrel 1,5mg Oral 1vez 1dia

! Elaborado en base al Ministerio de Salud. Norma de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual. 2016.
Ajustar esquema segan Norma de ITS vigente publicada con posterioridad al 2023.



ANEXO N°5: PROFILAXIS POST EXPOSICION VIH (12)

El uso de antirretrovirales (ARV) como profilaxis con posterioridad a una exposicion a VIH disminuye
significativamente el riesgo de infeccion, por lo que se debe recomendar su uso en los casos de vio-
lencia sexual que hubo penetracion vaginal, anal o bucal. Los antirretrovirales pueden tener reaccio-
nes adversas, habitualmente leves, principalmente intolerancia gastrica, que pueden alterar la vida
de la persona durante el periodo de administracion.

A pesar de que el riesgo real de adquirir VIH por una sola exposicion sexual es bajo, el contexto y las
caracteristicas de los sucesos de violencia sexual pueden ofrecer condiciones para que este riesgo
se vea incrementado; lo que se debera evaluar caso a caso:

VALORACION DEL RIESGO DE INFECCION POR VIH POST RELACION SEXUAL INVOLUNTARIA

PO U D PO 0 D PO 0 D
ALTO R 0 DIANO R 0 BAJOR 0
Riesgo de transmision 1,02% - 1,86% 0,01% - 0,28% Indeterminado
» . B + Sexo oral receptivo
+ Recepcidn o insercion 0 activo.
Caracteristicas de la Recepcion anal con vaginal.
. . . ) ) + Sexo oral-anal.
violencia sexual eyaculacion. + Recepcion anal sin o
eyaculacion. + Compartir juguetes

sexuales.

Fuente: Extraido de Canadian Guideline on HIV pre-exposure prophylaxis and nonoccupational postexposure prophylaxis. CMAJ : Canadian
Medical Association journal

CMAJ November 27,2017 189 (47) E1448-E1458; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.170494

En los casos de nifios y nifias victimas de violencia sexual puede haber mayor riesgo de infeccion
porque la posibilidad de lesiones mucosas es mas alta. Por ello, ante la sospecha de intercambio de
fluidos con laceracion de mucosas, independiente de la clasificacion del riesgo de la exposicion, se
debe indicar profilaxis post exposicion.

Asimismo, respecto a quienes estuvieron directamente involucrados en el hecho de violencia sexual,
es importante conocer datos epidemiologicos o de la anamnesis ya que hay mayor prevalencia en
grupos claves que pueden incrementar la probabilidad de transmision de la infeccion por VIH, como
el uso de drogas inyectables o recreativas; persona viviendo con VIH sin tratamiento o con carga viral
detectable, practicas sexuales de mayor riesgo para adquirir el VIH (como el intercambio frecuente
de parejas sexuales y parejas sexuales simultaneas); la presencia de sangrado o de menstruacion
durante la relacion sexual.

VICTIMAS MAYORES DE 15 ANOS - ESQUEMA DE ELECCION 1

BASE DEL ESQUEMA

+ Tenofovir DF 300 mg
+ Lamivudina 300 mg 1 comprimido al dia durante 30 dias

+ Dolutegravir 50 mg (coformulado)

Tenofovir DF: Tenofovor disoproxil fumarato (TDF)

O bien, el esquema de la siguiente tabla que se muestra a continuacion:
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VICTIMAS MAYORES DE 15 ANOS - ESQUEMA DE ELECCION 2.

BASE DEL ESQUEMA 3ER ARV
+ Tenofovir DF 300 m imi i
ovire 8 1 comprimido Raltegravir 400 mg 1 cada 12 horas
+ Emtricitabina 200mg cada 24 horas, cada 12 horas, durante 30 dias
(coformulado) durante 30 dias durante 30 dias

En el caso de NNA con clearence de creatinina menor a 50 ml/min, no se deben utilizar los coformu-
lados que incluyan Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) . En el caso de falla renal, se debe contactar
al especialista en VIH para la prescripcion del esquema adecuado y ajustar segln la funcion renal.

En el caso de disponer de informacion de la persona agresora como fuente positiva para VIH con
resistencia conocida a algtn antirretroviral, se iniciara igualmente el tratamiento estandar, mientras
el médico especialista decide el esquema definitivo.

VICTIMAS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS

ANTIRRETROVIRAL PESO O EDAD DOsSIS FRECUENCIA PRESENTACION

2 veces/dia,

4kga<9kg. 12 mg/kg/dosis durante 30 dias

Solucion oral 10mg/ml

. . . 2 veces/dia
2 ’
Zidovudina 9kg a<30kg. 9 mg/kg/dosis durante 30 dias
. 2 veces/dia, U
>30 kg. 300 mg/dosis Comprimido: 300 mg

durante 30 dias

2 veces/dia,

1 mes a<3 meses | 4 mg/kg/dosis durante 30 dias

Solucion oral: 10mg/ml

L - . 2 veces/dia,
Lamivudina >3 meses a 7 afos | 5 mg/kg/dosis durante 30 dias
. 2 veces/dia, U
>25 kg. 150 mg/dosis Comprimido: 150 mg

durante 30 dias

Solo en los casos de exposicion de alto riesgo y previa indicacion del médico/a especialista, se agre-
garia como tercer antirretroviral el Raltegravir de 8 mg/kg/ dosis, cada 12 hrs, para menores con peso
<25 kilos o Raltegravir 400 mg, cada 12 hrs, para menores con peso > a 25 kilos.

2 Zidovudina también puede ser ajustado de acuerdo a superficie corporal, siendo la dosis recomendada 240 mg/m2/ dosis, cada 12 hrs.



Gobierno
. de Chile

MINISTERIO DE SALUD
GABINETE MINISTRA DE SALUD

APRUEBA “PROTOCOLO PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN
AGRESION SEXUAL AGUDA”

EXENTAN {434
SANTIAGO, 9 G OCT 2023

VISTO: Lo dispuesto en los parrafos segundo
y tercero del numeral 9 del articulo 19 de la Constitucion Politica de la Republica, lo
dispuesto en el D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°18.933 y
N°18.469; Ley N°19.966 que establece un Régimen de Garantias Explicitas en Salud; Ley
N°20.584, que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su Atencion de Salud; Ley N°21.030, que regula la despenalizacion de
la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales, Memorandum B26 N°778 de fecha
28 de julio de 2023; en la Resolucion N°7 de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer
la funcion que corresponde al Estado de Garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona
enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Que, a su vez le corresponde formular, fijar y
controlar las politicas de salud, debiendo ejercer la rectoria del sector salud, lo cual
comprende, entre otras funciones; la formulacion, control y evaluacion de planes y programas
generales en materia de salud; la definiciébn de objetivos sanitarios nacionales; la
coordinacion sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios; la
coordinacion y cooperacién internacional en salud; la direccion y orientacion de todas las
actividades del Estado relativas a la provision de acciones de salud, de acuerdo con las
politicas fijadas; la dictacion de normas generales sobre materias técnicas, administrativas y
financieras en la materia, debiendo velar por su adecuado cumplimiento.

3.- Que, por su parte la Divisién de Prevencion
y Control de Enfermedades, le corresponde contribuir a mejorar la calidad y nivel de salud
de la poblacion liderando la formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas,
planes y programas de prevencion de enfermedades, ejerciendo un rol rector y regulador que
considere los enfoques de derechos, equidad, participacion y que atienda las determinantes
sociales y necesidades de salud de la poblacion en base a la mejor evidencia posible.

4. Que, de acuerdo con la Ley N°19.966 y el
Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas (AUGE) o de Garantias Explicitas de Salud
(GES), son cuatro las garantias exigibles para las personas afiliadas a Fonasa y las Isapres,
quienes tienen derecho garantizado a atenciones que cuenten con acceso, oportunidad,
proteccion financiera y calidad, asociadas a los 87 problemas de salud vigentes por Decreto
y que cuyo otorgamiento debe ser asegurado por Fonasa.

5. Que, desde el 1 de octubre de 2022, se
incorporé al Programa de Garantias Explicitas de Salud (GES 86), la atencién integral de las
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agresiones sexuales agudas, en la busqueda de garantizar la atencion en todos los servicios
de urgencia de gran tamafio y de atencion primaria de urgencia, la atencién inmediata, los
examenes y tratamientos para la prevencion de las enfermedades de prevencion sexual, asi
como el acompafiamiento de salud mental.

6. Que, en virtud de la incorporacion sefialada
en el punto precedente, se requiere contar con un protocolo que establezca pautas para brindar
una atencion integral ante las consultas por agresion sexual aguda en el marco del GES N°86
y de la Norma General Técnica de Atenciéon a Victimas de Violencia Sexual, y asi
proporcionar a los proveedores de servicios de salud en el ambito publico y privado de
estandares claros para la prestacion de atencion médica.

7. Que, en este contexto y mediante el
Memorandum B26 N°718 de fecha 28 de julio de 2023, el Jefe de la Division de Prevencion
y Control de Enfermedades, solicito la dictacion del acto administrativo que apruebe el
Protocolo para la Atencion Integral de Salud en Agresion Sexual Aguda.

8. Que, en atencidn a lo anterior y las facultades
que otorga la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-~APRUEBASE el documento denominado
“Protocolo para la Atencion Integral de Salud en Agresion Sexual Aguda”, cuyo texto se
adjunta y forma parte de la presente resolucion, el que consta de 24 (veinticuatro) paginas,
todas ellas visadas por la Jefatura de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades.

2°.- PUBLIQUESE, el texto integro de la
presente resolucion en el sitio www.minsal.cl, a contar de la total tramitacion de esta ultima.

3°.- Correspondera a la Subsecretaria de Salud
Publica a través de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, la conservacion
del documento original y su adecuada difusion en las instancias que consideren pertinentes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

A . XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Gabinete Sra. Ministra de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
- Division Juridica

- Oficina de Partes
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