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l. INTRODUCCION

El Estado Chileno ha asumido el imperativo ético de enfrentar la violencia sexual y atenuar los dafnos
y secuelas que se producen en las victimas, haciendo realidad el respeto irrestricto de los maltiples
compromisos internacionales® que ha contraido, adquirido y ratificado vinculados a esta materia,
considerando ademas que la mayoria de las victimas de estos delitos son mujeres, las mas de ellas
nifas y adolescentes.

La violencia sexual es considerada una grave vulneracion de derechos, especialmente contra la li-
bertad e indemnidad sexual, y tiene importantes consecuencias sociales y para la salud de las vic-
timas, constituyéndose por esta razon ademas, en un problema de salud pUblica. Las consecuencias
de la violencia sexual pueden manifestarse a corto, mediano y/o largo plazo, y afectar la salud fisica
y mental de las/los sobrevivientes, ademas de generar profundas consecuencias socioeconémicas,
provocadas por el estigma que implica ser victima de violencia sexual, baja condicion socioecono-
mica, niveles mas bajos de participacion de las mujeres en la politica y en la fuerza laboral, asi como
el ciclo intergeneracional de violencia.?

La informacion disponible en materia de agresiones sexuales proviene de las denuncias generadas
por las victimas, registros que no corresponden a la prevalencia del fendmeno en cuestion, dado que
solo un pequeiio porcentaje de casos se denuncian, donde aquellos que no son denunciados consti-
tuyen la “cifra negra” en la problematica de los delitos sexuales.

La Oficina de Naciones Unidas para la Droga y el Delito (UNODC) publica en su informe en Mayo del
2014 una tasa de Abuso Sexual Infantil para Chile que aumenta de 32.2 en 2006 a 68.5/100.000
habitantes el afio 2012,

La tendencia en los Gltimos afios es al aumento de la denuncia®. Esta se puede explicar, en parte por
la mayor cobertura mediatica del fendmeno, promoviendo su migracion desde lo privado a lo pabli-
coy, por otra parte, la Reforma Procesal Penal ha influido en la disminucion de los tiempos entre la
ocurrencia del hecho y el término del caso.

La violencia sexual es un problema social que plantea desafios tedricos y practicos tanto a las ins-
tituciones de salud como a otras instituciones y a la sociedad en su conjunto. Dada las cifras an-
teriormente citadas y la cantidad de variables que intervienen, el fendmeno de la violencia sexual
es una realidad social compleja que requiere de la definicion de politicas pdblicas y de estrategias
integrales que articulen a los distintos sectores que tengan competencia y responsabilidad en este
ambito, consensuando procedimientos institucionales que garanticen calidad y oportunidad de la
atencion y que se disefien de acuerdo a las necesidades especificas de las personas afectadas.

Las distintas instituciones representadas en esta normativa, se han convocado aunando esfuerzos
intersectoriales para contribuir a resguardar los derechos fundamentales de las personas a recibir
un trato digno y una atencion informada, aspecto crucial para quienes han visto vulnerado su dere-
cho a la libertad de autodeterminacion sexual, a la indemnidad sexual y a la integridad fisica.

1 Ver Anexo N°1

2 Jewkes, R. (2002). “Intimate partner violence: Causes and prevention”. The Lancet. Vol. 359. Pp. 1423-1429.

3 Seg(in estadisticas del Sistema AUPOL de Carabineros, las denuncias por Abuso Sexual eran 5.971 el afio 2007, cifra que aumenta
sostenidamente, correspondiendo a 8.136 en el afio 2013

- 2016 | ~N

-
<T
o)
>
[NE)
wm
<
(@]
=
[NN)
—
Q
=
[NE)
o
(%)
<
=
=
S
=
[NE)
o
=
)
(@]
=
=
<
<
-
<
o
ELE
<
=
=
O
[N
=
<
=
o
o
=




-2016 |oo

—
=
S
=<
i
n
<
@]
=
i
—
o
>
i
=)
(%]
<
=
=
L
>
w
=)
=
o
O
=
o
<
<
—
<
<
a
<
=
=
O
Ll
[=
<
=
@
o
=

Se define asi, como un tema prioritario coman al intersector, establecer una atencion integral a las
victimas de violencia sexual, teniendo como paradigma central el enfoque de derechos. En este sen-
tido, se consideran relevantes las lineas de accion destinadas a detener la violencia, proteger a las
victimas, evitar la victimizacion secundaria, y propender a acciones eficientes que permitan facilitar
la investigacion del delito.

Los peritajes sexologicos en el Servicio Médico Legal, inaugurado en Octubre de 1915, se comienzan
a desarrollar con la llegada del médico ginecologo forense Dr. Victor Velazquez Villalobos en 1953,
pionero en visibilizar la importancia legal de estas materias en las que su diagnostico y atencion
precoz es fundamental® El afio 1995 se implementa el sistema de turnos en sexologia forense de 24
horas para la Region Metropolitana.

En el sector salud, estos procedimientos no han tenido una dependencia fisica exclusiva orientada a
satisfacer las necesidades de atencion de las victimas, atendiéndose tradicionalmente en los Ser-
vicios de Urgencia. El afio 2005 se realiza un primer esfuerzo para implementar Salas de Acogida
(Salas Thuthuzela) en la red pUblica de hospitales del pais. La iniciativa no fue del todo exitosa, en
parte, por la falta de formacion y sobrecarga asistencial del recurso humano destinado para este fin.

A partir de la evaluacion conjunta intersectorial liderada por la Secretaria Ejecutiva del Consejo
Nacional de la Infancia, se plantea la necesidad de retomar esta iniciativa dotando a nivel nacio-
nal de infraestructura y recurso humano capacitado y contratado especialmente para este fin. Este
proyecto se consolida en la Unidad Clinico Forense, instancia de articulacion de la red de servicios
de atencion a victimas, de apoyo social y psicologico, que representa la puerta de entrada para las
personas afectadas por violencia sexual a lo largo del pais, tanto a la atenciéon misma como al pro-
ceso penal.

Este documento esta dirigido a profesionales y técnicos que se desempenaran en la atencion de vic-
timas de violencia sexual del pais. Los contenidos han sido elaborados en base a la revision y actua-
lizacion de la normativa vigente (Resolucion Exenta N°9487 del Servicio Médico Legal de 2010 que
aprueba “Guia Técnica Pericial sobre Agresiones Sexuales” y “Normas y Guia Clinica para la Atencion
en Servicios de Urgencias de personas victimas de violencia sexual del Ministerio de Salud del afio
2004), por un grupo interdisciplinario convocado por el Consejo Nacional de la Infancia.

Las instituciones participantes fueron: Ministerio de Salud, Servicio Médico Legal, Ministerio Pablico
y UNICEF. Este equipo ha considerado, para la elaboracion de este trabajo, la evidencia cientifica y li-
teratura disponible, que respalda el desarrollo de acciones tempranas y oportunas ante las victimas
de violencia sexual, con el objetivo de mejorar la coordinacion intersectorial.

Estos lineamientos reforzaran la instancia de articulacion de la red de servicios de atencion a vic-
timas, con el apoyo de profesionales capacitados, quienes se encargaran de realizar una atencion
oportuna, efectiva y de calidad, que satisfaga los derechos y necesidades de proteccion, reparacion
y rehabilitacion de las personas que han sido victimas de violencia sexual.

4 Creador de la Unidad de Sexologia Forense, formd profesionales especialistas en la materia permitiendo la realizacion de este tipo de
pericias a nivel nacional, incorporando el uso del colposcopio.



Il. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Objetivo General

Estandarizar la atencion, peritaje y manejo de las evidencias en las personas que han sufrido vio-
lencia sexual, a través de la definicion de un procedimiento Gnico para todos los profesionales y
técnicos que intervienen en el proceso, cuya mision es brindar una atencion integral a la victima de
violencia sexual, para disminuir la victimizacion secundaria y realizar pericias de calidad.

Objetivos Especificos

Incorporar el enfoque de derechos y de género en la atencion de las victimas de violencia sexual
en el curso de vida.

Establecer y unificar criterios para realizar la evaluacion, diagnostico y tratamiento integral de
personas victimas de violencia sexual.

v Establecer criterios unificados para realizar pericias sexologicas forenses, tanto en la evaluacion,
toma de muestra, custodia y traslado de éstas.

+ Favorecer la proteccion y disminuir la victimizacion secundaria, asi como prevenir que la victima
vuelva a sufrir este tipo de vulneracion a sus derechos.

+ Aportar en el proceso de reparacion del dafio de la victima, aminorando las consecuencias negati-
vas que esta vulneracion pueda generar en el curso de vida de la poblacion afectada.
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l1l. MARCO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

1. Aspectos Conceptuales

Violencia: Es definida segin la Organizacion Mundial de la Salud (2002), como “el uso intencional de
la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas posibilidades de causar lesiones, muerte, dano psicologico,
trastornos del desarrollo o privaciones”

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), “la violencia es una pandemia social
que impacta a la sociedad como un todo. Dentro de ésta, la violencia contra la mujer es considerada
por sisola como un crimen contra la humanidad y una forma de tortura. Es necesario desarrollar
acciones para su prevencion y para la reparacion de los danos que produce en la salud fisica y
mental”.®

Esto es aplicable también cuando las victimas son hombres adultos. Se trata de una imposicion
basada en relaciones de poder asimétricas entre el rol “masculino” y “femenino” en el ambito de la
sexualidad.

Por otra parte, segtn la Convencion de los Derechos del Nifio y el Comité del Derecho del Nifio, se
entiende por violencia “toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual” (CND, 1990, Art. 19 parrafo 1). Ademas, el Co-
mité de Derechos del Nifio sefiala que “la frecuencia, la gravedad del dafio y la intencion de causar
dafos no son requisitos previos de la definicion de violencia” (CRC, 2006. OG 13). “La eleccion del
término violencia que se sefala en esta observacion no debe verse en modo alguno como un intento
de minimizar los efectos de las formas no fisicas y/o no intencionales de dafio (como el descuido y
los malos tratos psicologicos, entre otros)”

El complejo problema psicosocial que subyace en los comportamientos violentos es responsable
de muchas muertes, de lesiones fisicas externas o internas que producen discapacidad transitoria
0 permanente, de alteraciones psicologicas que pueden llevar a un trastorno del desarrollo o psi-
quiatrico, de embarazos no deseados como productos de violacion y de infecciones de transmision
sexual, incluyendo VIH / SIDA y Hepatitis B. Ademas, crecer viviendo o presenciando conductas vio-
lentas, aumenta la probabilidad de llegar a ejercerlas (transmision transgeneracional).

Violencia de Género: OMS la define como todo acto de violencia sexista, producido en el ambito
plblico o privado, que se produce para mantener el control sobre la otra persona, siendo mayori-
tariamente dirigida contra la mujer. Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como
“todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o
psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria
de libertad, tanto si se producen en la vida plblica como en la privada”’

La mayor parte de esta violencia corresponde a la ejercida por la pareja. A nivel mundial, cerca de un
tercio de las mujeres que han tenido una relacion de pareja han sufrido violencia fisica y/o sexual

5 “Informe mundial sobre violencia y la salud”, OPS, 2002
6 Comision Interamericana de Derechos Humanos, 1995
7 Violencia de pareja y violencia sexual contra la mujer, Nota descriptiva N.° 239, Octubre de 2013, OMS/OPS



por parte de su pareja. La violencia de pareja y la violencia sexual son perpetradas en su mayoria por
hombres contra mujeres y nifas.

A partir de la creacion del Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) en 1990, se comienzan a orientar
politicas pUblicas para enfrentar la violencia de género, promoviendo la aprobacion de leyes para
este efecto, promulgandose en 1994 la ley de Violencia intrafamiliar (19.325), la que fue perfeccio-
nada el afio 2005 con la Ley Sobre Violencia Intrafamiliar N°© 20.066 que define - “Sera constitutivo
de violencia intrafamiliar todo maltrato que afecte la vida o la integridad fisica o psiquica de quien
tenga o haya tenido la calidad de conyuge del ofensor o una relacion de convivencia con él; o sea
pariente por consanguinidad o por afinidad en toda la linea recta o en la colateral hasta el tercer
grado inclusive, del ofensor o de su conyuge o de su actual conviviente”. De igual manera, incluye la
violencia producida entre los padres de un hijo/a com(n, o cuando ésta afecta a nifos, nifias y ado-
lescentes 0 a personas en situacion de discapacidad que se encuentren al cuidado o bien dependan
de cualquier integrante del grupo familiar. Se establece como delito el “maltrato habitual”, es decir,
cuando hay un ejercicio habitual de la violencia fisica o psicologica en contra de las personas prote-
gidas por la Ley de Violencia Intrafamiliar (mujeres, nifias, nifios, adultos(as) mayores) y fija sancio-
nes que van desde el presidio menor en su grado minimo. Si los hechos de violencia configuran un
delito de mayor gravedad (como en el caso de violencia fisica con resultado de lesiones) se aplica la
pena asignada por la ley. Durante el aino 2010, se modifico la ley 20.066 sobre VIF con la ley 20.480,
la que tipifica el delito de Femicidio.

El Ministerio Pablico informa, en su boletin estadistico correspondiente al afo 2015, de 140.022
casos ingresados por denuncias de Violencia Intrafamiliar, de los cuales un 38.8% corresponde a
delitos de amenazas, un 46.7% al delito de lesiones y un 9.3% al delito de maltrato habitual.

Violencia Sexual: A partir de los tratados internacionales en materia de derechos humanos, y sobre
la base de la obligatoriedad de los Estados de garantizarlos en su ordenamiento juridico interno, la
violencia sexual se constituye como una grave vulneracion de los derechos humanos fundamentales
de las personas, constituyéndose un delito. A continuacion, se presentan una serie de definiciones
en torno a la problematica de los delitos sexuales.

La OMS define la violencia sexual como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, inde-
pendientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo”.? La OMS Incluye tanto las relaciones sexuales bajo coaccion dentro y fuera del
matrimonio, las violaciones por extrafnos y en conflictos armados, como el acoso sexual (incluida
la peticion de favores sexuales a cambio de trabajo o calificaciones escolares), los abusos sexuales
de nifios, nifas y adolescentes, la prostitucion forzada y la trata de personas. Tanto hombres como
mujeres privados de libertad pueden sufrir violencia sexual. En el caso de nifos, ninas y adolescentes
es considerado como una forma de maltrato grave.

Otro aspecto relevante en relacion al fendmeno de la violencia sexual, tiene que ver con que siem-
pre larelacion que se establece entre el agresor y la victima se encuentra fundada en la asimetria de
poder y la coercidon que el primero ejerce como forma de dominacion sobre la victima. Por otra par-
te, la informacion internacional disponible sefala que las lesiones fisicas que las victimas pueden
presentar a causa de delitos sexuales no se relacionan directamente con la magnitud del impacto

8 Jewkes, R. (2002). “Intimate partner violence: Causes and prevention”. The Lancet. Vol. 359. Pp. 1423-1429.
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que este tipo de violencia tiene sobre las personas. Un bajo porcentaje de las victimas de violen-
cia sexual presenta lesiones fisicas por diversas razones, una de ellas es que cuando transcurre el
tiempo considerable entre el hecho de violencia y la denuncia muchas veces las lesiones fisicas han
desaparecido, sin embargo, las secuelas psicologicas de las victimas pueden efectivamente tener
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, y reflejarse en distintos aspectos de la vida.

En 1999 se aprueba la Ley de delitos sexuales (N° 19.617), que modifica la tipificacion de ciertos
delitos sexuales incluyendo violacion, violacion conyugal, estupro, incesto, abuso sexual de menores
y pornografia con menores.

La violencia sexual infantil (desarrollada en otros textos como abuso sexual infantil), se define como
el contacto o interaccion de un nifio, nina o adolescente en actividades sexuales no acorde con su
nivel evolutivo, es decir, al desarrollo emocional, cognitivo o social esperado para su edad. La violen-
cia sexual puede ocurrir con o sin contacto fisico, mediante conductas que van desde provocaciones
verbales hasta violencia con penetracion anal, vaginal o bucal.®

Desde que la sociedad reconoce que todas las personas tienen derechos y, especificamente, el de-
recho de decidir acerca de la propia sexualidad, la violencia sexual es un delito, independientemente
de si ocasiona o no dafio fisico a la victima.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes, ademas de la relacion con el/la agresor/a, la intensidad, el
tipo y la recurrencia de la violencia sexual, impactan en las consecuencias donde también influyen
aspectos tales como la etapa del desarrollo en que se encuentran y su grado de madurez y com-
prension que tenga respecto de la naturaleza de la agresion.®

Las mujeres que son violadas tienen una probabilidad de 5/28 de estar en un dia fértil de su ciclo.
Se estima que la probabilidad poblacional de un embarazo en las mujeres que son violadas es de un
5% en cada violacion.™

Perspectiva de Género y Contexto Social

El enfoque de género es una herramienta de analisis que permite visualizar como se organiza la
sociedad, los diferentes papeles y tareas que la cultura asigna a hombres y mujeres y visibilizar
las asimetrias, las relaciones de poder y las inequidades entre ellos. También permite comprender
las desigualdades en la entrega, acceso y control de recursos sociales, tanto simbolicos como ma-
teriales, y en la capacidad de toma de decisiones. Da cuenta del enrejado de relaciones sociales
institucionalizadas que, al mismo tiempo, se arraiga en la subjetividad y organiza la comprension
individual de las personas, mujeres y hombres, desde la infancia hasta la ancianidad. Describe las
verdaderas relaciones de poder entre hombres y mujeres y la interiorizacion de tales relaciones.

El orden de género predominante en nuestra sociedad establece jerarquias, valorando mas lo que
se ha definido como masculino, subordinando a las mujeres y lo femenino, asi como estableciendo
también jerarquias entre hombres. Esto se traduce en espacios para hombres y mujeres, papeles
especificos segln el sexo, valoraciones y creencias acerca de lo femenino y masculino, etc. De este
modo, se elaboran las diferencias entre mujeres y hombres y se construyen las desigualdades que
sitdan a las mujeres en una posicion desventajosa y en condiciones de vida no equitativas.

9 Guia Clinica: Atencion de Nifos, nifias y adolescentes menores de 15 afos, victimas de Abuso Sexual. UNICEF, MINSAL. 2011

10 Statham Dj et al. Suicidal Behavior; a Epidemiological and Genetic Study” Psychological Medicine, 1998/Davidson Jr et al. “The Asso-
ciation of sexual assaut and attemptef Suicide wyhin Community” Archives of General Psychiatry, 1996

11 Holmes, M. et al. “Rape - related pregnancy; estimate and descriptives characteristics from a national simple of woman”, American
journal of Obstetrics and Gynecology, 1996



La violencia y la amenaza de violencia son actos sociales que establecen y mantienen el control de
los hombres sobre las mujeres (asi como sobre otros hombres), y el apoyo a estos actos se ha incor-
porado a la culturay socializacion de las comunidades. La violencia intrafamiliar -fisica, psicologica,
sexual o econémica- es un fendmeno que ejemplifica la organizacion de género que estructura
la intimidad entre los hombres y mujeres en general y no es s6lo un problema individual, sino uno
social. Es una forma de control social de las mujeres a la vez personal e institucional, simbélica y
material.

Enfoque de derechos

El enfoque de derechos viene a instalarse a nivel internacional como un cambio de paradigma res-
pecto de la antigua vision asistencialista y tutelar que impregno la relacion de los Estados con su
ciudadania. De este modo, el enfoque de derechos se reafirma a partir de la carta fundamental de
Derechos Humanos en primera instancia y posteriormente, se fortalece con el conjunto de tratados,
convenciones internacionales en materia de Derechos Humanos. El enfoque de derechos se centra
principalmente en el ejercicio de los derechos humanos como un objetivo fundamental, proceso
en el cual ademas, adquieren gran relevancia los sujetos sociales, en tanto se comprende que su
participacion y la exigibilidad de estos derechos es un fenomeno crucial para el establecimiento de
derechos en las politicas pUblicas y normativas internas de los Estados. Es decir, se comprende que
las personas que forman parte de un Estado son agentes de cambio sustanciales, y por lo demas,
los Estados a su vez deben propender a mejorar y fortalecer sus sistemas de rendicion de cuentas
y transparencia frente a la ciudadania. El enfoque de derecho se constituye como una orientacion
para la formulacion de legislacion y disefio de politicas, planes, programas, servicios y prestaciones,
y para la evaluacion de estas mismas.

Una definicion al respecto sefiala que: “el enfoque basado en los derechos humanos es un marco
conceptual para el proceso de desarrollo humano que desde el punto de vista normativo esta basa-
do en las normas internacionales de derechos humanos, y desde el punto de vista operacional esta
orientado a la promocion y a la proteccion de los derechos humanos. Su propdsito es analizar las
desigualdades que se encuentran en el centro de los problemas de desarrollo y corregir las practicas
discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso en materia de desarro-
llo". (Enfoque de los derechos en la cooperacion para el desarrollo, Naciones Unidas).

Finalmente, como se menciond anteriormente, se puede senalar que el conjunto de normas inter-
nacionales que se encuentran a la base del enfoque de derechos comprenden todos los tratados y
convenciones sobre los derechos humanos encontrandose en primera instancia la Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos, la Convencion Americana de Derechos Humanos (Pacto de San José),
el Pacto Internacional sobre los Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de los Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, la Convencion Internacional de Derechos del Nifio, asi como todos
los mecanismos de proteccion establecidos por los distintos comités de derechos.

2. Aspectos Epidemiologicos

La O.M.S. ha estimado que, desde el ano 2000, alrededor de seis millones de personas en el mundo
han muerto a causa de la violencia interpersonal, es decir, la violencia que ocurre entre familiares,
parejas, amigos, conocidos y extranos, incluyendo el maltrato infantil, violencia juvenil, violencia de
género, violencia sexual y violencia contra el adulto mayor. La OMS estima que el 38% de los homi-
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cidios contra mujeres fueron perpetrados por sus parejas (femicidio), que 1 de cada 5 nifias ha sido
abusada en la niflez y que 6% de los adultos mayores reportan abuso en el Gltimo mes.*2

La Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales'?, encargada
por el Ministerio del Interior y Seguridad Publica el afio 2012 y publicada en julio 2013, indica que
el 31,9% de las mujeres han sufrido alguna forma de violencia por sus familiares, pareja o ex pareja.
Durante los ltimos 12 meses, el 15,4% de las mujeres entre 15 a 65 afios fue victima de alguna
forma de violencia intrafamiliar (psicologica, fisica o sexual).

Estudios consistentes demuestran que en caso de violencia sexual infantil, la gran mayoria de los
agresores son hombres, ya sea que la victima sea un nifio o una nifia.**

Respecto a la prevalencia de estos delitos, s6lo se dispone de informacion de denuncia de los mis-
mos. Estos registros no corresponden a la prevalencia, toda vez que solo un pequeio porcentaje se
denuncia. Aquellos que no son denunciados se conocen como la “cifra negra” de las estadisticas en
delitos sexuales.

En Estados Unidos, encuestas poblacionales indican una prevalencia -de tener un episodio de agre-
sion sexual en la vida- entre 13% y 39% en mujeres y 3% en hombres. Estudios en dicho pais, sefa-
lan que solo entre el 16% y 38% de las victimas de violacion denuncian el hecho ante la ley v, solo
entre el 17% a 43% de éstas buscan asistencia médica después del hecho. Un tercio de las victimas
nunca lo reporta a su médico.'®

En Chile, un estudio de 1992, de la Universidad Catolica para el SERNAM, estima en 20.000 los de-
litos sexuales anuales y la denuncia entre un 15 a 20% de los casos. De igual forma, a partir del
analisis de instituciones que trabajan con victimas se establece que s6lo se denuncia entre un 20 a
25% de las agresiones sexuales®®. En Chile, las violaciones no denunciadas alcanzarian al 91.3%.

Considerando el subregistro, las estadisticas disponibles provienen, en parte, de las denuncias rea-
lizadas a Carabineros de Chile, estimandose que en Chile el 90% de las denuncias son realizadas a
través de esta institucion.

UNICEF desarrollé un estudio sobre maltrato infantil en Chile durante el afio 2012, el cual incorpord
por primera vez la variable de Abuso Sexual Infantil. Los resultados indican que el 8,7% de la mues-
tra seleccionada (1.555 ninos y nifas de las regiones IV, V, VIII, IX, X, XIV y Metropolitana) reporta
haber sido victima de violencia sexual infantil y el promedio de edad para la primera experiencia de
abuso es de 8,5 afos'®. Por su parte, la Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexua-
les sefnala que el promedio de edad a la cual ocurre la primera agresion sexual es a los 10,5 anos,
concentrandose el 50,1% entre los 10 y 13 afios.*®

12 Global Status Report on Violence Prevention, OMS, 2014

13 Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales, julio 2013, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

14 American Medical Association. Sexual Assault in America, Noviembre, 1995

15 Linden J. Care of the Adult Patient after Sexual Assault. N Engl J Med 2011; 365:834-41

16 Casas L. Mera A (2004).Violencia de Género y Reforma Procesal Penal Chilena. Delitos Sexuales y Lesiones. Santiago:Ediciones Facultad
de Derecho, Universidad Diego Portales.

17 Barros P, Espinoza O., Pérez S (2006). Nifos, Nifias y adolescentes victimas de delitos sexuales en el marco de la Reforma Procesal Penal.
UNICEF y Universidad Diego Portales.

18 UNICEF Cuarto Estudios de maltrato infantil 2012
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De acuerdo a la Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales,
realizada en zonas urbanas del pais en el afio 2012, y aplicada a mujeres entre los 15 y 65 anos
(n=6004), se encontrd que el 22,4 % de estas refirieron haber sido victimas de delitos sexuales al-
guna vez en su vida.

Segln la cuenta publica de la Fiscalia Nacional del afo 2014, ingresaron 21.543 denuncias por deli-
tos sexuales. De esta cifra, un 82% de la victimas es mujer, un 74% es nifio, nifia o adolescente y un
649% de los imputados por delitos sexuales es conocido de la victima.?°

En el Sistema de Salud Pablica, datos de los Servicios de Urgencia muestran en el periodo 2011-
2014 alrededor de 2.000 atenciones anuales en promedio por violencia sexual. En el Programa de
Salud Mental en el periodo 2011-2013 hubo en promedio 1.500 egresos por abuso sexual.?*

Enelafo 2012, la Unidad de Sexologia del Servicio Médico Legal (SML) de Santiago de Chile, atendio
a 5.368 personas que denunciaron ser victimas de agresion sexual, observandose un aumento sos-
tenido en el nimero de pericias: 6,5 veces entre 1986 (n=815) y 2012 (n=5.368). En relacion al lugar
y horario de las denuncias y pericias se evidencid que, en victimas de sexo femenino menores de 25
anos en el SML de Santiago, la denuncia fue hecha en Carabineros en un 65%, PDI 16%, Fiscalia 18%
y 1% directamente en Tribunales. ELl 66,2% de las veces el peritaje fue realizado en horario no habil.
El victimario fue: padre (119%), familiar no padre (21%), conocido no familiar (49%) y desconocido
(19%), confirmandose el mayor porcentaje de victimario conocido.?? Se configura un mapa (Figura
1) sobre los delitos sexuales ocurridos en las distintas comunas de Santiago, observandose mayor
prevalencia en el sector Centro Norte y Sur de la capital.®

Figura N°1: Delitos sexuales ocurridos en las distintas comunas de Santiago (2013)

CENTRO NORTE

24,4%
ORIENTE
12,3%
OCCIDENTE
17%
SUR
27,9%

12trim 2013, SML

20 Cuenta Piblica 2014. Ministerio Pablico. Unidad Especializada de Delitos Sexuales y Violencia intrafamiliar.
21 Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS). MINSAL 2014.

22 8va Conferencia Internacional sobre Maltrato y Abuso Sexual Infantil, ISPCAN. Valparaiso 2013.

23 Op Cit 21.
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3. Aspectos Legales

CONSIDERACIONES GENERALES

El Estado de Chile se ha comprometido a respetar, proteger y garantizar los derechos de las perso-
nas, mediante la legislacion interna y la ratificacion de todas las convenciones y acuerdos interna-
cionales relacionados con esta tematica.

Los delitos sexuales se constituyen como unas de las peores formas de violencia, donde se desco-
noce la dignidad y el respeto a la calidad de sujetos de derechos de las personas, especialmente de
nifos, ninas y adolescentes. Los delitos sexuales pueden ocurrir en diversos espacios, y en el caso de
los nifos, ninas y adolescentes estos delitos se dan, por lo general, en la comunidad, escuela, en los
servicios del Estado y, lo mas grave, en el seno de la familia.

El deber de proteccion de las victimas por parte del Estado se puede ver plasmado en la Constitu-
cion Politica de la Repiblica y en la legislacion vigente, entre las que se encuentran los diferentes
tratados internacionales que Chile ha suscrito y ratificado. Es asi, como el Estado esta obligado a
garantizar el efectivo goce del derecho a la integridad fisica y psicologica, particularmente en caso
de nifos, nifias y adolescentes, se suma a lo anterior lo sefalado por la Convencion de los Derechos
del Nifo, ratificada por Chile. Cuando un particular vulnera este derecho, el Estado debe realizar
todo lo que esté a su alcance para sancionar al agresor, proteger a la victima de futuros ataques, y
reparar el dano causado.

DELITOS SEXUALES

En términos generales entendemos por delitos sexuales aquellos delitos que atentan contra la inte-
gridad, libertad e indemnidad sexual de una persona. El atentar contra esta integridad sexual pue-
de asumir variadas formas y condiciones, las cuales se encuentran establecidas principalmente en
diversos articulos de nuestro Codigo Penal. A continuacion con el objeto de ilustrar, se indica un
listado delitos sexuales contemplados en nuestra legislacion (Anexo 1)

Violacion (articulos 361y 362)

Estupro (articulo 363)

Incesto (articulo 375)

Corrupcion de menores o Sodomia (articulo 365)
v Abuso Sexual (articulos 366 a 366 quater)
+ Abuso Sexual Agravado (articulo 365 bis)

Produccion de Material Pornografico de Menor de Edad (articulo 366 quinqués)

+ Comercializacion de Material Pornografico de Menor de Edad (articulo 374 bis)

Adquisicion y Almacenamiento de material pornografico de Menor de Edad (articulo 374 bis)
' La explotacion sexual de nifas, nifos y adolescentes (articulo 367y 367 ter)

+ Trata de Personas con fines de explotacion sexual (articulo 411 ter y quater)



Se trata de un catalogo amplio, de ahi la importancia de sefalar que la investigacion de su ocurren-
cia es materia de competencia y conocimiento del Ministerio Piblico de Chile. En razon de ello,
corresponde al Sistema (Salud o Servicio Médico Legal), ante la sospecha de un delito, realizar
las denuncias y examenes correspondientes, o solo los examenes si es que la victima ingreso al
sistema producto de una derivacion de un proceso penal ya iniciado.

PRIMERA RESPUESTA

La primera respuesta consiste en acciones entregadas por el equipo de salud a la victima, desti-
nadas a la interrupcion de la violencia sexual junto con establecer condiciones seguras y de
proteccion de ésta, con el fin de dar inicio a la recuperacion de los efectos adversos de la agresion.
La primera respuesta facilitara la persecucion penal de los hechos y la sancion a los responsables,
acciones que van mas alla de la deteccion.

Es una intervencion que integra elementos clinicos y forenses, de orientacion social y psicologica,
realizada en un tiempo acotado y breve, con el fin de informar, apoyar e iniciar un proceso que de
término a la situacion detectada, evite la reiteracion del mismo y permita desarrollar acciones de
proteccion e inicio de la recuperacion de los efectos adversos. Asimismo, asegurar el bienestar de la
victima, es decir, garantizar la cobertura de sus necesidades basicas (de salud, de seguridad, emo-
cionales, sociales y cognitivas).

¢Cuando se activa la Primera Respuesta?:

v El/la integrante del equipo de salud detecta hallazgos (signos y sintomas) de violencia sexual al
examinar a una persona casual o intencionado.

» En el curso de una atencion de salud se produce el relato espontaneo, por parte del nifo, nifia o
adolescente o su adulto responsable o acompanante, de una situacion de violencia sexual que lo
afecta.

v Se produce una revelacion espontanea de una persona mayor de edad, de una situacion de violen-
cia sexual que la afecto.

+ Un tercero, que puede ser integrante del equipo de salud, ha detectado una situacion de violencia
sexual y ha derivado la persona a otro profesional o técnico.

En este contexto, se requiere la participacion de mas de un profesional del equipo y puede ampliarse
a la intervencion de otros miembros de la comunidad o de otros sectores, si se evalia como perti-
nente.

El equipo técnico debe tomar las decisiones pertinentes que faciliten movilizar, tanto los recursos
personales, familiares, como aquellos disponibles en el ambito sanitario, social, legal, u otro, de
modo de generar mecanismos de proteccion a la victima, detener la situacion de violencia (si ello
corresponde) y lograr un mejor estado psicosocial para la victima.

Asimismo, especialmente en el caso de los nifios, nifas y adolescentes, la primera respuesta supone
evaluar si la familia se constituye en un soporte valido para la victima y, si es posible, lograr el com-
promiso y/o participacion de ésta y su familia para continuar con la intervencion y con el proceso
de denuncia. En el caso de personas mayores de edad, supone evaluar la decision de la persona de
continuar con la intervencion y con el proceso de denuncia.
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Consideraciones con la familia y adultos responsables en Primera Respuesta

Por tratarse de un delito, en caso que no exista denuncia previa, se debera comunicar de forma clara
y sencilla, la obligatoriedad por parte del Equipo de Salud de realizar denuncia cuando se trate de
menores de edad (menores de 18 afnos). Debera también informarse al adulto responsable, siempre
y cuando éste/a no haya sido sefialado como el/la agresor/a por la victima. Si el equipo de salud tie-
ne sospechas fundadas de que éste/a puede ser el agresor/a, debera tomar medidas para garantizar
la detencion de la violencia sexual y la proteccion de las victima/s.

Medidas de Urgencia

En las situaciones en que esta comprometida la integridad fisica, psiquica y/o la vida de la victima,
las medidas de urgencia que se pueden adoptar como prioritarias son las siguientes:

v Efectuar hospitalizacion inmediata, si se evalGa necesario para el tratamiento de las lesiones o
compensacion psicologica.

 Efectuar denuncia.

v Solicitar la proteccion legal de la victima.

En la situacion en que el nifio, nifia 0 adolescente, deba ser llevado a otro lugar de atencion de salud, este con-
currira acompafado/a por un funcionario(a) que se haga responsable de su traslado e integridad.

DENUNCIA

La denuncia es un acto juridico que consiste en poner en conocimiento, de un posible delito, a la
autoridad correspondiente. Puede interponerse la denuncia ante el funcionario de Carabineros
o PDI que se encuentre mas cercano al servicio de salud o destinado al recinto asistencial, o bien
dentro de las dependencias del SML. Conforme a lo dispuesto en articulo 175 del Codigo Procesal
Penal, estan obligados a denunciar:

v Los jefes de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares.

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

' Los que ejercieren prestaciones auxiliares de ellas.

El plazo para realizar la denuncia, conforme al articulo 176 del mismo codigo es de “veinticuatro
horas siguientes al momento en que tomaren conocimiento del hecho”. Cabe sefalar, en torno a
este punto, que quien omita realizar la denuncia -conforme lo dispone el articulo 177 del Codigo
Procesal Penal- incurre en las sanciones senaladas en el articulo 494 del Codigo Penal o en aquellas
que senalen disposiciones especiales, si correspondiere.

La denuncia debe hacerse cuando existan elementos que sugieran la existencia de un delito. Es
suficiente la sospecha de la ocurrencia de un delito sexual respecto de la victima para llevar a
cabo la denuncia, debido a que la comprobacion o no del hecho, es funcion propia de la inves-
tigacion dirigida, de manera exclusiva, por el Ministerio Pablico.



MEDIDAS LEGALES DE PROTECCION

Las medidas de proteccion se pueden adoptar respecto de todas las personas victimas de delitos,
sean estas personas mayores o0 nifos, ninas o adolescentes.

Las medidas de proteccion son aquellas que tienen por objeto cautelar el efectivo goce de los de-
rechos de los nifios, ninas y adolescentes, procurando la interrupcion de la violencia sexual de forma
inmediata, establecer condiciones seguras, protegidas y visibilizar a la victima como sujeto de de-
recho. Estas medidas pueden provenir del Ministerio PUblico, Tribunales de Familia y Tribunales de
Garantia o de Juicio Oral en lo Penal.

Junto con las medidas legales a adoptar, se debe contactar al adulto responsable del nifo, nifia o
adolescente, quien se considerara “protector-cuidador” siempre que dé credibilidad al relato del
nino, nina o adolescente o a la sospecha fundada del equipo de salud. En todo caso, cualquier pro-
fesional del equipo podra siempre solicitar medidas de proteccion si asi lo estima conveniente.
Ademas, se debe activar las redes o recursos con los que cuenta la victima para desarrollar una
estrategia de intervencion - proteccion, disminuyendo la victimizacion secundaria. Es necesario que
los equipos de salud cuenten, en lo posible, con antecedentes del delito, conozcan los recursos dis-
ponibles a nivel local y regional, y cuenten con canales de comunicacion y coordinacion que hagan
posible las intervenciones.

a) Medidas de proteccion decretadas por Tribunales de Familia

Consisten en aquellas medidas que son decretadas en un proceso por vulneracion de derechos,
como son las situaciones que constituyen violencia sexual.

Pueden ser solicitadas por cualquier profesional, presentando en el Tribunal de Familia los antece-
dentes que fundamenten la adopcion de las mismas y que lo solicitado atienda al interés superior
del nifo. Es de especial importancia considerar que al presentar sugerencias al Tribunal, éstas deben
basarse en el conocimiento de los recursos protectores disponibles para las victimas dentro de su
familia y su entorno (familia extensa y redes).

En este procedimiento especial, lo relevante es que se pueden decretar medidas cautelares, de for-
ma previa a la sentencia definitiva que determine si hubo o no maltrato.

Estas medidas cautelares son, entre otras:

+ Entrega inmediata del nifio, nifa o adolescente a sus padres 0 a quien lo tenga legalmente a su
cuidado.

+ El cuidado provisorio del nifo, nifia o adolescente, entregado a una persona adulta responsable,
distinta de sus padres.

Elingreso a programas de familias de acogida o, como Gltima medida, centros residenciales, por el
tiempo que sea estrictamente necesario.

La hospitalizacion en establecimientos de salud en caso de ser necesario.
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A estas medidas propias del procedimiento de proteccion de derechos de los nifios, nifias y adoles-
centes victimas, se pueden agregar las del procedimiento de violencia intrafamiliar (Ley 20.066) que
sean aplicables:;

v Prohibicion de acercamiento del ofensor a la presunta victima.
+ Prohibicion para el pretendido ofensor de estar presente en el hogar coman.

+ La duracion de estas medidas tiene un plazo maximo de 90 dias y podran requerir del auxilio de
Carabineros de Chile.

v La derivacion a Tribunales de Familia no es solo para generar medidas de proteccion inmediatas,
sino también para garantizar atencion reparatoria del maltrato o abuso sufrido por nifos, nifias y
adolescentes.

b) Medidas de proteccion autonomas decretadas por el Ministerio Piblico

Las medidas de proteccion autonomas puede decretarlas el Ministerio Pablico respecto de un hecho
que tiene caracteristicas de delito, sin necesidad de requerir autorizacion judicial, a peticion de la
victima o de oficio, y se fundamentan en los antecedentes de riesgo que se refieren en la denuncia.
Las medidas autdnomas son decretadas por los fiscales del pais, con el apoyo de las policias y la
Unidad Regional de Atencion a Victimas y Testigos (URAVIT).

Algunas de ellas son:

+ Ordenar patrullajes especiales en el domicilio de la victima.
v Contacto telefonico prioritario.

+ Dar a la victima un teléfono directo a la comisaria.

' Entrega de boton de panico.

c) Medidas de proteccion decretadas por los Tribunales de Garantia

Sin perjuicio de las medidas autonomas, previamente descritas, el Fiscal, la victima o su represen-
tante pueden solicitar ante el Tribunal de Garantia, en casos de los delitos sexuales, medidas ju-
diciales de proteccion especificas para victimas de delitos de violencia intrafamiliar, conforme lo
dispone el Art. 372 ter del Codigo Penal, entre las que se cuentan: la obligacion del implicado de
abandonar el hogar que compartiere con la victima; la prohibicion de acercarse al ofendido o su fa-
milia; la prohibicion del presunto agresor de visitar el domicilio, lugar de trabajo o establecimiento
educacional del ofendido, entre otras.

De igual forma, los Fiscales pueden solicitar al juez de garantia, una vez formalizada la investigacion
respecto del imputado, medidas tales como la citacion, detencion, prision preventiva, arraigo nacio-
nal, sujecion a alguna institucion de control o prohibicion de acercamiento a la victima.

EXAMENES, ACTAS, EVIDENCIA Y CADENA DE CUSTODIA

El articulo 197 del Codigo Procesal Penal, establece la procedencia de examenes y pruebas a la
victima o al imputado. Si la persona que ha de ser sujeto del examen, no consintiere en hacerlo, se
debera informar de forma inmediata esta circunstancia al Fiscal.

De manera especifica el articulo 198 del Codigo Procesal Penal, en el caso de los delitos sexuales
senala que “los hospitales, clinicas y establecimientos de salud semejantes, sean pablicos o priva-



dos, deberan practicar los reconocimientos, examenes médicos y pruebas bioloégicas conducen-
tes a acreditar el hecho punible y a identificar a los participes en su comision, debiendo conservar
los antecedentes y muestras correspondientes.” Ademas agrega que se levantara acta del reco-
nocimiento y examenes efectuados.

Conforme lo dispone el articulo 315 del Codigo Procesal Penal, el informe del médico debe dar
cuenta de la identificacion y descripcion de la persona examinada, las acciones desarrolladas, sus
resultados y las conclusiones a que arribo.

En relacion a las evidencias y muestras que durante el examen se levanten, cabe sefialar que se
consideran objetos, documentos, armas o instrumentos, como asimismo huellas, rastros o senales
de cualquier clase, que parezcan haber servido o haber estado destinados a cometer el delito y los
efectos que de él provengan, de ahi su importancia en la investigacion y posterior juicio oral. Dichas
evidencias deben ser conservadas bajo un sistema de cadena de custodia.

La cadena de custodia es un procedimiento que tiene el propdsito de garantizar la integridad, con-
servacion e inalterabilidad de los elementos materiales de prueba, desde el momento que son en-
contrados en el sitio del suceso o centro de atencion, hasta que son incorporados como prueba en
un tribunal, para asi obtener por parte de los expertos, los resultados periciales correspondientes.

4. Reconocimiento, indicadores de sospecha y consecuencias de la agresion,
que permitiran acreditar o no un determinado delito sexual en la nifez y
adolescencia

La violencia sexual hacia nifios, nifas y adolescentes es una vulneracion grave de derechos, mucho
mas frecuente de lo que realmente se diagnostica. Los signos fisicos en la violencia sexual, espe-
cialmente en nifos, nifas y adolescentes, la mayoria de las veces no estan presentes (85-95%).2*

La existencia de escasos signos fisicos hace todavia mas importante que la toma de muestras sea
de la calidad técnica esperada para cumplir con los estandares establecidos. Esta debe realizarse en
todos los casos de reporte agudo y de sospecha de ITS.

Los profesionales y técnicos deben desarrollar la capacidad de reconocer y decodificar la demanda
de ayuda detras de sintomas inespecificos, asumiendo que una atencion médica profesional y efi-
ciente puede ser la Gnica oportunidad para iniciar el proceso que distancie a la victima y en particu-
lar, al nifo/nifa o adolescente, de la agresion recurrente. Aunque el motivo de consulta sea banal en
apariencia, las y los profesionales médicos y otros profesionales del equipo de salud pueden evaluar
el dafio potencial o los factores de riesgo presentes en el caso y decidir una accion preventiva.?

El proceso que involucra el delito de abuso sexual se inicia con una etapa de “seduccion”, para luego
instalar el abuso propiamente tal. Puede presentarse un “sindrome de acomodacion a la agresion”,
descrito inicialmente para las situaciones de agresion sexual intrafamiliar, sin embargo, también
explica muchas de las agresiones sexuales vivenciadas durante la nifiez y adolescencia en forma
cronica por abusadores “conocidos” que no son miembros de la familia.?®

24 0p.Cit. 14
25 0p. Cit 8
26 Summit, RC. (1983) The child sexual abuse accommodation syndrome. Child Abuse Negl. 7 (2):177-193.
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El primer paso en el proceso de acomodacion al abuso sexual es el secreto, que consiste en la si-
tuacion puntual y concreta de que la agresion sexual ocurre solamente cuando la victima esta sola
con el agresor y que no debe ser compartido con nadie, ademas de la intimidacidon que genera el
abusador en relacion a las consecuencias de que se cuente lo que esta pasando. En este sentido, el
abuso de poder que ejerce el agresor es fundamental para sostener el secreto.

Posteriormente, la victima puede experimentar un desamparo respecto de las figuras parentales, ya
que no le protegen del dafo y dolor causado por el agresor, dado que la mayoria de las veces es un
adulto de confianza.

La sensacion de desamparo también se experimenta cuando los demas adultos estan al tanto de
la situacion de agresion sexual y cuestionan la poca capacidad de autoproteccion de la victima,
olvidando el mandato social asociado a la necesidad de que nifos y nifias deben obedecer a los ma-
yores, especialmente si es alguien de confianza “que quiere lo mejor para el nino”. Asi, la victima no
tiene otra opcion que someterse pasivamente a la agresion sexual y mantener el secreto.

Esta situacion de "acomodacion” puede continuar hasta que la victima es adolescente y desarrolla
su autonomia, si se devela el secreto. Cuando el agresor establece este patron abusivo adictivo,
muchas veces la Gnica opcion sana para la victima es aceptar la situacion de abuso y sobrevivir a
la experiencia, lo que produce el entrampamiento. Al mismo tiempo se produce una contradiccion
afectiva y cognitiva como mecanismo defensivo frente a este sentimiento.

La victima necesita poseer una sensacion de control y poder sobre la situacion abusiva, por lo que
puede llegar a convencerse que ella es la que provoca la agresion sexual y trata de ser buena, no
generando conflictos y aceptando las demandas del agresor. Los abusadores ofrecen explicita o im-
plicitamente una “recompensa” a la aceptacion de la situacion abusiva y el secreto, haciendo sentir
a las victimas que si no dicen nada a la familia, ésta se mantendra unida y feliz.

La revelacion del abuso generalmente puede ocurrir en la niflez o, durante la adolescencia, cuando
la victima es capaz de pelear por su independencia y autonomia. El abusador pierde control y trata
de retener a la victima, imponiendo autoridad y limites parentales. La victima presenta rabia e ira
y devela la agresion sexual de manera impulsiva. El resto de los adultos y el agresor pueden actuar
invalidando y descalificando a la victima, asumiendo que esta mintiendo.

Por Gltimo, la develacion de la agresion sexual puede “provocar” la destruccion y conflicto en la
familia, situacion ante la cual la victima puede sentir que no tiene otra opcidn que retractarse,
manteniendo la contradiccion y ambivalencia propias del proceso de abuso. Contar la verdad puede
ser una mala eleccion; mentir retractandose es una buena decision para mantener la homeostasis
familiar.



Clasicamente, entonces, en el Abuso Sexual intrafamiliar se identifican 5 fases que han sido descrita
por Jorge Barudi como el “Proceso familiar del incesto"?:

Figura N°2: Proceso Familiar del Incesto

Sistema familiar en Crisis familiar

equilibrio
Y
|
| 1 Vv
Fase de \'} .
Fase de . o Fase de los . . Fase represiva o
- interaccion Fase Divulgacion o
seduccion . secretos de retractacion
sexual abusiva

Comprendiendo el proceso de acomodacion a la agresion sexual, se puede entender y reconocer
diversos factores que intervendran en el impacto del abuso sexual sobre los nifios, nifias y adoles-
centes, entre ellos:?®

v La etapa de desarrollo de la victima, ya que las caracteristicas de cada etapa van a afectar de dis-
tinta manera el desarrollo esperable para su edad. Entre ellos encontramos, el desarrollo puberal
(hormonal y fisico), el nivel de pensamiento, los conocimientos previos en sexualidad, el nivel de
desarrollo emocional y las estrategias de enfrentamiento de conflictos.

v Larelacion entre la victimay el agresor sexual, ya que cuanto mas cercana es la relacion, mayor es
la dificultad para entender y reaccionar frente a la agresion sexual.

+ El tipo de abuso sexual, ya que el impacto en los nifios, nifias y adolescentes va a ser diferente
si el tipo de agresion sexual son tocaciones por un desconocido, violacion o explotacion sexual
comercial.

v La frecuencia de la agresion sexual, ya que sabemos que la prolongacion del abuso o su cronicidad
genera mayores consecuencias negativas en las distintas areas del desarrollo humano.

+ El grado de intimidacion, coercion o uso de fuerza en la agresion sexual.

Existencia de redes de apoyo, ya sean familiares o institucionales que logren acoger y apoyar a la
victima de agresion sexual.

Esta dinamica traumatogénica otorga un marco conceptual que ordena y sistematiza las diversas
consecuencias psicologicas que pueden presentar las victimas de violencia sexual. Sin embargo, es
importante destacar que en muchas ocasiones las victimas de agresiones sexuales no presentan
sintomatologia clinica inmediata, debido al proceso de acomodacion descrito anteriormente.
Generalmente, cuando esto ocurre, se producen manifestaciones a largo plazo que son mas graves
como depresion, problemas conductuales, trastornos oposicionistas, fracaso escolar, conductas de
riesgo, entre otras.

27 Citado en UNICEF El Maltrato Deja Huella, 2007.
28 Alvarez, K. (2003) Abuso sexual en la nifiez y adolescencia. En C. Almonte, M. E. Montt y A. Correa (Eds.). Psicopatologia Infantil y de la
Adolescencia. Editorial Mediterraneo. Santiago, Chile. Capitulo 32.
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Sospecha y deteccion

No existen comportamientos que caractericen completa y especificamente al nifio, nifia o adoles-
cente que ha sido victima de violencia sexual. Sin embargo, existen indicadores que deben alertar al
equipo, y que se enumeran en el cuadro N°1. La investigacion de dichos comportamientos debe ser
realizada por profesionales entrenados.?®

Cuadro N°1: Indicadores de sospecha de violencia sexual

Trastornos de conductas inespecificos Signos y sintomas inespecificos

+ Miedos excesivos, fobias

+ Temor a dormir solo, temores nocturnos
v Fugas

+ Comportamiento agresivo

o + Dolor abdominal
+ Intento de autoeliminacion

. )  Enuresis
+ Cualquier cambio brusco de conducta Disuria
: . v Disuri
+ Trastornos de la conducta alimentaria .
. . + Encopresis
+ Aislamiento . .
v Flujo vaginal

+ Sentimientos de culpa

+ Sintomas depresivos

+ Sintomas ansiosos

+ Comportamientos regresivos

+ Miedo “inexplicable” al embarazo
Inhibicion o pudor excesivo

+ Supuracion uretral
+ Dolorrectal

El criterio mas importante para configurar una sospecha de agresion sexual contra un nifio, nifa o
adolescente, es el relato parcial o total entregado por éste a un tercero. En términos generales,
los nifios, nifias 0 adolescentes no reportan agresiones sexuales cuando éstas no existen®, sin em-
bargo, este criterio de relato espontaneo se presenta de manera poco frecuente.>

Otros elementos que siempre merecen ser estudiados, pero que poseen menor especificidad res-
pecto a la agresion sexual, son las manifestaciones conductuales y psicologicas, que varian segln el
periodo evolutivo del nifio, nifia 0 adolescente®? 33, Desde este punto de vista, en la etapa preescolar
(0 a 6 afios aproximadamente), Kendall, Tackett y colaboradores, indican que los sintomas mas co-
munes son la ansiedad, pesadillas, inhibicion, retraimiento, temores diversos, agresividad, descon-
trol y las conductas sexuales inapropiadas. Tackett sefala que en este grupo etario existe evidencia
relativa a la presencia de trastornos somaticos tales como la enuresis.>

En los escolares (7 a 12 afos de edad aproximadamente), los sintomas mas sobresalientes son el
miedo, agresividad, pesadillas, problemas escolares, hiperactividad y conducta regresiva. De acuer-
do a Echebur(a y Guerricaechevarria, en esta etapa son mas frecuentes los sentimientos de culpa
y verglienza frente a la agresion. Finalmente, en los adolescentes, los sintomas mas tipicos son la
depresion, retraimiento, conductas suicidas o autodestructivas, trastornos somaticos, realizacion
de actos ilegales, fugas y el abuso de sustancias.®

29 Felzen, C, Child sexual abuse. Lancet 2004;364:462-70.

30 Ludwing, S., Abuso Sexual, manejo en la emergencia pediatrica. Arch Pediatr Urug 2001, 72 (S): S45-S54, (2)

31 Kellogg, N. & the Comitte on Child Abuse and Neglect. The evaluation of sexual abuse in children. Pediatrics 2005; 116 (2): 506-12
320p.Cit 8

33 0p. Cit 25

34 Kendall, Tackett, Williams & Finkelhor, 1993, citado en SENAME, 2004

35 Op. Cit 28



En relacion a las conductas sexualizadas, los comportamientos de tipo excitatorios (masturbacion,
curiosidad sexual exagerada o juegos inapropiados) corresponden a un patron de respuesta menos
frecuente que las manifestaciones de tipo inhibitorias®®. Dado lo anterior, es importante recalcar el
grado de sospecha que deben mantener los/las profesionales de la salud en la pesquisa del maltrato.”

Algunas de las conductas sefaladas en el cuadro N°2 pueden condiserarse como indicadores de
conductas sexualizadas, segln la edad del nifio, nina.

Cuadro N°2: Conductas sexualizadas segun edad

Menores de 10 anos Mayores de 10 ainos

+ Declaraciones que indican conocimiento sexual precoz, que usualmente
ocurren de manera inadvertida o espontanea

+ Dibujos sexualmente explicitos
v Interaccion sexualizada con otras personas: agresiones sexuales aun

nifio o nifla menor, y/o actividad sexual con pares + Promiscuidad sexual
+ Actividad sexual con animales o juguetes ' Explotacion sexual
' Masturbacion compulsiva: comercial
- Hasta hacerse dafio + Indicadores graficos
(dibujos)

- Numerosas veces al dia

- No puede detenerse

- Inserta objetos en la vagina o en el ano

- Hace sonidos y gime mientras se masturba

5. Delitos sexuales durante la adultez

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA LAS MUJERES

La violencia sexual es una de las formas mas extremas de violencia de género, que ocurre en nues-
tra sociedad y afecta principalmente a mujeres a lo largo de todo el ciclo de vida. De este modo, es
relevante conocer y visibilizar que la violencia sexual posee un fuerte componente de género a la
base, que se expresa en la asimetria de poder y desigualdad entre hombres y mujeres, en la cosifi-
cacion del cuerpo femenino, entre otros apectos que se encuentra arraigados en los patrones cul-
turales de la sociedad y que, a su vez, determinan las relaciones sociales entre hombres y mujeres.
De este modo, que el fendomeno de la violencia sexual se encuentre instalado desde las estructuras
socioculturales demanda un gran esfuerzo tanto hacia el Estado, como a la sociedad, por desplegar
acciones tendientes a romper con estas estructuras que validan la violencia (en todas sus esferas:
sexual, psicologica, fisica, economica) de hombres sobre mujeres.

Puede ocurrir en distintos entornos, incluida la familia, el lugar de trabajo, la calle o la comunidad.
Tiene consecuencias negativas para la salud mental, fisica, sexual y reproductiva de la mujer (emba-
razos no deseados, infecciones de transmision sexual y por el VIH, disfunciones sexuales, infertilidad,
enfermedades ginecologicas). Los efectos psicologicos pueden ser devastadores, alterar radical-
mente la vida de la mujer y afectar a varias generaciones. Las mujeres con discapacidad fisica y/o
cognitiva corren mayor riesgo de sufrir violencia sexual.

36 Op. Cit 27
37 0p. Cit 25
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La Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales del Ministerio del Interior y Segu-
ridad Pablica (2013) revela que un 6,3% de las mujeres entrevistadas (15 - 65 afos) declard haber
sufrido al menos un episodio de violencia sexual de parte de su pareja o ex-pareja durante su vida,
y un 1,8% haber sufrido al menos una situacion de violencia sexual durante los Gltimos doce meses.
Asimismo, informa que en el tramo de 36 a 45 anos es donde existe el mayor porcentaje de mujeres
que declara haber sufrido violencia sexual. Estos datos para Chile probablemente acusan un subre-
gistro, como lo sefala la experiencia internacional .

Si bien la violencia de género es reconocida nacional e internacionalmente desde hace mas de dos
décadas, y existen avances en la legislacion destinada a penalizarla, asi como en politicas y pro-
gramas en el sector salud, hasta la fecha no se aprecia una reduccion de su prevalencia. Es decir, se
requiere evaluar dichas politicas y programas y a ello esta orientado el “Plan de accion mundial para
fortalecer la funcion del sistema de salud en la lucha contra la violencia interpersonal, en particular
la ejercida sobre las mujeres y las nifas, y sobre los nifnos en general” presentado a la 692 Asamblea
Mundial de la OMS en mayo de 2016.

La experiencia internacional aconseja desarrollar maltiples modelos de atencion para las sobrevi-
vientes de violencia sexual, en los diferentes niveles del sistema de salud, siendo de primera impor-
tancia la atencion oportuna, integral y sensible a las cuestiones de género, que aborde las conse-
cuencias de la violencia tanto para la salud fisica como mental y que las ayude a recuperarse. Ello
supone que el personal de salud que entra en contacto con mujeres que han vivido violencia sexual
esté capacitado para responder de manera adecuada y segura, incluida la atencion en casos de crisis
para prevenir mayor dano.

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA LOS HOMBRES

Aunque les afecta con mucha menor frecuencia que a la poblacion de mujeres, los hombres también
son victimas de violencia sexual. Si bien no hay estadistica que lo respalde, existe la percepcion del
aumento de los reportes respecto a adolescentes y hombres jovenes.

Al igual que las mujeres, los hombres sufren de consecuencias fisicas y psicosociales cuando son
victimas de violencia sexual. En este sentido, los hombres suelen tener mayores barreras de acceso
a los servicios de salud y a justicia, muchas de éstas impuestas por las estructuras psicosociales que
ejercen presion sobre hombres, jovenes y nifos, lo cual se puede expresar por ejemplo, en la renun-
cia o bien negacion a aceptar que fueron victima de un ataque sexual, o bien por temor a la burla o
discriminacion en los servicios publicos.

Otra poblacion en riesgo de experimentar violencia sexual la constituye los hombres en recintos
carcelarios, situacion cuyo acercamiento requiere una alta especificidad. En definitiva, la violencia
sexual hacia hombres, jovenes y nifios es un fenémeno que requiere de mayor investigacion y ana-
lisis que permita, a su vez, mejorar la atencion y procesos de restitucion de derechos a este grupo
de poblacion.

DELITOS SEXUALES EN PERSONAS ADULTAS MIAYORES

Segln informacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), existen diversas formas de
maltrato al adulto mayor, incluyendo el abuso sexual, definido como la realizacion de actos sexuales
con una persona adulta mayor sin su consentimiento, empleando fuerza, amenaza o aprovechando-
se de que existe un deterioro cognitivo que lo incapacita para dar dicho consentimiento.



Generalmente este problema social es vivido en silencio. Si no se hace una denuncia, persiste en las
victimas el ciclo de violencia y los agresores quedan en impunidad.

Principales motivos por los que los adultos mayores no buscan ayuda:

v Por deseo de proteger al agresor de las consecuencias de sus actos.

' No lo consideran necesario.

+ Por amenaza de institucionalizacion.

v Por verglienza, miedo y deshonra.

v Por una percepcion erronea que hace visualizar como normal el maltrato recibido.
v Por déficit cognitivos y sensoriales (demencia).

+ Por encontrarse en situacion de dependencia.

v Por la pérdida de su autonomia.

v Por desinformacion.

+ Por soledad, aislamiento y falta de apoyo de redes familiares y amigos3®.

TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL EN ADULTOS MAYORES

Un estudio realizado en Virginia-EEUU, durante 5 afos (1996-2001) en el Servicio de Proteccion al
Adulto (Adult Protective Service), demostro que la gran mayoria de las victimas de violencia sexual
fueron mujeres (95%); afect6 al 52% de adultos mayores entre los 60 y 79 afios de edad y el 48%
eran mayores de 80 afnos.

Una revision de la literatura estudid varios reportes de violencia en adultos mayores vulnerables
describiendo el delito sexual en ambos sexos (hombre y mujeres). El tipo mas comidn de abuso se-
xual fue enun 73 % besos y caricias de caracter sexual, un 43% interés sexual en el cuerpo del adul-
to mayor, en un 7% contacto oro-genital; penetracion digital (ano o vagina) 5%, y violacion vaginal
593, Esta revision también indicd que pueden ocurrir varios tipos de violencia en una persona y que
las mujeres mayores eran mas propensas a sufrirlos*.

CAMBIOS FISICOS RELACIONADOS CON EL ENVEJECIMIENTO

Ocurre adelgazamiento de la epidermis, con cambios en el tejido conectivo que disminuyen la re-
sistenciay elasticidad de la piel, los vasos sanguineos de la dermis se vuelven mas fragiles, las glan-
dulas sebaceas disminuyen su productividad haciendo que la piel se torne menos hiimeda, la grasa
de la capa subcutanea se adelgaza disminuyendo su amortiguacion e incrementando el riesgo de
lesiones, afectando la capacidad de conservar la temperatura corporal.

Los huesos son mas delgados y menos densos, por lo tanto mas susceptibles a fracturas. Las frac-
turas mas comunes en mayores de 75 afos son de la cadera y en menores de 75 de las munecas,
aunque también se encuentran fracturas espontaneas generalmente en columna y en cadera debi-
do a procesos patologicos.

38Servicio Nacional del Adulto Mayor. Como prevenir y enfrentar el maltrato al adulto mayor. Mayo 2012.Chile

39 Pamela B. Teaster and Karen A. Roberto. “Sexual Abuse of Older Adults: APS Cases and Outcomes”. The Gerontologist 2004, Vol. 44, No.
6,788-796.

40 Wenche Malmedal, Maria Helen Iversen, and Astrid Kilvik, “Sexual Abuse of Older Nursing Home Residents: A Literature Review,” Nursing
Research and Practice, vol. 2015, Article ID 902515, 7 pages, 2015. doi:10.1155/2015/902515
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La disminucion en los niveles hormonales como resultado de la menopausia, reduce la lubricacion
de lavaginay sus paredes se tornan mas finas y fragiles, por esta razon, las mujeres adultas mayores
tienen un mayor riesgo de desgarros vaginales y de lesiones en actos de penetracion vaginal*.

MARCADORES FORENSES MAS COMUNES EN CASOS DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR

 Abrasiones en piel y mucosas: Las abrasiones retienen el patron del agente causante mejor que
cualquier otro tipo de lesion. La documentacion cuidadosa por parte del personal de salud es im-
portante para la identificacion de la modalidad de la lesion.

' Laceraciones en piel y mucosas.

 Desgarros en la piel: Son lesiones comunes en adultos mayores produciendo un colgajo. Suelen
sanar sin dejar cicatriz, generalmente se observan en brazos y piernas debido a caidas. Debe sos-
pecharse de desgarros en la piel en lugares distintos a brazos y las piernas, desgarros maltiples o
abrasiones?2

+ Desgarros vaginales: Para la exploracion se debe usar en el examen pélvico el espéculo de Pe-
dersen que es mas largo y mas delgado que el espéculo de Graves, teniendo especial cuidado al
evaluar la lesion intravaginal. En algunos casos de mujeres mayores, se debera solamente insertar
los hisopos evitando el trauma de la insercion del espéculo. Al igual que en ninas premenarquicas,
los desgarros externos en el introito vaginal, deben dar la sospecha de lesiones intravaginales®.

+ Contusiones o hematomas: El parpado, cuello y el escroto son mas susceptibles a la aparicion
de contusiones. Se resuelven mas lentamente que en personas jovenes, y pueden durar meses
a diferencia del promedio en personas jovenes (2 semanas). Los lugares mas comunes de lesio-
nes no accidentales suelen ser cara, cuello, térax, abdomen y gliteos. Sin embargo, las causas de
cualquier caida de un adulto mayor debe ser avaluada y los resultados de la caida, fracturas o
hematomas, pueden ser indicadores forenses (tiles para la determinacion de abuso o maltrato a
un adulto mayor.

+ Fracturas o compresion osea: Las fracturas en espiral de los huesos largos sin antecedentes de
lesion grave son un signo diagnostico de maltrato debido al componente rotacional*.

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN ADULTOS MAYORES
+ Elimpacto emocional en el adulto mayor, puede observarse tiempo después del examen, cuando
estan solos, dias, semanas 0 meses después de la agresion.

+ Son susceptibles a reacciones traumaticas de vulnerabilidad, disminucion de la resistencia y mor-
talidad.

41 U.S. Department of Justice Office of Justice Programs, Office for Victims of Crime. Sexual Assault Nurse Examiner SANE; Development
and Operation Guide; NCJ 170609

42 National Research Council. (2003). Elder Mistreatment: Abuse, Neglect, and Exploitation in an Aging America. Panel to Review Risk and
Prevalence of Elder Abuse and Neglect. Richard J. Bonnie and Robert B. Wallace, Editors. Committee on National Statistics and Committee
on Law and Justice, Division of Behavioral and Social Sciences and Education. Washington, DC: The National Academies Press.

43 U.S. Department of Justice Office of Justice Programs, Office for Victims of Crime. Sexual Assault Nurse Examiner SANE; Development
and Operation Guide; NCJ 170609

44 National Research Council. (2003). Elder Mistreatment: Abuse, Neglect, and Exploitation in an Aging America. Panel to Review Risk and
Prevalence of Elder Abuse and Neglect. Richard J. Bonnie and Robert B. Wallace, Editors. Committee on National Statistics and Committee
on Law and Justice, Division of Behavioral and Social Sciences and Education. Washington, DC: The National Academies Press.
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v Los agresores pueden ser sus cuidadores y llevar a la victima al examen.
v Los adultos mayores fisicamente son mas fragiles que los adultos mas jovenes.

v La discapacidad auditiva y otras condiciones fisicas existentes, junto con la reaccion a la agresion,
pueden disminuir la comunicacion efectiva. Dado que los adultos mayores procesan la informa-
cion de forma mas lenta, los profesionales deberan hablar lento y claro proporcionando el tiempo
necesario para el procesamiento de las respuestas®.

En caso que a juicio clinico somero el facultativo sospeche que la victima adulto mayor no cuenta
con todas sus facultades para discernir de los hechos, debera consultar si el paciente ha sido decla-
rado interdicto por resolucion judicial, por evaluacion médica o del COMPIN, caso en el que las de-
cisiones seran adoptadas por el representante legal designado en dicho acto, siempre que no exista
sospecha que éste sea el agresor.

En cualquier caso, los miembros del equipo de salud podran presentar la denuncia por violencia
intrafamiliar ante los Tribunales de Familia y/o Ministerio Plblico.
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45 U.S. Department of Justice Office on Violence Against Women; A National Protocol for Sexual Assault Medical Forensic Examinations
Adults/Adolescents Second Edition; April 2013 NCJ 2281109.
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IV. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
EN UNIDAD CLINICA FORENSE

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 (Cuadro N°3), que
permita disminuir las secuelas tanto en el ambito fisico y mental, brindar proteccion, contribuir a
poner finy evitar la recurrencia de la violencia sexual.

Cuadro N°3: Fundamentaciones de los derechos de las victimas

Conforme a lo establecido por las Naciones Unidas sobre los derechos de las victimas se debe garantizar*:
+ Acceso a lajusticiay trato justo

' Resarcimiento

' Indemnizacion

v Asistencia

Ademas se debera facilitar la adecuacion de los procedimientos judiciales y administrativos de acuerdo a
las necesidades de las victimas:

a) Estar informado o informada: respecto de su papel y del alcance, el desarrollo cronoldgico y la marcha
de las actuaciones, asi como de la decision de sus causas, especialmente cuando se trate de delitos
graves y cuando hayan solicitado esa informacion

b) Inclusion de sus opiniones y preocupaciones: las que deberan ser presentadas y examinadas en
etapas apropiadas de las actuaciones siempre que estén en juego sus intereses, sin perjuicio del acusado
y de acuerdo con el sistema nacional de justicia penal correspondiente

o) Recibir asistencia apropiada durante todo el proceso judicial

d) Proteccion de su intimidad y seguridad, asi como la de sus familiares y la de los testigos en su favor,
contra todo acto de intimidacion y represalia

e) Recibir trato oportuno: Evitando demoras innecesarias en la resolucion de las causas y en la ejecucion
de los mandamientos o decretos que concedan indemnizaciones a las victimas

Expresado por las propias victimas sus principales necesidades y demandas respecto de las
instituciones**:

+ Requieren ser tratadas con dignidad y recibir credibilidad y confirmacion de que no son culpables;
sentirse seguras y apoyadas, no sentirse victimas, sentirse en control y tomar decisiones informadas.

+ Como temas especiales surge la necesidad de informacion, representacion juridica y terapia
psicologica.

* “Declaracion de las Naciones Unidas sobre los principios basicos de justicia para las victimas del crimen y de abuso de poder”.
Resolucion N° 40/34 de la Asamblea General de naciones Unidas, 1985.

** "\fictimas de delito en Chile, diagnostico nacional 2011", Ministerio de Interior.




Se considera que sufren violencia sexual aguda, aquellas personas que recurren o son trasladadas
para una atencion de urgencia, porque han vivido un episodio reciente de violencia (menos de 72
horas) con dafos fisicos y/o psicolégicos que requieren ser atendidos de inmediato o, porque sin
presentar mayores dafios detectables, necesitan la certificacion de la agresion. Por ello, es posible
que lleguen las victimas de agresion sexual aguda acompanadas por desconocidos o por personal
policial que las socorren.

Por otra parte, la violencia sexual cronica es la que generalmente ocurre en el contexto familiar o
cercano, generalmente se ejerce sin violencia fisica y suele ser detectada en atencion primaria de
salud, por lo que es menos probable que las victimas requieran atencion de urgencia.

Si bien el objetivo principal de la atencidn es siempre, y en primer lugar, reconocer, diagnosticar y
tratar adecuadamente los sintomas, las lesiones, dafios o patologias que presenta la victima, esta
accion debe ser realizada considerando la integridad de la persona, abordando también los aspectos
de su salud mental y/o psicosocial.

En este sentido, los objetivos de la atencion clinica también son establecer contacto psicologico
con la victima para apoyarla y fortalecerla, evaluar las dimensiones del problema y del riesgo de
nuevos episodios de violencia sexual y vincularla a recursos de ayuda.

Es necesario considerar que la persona que requiere atencion por violencia sexual puede pertenecer
a uno de los pueblos originarios del pais o a una cultura distinta a la predominante, razén por
la que es necesario respetar sus valores y creencias -respecto a la sexualidad- y entregarle
la informacion de la forma mas adecuada y comprensible posible, lo que no significa entregar
menos o distinta informacion para la toma de decisiones. En Servicios de Urgencia responsables de
la atencidn de una poblacion en que esto es frecuente, la atencion debe considerar estos aspectos
particulares en la formacion y entrenamiento del equipo de salud, la organizacion de la atencion y
en el material de apoyo utilizado. Es particularmente importante considerar el trabajo conjunto con
las organizaciones propias de estas comunidades y la intermediacion cultural®®.

Un establecimiento que presta la atencion requerida por las victimas de violencia sexual, cumpliendo
con los requisitos y formas de atencion de la presente Normativa, podra aumentar la efectividad de sus
intervenciones dirigidas a personas que han sufrido violencia sexual y ademas, podra ser reconocido por
las organizaciones sociales, Ministerio Piblico y ONGs por su contribucion a la respuesta social frente a un
problema tan relevante.

1. ACOGIDA

Toda persona que tenga contacto con victimas de agresion sexual, sea profesional, técnico, auxiliar
0 administrativo, debe tener un trato digno, respetuoso y sensible con las victimas, lo que implica
en primer lugar tener una postura definida de rechazo a toda forma de violencia sexual, no culpa-
bilizando a la victima de lo ocurrido, cualquiera sea la circunstancia en que el hecho haya sucedido.
Es necesario que quienes atienden a las victimas tengan conciencia de que no hay nada que pueda
hacer una persona que la haga merecedora de una agresion sexual de ningln tipo y que, por lo tanto,
las victimas nunca son culpables de los sucedido. Deben expresar comprension por la magnitud y
trascendencia del dafo para la persona que es victima de violencia sexual.

46 Citado en Normas y Guia Clinica para la Atencion en Servicios de Urgencia de personas victimas de violencia sexual, Minsal, 2004
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En el caso de mujeres adultas, o de personas adultas mayores, es frecuente que la persona llegue
a solicitar ayuda sobrepasada por las emociones y asustada por la posibilidad de ser nuevamente
agredida. Llegar a solicitar atencion de salud ha sido un paso crucial, tratandose habitualmente de
una situacion de crisis en que la persona esta especialmente vulnerable, lo que hace aln mas rele-
vante como se realiza la intervencion por el impacto que ésta tendra.

Es particularmente dificil para los hombres revelar que fueron atacados sexualmente. Nuestra so-
ciedad nos condiciona a creer que los hombres deben estar siempre contenido en sus emociones
y con control de su entorno. Se les ensefia a definirse a s mismos como hombres por el grado de
control que puedan alcanzar. Como consecuencia, la mayoria de hombres no cree que podria ser una
"victima”, y menos en el terreno sexual. Cuando esto ocurre, a menudo provoca un fuerte choque
emocional, afectando del mismo modo que a victimas mujeres.

Una persona que ha sufrido violencia sexual esta afectada por una experiencia traumatica. Ha senti-
do impotencia, temor y angustia, y dado que la sexualidad es un ambito de la vida en que se desarro-
llan relaciones afectivas, donde se obtiene gratificacion y placer, se acompanfa, adicionalmente, de
un sentimiento de especial vulnerabilidad e injusticia. Los efectos inmediatos de la violencia sexual
incluyen angustia, rabia, hostilidad, vergtienza y culpa.*’

En el caso que las victimas sean nifos, nifias o adolescentes, la forma de aproximarse sera en fun-
cion de la edad y etapa del desarrollo, capacidades cognitivas y estado emocional (ver Anexo N°2).
El/la profesional de salud debe prepararse y entregar confianza para hablar en un momento en que
él o ella esté listo emocionalmente. Los nifos, nifas o adolescentes no deben ser forzados o inte-
rrogados hasta el punto en que se sientan incomodos o avergonzados. Para muchos de ellos, este
recuerdo puede ser terapéutico, por la sensacion de liberacion que sintieron con el relato, sin tener
gue mantener un secreto impuesto. Sin embargo, para otros puede ser victimizante.*®

2. PRIMERA RESPUESTA

La primera respuesta se constituye en un primer movimiento fundamental que puede marcar el
proceso de cambio. Asi, en esta accidon quien otorga la atencion profesional necesita contar con
informacion especifica sobre:

v La condicion de salud de la victima al momento de la deteccidn y evaluacion clinica forense.

+ En caso que la victima sea un nifo, nina o adolescente indagar con la familia o adultos responsa-
bles informacion respecto de la problematica detectada.

+ Conocimiento de la red de recursos institucionales y comunitarios para facilitar la coordinacion, la
derivacion asistida o el asesoramiento.

+ Conocimiento del rol, responsabilidades y limites respecto de la intervencion en Primera Respues-
ta, asi como, de la posibilidad de trabajo interdisciplinario para analizar la situacién y disefar una
estrategia de intervencion adecuada.

Este contacto inicial debe permitir evaluar las dimensiones del problema y el riesgo de nuevos epi-
sodios, especialmente cuando la situacion de agresion sexual se ha dado en un contexto de violencia
en la pareja o abuso sexual intrafamiliar o por un conocido.

47 Op. Cit 46
48 Martin A. Finkel & Randell A. Alexander. Conducting the Medical History. Journal of Child Sexual Abuse, 20:486-504, 2011.



Se debe informar a la persona o al adulto responsable sobre la condicion de salud de la victima,
analizar con ella las posibilidades concretas de que el/a agresor/a se le acerque y de las medidas de
proteccion existentes a su alcance, como por ejemplo: lugar alternativo de residencia, reforzamien-
to de las medidas de seguridad domiciliarias, acompafiantes, denuncia, otros. *°

Las acciones que pueden realizar los equipos de urgencia son muy importantes. Una acogiday aten-
cion apropiada de los funcionarios de salud es esencial para la proteccion inmediata de un nifo,
nina o adolescente, para que el adulto responsable tome decisiones, para registrar la informacion y
disponer las pruebas necesarias para la justicia, cuando se realiza una denuncia.

3. EXPLORACION CLINICO FORENSE

Es muy importante que la persona se sienta protegida desde que ingresa a la sala de examen. Es
necesario crear una atmosfera de confianza y respeto en que la persona se sienta escuchada, com-
prendida y respetada, sabiendo que lograrlo requiere un tiempo mayor que en el caso de otros mo-
tivos de consulta. Los profesionales y técnicos a cargo de la recepcion y atencion deben mostrar
actitudes verbales y no verbales acogedoras.

Debe explicarse a la victima en qué consiste el examen a realizar, con las palabras adecuadas
para su comprension, de acuerdo a su edad y nivel de madurez. Segin el caso, también se debe
informar al representante legal o cuidador del nifio, nifia o adolescente, el tipo de examen al cual
sera sometido y su importancia médico legal.

Es necesario siempre tener presente que este examen se realizara a una persona que ha pasado por
una o varias experiencias traumaticas en el ambito de su sexualidad, por lo que se requiere en todo
momento estar atento a las emociones de las victimas y poner al centro sus necesidades y derechos.

El mensaje que debe estar presente en todo momento es: “tii/usted no es responsable de lo que
ha ocurrido y sé que esto puede ser incomodo o desagradable para usted. Higame saber si de-
sea que me detenga o si necesita un poco mas de tiempo”. Sin embargo, también es necesario
sefalar a la persona que el examen es muy importante para evaluar en primer término su estado
de salud, para orientar el tipo de tratamiento que requiere y para la recoleccion de muestras de
caracter forense.

La aceptacion del examen forense y la autorizacion para recoger pruebas biologicas debe ser
siempre voluntaria y constar por escrito. En caso de nifos, nifas y personas con discapacidad men-
tal, debe firmar el Consentimiento Informado la persona responsable de la victima (Anexo N°3b),
junto con el consentimiento propio para la evaluacion y tratamiento médico. En caso de adolescen-
tes mayores de 14 aios y menores de 18, éstos deben firmar un asentimiento (Anexo N°3c), ademas
del consentimiento firmado por la persona responsable de la victima. La victima mayor de 18 afos,
expresara su consentimiento por si. Siempre que el nifio, nifia 0 adolescente concurra solo, sin com-
pania de un adulto responsable, o se sospechare que éste se encuentra implicado en el delito, se
debera solicitar la autorizacion del Fiscal para practicarlos. En todo caso no podran realizarse contra
la voluntad de los nifos, nifias o adolescentes.

49 Op. Cit 8
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El rechazo del examen por parte de la persona responsable o la negativa de la victima a ser exa-
minada, se debe informar a la Fiscalia, en lo posible consignando el motivo. El examen es siempre
voluntario®® (esta materia se desarrollara en el capitulo 5: Informe Pericial).

Los pasos a considerar antes de proceder a efectuar la exploracion son:

v Identificarse y explicar quién sera la persona que la atendera o acompafiara hasta que llegue el/
la perito/médico, independiente de su sexo, siempre debe estar acompafnado por otra persona,
idealmente del mismo sexo de la victima.

v Favorecer el acompaiamiento por la persona que prefiera la victima durante el examen y, en el
caso de los nifios, nifas y adolescentes asegurarse que sea un adulto/a protector/a.

v Sila victima ha llegado sola/o, ofrecerle llamar a un familiar o conocido.

Explicar detalladamente qué se va a hacer, en qué lugar y por quién: preguntas, examenes, proce-
dimientos para la toma de muestras, etc.

+ Se informara que, una vez finalizado el procedimiento, se le hara entrega de una copia del acta de
registro de la exploracion realizada y de la descripcion de las muestras recogidas.

En el caso de los profesionales del Servicio Médico Legal, éstos siempre realizan el examen médico
forense por orden de un Tribunal o Fiscalia una vez que la victima o adulto responsable ya ha realiza-
do la denuncia. En el caso de la atencion en la Unidad Clinico Forense de los Hospitales, debe canali-
zarse la denuncia a la Fiscalia, en menores de 18 anos o cuando la victima mayor de edad lo autorice.

En los casos en que la victima esté inconsciente y no pueda dar su consentimiento, ante la eventual
pérdida de evidencias por los procedimientos y tratamientos a los que debera ser sometido/a y el
tiempo que pudiera transcurrir antes de recuperarse, se deberan obtener las pruebas pertinentes
asociandolas al informe pericial.

Ante el requerimiento de practicar una evaluacion médica forense, prima el diagnostico y trata-
miento de las lesiones agudas, es decir, estabilizar a la victima. Ademas, deben tomarse las medidas
necesarias para la obtencion de muestras forenses, la identificacion del riesgo de infecciones de
transmision sexual y su profilaxis, y la prevencion de un posible embarazo.

Idealmente los centros de atencion deberian contar con profesionales que brinden apoyo y orien-
tacion a la victima, familiares y/o adulto responsable. En caso que no se cuente con una persona
especialmente capacitada para estos fines, el médico/a que realiza la pericia forense, debe contar
con habilidades que le permitan realizar una contencion de la victima, ya que es muy probable,
especialmente en victimas que han sufrido vulneraciones recientes, que presenten desbordes emo-
cionales en el contexto del examen forense.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda que la exploracion fisica y el registro de
evidencia deben ser realizados de manera inmediata en caso que existan lesiones agudas o si la
perpetracion de la agresion ocurrid dentro de las 72 horas previas. De no ser asi, se sugiere postergar
el examen a la instancia mas proxima acordada, en la cual se cuente con un equipo entrenado en
estos procedimientos.>

50 Guia Técnica Pericial sobre agresiones sexuales. SML, 2010.
51 Op. Cit 30



a) Anamnesis (referirse Anexo 3a Formulario de Atencion a Victimas de Violencia Sexual)

Debe registrarse claramente:

* Nombre del médico y de la enfermero/a, matron/a o TENS presente.

Precisar fecha, hora y lugar de atencion.

+ Quién o quiénes acompanan al nifo, nifa 0 adolescente (padres, cuidador, amigos, policia), cedula
de identidad y vinculo con la victima, su domicilio y teléfono de contacto

+ Nombre de la victima
Cédula de Identidad (eventualmente huellas deca-dactilares)

+ Edad

' Sexo

+ Estado Civil

+ Nivel educacional

v Actividad

+ Domicilio

+ Relato abreviado de las caracteristicas de la violencia, agresion o abuso que sufrid la victima, o

del adulto responsable y/o acompafante, sin entrar a calificarla juridicamente; dia y hora en que
ocurrio, consignando circunstancias relevantes:

+ Cuando la victima hace el relato, especialmente si se trata de nifas, nifios y adolescentes
nunca preguntar: ;Por qué no lo dijiste antes o la primera vez que ocurrido? Sabemos que no
lo hacen porque no pueden, estan amenazados, sientan temor, vergiienza, entre otros.

+ Sino ha entendido el relato, el examinador puede decir: “me podria explicar un poco mas”; o
repetir textualmente lo que la victima dijo y preguntar; “entendi bien o falta algo de lo que
me dijiste?”.

+ Relacion con el o los agresores (familiar, tipo de parentesco, etc.).

+ Antecedentes médico-quirargicos, ginecoldgicos, genitourinarios importantes segln corresponda
(edad de menarquia, métodos anticonceptivos, paridad, fecha de Gltima regla, Gltimo coito con-
sentido, embarazo actual, violencia sexual anterior).

La anamnesis no debe basarse simplemente en datos proporcionados por la policia o fiscalia, ya que
la responsabilidad del médico es obtener la informacion de la victima, en forma clara para realizar
un buen peritaje y no realizar una entrevista investigativa. Existe la posibilidad que se entregue al
médico informacion adicional o diferente a la que se obtuvo previamente. Es muy importante regis-
trar la informacion entregada por la victima en forma textual.
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El médico tendra que evaluar todas las fuentes de informacion para la formulacion de un diagnos-
tico, en este caso una conclusion de un peritaje. Siempre que sea posible, debe basarse fundamen-
talmente en la informacion obtenida directamente de la victima, el examen fisico y pruebas de
laboratorio. Se puede complementar con la informacion que entrega también el adulto responsable
y/o acompanante.

Cuando la consulta es por sospecha de delito sexual por un relato entregado a un adulto, es impor-
tante consignar como y a quién se le relato el hecho, y determinar la urgencia de realizar el examen
médico forense en ese momento, preguntando “¢Cuando fue la Gltima vez que algo ocurrié?”. En el
caso de los nifios, nifas y adolescentes, la mayoria lo dan a conocer cuando se sienten seguros vy la
develacion ocurre generalmente después de un tiempo considerable de haber ocurrido el contacto.
Esto explica por qué la mayoria de los nifos, ninas y adolescentes que se presentan para un examen
médico no evidencian lesiones agudas.>?

Si la victima expresa malestar fisico asociado con el contacto genital o anal (particularmente en ni-
fos, nifias o adolescentes), el médico debe preguntar si el malestar se produjo justo cuando él o ella
estaba siendo agredido, después de que el contacto se detuvo, 0 ambos. Especial importancia cobra
la disuria que puede reflejar trauma agudo que afecta a los tejidos que rodean la uretra. La mayoria
de estas lesiones son superficiales y sanan completamente. Una historia de disuria, obtenida apro-
piadamente, puede orientar hacia la ocurrencia de un contacto sexual.>?,

Mensajes simples pueden ayudar a la victima a sentirse comoda, el médico debe expresarle que
esta preocupado por su bienestar general. Es conveniente decir que el examen sera de la cabeza a
los pies, ya que se le da un mensaje que todas las partes de su cuerpo son importantes. En el curso
de la obtencion de la historia clinica se debe preguntar al paciente si tiene alguna preocupacion o
inquietud acerca de su cuerpo.

Los padres o cuidadores del nifio, nifa o adolescente (cuando no son agresores), pueden entregar
informacion relevante para determinar lo que éste puede haber experimentado. Una evaluacion
médica completa incluye no soélo la historia clinica obtenida del nifio de forma independiente, sino
que ademas debe incluir;

1. Las circunstancias que llevaron al cuidador/a para sospechar.
2. Observaciones de los padres/cuidadores respecto a las eventuales agresiones.
3. Completar la historia clinica del nifio o nina.

4. Revision detallada de los sistemas con un enfoque especifico en sistemas gastrointestinal, urina-
rio y genital.

5. Antecedentes generales (familia directa, vivienda, escolaridad, etc.)

El proposito de realizar una revision detallada de los sistemas genito- urinario (GU) y gastrointesti-
nal (GI) es el de identificar las condiciones preexistentes que podrian imitar signos y sintomas que
pudieran asociarse al abuso sexual. El siguiente cuadro N°4 incorpora elementos que deben ser
incluidos en la revision.

52 Martin A. Finkel & Randell A. Alexander. Conducting the Medical History. Journal of Child Sexual Abuse, 20:486-504, 2011.
53 De Lago, C., Deblinger, E. D., Schroeder, C,, Finkel, M. A. (2008). Girls who dis- close sexual abuse: Urogenital symptoms and signs fo-
llowing sexual contact. Pediatrics, 122(8), 221-226.



Cuadro N°4: Revision de Sistemas genitourinario (GU) y gastrointestinal (GI)

Genitourinario (GU) Gastrointestinal (Gl)

+ Historia de cambios en los habitos urinarios.

+ Historia de molestias GU y como fueron

tratadas.
v Historia de incontinencia urinaria diurna y 3 o
nocturna. + Edad de control de esfinteres y dificultades
asociadas.

+ Historia de infecciones del tracto urinario.
+ Historia de estreinimiento, diarrea o vomitos.
' Historia de disuria o hematuria. o _
+ Uso de supositorios, enemas o medicamentos para
1 Uso de burbujas de bafio y si causaron alguna problemas intestinales.

molestia. o ] )
+ Historia de sangrado rectal, fisuras o hemorroides.

Historia del flujo vaginal, mal olor o sangrado ]
genital.  Antecedente de un examen rectal por cualquier

) ) ) motivo que no sea de control de salud de rutina.
+ Conductas de autoestimulacion excesivas.
v Historia de incontinencia fecal.
 Historia de infecciones de transmision sexual.

+ Lesiones accidentales de los genitales.

+ Antecedente de examen genital por razones
distintas a la atencion de salud de rutina.

Cuando se trata de un nino, nina o adolescente, es importante separarle del cuidador que lo acom-
pana al tomar la historia clinica. Puede haber ocasiones en las que la victima no esté dispuesta a
separarse del cuidador, en ese caso no hay que impedir su permanencia.

En general, los ninos, nifias y adolescentes, se sienten mas comodos hablando sin el cuidador en la
habitacion, a excepcion de las victimas muy pequefas. Si el cuidador estuviese presente durante la
entrevista clinica, antes del procedimiento, el médico debe advertir que no debe manifestarse de
ninguna forma (verbal o no verbal) con el relato del menor, ya que los nifios son propensos a desis-
tirse de develar la informacion si ven que la madre/padre/cuidador se enoja o llora con su relato®.

La victima puede ser una mujer que cursa un embarazo, el cual puede ser resultado de una agresion
sexual, violacion marital o negacion al uso de anticonceptivos®. Si bien, en la mayor parte de la
violencia fisica los golpes van dirigidos a la cabeza de la victima, durante el embarazo estos van di-
rigidos al abdomen, los senos y los genitales®, Esta situacion debe ser considerada, en forma espe-
cifica, por el posible dafio fetal, por las contraindicaciones para algunos farmacos y por los aspectos
psicologicos y emocionales involucrados.

54 Martin A. Finkel & Randell A. Alexander. Conducting the Medical History. Journal of Child Sexual Abuse, 20:486-504, 2011.
55 Heise, L. The Journal of Law, Medicine and Ethics, 27:1993
56 Bewley,C. Coping with domestic violence during pregnancy. Nursing Standard,8:1994
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b) Examen Fisico

El examen clinico forense es voluntario, por lo que debe solicitarse explicitamente la autorizacion
0 asentimiento del paciente de forma escrita. EL objetivo principal del examen es realizar un diag-
nostico clinico para indicar el tratamiento mas adecuado y realizar un peritaje médico legal que
registre los hallazgos forenses e incluya la toma de muestras pertinentes. Sin perjuicio de aquello,
las/os pacientes que rechacen el examen fisico igualmente deben recibir profilaxis, si el relato es
sospechoso de agresion sexual reciente.

Es necesario respetar el pudor de la persona, realizando el examen en condiciones de privacidad
suficiente y siempre con la presencia de otra persona del servicio de urgencia, profesional o técnico.
Se debe incorporar a un acompanante de la victima, si ésta asi lo solicita.

A continuacion se describen los aspectos especificos a considerar en el examen para cumplir con el
otro objetivo de la exploracion, que consiste en registrar informacion Gtil para defender los dere-
chos de las victimas y la identificacion de el/la/los agresor/a/es. Estas orientaciones se deben seguir
rigurosamente en la atencion de toda persona cuyo motivo de consulta es una agresion sexual re-
ciente, en cuyo caso, es muy importante guardar la ropa con la que acude la victima. También debe
efectuarse este tipo de examen cuando, a pesar de no ser ese el motivo de consulta, se ha detec-
tado en la entrevista o en una primera aproximacion, que se trata de una agresion sexual ocurrida
recientemente.

En los casos de agresiones sexuales cronicas, consulta tardia (mas de cuatro dias después de la
agresion, generalmente semanas) o exista una sospecha fundada de que un nifio, nifia o adoles-
cente ha sido victima de violencia sexual, lo esperable es que el examen fisico sea normal. Esto,
igualmente obliga a realizar la denuncia en ese momento en caso de menores de 18 afios, no asi en
adultos. También debe implicar la necesaria derivacion de la victima para un estudio social acucioso.
Se insiste en la concordancia que debe existir entre el relato de agresion antigua y la ausencia de
lesiones al examen.

Examen fisico general

Se debe describir, en forma pormenorizada, todas las lesiones, desde la region cefalica hacia caudal
(erosiones, excoriaciones, equimosis, hematomas, heridas contusas o cortantes, quemaduras, frac-
turas, suturas, cicatrices, etc.). Estas lesiones deben ser fijadas en el esquema de figura humana y
fotograficamente (Ver Anexo 3a).

Ademas, deberan consignarse signos clinicos de patologias médicas pesquisadas, como asimismo
la apreciacion clinica acerca del estado emocional de la persona afectada desde la perspectiva del
médico general, describiendo si fija mirada, mirada lejana, actitud pasiva, estado de angustia, llanto,
calma, panico, etc.

En caso que la persona presentase un estado de crisis emocional que no le permita ser examinado/a,
debera solicitar apoyo psicologico (URAVIT u otro). Si aln asi no es posible la exploracion, debe sus-
penderse el examen pericial, debiendo informar esta situacion a la Fiscalia. En caso que exista riesgo
vital se debe priorizar la estabilizacion del paciente y diferir la realizacion del examen forense.



Examen segmentario

Se debe realizar un examen fisico de cefalico a caudal, registrar lesiones en el esquema de figura
humana correspondiente integrada en el Formulario Informe de Atencion de Victimas de Violencia
Sexual (Anexo 3) y fijar fotograficamente.

Caray Craneo: Describir la presencia de hematomas, excoriaciones, quemaduras y lesiones cortan-
tes a nivel de piel y/o mucosas. Especial atencion requiere la observacion de lesiones a nivel bucal,
como petequias en paladar duro y/o blando, lesiones en frenillos labiales o fracturas dentales. Segln
relato y antecedentes, se deberan tomar muestras de cavidad oral en busca de semen del agresor
(muestra para ADN), en la zona retromolar, mucogingival y zonas interdentales, preferiblemente
de molares o, en su defecto, premolares, y en la cara anterior y posterior de incisivos. Para toma de
muestra refiérase a “Recoleccion de muestras”. Fijar lesiones en dibujo de figura humanay fotogra-
ficamente.

Torax: realizar examen de mamas, consignando el grado de desarrollo segln etapas de Tanner. En
€aso que se pesquisen lesiones deberan describirse y ubicar en los cuadrantes anatomicos. Buscar
residuos de sangre, saliva o semen para la toma de muestra correspondiente para ADN (remitirse a
“Toma de muestras”). Fijar lesiones en dibujo de figura humana y fotograficamente.

Abdomen: Inspeccion: descripcion de lesiones traumaticas indicando la region anatomica. Se des-
cribiran hallazgos de patologias médicas o quirGrgicas como tumores, cicatrices, etc. Buscar re-
siduos de sangre, saliva o semen para la toma de muestra correspondiente para ADN (remitirse a
“Toma de muestras”). Fijar lesiones en dibujo de figura humana y fotograficamente.

Palpacion: describir 6rganos y lesiones (estdomago, vesicula, Gtero, etc.) En caso de sospecha de em-
barazo, debe ser descartado con BHCG en orina o a través de ultrasonografia, de estimarse necesa-
rio.

Extremidades superiores e inferiores: buscar lesiones de defensa, cicatrices de autoagresiones u
otras. Fijar lesiones en dibujo de figura humana y fotograficamente.

Examen Ginecologico

En general se realiza con la victima en posicion ginecoldgica (Figura N°3). En las nifias pequefias o
con necesidades especiales se puede usar la posicion “de mariposa” con la madre o adulto protector
(Figura N°4). En las nifas prepuberales es de gran utilidad examinar en posicion genupectoral, la cual
permite visualizar de mejor manera el borde posterior del himen (Figura N°5) %7,

Figura N°3: Posicion ginecologica

57 Berkoff M. et col. Has dis prepubertal girl been sexualy abused? . Jama 2008:300 (23:2779-2792).
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Figuna N°4: Posicion en mariposa Figura N°5: Posicion genupectoral

Genitales Externos

Inspeccion de la region vulvar: consignar grado de desarrollo del vello pubiano segin estadio de
Tanner. Se deben identificar y observar detenidamente los siguientes reparos anatomicos (Figura
N©6): clitoris, labios mayores y menores, meato uretral, vestibulo, himen, orificio himeneal, fosa na-
vicular, horquilla posterior y periné.

Figura N°6: Genitales femeninos

Monte de Venus

Labios mayores

Labios menores
Uretra/drea periuretral
Fosa navicular

Horquilla vulvar posterior




Las técnicas que permiten lograr una mejor visualizacion de los reparos anatdmicos de genitales
externos son (Figura N°7):

1. Separacion de labios mayores
2. Traccion de los labios mayores

3. Separacion de gluteos en posicion genupectoral

Figura N°7: Posiciones para examinar himen

a) Separacion de labios b) Traccién de labios ¢) Posicién genupectoral

Se debe determinar y registrar en el esquema correspondiente (Anexo 3) la presencia de erosiones,
excoriaciones, equimosis, hematomas, heridas cortantes, desgarros recientes (laceraciones) o anti-
guos (transecciones).

Descripcion del himen o sus restos (cardnculas): consignar su forma, las caracteristicas de sus bor-
des, eventuales lesiones traumaticas recientes y ubicarlos segin los punteros del reloj, siempre

sefalando la posicion en que la victima fue examinada (Figura N°8).

Figura N°8: Imagen de punteros de reloj

Es importante considerar que el himen es relevante en el examen ginecologico médico legal y se
debe describir sise encuentraintacto, o bien sipresenta lesiones recientes o antiguas ya cicatrizadas.
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En algunos desgarros himeneales, sus bordes no cicatrizan juntandose, sino en forma separada, en
otros la cicatrizacion puede ser parcial o incluso ad-integrum. En aquellas pacientes que presentan
himen elastico, sus bordes se distienden ampliamente y permiten la penetracion sin danarse, lo que
es relativamente frecuente.

En un estudio de 2.384 ninas y adolescentes examinadas por agresion sexual, se encontré que un
969% tenia hallazgos normales o inespecificos al examen fisico®. Otro estudio que examind 36
adolescentes con antecedente de violacion y resultado de embarazo, encontrd que sélo 2 tenian ha-
llazgos fisicos de penetracion®. Por tanto, es importante insistir que los hallazgos deben ser des-
criptivos y que la ausencia de lesiones en el himen no descarta el antecedente de penetracion.

Los hallazgos diagnosticos de trauma o contacto sexual respaldan un relato de violencia sexual,
en caso que existan y, con alta probabilidad sugieren violencia sexual, incluso en ausencia de relato.
Excepto si la victima y/o cuidador entrega una descripcion clara, oportuna y plausible de un dafo
accidental.

Estos hallazgos incluyen, en los casos de trauma agudo, laceraciones (desgarros) en labios, pene,
escroto, periné o region perianal. También pueden ocurrir laceraciones de la horquilla posterior que
no comprometan al himen (diagnostico diferencial con dehiscencia de sinequia vulvar o falla en
la fusion de la linea media). Se puede observar laceracion reciente parcial o completa del himen,
equimosis del himen (en ausencia de proceso infeccioso o coagulopatia conocida) y laceraciones
perianales que se extiendan en forma profunda hacia el esfinter anal externo.

En los casos de trauma antiguo, se pueden observar lesiones residuales, producto de la cicatriza-
cion, que muchas veces son inespecificas y pueden tener un aspecto normal: La hendidura completa
del himen posterior cicatrizada o transeccion es indicador de trauma o contacto sexual antiguo, al
igual que la ausencia de un segmento de tejido himeneal en la zona posterior que se extienda hasta
la base del himen, la hendidura profunda (mas del 50% del ancho del himen) corresponde a una le-
sion indeterminada y la hendidura superficial (menos del 50%) se considera normal, aunque puede
ser resultado de trauma.

Los sitios anatdmicos que en orden de frecuencia se encuentran lesiones agudas en adolescentes:
horquilla posterior y fosa navicular, labios mayores y menores, himen, otros (vestibulo, area periure-
tral, periné, vagina, cervix). En preplberes con antecedente de agresion aguda, el 77% no presenta
lesiones. Dentro del grupo con lesiones, los sitios anatdmicos mas frecuentes son: ano (27%), hor-
quilla posterior (19%), himen 16%, labios menores (16%) y periné (9%). En agresiones no agudas
menos del 5% de los examenes registran hallazgos®.

Se deberan tomar fotografias o bien un video (si se dispone de videocolposcopio), para realizar la
vulvoscopia y examen del himen, con el fin de obtener prueba pericial. Ademas se deberan tomar las
muestras para ADN e ITS (ver “Toma de muestra”).

58 Heger A, Ticson L, Velasquez O et al. Children referred possible sexual abuse: medical finding in 2.384 children. Child Abuse Neglent
2002; 26:645-659.

59 Kellogg N, Menard S et al. Genital Anatomy in Pregnant Adolescents: “Normal” does not mean “Nothing Happened”. Pediatrics 2004;
113:67-69.

60 Chadwick Center for Children and Family - Rady Childrens Hospital, San Diego.



Genitales Internos

En la mujer con relato de violacion reciente, quedara a criterio del médico perito realizar el exa-
men vaginal mediante especuloscopia, observando sus paredes y describiendo eventuales lesiones
traumaticas (erosiones, excoriaciones, hematomas, desgarros, etc). Se deberan describir las carac-
teristicas del cérvix, en lo posible mediante colposcopiay fijar las lesiones en esquema y fotografia.

Es importante considerar que la especuloscopia vaginal en las nifias prepuberales y adolescentes
solo esta indicada en casos muy especiales y bajo anestesia, cuando existe sospecha de desgarros
que deben ser suturados quirGrgicamente.

En este momento, se debera tomar muestra de contenido vaginal mediante torula esteéril, para ser
enviado a la brevedad al Laboratorio de la institucion o al Servicio Médico Legal (segin disponga
el Fiscal), con el fin de evaluar la presencia de espermios en victimas adolescentes y adultas. Una
region importante a considerar es el lago seminal que se forma en el fondo del saco posterior de
la vagina, donde es posible pesquisar semen o espermios hasta 5 a 7 dias después de un contacto
sexual. En victimas prepuberales, si el relato lo sugiere, se puede tomar muestra vulvar.

En caso de sospecha de embarazo se puede realizar un test de gonadotrofina en orina o si es nece-
sario clinicamente se podria realizar una ultrasonografia abdominal o via transvaginal. Si no se dis-
pone del equipo y de ser pertinente, mediante palpacion, se medira la altura uterina, se buscaran la-
tidos cardiofetales y se determinaran las caracteristicas fetales (presentacion, movilidad, vitalidad).

Examen Genitourologico en Hombre

Deberan describirse anatomicamente: pene, prepucio, escroto y testiculos (Figura N°9), consignan-
do eventuales lesiones traumaticas (erosiones, excoriaciones, equimosis, hematomas, etc.)

En caso de visualizar lesiones papulares o ulcerativas se debera sospechar infecciones de transmi-
sion sexual, como sifilis o condilomas acuminados. En presencia de vesiculas con halo rojo y muy
dolorosas, se debe sospechar herpes genital. En presencia de papula con zona hundida (umbilicada)
plantear molusco contagioso.

De la misma forma, si fuese posible técnicamente, realizar grabacion en video o fotografia (peneos-
copia) con el colposcopio (fijar las lesiones en esquema y fotografia).

Figura N°9: Genitales masculinos
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Examen Proctologico en ambos sexos

Se debera realizar una inspeccion cuidadosa en posicion genupectoral (Figura N°10), en lo posible
con uso de colposcopio, buscando: erosiones, excoriaciones, fisuras o desgarros, equimosis o he-
matomas o cicatrices antiguas. Ubicar los hallazgos segin los punteros del reloj (Figura N°11). Se
consignara clinicamente la tonicidad del esfinter anal, que puede estar disminuida, con salida de
gases y materias fecales.

En esta parte del examen, se debe tomar muestra del contenido ano-rectal, con torula estéril hume-
decida con suero fisioldgico para bisqueda de semen y espermios, en caso de que la denuncia sea
precoz, 24 a 48 horas (ver “Toma de muestra”).

Si existiera sospecha de lesion rectal (historia de dolor o sangrado rectal, lesion anal externa, histo-
ria de penetracion rectal usando un objeto) se puede utilizar anoscopio en adolescentes o adultos.
En nifos prepuberales debe ser referido a especialista. La anoscopia facilita el examen de la mucosa
rectal proximal al canal anal, identifica lesiones rectales y cuerpos extrafos, ademas permite reco-
lectar muestras®,

En presencia de lesiones papulares y ulcerativas solicitar examen de VDRL. Si hubiera tumoracion
papilomatosa, pensar en condiloma acuminado®®.

Figura N°10: Posicion genupectoral

Figura N°11: Esfinter anal

Es necesario estar familiarizado con los hallazgos que se consideran de abuso sexual en nifos, ninas
y adolescentes. Al respecto, el Comité de Maltrato Infantil y Abuso Sexual de la Academia America-
na de Pediatria convoco a un Comité de Expertos que funciona en forma permanente y emite guias

61 Op. Cit 47



para la interpretacion de hallazgos fisicos y de laboratorio cuando se sospecha de delito sexual en
nifias, nifios y adolescentes. Las Gltimas evaluaciones fueron en los afos 2007°%y 2015.
El siguiente Cuadro N°5 muestra los hallazgos de la Gltima publicacion.

Cuadro N°5: Interpretacion de hallazgos fisicos y de laboratorio en nifnos, nifas
y adolescentes con sospecha de abuso sexual

VARIANTES NORMALES: En general, la presencia de estos hallazgos no

confirman ni descartan una manifestacion de violencia sexual:

+ Bandas periuretrales o vestibular

v Estrias o columnas intravaginales

+ Protuberancias del himen

+ Escotaduras en el himen

+ Residuos septales o cartnculas himeneales
v Linea vestibular (zona avascular media)

+ Polipo himeneal

+ Variables congénitas del himen: himen semilunar, anular, redundante (labiado), septado, cribiforme,
microperforado, imperforado

+ Diastasis del ano (area triangular de piel lisa, rosada y brillante hacia las 6 0 12 segln punteros del reloj)
+ Cicatrices en la piel perianal

+ Hiperpigmentacion de la piel de los labios menores o tejidos perianales

+ Dilatacion de orificio uretral a la traccion de labios

v Cualquier hendidura del himen (independiente de la profundidad) sobre las horas 3y 9

+ Hendiduras superficiales del himen bajo las horas 3y 9

62 Adams et al. Update Guidelines for the Medical Assessment and care of children who may have been sexually abused. J Pediat Adolesc
Gynecol 2007; 20: 163-172.
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HALLAZGOS COMUNMENTE CAUSADOS POR CONDICIONES MEDICAS
DISTINTAS A TRAUMA O CONTACTO SEXUAL
+ Himen engrosado (puede deberse al efecto de estrogenos, inflamacion de etiologia inespecifica o

trauma). Debe realizarse seguimiento

+ Eritema (enrojecimiento) del vestibulo, pene, escroto o tejidos perianales (puede deberse a agentes
irritantes, infeccion o trauma)

+ Aumento de la vascularizacion (“dilatacion de vasos sanguineos”) del vestibulo y del himen (puede
deberse a agentes irritantes locales o a un patron normal en estados no estrogenizados)

+ Adherencias de labios menores o sinequia vulvar

+ Flujo vaginal (existen muchas causas infecciosas o no infecciosas; se requiere tomar examenes para
confirmar si se trata de ITS u otras infecciones)

Friabilidad de la horquilla o comisura posterior (puede ser causada por inflamacion, infeccion o por la
traccion del examinador en los labios mayores)

+ Fisuras anales (por lo general se deben a estrefiimiento o irritacion perineal)

+ Congestion venosa en la zona perianal (por lo general se debe a la posicion del paciente y también se ve
en casos de estrefiimiento)
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+ Dilatacion anal en nifias y nifos con condiciones predisponentes como sintomas actuales o historia
de constipacion y/o encopresis, o nifias y ninos sedados, bajo antestesia o con deterioro del tono
neuromuscular por otras razones como post mortem

+ Molusco contagioso

Condiciones médicas erroneamente interpretadas como causas por violencia sexual:
+ Prolapso uretral
v Liquen escleroso y atrofico
v Ulcera(s) vulvar(es)

+ Eritema, inflamacion y fisura del tejido perianal o vulvar debido a la infeccion bacteriana, micotica, viral,
parasita u otras infecciones que no son ITS

v Falla de fusion de linea media o surco perineal
+ Prolapso rectal
v Visualizacion de linea pectinea en union de la mucosa anorectal

+ Dilatacion parcial del esfinter externo del ano, con el esfinter interno cerrado dando la apariencia de
pliegues profundos en la piel perianal

+ Decoloracion rojo/plrpura en genitales (incluido himen) por livideces post mortem, confirmadas por
histologia
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HALLAZGOS INDETERMINADOS: No se ha establecido consenso entre los expertos en la interpretacion.
Estos resultados pueden apoyar una manifestacion clara de violencia sexual hacia paciente. Sin embargo,
se deben interpretar con cautela si el paciente no entrega un relato en este sentido. En algunos casos

se debe sugerir evaluacion por comité de maltrato del centro hospitalario y realizar seguimiento clinico
en caso que no se sospeche certeramente algln delito de connotacion sexual, siendo posible que se
necesiten mas estudios o evaluaciones adicionales para determinar el significado de estos hallazgos.

+ Hendidura profunda en borde posterior/inferior de himen (entre las 3:00 y 9:00 horas segln punteros del
reloj) en contraste con transeccion (desgarro que llega a la base del himen)

+ Hendiduras profundas o completas en el himen a las 3:00 o 9:00 horas segtn punteros del reloj

+ Dilatacion anal completa con relajacion de los esfinteres internos y externos del ano, en ausencia
de otros factores que puede influir como: constipacion cronica, sedacion, anestesia, condiciones
neuromusculares

LESIONES CON ETIOLOGIA CONFIRMADA: Especificidad indeterminada para infeccion de transmision

sexual.

+ Condiloma acuminado genital o anal, en ausencia de otros indicadores de violencia sexual.

+ Condilomas que aparecen por primera vez en nifios, ninas mayores de 5 afos de edad es mas probable
que se deba a transmision sexual
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+ Herpes genital tipo 1 0 2 en el area genital o anal, en ausencia de otros indicadores de violencia sexual,
confirmado por cultivo o PCR
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HALLAZGOS DIAGNOSTICO DE TRAUMA O CONTACTO SEXUAL: Estos hallazgos respaldan un relato de
violencia sexual, en caso que exista. Con alta probabilidad sugieren violencia sexual, incluso en ausencia

de relato. Excepto si el paciente y/o cuidador entrega una descripcion clara, oportuna y plausible de un
dano accidental.

a) Trauma agudo de los tejidos genital/anal externos que puede ser accidental o provocado
+ Laceraciones agudas o contusiones extensas en labios, pene, escroto, periné o region perianal

+ Laceracion de la horquilla posterior que no compromete al himen. Realizar diagnostico diferencial con
dehiscencia de sinequia vulvar o falla en la fusion de la linea media

b) Lesiones residuales (cicatrizadas) de los tejidos genitales y anales (externos)

+ Cicatriz perianal (rara, es posible que se deban a condiciones médicas como enfermedad de Crohn,
accidentes o procedimientos médicos previos)

+ Cicatriz de la horquilla o fosa navicular (areas palidas en la linea media también pueden deberse a linea
vestibular o sinequia labial)

c) Lesiones indicadoras de trauma agudo o residual de los tejidos genitales/anales
+ Esquimosis, petequias o abrasiones del himen

v Laceracion aguda del himen, de cualquier profundidad (parcial o total)

+ Laceracion vaginal

+ Laceracion perianal con exposicion de tejidos subdérmicos

+ Transeccion del himen (desgarro o hendidura completa, antiguo o cicatrizado). Generalmente entre las
4:00y 8:00 horas segln punteros del reloj, se observa lesion en “V” con vértice en la base del himen,
practicamente no se observa tejido himeneal en ese lugar

+ Segmento faltante de tejido himeneal. Zona de la mitad posterior (inferior) del himen, mas ancho que
una hendidura o transeccion, con ausencia de tejido himeneal que se extienda a la base del himen

d) Presencia de infecciones que confirma el contacto de la mucosa con secreciones corporales
infectadas, en que la naturaleza del contacto es probablemente sexual

+ Resultado de examen positivo para gonorrea en zona genital, anal, faringea en nifio/a fuera del periodo
neonatal

+ Diagnostico confirmado para sifilis, si se ha descartado una transmision perinatal
v Infeccion por Trichomona vaginalis

+ Resultado de examen positivo para chlamydia en zona genital o anal, si el paciente tiene mas de 3 afos
y la muestra fue procesada por cultivo o algin método comparable aprobado por ISP (PCR)

+ Serologia positiva para VIH, si se ha descartado la transmision perinatal, o por productos sanguineos y
contaminacion por agujas

e) Diagnostico de contacto sexual
+ Embarazo

v Identificacion de espermios en muestras tomadas directamente del cuerpo de la victima




4. RECOLECCION DE MUESTRAS 23 63,6465

La recoleccion de muestras, tanto biologicas como no corporales, es el punto de partida de la prueba
pericial para casos de agresion sexual aguda. El médico forense debe tener claro la importancia de
este hecho, para evitar que las muestras se pierdan, se degraden o se contaminen, invalidando cual-
quier investigacion posterior y afectando a la administracion de justicia en particular y a la sociedad
en general, de informacion que permita esclarecer este tipo de hechos.

Es de suma importancia conocer a cabalidad el procedimiento de cadena custodia (ver anexo), el
cual valida la muestra obtenida como prueba valida en el peritaje ordenado por el o la Fiscal.

En caso que la victima fuere mayor de edad y decidiera no denunciar en el momento, se deben to-
mar las muestras de todas formas y guardar en un lugar previamente determinado, bajo medidas de
seguridad hasta por 1 afo, periodo durante el cual la victima puede realizar la denuncia y la Fiscalia
solicitar las muestras.

La recoleccion de muestras puede permitir establecer la vinculacion del agresor con la victima,
la vinculacion de la victima y/o del agresor con el sitio del suceso y la identificacion del agresor
mediante la recuperacion de ADN. La anamnesis es vital para guiar al médico en la bdsqueda de
posibles pruebas en la ropa y en el cuerpo de la victima. La historia también revela detalles sobre
los elementos relacionados con el delito, como toallas higiénicas, lubricantes, condones, etc,, que
estaban en el sitio del suceso.

Material biolégico dejado por el agresor (semen, saliva, sangre y pelo o vello) puede ser detecta-
do en el cuerpo de la victima, ropa de vestir, ropa de cama y en otros lugares, segin el relato de la
agresion. También pueden encontrarse en el lecho subungueal de la victima células de la piel del
agresor, si lo ha rasgunado. Las muestras que pueden ser recopiladas por el perito incluyen: ropa de
vestir, materiales extrafos en el cuerpo, cabello, vello plbico, hisopados y frotis orales y genitoana-
les (doble hisopo en maltiparas), hisopados del cuerpo, muestras de lechos subungueales y muestra
de sangre o saliva para analisis de ADN.

Para los examenes de ADN, el legislador ha sefialado que los examenes y pruebas biologicas desti-
nados a la determinacion de huellas genéticas solo podran ser efectuados por profesionales y técni-
cos que se desemperfien en el Servicio Médico Legal o en aquellas instituciones pablicas o privadas
que se encontrasen habilitadas para tal efecto ante dicho Servicio.

Cabe indicar que contar con la huella genética de la victima cobra gran importancia en la realizacion
de los peritajes de ADN, ya sean estos comparativos con imputados conocidos, o bien para basque-
das masivas en la base de datos de ADN (CODIS) que dispone el SML, y por lo tanto es recomendable
que dicha toma de muestras se efectle en el mismo momento del peritaje sexologico.

63 California Medical Protocol for Examination of Sexual Assault and Child Sexual Abuse Victims. California Office of Emergency Servi-
ces.

64 Documento Procesos de Trabajo Servicios de Salud - Fiscalias Regionales, Region Metropolitana. Santiago, 2005.

65 Manual de Procesos Consolidado. Materia: Cadena de Custodia. Elaborado por el Ministerio Pablico, Carabineros de Chile, Policia de
Investigaciones de Chile, Ministerio de Salud, Servicio Médico Legal. Marzo, 2005.
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El/la profesional de la salud o perito podra requerir los siguientes examenes de laboratorio:

Muestras para estudio de ADN:
+ Contenido vaginal, vulvar y perivulvar para bdsqueda de semen y espermios

+ Contenido rectal para busqueda de semen y espermios. Eventualmente, en caso de victimas
adolescentes y adultas, se puede realizar la anoscopia

+ Contenido bucal para bisqueda de semen y espermios en zona retromolar, mucogingival y zonas
interdentales

+ Estudio de manchas en ropas (blisqueda de semen, espermios, sangre)

 Muestra de posible saliva o semen del agresor en el examen extragenital de la victima (peribu-
cal, cuello, mamas, abdomen, lesiones por succion, marcas de mordeduras, etc.)

+ Muestras de lecho subungueal
+ Recoleccion de pelos o vellos pabico, sobre todo en caso de menores de edad
» Muestras de manchas de sangre de victima en tarjeta FTA Gene Card

» Muestra para estudio de ITS: Referirse a lo indicado en seccion ITS.

Los siguientes examenes, si bien no son concluyentes en la determinacion del delito de agresion
sexual, si pueden constituir pruebas en la presentacion de denuncia por lesiones graves. Deben ser
tomadas con el consentimiento de la victima por escrito.

 Muestra de sangre para analisis de VIH/SIDA
 Muestra de sangre para analisis de alcohol (alcoholemia)

' Muestra de sangre y orina para la bisqueda de abuso de drogas (cocaina, marihuana, opiaceos,
tranquilizantes, ansioliticos, heroina, etc.)

 Muestras (sangre u orina) para determinacion de embarazo, que debe ser repetido a los 10 dias de
realizada la primera prueba.

La captura de imagenes también constituyen pruebas y deben hacerse previo consentimiento es-

crito de la victima.

+ Fotografias de lesiones en la piel y genitales, incluyendo las imagenes obtenidas durante la col-
poscopia
 Imagenes grabadas por el videocolposcopio

Los médicos que brindan atencion a pacientes victimas de agresiones sexuales deben estar en co-
nocimiento de las maltiples pruebas que puedan estar presentes en estos casos, para reconocer,
recolectary preservar las muestras para su posterior analisis. Este conocimiento también permite al
médico explicar al paciente qué pruebas se tomaran y por qué son importantes.

A. GUIA PARA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y NO BIOLOGICAS®®

1. Ropa

Recoger la ropa interior de la victima que haya sido usada durante la agresion o inmediantamente
después.

66 Modificado CALIFORNIA MEDICAL PROTOCOL FOR EXAMINATION OF SEXUAL ASSAULT AND CHILD SEXUAL ABUSE VICTIMS. California
Office of Emergency Services.
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Proporcionar una muda de ropa

+ En victimas con historia de agresion sexual no aguda (mas de 72 horas), recoger en lo posible la
ropa interior que vista la victima si no se ha lavado hasta 5 dias después del hecho.

Tipos de pruebas en la ropa: La ropa que se usaba en el momento de la agresion sexual, puede
contener pruebas tiles

+ Rasgaduras, roturas u otros danos sufridos como consecuencia de la agresion

» Manchas bioldgicas, como sangre, semen, espermios o saliva del sospechoso

+ Vello plbico, pelo de la cabeza, pelo facial, sobre todo en menores de edad

+ Cuerpos extranos tales como fibras, hierba, tierra y otros elementos sospechosos del sitio del

suceso

Si la victima se cambid de ropa después de la agresion, la ropa interior también puede aportar evi-

dencia valiosa:

+ Semeny espermios que pueden drenar de la vagina hacia la ropa interior

v Pelos y materiales extranos pueden transferirse desde el cuerpo del paciente a la ropa

Cuadro N°6 : Tecnicas de recoleccion de muestras no corporales

Pida a la victima que se pare sobre dos pliegos de papel tipo volantin blanco, primero debe quitarse
los zapatos y luego desnudarse. El proposito de la lamina inferior es proteger a la hoja superior de la
suciedad y los residuos presentes en el suelo de la sala de examen. El proposito de la hoja superior es
recoger la evidencia suelta que pueda caer mientras se desnuda la victima. La hoja inferior debe ser
desechada. Siempre usar guantes y mascarilla para manipular la ropa.

Zapatos

Los zapatos pueden ser recogidos y embalados por separado, si lo solicita
el organismo investigador o si lo indica la historia del delito. Por ejemplo,
los zapatos deben ser recogidos si tienen muestras de sangre o residuos
del sitio del suceso.

Prendas plegables.

Ropa de la victima al
momento de la agresion,
particularmente la ropa
interior

Doble cada prenda a medida que se va sacando, para evitar que las
manchas de fluidos corporales o materiales extraios se pierdan o
transfieran de una prenda de vestir a otra. Evite plegar la ropa en el lugar
de posibles manchas de fluidos corporales.

Contenedores para la ropa

Empaque cada articulo de ropa en una bolsa de papel individual
tamano oficio. En caso que la prenda sea muy grande debera embalar
directamente en papel kraft. No utilice bolsas de plastico. El plastico
retiene la humedad y puede deteriorar las pruebas biologicas.

Pelos, fibras, residuos u
otro elemento de interés
criminalistico

Recoger la hoja superior del papel volantin que pueda contener pelos,
fibras, hierbas y desechos, que caen al desnudarse la victima. Luego de
recoger la ropa, se dobla esta hoja superior y se coloca dentro de un sobre
de papel tamafio oficio. Etiquetar y sellar a fin de que su contenido no
caiga.

Ropa mojada

Se debe secar la ropa antes de su embalaje. Si el secado no es posible, la
ropa himeda se puede poner en bolsas de papel resistente o en pliego
de papel kraft doblado. Cada prenda debe ir en bolsa individual. Después
de colocar el elemento en una bolsa de papel, marcar claramente que

la bolsa contiene un elemento hiimedo. Registre esta observacion en la
Cadena de Custodia.
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Dar especial atencion a los elementos que estan cerca de las estructuras genitales de acuerdo a la
historia de la agresion. Si, por ejemplo, la eyaculacion se produjo en el pecho de la victima, el semen
se puede encontrar en una camisa que llevaba durante o inmediatamente después de la agresion.

Coloque todas las bolsas de papel (excepto las que contienen evidencia himeda) en una bolsa de
papel mas grande que pueda ser sellada con un Formulario de Cadena de Custodia. Se pueden usar
varias bolsas grandes de ser necesario, segln destino de la evidencia y dependiendo de las estam-
pillas con NUE de cada Formulario.

2. Muestras biologicas o corporales, vaginales, anales, perianales, perivulvares y bucales para
bisqueda de ADN del agresor en el cuerpo de la victima

ELADN del agresor puede encontrarse en el semen, saliva, sangre y células descamadas de la piel (en
el lecho subungueal de la victima).

Siempre se deben recoger las muestras de lecho subungueal y canal anal. En nifas, vulva y vestibulo;
en ninos, pene y escroto.

Segln el relato de la victima, se recomienda tomar muestras con una torula humedecida, en los
lugares de contacto con la saliva del agresor: peribucal, cuello, lesiones por succidon, marcas de mor-
deduras, mamas, abdomen, etc. Para identificar ADN del semen, segln el relato de eyaculacion, to-
mar muestras de: cara, abdomen, manos, genitales externos, piernas, ano y otros.

Las muestras de contenidos vaginales, rectales, perianales, perivulvares y bucales, deben tomarse
con torulas estériles de algodon hidrofilo humedecido, las que se introducen por separado en tubos
(sin contenido). La torula debe secarse a temperatura ambiente antes de introducirla al tubo. Se
deben mantener entre 4°C y 8°C hasta ser enviadas al laboratorio.

Cuadro N°7: a. Tecnicas de recoleccion de muestras corporales

Colocar un trozo papel tipo volantin abierto debajo de la mano de la
victima mientras se toma la muestra.

Usar palillos tipo mondadientes (uno para cada mano) para realizar un
Lecho subungueal raspado bajo las ufas de los 10 dedos de la victima.

Colocar los palillos envueltos en forma separada, identificando mano
derecha o izquierda, en un trozo de papel volantin blanco (empaque de
pequena evidencian o bindle) para evitar que se pierda muestra.

Hisopado en zonas con

posible presencia de saliva Utilice 2 torulas humedecidas con suero fisiologico y frote girandolos en
(por succion o huellas de las zonas posiblemente afectadas. Dejar secar y guardar en tubo.
mordida)

Se realiza un barrido con la torula en la zona retromolar, mucogingival
y zonas interdentales preferiblemente de molares o en su defecto
Contenido bucal premolares y luego se pasa la torula por delante y por detras de los
incisivos superiores. Dejar secar a temperatura ambiente antes de
envasar

Cuide de colocar un trozo de papel volantin bajo nalgas, antes de tomar
Recoleccion de vello pabico la muestra. Peine el vello pubico hacia abajo con peine ad hoc.

Doble el papel y guardar en sobre junto con el peine.
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Se realiza un barrido amplio con dos torulas humedecidas en suero
fisiologico en el vestibulo o espacio perihimeneal. Incluya periné. Dejar
secar a temperatura ambiente antes de envasar

No tocar el himen ni tomar muestra vaginal en nifias prepuberales.

Contenido perivulvar

Se introduce la torula (2 en caso de matiparas) en la vagina hasta el
Contenido vaginal fondo de saco posterior donde se gira por algunos segundos. Tomar en
mujeres con vida sexual activa.

Colocar cuidadosamente espéculo en la vagina y usar una torula
humedecida con suero fisiologico girandola dos veces. Dejar secar a
Contenido intracervical temperatura ambiente antes de envasar

*NOTA = evaluar caso a caso considerando que los espermios
permanecen mas tiempo en el cuello uterino.

Contenido pene, glande, Recolectar con dos torulas humedecidas con suero fisiologico. Dejar
surco balano prepucial y secar a temperatura ambiente antes de envasar
prepucio No realizar frotis del meato uretral.

El mismo procedimiento para hombres y mujeres.

Limpie el area perianal con 3 gasas humedecidas con agua para evitar
contaminacion de contenido vaginal (en direccion ano hacia vulva).
Luego se introduce una térula humedecida en suero fisiologico 2 a 3 cm
en el recto y se gira por algunos segundos. Dejar secar a temperatura
ambiente antes de envasar
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Contenido rectal

b. Toma de muestra de sangre basal para ITS.
Ver capitulo correspondiente.

3. Alcoholemia

La determinacion de los niveles de alcohol en sangre, requiere que las muestras sean recolectadas
en condiciones que aseguren la calidad y eviten contaminaciones.

+ La extraccion de la sangre venosa se realizara con jeringa desechable.

v La desinfeccion de la piel se efectuara con solucion acuosa de povidona yodada o jabon de triclo-
san 1%, nunca se usara un desinfectante cuyo solvente sea alcohol.

Los frascos para muestras de alcoholemia son tubos de policarbonato al vacio de 3 ml, que con-
tienen anticoagulante y preservante, rotulados con el logo del SML. El SML distribuye los frascos
a los centros asistenciales y los repone de acuerdo a las cantidades de muestras entregadas. Se
debera indicar un responsable de cada centro asistencial, segin RES EX. 8833, a cargo de némina,
envio de muestras, traslado y almacenamiento de frascos vacios.

Se deben sellar los frascos en presencia del donante con sellos inviolables. Los centros asistenciales
habilitados por el SML que tomen este tipo de muestras, deberan tener unas cajas de seguridad; el
envio debera ajustarse a lo que indica la RES EX. 8833 del SML. Se procurara evitar que la muestra
reciba calor.

En caso que la victima se niegue a que le tomen la alcoholemia debera informarse de la situacion
al fiscal de turno. Si existiera una orden judicial para que se practique este exameny el/la paciente
impide la toma de muestra, se debe llenar el formulario de alcoholemia de igual forma, dejando
consignada esta situacion en él y en el informe pericial.




4. Examen Toxicologico
Dependiendo del relato de la victima o contexto, tomar o no las muestras que sean necesarias.

a. Orina:

Se requiere una cantidad minima de 30 - 50 ml de orina recolectada en envase plastico de tapa
rosca con capacidad de hasta 100 ml, con cierre hermético, similar al utilizado en examen de
orina completa, preparado con 0.5 gr de preservante Fluoruro de Sodio de alta pureza. El frasco se
debe sellar con sello parafilm o cinta adhesiva para evitar derrames.

La muestra de orina se debe almacenar de 2 a 8°C; si la muestra no se puede analizar dentro de
las 24 horas, se debe congelar a -18°C.

b. Contenido gastrico:

Se debe obtener la mayor cantidad posible de vomitos o lavado gastrico. Se debe recolectar en
envase plastico de tapa rosca con capacidad de hasta 100 ml, con cierre hermético, similar al uti-
lizado en examen de orina completa, sin preservantes. El frasco se debe sellar con sello parafilm
o cinta adhesiva para evitar derrames.

La muestra de contenido gastrico se debe almacenar de 2 a 8°C; si la muestra no se puede anali-
zar dentro de las 24 horas, se debe congelar a -18°C.
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c. Sangre:

Se requieren 10 a 15 ml de sangre total, en un tubo plastico tipo Falcon de 15 ml, tapa rosca pre-
parado con 0.5 gr de Fluoruro de Sodio de alta pureza. El frasco se debe sellar con sello parafilm
o cinta adhesiva para evitar derrames.

La muestra de sangre se debe almacenar de 2 a 8°C; si la muestra no se puede analizar dentro de
las 24 horas, se debe congelar el plasma a -18°C, con la precaucion de guardar la muestra original
a temperatura de refrigeracion.

5. Sangre para examen de ADN de la victima

Es importante obtener muestra de la victima para contrastar con ADN en las muestras recolectadas.
Se puede tomar en sangre de la victima o de hisopado bucal.

En sangre, se requiere 1 ml de sangre colectada con EDTA en tubo Eppendorf o similar. Se recomien-
da acorde a lo establecido el la ley 19.970 usar la muestra de sangre con soporte FTA Gene Card
(papel filtro tratado quimicamente con reactivo FTA) permitiendo que el ADN del material biolégico
depositado sobre él, sea protegido del dafio por degradacion enzimatica, radicales libres, luz UV y
agentes microbianos, entre otros. Esta muestra es para comparar con base de los imputados cono-
cidos.




B. RECOLECCION DE MUESTRAS SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA AGRESION.

La evidencia se pierde del cuerpo y de la ropa de varias maneras, por ejemplo, la degradacion bio-
logica de algunos componentes del liquido seminal se produce dentro de los orificios del cuerpo; el
semen drena por la vagina o es lavado de la boca; los espermios pierden motilidad y las victimas se
asean.

El examen oportuno de los pacientes lleva a reducir al minimo la pérdida de las pruebas de una agre-
sion sexual. Historicamente, las 72 horas se han considerado como limite para obtener evidencia
suficiente y permitir mejores resultados.

En victimas cuya historia revela que la agresion ocurrioé con data mayor a las 72 horas, corresponde
realizar un completo examen fisico para determinar lesiones extra e intra genitales y recolectar la
ropa interior al momento de la agresion si no ha sufrido algdn lavado. Dependiendo de la historia
puede ser oportuno obtener evidencia como por ejemplo examen toxicolégico en orina (pueden ser
positivo dentro de las 96 horas después de la ingestion de la droga), muestra de fondo de saco vagi-
nal o endocervical en mujeres con vida sexual activa e historia de penetracion hasta 7 dias.

En los casos de abuso sexual no agudo en nifios o ninas, generalmente, existe demora de semanas o
meses en la develacion. En estos casos hay que focalizarse en los hallazgos de lesiones cicatrizadas,
presencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y cambios en las estructuras genitales.

5. PROFILAXIS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL®68:69.70.71,72,

La prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), en personas que han sido victimas de vio-
lencia sexual esta orientada a evitar el desarrollo de la fase sintomatica y las consecuencias de las
infecciones adquiridas producto de la agresion sexual.

La probabilidad del contagio de una ITS depende del tipo de contacto sexual, del tiempo transcurri-
do y prevalencia de las ITS en la comunidad. Algunos estudios sefialan que alrededor del 5% de los
ninos, ninas o adolescentes agredidos sexualmente contraen alguna ITS.

El examen médico debe ajustarse en forma rigurosa a los signos clinicos observados y a los hallaz-
gos objetivos.

Las infecciones como Gonorrea, Chlamydiasis, Tricomoniasis y Sifilis pueden ser prevenidas con la
administracion de una asociacion de antibidticos. La Hepatitis B también puede ser prevenida con la
administracion precoz de la vacuna anti hepatitis B.

67 Secretaria Distrital de Salud B, UNFPA. Protocolo para el abordaje integral de la violencia sexual desde el Sector Salud [Internet]. 10
Edicion. Bogota, Colombia: Pro-offset Editorial S.A; 2008 [citado 21 de enero de 2013]. 138 p. Recuperado a partir de: http://www.unfpa.
org.co/home/unfpacol/public_htmlfile/PDF/protocolo_para_el_abordaje.pdf

68 Comité Maltrato Infantil Sociedad Chilena de Pediatria. El Maltrato Infantil desde la bioética: El sistema de salud y su labor asistencial
ante el maltrato infantil, ;qué hacer? Rev Chil Pediatria. octubre de 2007;78:85-95.

69 Rodriguez-Almada H. Evaluacion médico-legal del abuso sexual infantil: Revision y actualizacion. Cuad Med Forense. junio de
2010;16(1-2):99-108

70 Op. Cit 68

710p.Cit 30

72 DC - Sexual Assault and STDs - 2010 STD Treatment Guidelines [Internet]. [citado 9 de octubre de 2014]. Recuperado a partir de: http://
www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-assault.htm
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Los criterios para decidir tipo de antibiotico y dosis son: la edad, el grado y riesgo de la exposicion
(contacto con fluidos), y posibles alergias.

Test Basales:

Para un adecuado seguimiento posterior a la primera atencion, es fundamental documentar la si-
tuacion bacteriologica basal, con respecto a ciertas infecciones. Es preciso disponer de examenes
para deteccion de: Sifilis, Hepatitis B, Gonorrea y Chlamidiasis.

El lugar anatémico de la toma de muestra va a estar definido por el tipo de agresion recibida y las
manifestaciones clinicas observadas.

Cuadro N°8: Examenes para pesquisa de ITS

Examen Agente Enfermedad Sitio anatomico Tipo de Muestra
VDRL Treponema Sifilis Antebrazo Venosa
pallidum
S6lo en caso de Orin
Neisseria secrecion muestra ina
PCR onorrhoeae Gonorrea uretral (@ambos
g X Secrecion
sexos) y/o vaginal
S6lo en caso de Orina
D oo | St s
. Secrecion
sexos) y/o vaginal
fDlrecto al Trichomonas Trichomoniasis Vaginal Secrecion
resco
Cultivo Thayer Neisseria Orofaringea, .
. Gonorrea . Secrecion
Martin gonorrhoeae vaginal, anal
Antigeno de
superficie Virus Hepatitis B Hepatitis B Antebrazo Venosa
Hepatitis B

Si las condiciones clinicas impiden la toma de muestras, éstas deben ser diferidas al control de se-
guimiento, precisando en el Informe pericial y en el Formulario de derivacion de los hechos.

En el caso de la Hepatitis B, el afio 2005 se incluyd la vacuna en el Programa Nacional de Inmuni-
zaciones (PNI) a todos los lactantes desde los 2 meses (3 dosis). Es importante preguntar el antece-
dente de vacuna a personas nacidas antes del 2005. En el caso que haya sido vacunado/a no requiere
realizar examen ni profilaxis.

En el caso de personas victimas de violencia sexual, con riesgo de contagio por virus Hepatitis B
(contacto con secreciones de riesgo, manipulacion de genitales), no vacunadas y con examenes de
Antigeno de Superficie de Hepatitis B negativo, se debe continuar con esquema de vacunacion. En
caso que el resultado de la serologia inicial sea positivo se debe derivar a especialista (gastroente-
rologo, hepatdlogo o infectdlogo) segln protocolo local”.

73 Decreto Exento 865, del Ministerio de Salud, que dispone vacunacion obligatoria contra enfermedades inmunoprevenibles de la po-
blacion del pais, 15 de septiembre de 2015.



Esquema de inmunizacion:
3 dosis por una vez en la vida; 0-1 y 6 meses, con vacuna de 10 mcg hasta los 15 anos, 11 meses y
29 dias; y de 20 mcg a los mayores de 16 anos.

En el caso de profilaxis del Virus Papiloma Humano (HPV), el registro sanitario de la vacuna la
autoriza a partir de los 9 anos. A partir de ano 2014 se incorpora al PNI a las ninas que se encuen-
tran cursando 4° afno basico. Esta vacuna es profilactica y NO terapéutica, por lo que su indicacion,
en el caso que ya estuviera infectado, previene la reinfeccion. Se indica la inmunizacion a todas las
victimas (hombres y mujeres) que no han sido vacunadas en el esquema que segln la edad indica:

+ Entre 9 afios y 13 anos, 11 meses y 29 dias: 2 dosis con intervalo de 12 meses entre ellas.
' Desde 14 anos en adelante: 3 dosis, a los 0-2 y 6 meses.

+ 20 anos en adelante: segln evaluacion médica, si estan expuestas al riesgo de contagio de HPV,
con el esquema establecido de 3 dosis: 0, 2 y 6 meses.

PROFILAXIS ITS EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

La decision de profilaxis debe ser tomada evaluando la edad del nifo, nifia 0 adolescente, su nivel de
desarrollo puberal y el riesgo de la exposicion.

La profilaxis debe indicarse s6lo en aquellos casos con agresion sexual aguda de menos de 72 horas
una vez tomadas las muestras para los test diagnosticos basales.

Esquema combinado en nifos, niiias y adolescentes con peso menor de 40 kilos:

Ceftriaxona,
125 mg en dosis
Gnica, por via
intramuscular (IM)

Azitromicina
20 mg/kg en dosis
anica, por via oral

(VO)

Tinidazol
50 mg/kg en dosis
anica, por via oral
(VO)

Vacuna para Hepatitis B
(Si paciente no tiene
antecedentes de
vacunacion previa)

De no disponer de Tinidazol, prescribir Metronidazol 15 mg/kg cada 8 hrs. por 7 dias via oral (VO). En
caso de ninos, ninas menores de 3 anos, no utilizar Tinidazol, indicar Metronidazol.

Esquema combinado en ninos, niias y adolescentes con peso mayor de 40 kilos:

Ceftriaxona,
250 mg en dosis
anica, por via
intramuscular (IM)

Azitromicina
1gr en dosis Unica,
por via oral (VO)

Tinidazol o
Metronidazol
2 gr en dosis Unica,
por via oral (VO)

Vacuna para Hepatitis B
(si paciente no tiene
antecedentes de
vacunacion previa)

En el caso de adolescentes cursando el primer trimestre de embarazo no debe indicarse Metroni-

dazol.
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PROFILAXIS DE ITS EN PERSONAS ADULTAS

La profilaxis se realiza una vez tomados los examenes basales.

Esquema combinado no gestantes:

Ceftriaxona,
250 mg en dosis
anica, por via
intramuscular (IM)

Azitromicina
1 g en dosis Unica,
por via oral (VO)

Tinidazol o
Metronidazol
2 g en dosis Unica
por via oral (VO)

Vacuna para Hepatitis B
(si paciente no tiene
antecedentes de
vacunacion previa)

En personas con estudio confirmado de alergia a la Penicilina, se indica no administrar Ceftriaxona
en la atencion de urgencia (dada la reaccion cruzada) y hacer control con VDRL en la atencion pos-
terior (seguimiento). Por lo tanto, administrar exclusivamente Azitromicina y Tinidazol e indicar la
vacuna para Hepatitis B, si corresponde.

Esquema combinado en embarazadas:

Ceftriaxona,
250 mg en dosis
Gnica, por via
intramuscular (IM)

Azitromicina
2 g en dosis Unica,
por via oral (VO)

Evitar el uso de
Metronidazol o
Tinidazol en el
primer trimestre

Vacuna para Hepatitis B
(Si paciente no tiene
antecedentes de
vacunacion previa)

Seguimiento

El seguimiento posterior a la primera atencion, debe ser realizada en la UNACESS (Unidad de Aten-
cion y Control en Salud Sexual) o en el establecimiento que defina cada red asistencial. Esta aten-
cion se orienta a la evaluacion clinica y seroldgica, en el caso de adulto(a)s, para la pesquisa de ITS y
debe contemplar la repeticion de examenes serologicos y de secreciones, en el caso de nifos, ninas
y adolescentes.

6. PROFILAXIS DE LA INFECCION POR VIH PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

El uso de antiretrovirales como profilaxis con posterioridad a una exposicion a VIH, disminuye sig-
nificativamente el riesgo de infeccion,’*’> por lo que puede recomendarse en los casos en que el
riesgo de transmision del VIH por violencia sexual es alto.

En el contexto de estas recomendaciones se entiende especificamente por violencia sexual, aquella
que implica penetracion anal, vaginal u oral.

Al evaluar el riesgo real de infeccion post relacion sexual involuntaria, considerar que se trata de
un esquema de profilaxis en un contexto en el que su eficacia no ha sido ampliamente demostrada
y en el cual se usan medicamentos antiretrovirales que tienen un nivel de toxicidad y reacciones
adversas que, aunque no son severas, generan molestias importantes, alterando la calidad de vida
de las personas.’® Por ello, también es necesario considerar que la adherencia a estos esquemas de

74 CDC Case-control study of HIV seroconversion in health-care workers after percutaneous exposure to HIV-infected blood. France
United Kingdom and United States, January 1988, August 1994, MMWR, 1995; 44:929-33.

75 Norma de manejo Post Exposicion Laboral a Sangre en el Contexto de la Prevencion de la Infeccion por VIH. Comision Nacional del SIDA,
Ministerio de Salud, 2000

76 Centers for Disease Control and Prevention. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis Sexual, Injection-Drug Use, or Other Nonoccupa-
tional Exposure to HIV in the United States Guidelines. MMWR Recomm Rep 2005 January 21;54 (RR-02): 1-25-



tratamiento es baja, precisamente por sus efectos adversos, que son de alta proporcion 77:78,

La transmision del VIH por una exposicion sexual involuntaria es baja, por lo que se debe evaluar
€aso a caso el riesgo real de adquisicion del VIH, incorporando el analisis de las condiciones y ca-
racteristicas en las que ocurri6 la relacion sexual. Para esto se establecen niveles de riesgo definidos
por la practica sexual involucrada, a la que es necesario incorporar el analisis de los factores de
riesgo adicionales.

Cuadro N°9: Valoracion del riesgo de infeccion por VIH post relacion sexual involuntaria’

Exposicion de bajo
riesgo

Exposicion de

alto riesgo Exposicion de mediano riesgo

thi::fr%?s?én 0,8% - 3% 0,05% - 0,8% 0,01% - 0,05%

-Recepcion vaginal con
eyaculacion

-Recepcion anal sin -Sexo oral sin
2 2 eyaculacion eyaculacion
Caracteristicas de Recepcion anal y y
la agresion i6 . ) . .
J con eyaculacion -Recepcion vaginal sin -Sexo orogenital
eyaculacion femenino

-Sexo oral receptivo o activo
con eyaculacion

Factores de riesgo adicionales:

En casos de nifos, nifias, pre-puberes y senescentes considerar que pueden tener mayor riesgo de
infeccion porque es mas alta la posibilidad de lesiones mucosas en ellos. También es necesario eva-
luar la presencia o no de una ITS o de lesion genital en la persona expuesta o en el agresor, el uso de
drogas inyectables y la presencia de mas de un agresor involucrado.

A las caracteristicas propias de la relacion sexual se debe agregar a este analisis, la epidemiologia
local de las infecciones por VIH/SIDA (@ mayor magnitud de la infeccion, mayor es la probabilidad de
infeccion en el agresor) y si es o no conocido el estado serolégico de éste, en términos de la infeccion
por VIH, y carga viral. También se debe considerar la concurrencia de otras condiciones personales
que pudieran indicar que se trata de una persona que tiene conductas de riesgo frente a la infeccion,
como presencia de practicas sexuales riesgosas (intercambio frecuente de parejas sexuales, mas de
una pareja sexual simultaneamente), uso de drogas, la existencia de sangrado o de menstruacion
durante la relacion sexual, todo lo cual incrementa el riesgo de transmision del VIH8*81.82,

Es necesario evaluar si la exposicion es de caracter excepcional. En caso de exposiciones repetidas
no se realizara profilaxis y se debe informar sobre los riesgos y medidas de prevencion que deben
adoptarse para disminuir las posibilidades de transmision.®

77 Puro V., Giuseppe I. ZDV and combination antiretroviral post-exposure prophylaxis. Abstract 33182, 12 Wordl AISD Conference, 1998
78 Panlilio A, Cordo D, Campbell S, Tolerability of antiretroviral agents used in HCWs as profilaxis post exposures to HIV. Abstract
246/33171. 12 WordL AIDS Conference, 1998

79 Guia de Actuacion para la Profilaxis Post Exposicion No Ocupacional al VIH. Ministerio de Sanidad y Consumo. Espafia, 2008

80 Gray R, Wawer MJ, Brookmeyer R, et al. Probability of HIV-1 transmission per coital act in monogamous, heterosexual, HIV-1 discordant
couples in Rakai, Uganda. Lancet 2001;357:1149-53

81 Quinn TC, Wawer MJ, Sewankambo N, et al. Viral load and heterosexual transmission of human immunodeficiency virus type 1. N Engl
JMed 2000;342:921-9

82 Rottingen JA, Cameron DW, Garnett GP. A systematic review of the epidemiologic interactions between classic STDs and HIV: How
much is really known? Sex Transm Dis 2001;28:579-97

83 Almeda J, Casabona J, Simon B, Gerard M, Rey D, Puro V, et al. Proposed recommendations for the management of HIV post-exposure
prophylaxis after sexual, injecting drug or other exposures in Europe. Euro Surveill 2004;9:35-40
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Se requiere considerar el tiempo transcurrido entre la agresion y la consulta, ya que los estudios
disponibles demuestran que existe eficacia de la profilaxis cuando el tratamiento se inicia no mas
alla de transcurridas 72 horas post agresion.

En los casos estudiados, los fracasos de la profilaxis se han atribuido al inicio tardio, la mala adhe-
rencia al tratamiento y a exposiciones repetidas al VIH®,

Periodo de ventana

El tiempo que media entre la exposicion y la seroconversion depende de la sensibilidad de los
examenes serologicos utilizados. En la actualidad el periodo maximo ventana en Chile alcanza a 3
meses.

Las técnicas de tamizaje mas frecuentemente usadas corresponden a enzimoinmunoensayo (ELISA),
con técnicas de tercera y cuarta generacion®,

Justificacion de la Norma

Para elaborar estas indicaciones se ha considerado fundamentalmente el impacto que produce en
las personas el sufrir una violacion y el temor a que los efectos propios de este acto se asocien
consecuencias como la adquisicion de una ITS o del VIH/SIDA. A pesar que el riesgo real de infeccion
por 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.

Las evidencias indirectas sobre los posibles beneficios del uso de farmacos, el alto costo de és-
tos, la frecuencia de efectos adversos, la baja adherencia al tratamiento, la percepcion de riesgo y
las repercusiones individuales emocionales y sociales asociadas a este tema, hace recomendable
sistematizar la atencion de las personas que han sufrido una violacion, para prevenir el riesgo de
infeccion por VIH.

Conducta a seguir

La responsabilidad de la indicacion de profilaxis post exposicion a violencia sexual, esta radicada en
los Servicios de Urgencia de la Red Asistencial, quienes también registraran la informacion sobre el
ndmero y caracterizacion de los casos presentados, resguardando la privacidad de la persona.

Inicialmente se debe brindar una atencion acogedora, de comprension hacia las condiciones psi-
coldgicas en que se encuentra, evaluar las caracteristicas del hecho y factores involucrados en el
riesgo de transmision descritos mas arriba y decidir la indicacion de tratamiento.

La decision de iniciar el tratamiento antiretroviral como profilaxis, debe ser tomada entre el profe-
sional y el consultante y/o su representante legal en el caso de nifos, nifias y adolescentes y perso-
nas con discapacidad mental, de forma individualizada y conjunta.

El inicio de tratamiento debe ser lo antes posible y en todo caso antes de transcurridas 72 horas
post relacion. Es aconsejable solicitar el apoyo del médico Infectdlogo o tratante en caso de perso-
nas con VIH/SIDA, tanto para analizar la pertinencia del tratamiento como para evaluar la indicacion
de triterapia.

84 Roland ME, Neilands TB, Krone MR, Katz MH, Franses K, Grant RM, et al. Seroconversion following nonoccupational postexposure pro-
phylaxis against HIV. Clin Infect Dis 2005; 41:1507-1513.

85 Ministerio de Salud. Subsecretaria de Salud Pablica. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Manual de Procedimientos para la Detec-
cion y Diagnostico de la Infeccion por VIH. 2010



Examenes
Se debe ofrecer el examen VIH basal y derivar a consejeria en un plazo de 7 a 10 dias, con el objeto
descartar (o confirmar) la infeccion VIH preexistente.

También es necesario informar a la victima de la necesidad de realizar el examen VIH una vez que
haya transcurrido el periodo de ventana (3 meses). Este segundo examen es de seguimiento y tiene
por objeto descartar o confirmar que la agresion sexual tuvo o no como consecuencia una infeccion
por VIH.

Se debe realizar una evaluacidon hematologica, con hemograma basal, a las 6 semanas y a los 3
meses para evaluar efectos secundarios del tratamiento y evaluacion clinica de efectos adversos.

La tabla siguiente resume la conducta a seguir, dependiendo de las caracteristicas de la exposicion
sexual.

Cuadro N°10: Recomendaciones, segiin caracteristicas de la exposicion
en relaciones sexuales involuntarias

Exposicion de alto riesgo Exposicion de mediano riesgo Exposicion de bajo riesgo
 Derivar a consejeria v Derivar a consejeria
+ Ofrecer examen VIH basal al + Ofrecer examen VIH basal al
consultante consultante » Derivar a consejeria
» Recomendar profilaxis ' Recomendar profilaxis + Ning(n tratamiento
medicamentosa medicamentosa farmacologico
+ Proporcionar farmacos ' Proporcionar farmacos
' Indicaciones de seguimiento ' Indicaciones de seguimiento

ESQUEMA DE PROFILAXIS DE LA INFECCION POR VIH PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Se recomienda como primera opcion en profilaxis de la infeccion por VIH para victimas de violencia
sexual, el siguiente esquema:

Adolescentes con peso mayor de 40 kilos y adultos

Base del esquema

Zidovudina 300 mg/
Lamivudina 150 mg
(coformulado)

1 comp cada Lopinavir 200 mg/ Ritonavir 50 mg 2 comp cada
12 horas (coformulado) 12 horas

Si no esta disponible algunos de los farmacos sefalados anteriormente, o la persona presentara
anemia, o reaccion adversa a alguno de los farmacos sefalados anteriormente se puede indicar su
reemplazo por:

Base del esquema 3er ARV
Tenofovir 300 mg/ . . :
Emtricitabina 200 mg 1compcada | Atazanavir 300 mg + Ritonavir 100 1 comp cada
24 horas mg 24 horas

(coformulado)
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Niios, ninas y adolescentes con peso menor de 40 kilos

Base del esquema 3er ARV

Zidovudina 240 Lamivudina 4 me/ Lopinavir 80 mg/
mg/m2/ cada 12 § Ritonavir 20 mg
kg cada 12 horas

horas (coformulado)

12 mg/kg de peso
cada 12 horas

*Formula de calculo de Superficie Corporal (SC) = Peso (kg) x 4 + 7 / Peso (kg) + 90

Consejeria

La Consejeria es un proceso individual, que da a conocer a la persona expuesta las alternativas exis-
tentes para el manejo de la exposicion al VIH, apoyandola en toma de decisiones en relacion al exa-
men VIH, a las alternativas de profilaxis y tratamiento de prevencion en general.

En el contexto de la violencia sexual, no es recomendable realizar esta actividad al momento del
peritaje, dado que la situacion en que se encuentra la persona abusada no permite el intercambio
necesario para abordar las tematicas mencionadas mas arriba.

La recomendacion es derivar a consejeria con posterioridad (de 7 a 10 dias), a la red de consejeros
de la Red de Salud Publica, que ejercen sus funciones habituales en los Centros Atencion de VIH y de
ITS y Centros de Atencion Primaria.

Los contenidos que deben abordarse en esta consejeria son:;
+ Probabilidad de infeccion, valorando el riesgo de acuerdo a la informacion disponible.
 Manejo farmacologico: no elimina el riesgo, lo reduce.

 En qué consiste el protocolo farmacologico y sus posibles efectos adversos.

Licencia médica, si se justifica.

+ Recomendaciones sobre su vida sexual, uso del condon si corresponde hasta el término del segui-
miento.

Indicacion de consultar ante la aparicion de sintomas sugerentes de un cuadro de primo infeccion
(fiebre, mialgias, rash cutaneo, adenopatias).

Indicacion de consulta precoz ante la aparicion de sintomas de efectos adversos de los farmacos.

 Importancia de la adherencia a la terapia antiretroviral.

Significado del examen VIH y de sus resultados.

+ Evaluacion sobre necesidad de derivar a médico infectologo o tratante, en caso de personas con
VIH/SIDA.

Para seguimiento y monitoreo de reacciones adversas a farmacos, se sugiere derivar hacia el Centro
Diagnostico Terapéutico (CDT), Centro de Referencia de Salud (CRS) o Centro de Especialidades, a fin
de que sean evaluados por el equipo de atencion de personas que viven con VIH/SIDA. (UNACESS).



7. ANTICONCEPCION DE EMERGENCIAS® 8788

La probabilidad de embarazo espontaneo después de una relacion sexual sin proteccion, varia segn
el dia del ciclo menstrual en que ocurre: 15% si ocurre 3 dias antes de la ovulacion, 30% si ocurre
2 dias antes, 12% si ocurre en el dia de la ovulacidn y cercano al 0% si ocurre después de la ovula-
cion®,

Si la victima esta en etapa reproductiva, tiene derecho a ser informada de manera adecuada, que
existe una forma efectiva y segura de prevenir un embarazo no deseado como producto de la agre-
sion aguda, para que decida libremente si la utiliza o no.

La Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AE) es un método que se usa de acuerdo a un protocolo
validado cientificamente, después de una relacion sexual sin proteccion, para prevenir un embarazo
no deseado. Esta forma de anticoncepcion de emergencia, cuenta con registro sanitario en muchos
paises y de igual modo, posee registro sanitario vigente en nuestro pais desde el afio 2001, en el
caso del Levonorgestrel (LNG), tabletas de 0,75 mgy 1,5 mg.

Los métodos hormonales utilizados son pildoras de progestina pura que contienen Levonorgestrel y
pildoras combinadas que contienen Etinilestradiol (EE) y Levonorgestrel (método de YUZPE).

+ Pildoras de progestina pura: es el método de eleccidon porque es mas efectivo y tiene menos
efectos secundarios. Se administran dos dosis de 0,75 mg de levonorgestrel, 2 comprimidos por
una vez o una dosis de 1,5 mg. En Chile este producto fue aprobado por el Instituto de Salud Pa-
blica el ano 2004.

' Pildoras combinadas (método YUZPE): Consiste en dosis de 100 mcg de etinilestradiol y 0.15
mg de levonogestrel. No existe un producto especifico con esta dosis. Se administran 4 compri-
midos de la combinacion etinilestradiol 30 ucg + levonorgestrel 150 mcg cada por 12 horas por
dos veces (total de 8 comprimidos en 24 horas). Como puede producir efectos secundarios y su
eficacia es menor que la pildora de LNG, s6lo debe usarse sino es el Gnico recurso disponible.

Mecanismo de accion: depende de la fase del ciclo en que se use la AE. Puede inhibir la ovulacion,
alterar el moco cervical, alterar el transporte de gametos e inhibir la fecundacion. No inhibe la im-
plantacion. Los preparados usados no son efectivos si ya se ha producido la fecundacion. Por lo tanto,
no son abortivos.

Administracion: la Anticoncepcion de Emergencia debe usarse dentro de 120 horas de ocurrida la
relacion sexual sin proteccion. Ambos métodos tienen su maxima efectividad - casi un 100% - si se
administran dentro de las primeras 24 horas. Por esta razon, es la primera medida preventiva a usar
después de una violacion.

Eficacia anticonceptiva: la tasa de embarazos es entre 1 - 3 de cada 100 mujeres expuestas. El le-
vonorgestrel es mas efectivo que el régimen de Yuzpe, ya que con el uso de levonorgestrel se evita
alrededor del 85% de los embarazos. Cuando se usa el método de Yuzpe se evita alrededor del 60%
de los embarazos que se habrian producido al no usar AE.

86 Croxatto, H.B., Devoto, L., Durand, M. et. al. Mechanism of action of hormonal preparations used for emergency contraception: a review
of the literature. Contraception, 2001, 63:111.

87 Raymond, E.G,, Lovely, L.P, Chen-Mok, M. et. al. Effect of the Yuzpe regimen of emergency contraception on markers of endometrial
activity. Hum. Reprod. 2000, 15:2355

88 World Health Organization (WHO). Improving access to quality care in family planning. Medical eligibility criteria for contraceptive use.
2nd edition, WHO, Geneva, 2000.

89 Allen J. Wilcox et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing benchmark rates for assessment of post-coital
contraceptives. Contraception. 2001. Vol 63; 4: 211-215.

o
w

- 2016 |

-
<T
o)
>
[NE)
wm
<
(@]
=
[NN)
—
Q
=
[NE)
o
(%)
<
=
=
S
=
[NE)
o
=
)
(@]
=
=
<
<
-
<
o
ELE
<
=
=
O
[N
=
<
=
o
o
=




o
i
o
o~
1
-
<T
)
>
[WN)
(%]
<
(&)
=
[NN)
—
=}
S
[VN)
o
(%]
<
s
=
L
=
[VN)
o
=
(=}
(@]
=
e
<T
<T
-
<
[a'4
E
<
=
=
O
)
=
<T
=
[a 4
o
=

8. DERIVACION INTERDISCIPLINARIA: INFECTOLOGIA, GINECOLOGIA INFANTO-
JUVENIL, PEDIATRIA, ADOLESCENCIA, OBSTETRICIA, SALUD MENTAL,
ASISTENCIA SOCIAL®®

La derivacion a alguna/s de las maltiples especialidades se realizara de acuerdo a cada caso particu-
lar y de la disponibilidad en la Red de Salud. La terapia psicologica reparadora 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 recibirg, la direccion y disponibilidad de horario del centro adonde debe acudir.

La atencion brindada en dependencias de la Unidad Clinico Forense, ya sea hospitalaria, del SML o
del sistema privado de atencion en salud es sumamente importante en estos casos, no sélo por la
responsabilidad social que conlleva su atencion, sino también porque una primera atencion de cali-
dad, asegura mejores resultados para el proceso investigativo y para las mismas personas afectadas.
La creacion de un comité interdisciplinario en cada centro, promueve la capacitacion entre los pro-
fesionales y mejora el estandar de atencion. El manejo multidisciplinario resulta fundamental para
mejorar el prondstico de estos pacientes a mediano y largo plazo.

Dentro de las funciones del Coordinador de la Red de Prevencion y Atencion a Personas Victimas de
Violencia Sexual, que depende del Servicio de Salud, esta el promover la constitucion de un Comité
multi e inter disciplinario para apoyar la atencion y discusion de los casos de violencia sexual. Esto
promueve el trabajo en equipo, fortalece el trabajo en red y contribuye al autocuidado del equipo
de salud (Anexo 4: Cuidado y Autocuidado de los Equipos).

90 Carrasco O, Orellana L, Salinas A. Apoyo para el Manejo Médico en Agresiones Sexuales en Nifios y Adolescentes. Revista Electronica
Cientifica y Académica C Alemana. 2013. Vol 3;2:72-79



V. INFORME PERICIAL®?

Independiente de la circunstancia de mediar o no denunciay en conformidad a los incisos 2° del Art.
198 del Codigo Procesal Penal, se levantara acta, en duplicado, del reconocimiento y de los exame-
nes realizados, la que sera suscrita por el jefe del establecimiento o de la respectiva seccion y por
los profesionales que los hubieren practicado.

Una copia sera entregada a la persona que hubiere sido sometida al reconocimiento, o a quien la
tuviere bajo su cuidado (Anexo 3d); la otra copia, asi como las muestras obtenidas, examenes prac-
ticados, resultados de los analisis y registros fotograficos, se mantendran en custodia y bajo estricta
reserva, para ser remitidos junto con el informe médico-legal a la Fiscalia correspondiente.

Luego de realizadas las actividades sefaladas precedentemente puede ocurrir que el caso clinico
no se haya convertido en un caso médico legal (caso en que la victima mayor de 18 afios, sefala
voluntariamente que no efectuara la denuncia), no obstante ello, la preservacion de copia de actas,
eventuales muestras obtenidas y resultados de analisis 0 examenes practicados, asi como registros
fotograficos, deben quedar en custodia por lo menos un ano.

El éxito de una investigacion criminal se relaciona directamente con el adecuado levantamiento de
la evidencia y la ejecucion correcta de la cadena de custodia, con el fin de mantener indemne el
material probatorio.

La correcta toma de muestra, colocacion de articulos en contenedores apropiados, etiquetado de
los recipientes, sellado de los contenedores, almacenamiento de las pruebas en una zona segura,
mantenimiento de la cadena de custodia y traslado de la evidencia en forma oportuna; permite
demostrar hechos, descartar o confirmar la comision de hechos punibles o esclarecerlos, siendo
utilizados por la autoridad en la prueba pericial.

Para llegar a esta prueba, los elementos se obtienen inicialmente en el lugar de la agresion, sien-
do éste el lugar donde se inicia la cadena de custodia, finalizando solo por orden de la autoridad
competente. La escena puede ser principal, es decir donde se cometi6 el hecho, pero pueden existir
escenas asociadas, como lo son los hospitales (Unidad Clinico Forense), sitios donde son examinadas
las victimas.

1. INTEGRIDAD DE LAS MUESTRAS

Los componentes clave del manejo adecuado de las pruebas son;
v Colocacion de articulos en contenedores apropiados

+ Etiquetado de los recipientes

+ Sellado de los contenedores

+ Almacenamiento de prueba en una zona segura

+ Mantenimiento de la cadena de custodia

v Traslado de la muestra

91 Reglamento sobre administracion de las especies por el Ministerio Piblico, FN/MP N°760, de 19 de abril de 2006
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a. Tipos de contenedores

Las muestras deben ser empaquetadas para asegurar que las pruebas no filtren a través del conte-
nedor, se pierdan o deterioren. Los sobres, sacos y papeles para embalar muestras obtenidas durante
un peritaje sexologico forense, estan disefiados para proporcionar un embalaje adecuado para los
diferentes tipos de muestras tomadas.

Existe un set predeterminado que incluye diferentes tipo de contenedores: sobres de papel, sobre
tipo saco, sobres de plastico, pliego de papel kraft, hojas y rollo de papel volantin blanco (Cuadro
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N©°6).
Cuadro N°11: Tipos de contenedores para embalaje de evidencias

Tipos de Contenedor Uso
Sobre papel bond blanco pequefo Elementos pequefios: embalaje de pelos, muestra
(15 x 12 cm) subungueal, fibras pequenas, peine vello pibico
Sobre papel bond blanco mediano Tubos con torulas y otras especies adecuadas al
22x 12 cm) tamano del sobre
Sobre papel bond blanco grande Papel volantin plegado (cuando se desviste victima) y
(35x 25 cm) otras especies adecuadas al tamafo del sobre
Sobre papel blanco para DVD DVD con imagenes grabadas
Sobre papel kraft pequefio Muestra del mismo tipo recogida en contenedores
(25x 15 cm) mas pequenos de papel bond y con destino comin
Sobre papel kraft mediano Muestra del mismo tipo recogida en contenedores
(40x30cm) mas pequenos de papel bond y con destino comin

Muestra del mismo tipo recogida en contenedores

3aco papel kraft con fuelles mas pequenos de papel bond y con destino comin

(47x32 cm) Prendas de vestir que lo requieran por su tamano
Pliego papel kraft Prendas y objetos que no pueden ser contenidos por
(155x 115 cm) los contenedores

Constituye primer receptaculo de evidencia pequena
como pelos, muestra subungueal, pasto, colillas, peine
vello pubico, etc.

Hoja de papel volantin blanco
(20x 18 cm)

Se utilizan 2 pliegos en el suelo, sobre el cual se
desnuda la victima y recoge rastros de evidencia que
caen.

Rollo de papel volantin blanco
(50 cm ancho)

Bolsa de plastico tipo moneda grueso Evidencia tipo documentos, cartas, objetos
(30x20cm) cortopunzante, joyas, armas, balas, vainas, etc.




b. Etiquetado de los Contenedores

Todos los elementos de prueba deben estar claramente etiquetados para que la persona que reco-
gi0 la muestra pueda, posteriormente, identificarla en el Tribunal. Registre la siguiente informacion
en cada contenedor primario (sobre y torula):

* Nombre completo del paciente o iniciales
+ Rut (de contarse con éste)

+ Tipo de muestra

+ Fechay hora

* Nombre del perito que tomé la muestra

Toda solicitud de examen enviada sin todos los antecedentes necesarios o incompleto por falta de
alguna muestra necesaria para su estudio, con muestras mal tomadas, mal rotuladas o que de algu-
na manera no se ajusten a las normas establecidas, se pierden pues no pueden ser procesadas como
muestras de caracter forense. No obstante ello, seran almacenadas en la Unidad Clinico Forense por
un periodo no inferior a un ano en espera de nuevos antecedentes o de la orden del Juez o Fiscal.
(Ver Anexo 5 de Cadena de Custodia).

c. Sellado de contenedores

Las muestras deben ser envasada en recipientes debidamente sellados. El sellado correcto de los
contenedores asegura que los contenidos no puedan ser alterados. Los sobres tendran una cinta
desprendible que cubre el adhesivo para su sellado. Un contenedor que no tuviera este sistema
nunca debe sellarse usando saliva.

Los tubos tipo Falcony los frascos con tapa rosca para examen toxicoloégico en sangre y orina, deben
sellarse en el contorno de la tapa con un sello expandible, tipo papel parafilm para que no derrame
su contenido.

d. Almacenamiento de pruebas en un area segura

Las muestras deben ser mantenidas en un lugar seguro, cuando no se pueda enviar de inmediato al
lugar de destino. Puede ser un mueble o un refrigerador, segln el tipo de muestra y que cuente con
llave.

e. Mantencion la cadena de custodia (Anexo 5)

La cadena de custodia es un procedimiento que tiene el proposito de garantizar la integridad, con-
servacion e inalterabilidad de los elementos materiales de prueba, desde el momento que son en-
contrados en el sitio del suceso hasta que son incorporados como prueba en un tribunal . Alli se debe
poder asegurar que los resultados periciales son los que corresponden a la evidencia asociada a un
determinado delito.

Este procedimiento se expresa a través de un formulario de registro denominado “Rétulo y Formu-
lario Unico de cadena de Custodia.” Es responsabilidad de todo participante del proceso conocer los
procedimientos generales y especificos que se utilizan para tal fin.

©
—
o
~N
1
-
=4
>
>
[NE)
n
<
(@]
=
[NN)
—
o
=
[NE)
(=]
%)
<
=
=
9
=
[NE)
(=]
=
(@]
(@]
=
=
<
<
-
<
o4
&
<T
=
=
O
wd
=
<
=
o
o
=




o
i
o
o~
1
-
<T
)
>
[WN)
(%]
<
(&)
=
[NN)
—
=}
S
[VN)
o
(%]
<
s
=
L
=
[VN)
o
=
(=}
(@]
=
e
<T
<T
-
<
[a'4
E
<
=
=
O
)
=
<T
=
[a 4
o
=

El desconocimiento de la cadena de custodia no exime de responsabilidad al miembro de cual-
quier institucion que tenga contacto o cuide muestras.

f. Traslado de la muestra
En este punto se debe poder distinguir claramente si se trata de muestra no corporal o de una
prueba biologica.

Si se trata de muestra no corporal, una vez levantada por el médico o funcionario de turno, ésta sera
entregada en el menor tiempo posible, conforme las instrucciones que disponga el Fiscal al funcio-
nario policial que se apersone o, en defecto de éste, al Carabinero que se encuentre de guardia en
el Centro Hospitalario, o al funcionario de la unidad policial mas cercana, dejando constancia de la
entrega en el formulario de cadena de custodia.

Sise trata de muestra corporal o biologica, puede existir una custodia transitoria de la misma. Lue-
go de su levantamiento, el médico entregara al funcionario de turno que le acompana, encargado de
custodia de la Unidad Clinico Forense, el cual la ingresara al lugar reservado para este fin. Ese lugar
debera poseer las condiciones necesarias para mantener la integridad y seguridad de la/s muestra/s
que alli se guarde/n (refrigerador con llave).

El funcionario a cargo de la custodia transitoria, debera consignar todos los datos que correspondan
y firmar el formulario de cadena de custodia en sefial de su recepcion, manteniendo esta responsa-
bilidad mientras la evidencia se mantenga dentro de la Unidad.

Asimismo, registrara el ingreso de la evidencia a la custodia transitoria, en un registro especial inter-
no que existira para tales efectos. EL mismo procedimiento se realizara ante la salida de la evidencia,
sin perjuicio de las anotaciones que procedan en el formulario de cadena de custodia.

Traslado de la muestra a la Fiscalia o a organismos especializados por instrucciones del Fiscal:

El traslado de las muestras no biolégicas tomadas para su custodia definitiva o al lugar que se de-
termine, se realizara por quien indique el Fiscal, aunque por regla general dicho traslado lo realiza
la policia.

Tratandose de muestras corporales o biologicas que deban remitirse al Servicio Médico Legal, u otra
institucion debidamente acreditado para estos fines, sera trasladada por las policias o por un fun-
cionario que determine orden de la Fiscalia. La persona que traslade la evidencia debera consignar
los datos que se le solicitan y firmar el formulario de cadena de custodia en sefal de su recepcion,
manteniendo esta responsabilidad hasta su entrega.

Toda evidencia debe ser trasladada junto al respectivo formulario de cadena de custodia al que esta
asociada.

2. DOCUMENTACION FOTOGRAFICA

Es fundamental explicar a la victima y al adulto responsable en el caso de nifos, nifias y adoles-
centes, que el proposito de las fotografias es documentar las lesiones, que éstas son parte de la
investigacion y que podran ser utilizadas en un juicio oral. Eventualmente, se debe informar que
podria ser necesario fotografias de seguimiento. La documentacion fotografica esta incorporada en
el consentimiento informado que debe firmar el paciente o su representante.



Las fotografias se pueden tomar en cualquier momento durante el examen médico-forense y es
recomendable que las tome el propio examinador o el fotdografo forense en el caso del Servicio
Médico Legal. Se debe tomar también una fotografia de la cara de la victima para crear un vinculo
de pertenencia con la/s muestra/s recogidas. Identifique la fotografia con las iniciales de la persona,
RUC del caso, fecha y hora. Es importante usar el testigo métrico para establecer y sefalar el tama-
fo de las lesiones.

Se deben tomar, de rutina, fotografias de las lesiones y también de la region genitoanal, existan o
no lesiones. Utilice puntos de reparo anatomico y una escala centimetros o testigo métrico. En los
€asos que se cuente con equipos con sistema de video, fije en fotografia las imagenes mas repre-
sentativas.

3. CONCLUSION DEL INFORME MEDICO LEGAL

Terminado el examen clinico- forense y toma de muestra para laboratorio (incluyendo ropas de la
victima o del agresor), se deberan describir en el Formulario de Atencion (Anexo 3) las lesiones cor-
porales propias de la agresion u otras lesiones, extra genitales y genitoanales que se encuentren.

Debe consignarse la conclusion del examen médico - legal, describiendo la existencia o no de le-
siones y realizar un prondstico médico legal de ellas (estimacion en término de tiempo/dias de
curacion de las lesiones). Debe sefialarse la concordancia o no de éstas con el relato aportado por
la victima y/o su cuidador/a. Luego se debe consignar los examenes de laboratorio solicitados y
posteriormente enviar los resultados. El médico no afirma el delito ni lo califica; pero su descripcion
forense debera dar una orientacion al respecto.

Dado que la ley describe aquellas conductas que han vulnerado la libertad o indemnidad sexual, es
importante que la conclusion del peritaje dé cuenta de manera precisa de los hallazgos.
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VI. UNIDAD CLINICO FORENSE

La Unidad Clinico Forense (UCF) tiene como fin constituir un espacio donde se brinda atencion alta-
mente especializada que requiere una victima de una agresion sexual, con un estandar de calidad y
enfoque integral, que considere las necesidades de las victimas. Este espacio cumple varios objeti-
vos donde la victima:

+ Sera acogida y contenida emocionalmente,

v Sera informada sobre sus derechos y los pasos a seguir segin el procedimiento que conducira la
Fiscalia.

+ Sera examinada y se recolectaran las muestras necesarias para documentar el delito, con un alto
estandar técnico.

v Se le indicara la profilaxis y tratamiento adecuado, con la informacion que su caso amerita.

1. EQUIPO DE ATENCION

Todas las personas, profesionales, técnicos, auxiliares y administrativos, incluyendo miembros de las
policias que se desempefian en la UCF deben:

v Estar informados de los derechos de las personas agredidas sexualmente.

+ Comprender el estado emocional y necesidades que afectan a las victimas de violencia sexual y
actuar consecuentemente.

+ Actuar de acuerdo a derecho, proceder segtn los flujogramas y protocolos de atencion estable-
cidos.

+ Comprender las dificultades que presentan las victimas para relatar la agresion, denunciar, con-
sultar y continuar con el procedimiento médico y judicial posterior, siendo prioritario en la aten-
cion el evitar la victimizacion secundaria.

+ Conocer la nueva Norma Técnica para la Atencion a Victimas de Violencia Sexual y su implemen-
tacion.

+ Conocer el rol y responsabilidades de los profesionales, técnicos y administrativos que participan
en la atencion de estas victimas.

* Manejar adecuadamente la cadena de custodia y comprender su relevancia para el proceso judicial.

+ Considerar estrategias de autocuidado para profesionales que atienden a personas con este tipo
de agresiones (Anexo N° 4).

2. IMPLEMENTACION E INFRAESTRUCTURA

Esta UCF consta de varios espacios, donde se debe incluir todo el equipamiento e insumos para su
operacion, al mejor nivel técnico. Ademas debe considerar todos los insumos para la acogida y con-
fort especifico de las victimas:



a. Sala de Espera

b. Sala de Entrevista
¢. Sala de Examen
d. Bafo

e. Insumos de confort

a. Sala de Espera

Es un espacio destinado prioritariamente para que la victima y su acompanante esperen la atencion
en un contexto de mayor privacidad, idealmente diferenciada del resto de las personas que requie-
ren ser atendidas por otros problemas.

Su tamano debe ser lo suficientemente amplio para que asegure una espera comoda, en el que
la victima y acompafiante(s) no se sientan invadidos por la cercania fisica de otras personas. De
preferencia, debe estar pintada de colores claros, suaves y contar con pocos y sobrios adornos. Se
sugiere que en ella existan materiales de difusion e informacion sobre los derechos de las victimas.
Asimismo, debe incluir algunos de los insumos de confort que se detallan al final de esta seccion.

Se considera relevante que existan libros, cuadernos y lapices que puedan ser entregados a ninas,
ninos, adolescentes o a cualquier persona que lo requiera. Debe incluirse algunos elementos de jue-
go, para el momento del examen forense, en una minima cantidad para no distraer al nifio o nifia del
motivo del examen. Puede haber algln sistema de reproduccion musical o radio.

Cuadro N°12: Sala de espera

SALA DE ESPERA

Sillas y mueble tipo gabinete con llave

b. Sala de Entrevista

Las condiciones de esta Sala deben permitir a los profesionales realizar el apoyo emocional in-
mediato que la victima necesite, en forma tranquila y sin interrupciones innecesarias. Debe ser el
espacio donde se efecta la anamnesis y se firme el consentimiento informado.

A su vez, por estar equipada con computador e impresora, esta sala constituye un espacio propicio
para que el fiscal tome eventualmente la declaracion a la victima, con el resguardo de la intimidad
que ésta requiere.

El fiscal a cargo del procedimiento puede, si lo estima necesario, disponer de la asistencia de per-
sonal experto de las policias y/o de profesionales de la Unidad Regional de Atencion a Victimas y
Testigos (URAVIT) del Ministerio Pblico, para los efectos de la contencion emocional de una victima
que estuviera muy conmocionada.
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Cuadro N°13: Sala de entrevista

SALA DE ENTREVISTA

Sillas y silla ergondmica

Escritorio con cajonera rodante

Computador Core i3 3240 8GB 1TB 20" HD + Windows 8.1

Impresora multifuncional laserjet con conexion a internet, 2 bandejas

Mueble 2 puertas (tipo closet) con repisas y cerradura con llave

Mueble 2 puertas (tipo gabinete base) con repisas y cerradura con llave

Mueble tipo rack, pequefo

Mueble mural, 2 puertas, con repisas y cerradura con llave

Articulos de escritorio

c. Sala de Examen
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Elmédico que realiza el peritaje sexologico forense es también responsable de contener a la victima,
brindandole una atencion integral. Es quien realiza la toma de muestras biologicas y no biologicas
e indica los examenes que se le deben tomar a la victima, segiin Norma Técnica vigente. Asimismo,
es el encargado de la prescripcion de todos los medicamentos necesarios segln protocolos y de
acuerdo a cada caso que evalle.




Esta sala debe contar con el siguiente equipamiento mayor:

Cuadro N°14: Atencion clinica

ATENCION CLINICA

Camilla ginecologica, extendible, con escabel incluido

Lampara de pedestal con ruedas y cuello flexible, 11.000 LED o mas

Piso giratorio, con ruedas

Mesa Killian, de acero inoxidable

Colposcopio de alta definicion con videocamara y monitor, camara fotografica incorporada y con soporte
con PC con grabador de DVD y mueble de transporte incluido

Camara fotografica digital semi profesional, con 2 tarjetas 8 GB c/u y bolso para guardarla incluido y cable
de conexion a PC

Vitrina clinica de acero inoxidable, con repisa inferior cubierta

Linterna luz fluorescente, Mini LUEXMAX X Il *, con filtro amarillo

Balanza de adulto con tallimetro
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Balanza de lactante

Tallimetro pediatrico

Refrigerador pequefio con llave

Biombo de melamina blanca o color, 3 cuerpos, plegable y con ruedas

Balde de acero inoxidable con pedal y ruedas

Lavamanos de acero inoxidable o similar

Asimismo debe contar con el siguiente instrumental:

Cuadro N°15: Instrumental médico

INSTRUMENTAL MEDICO

Espéculo mediano y grande

Anoscopio acero inoxidable, simple, pequefio, 10 cm

Recto-anoscopio con base y con 75 tubos desechables, 10 cm

Pinza Hartman, 10 cm

Pinza Bozeman, curva, 25 cm

Pinza anatémica pequena

Tijera punta fina pequefa, 10-12 cm

Tijera anatémica pequena

Bandeja tipo rindn de acero inoxidable, tamafio mediano

Caja de curacion, pequeia
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Es importante ademas incorporar todos los insumos necesarios para la atencion y evaluacion foren-
se, segln las siguientes especificaciones:

Cuadro N°16: Insumos médicos

INSUMOS MEDICOS

Hojas de bisturi

Guantes latex y guantes de vinilo azul

Rollo de sabanilla clinica desechable

Sabanilla pequefa de género estampado

Caja para material corto punzante

Toallas clinicas y dispensador de toallas

Jabon y dispensador de jabon

Cuadro N°17: Toma de muestra forense

TOMA DE MUESTRA FORENSE

Batas para paciente, desechables

Bajalenguas desechables, estériles, en envase de papel individual

Espatula de madera, tipo Ayre

Torulas de algodon, estériles hidrofilicas

Gasa estéril, sellada, pequena

Parche curita

Tubo con 1 torula uretral estéril y adherida a la tapa

Tubo con 1 torula estéril y adherida a la tapa

Tubo con 2 torulas estériles y adheridas a la tapa

Tubo plastico, conico tipo Falcon, 15 ml, con preservante

Tubo de alcoholemia

Frasco plastico, tapa rosca, 100 ml, cony sin preservante

Kit Test de embarazo (B-HCG) en orina

Peine plastico para liendres, en sobre individual blanco estéril

Palillos de madera tipo mondadientes, en envase individual blanco, estéril

Testigo Métrico desechable

Ampollas Suero fisioldgico

Jeringas desechables estériles

Branulas de diferentes tamarios

Gel lubricante con anestésico

Vaselina liquida medicinal




Povidona yodada

Alcohol Etilico

Azul de Toluidina

Fluoruro de sodio

Huincha de medir, tipo costurera

Lupa simple, tamano mediano

Rejilla para apoyo de tubos

Lapiz tinta negra, indeleble

Etiqueta autoadhesiva, blanca, 35 x 70 mm, para impresora

Sobre para CD, blanco

Sobres tipo carta, americano y oficio blanco

Rollo de Papel Volantin blanco

Post it cuadrado, color amarillo claro

Sello plastico expandible, tipo Parafilm M

Bolsa de plastico tipo moneda grueso, transparente

Sobres de papel kraft chico, mediano y tipo saco

Papel kraft, pliego completo

Rollo cinta de embalaje transparente

Rollo cinta tipo masking-tape

DVD no regrabable

Testigo Color

Carta de colores

Imagenes de apoyo a la atencion, plastificadas y anilladas

Rotulo y Formulario de Cadena de Custodia

Talonario boletas de alcoholemia

Talonario para recetas y para solicitar examenes, institucional

Informe de Agresiones Sexuales y hoja de derivaciones

Triptico y otros documentos

Sobre plastico o carpeta plastificada, tamafio oficio

(o]
i
o
~N
I
-
<T
o)
>
(V)
(V2]
<
(@]
=
[N )
—
o
>
w
[=]
[9%]
<
=
-
2
>
w
[=]
=
Q
(@)
=
&
<C
<T
-
<T
e
a-
<
=
=
(@)
wd
,_
<T
=
[a 4
o
=2




X}
i
o
o~
1
-
<T
o)
>
[WN)
(%]
<
(&)
=
[NN)
—
o
>
[VN)
o
wv
T
s
=
O
=
[VN)
o
=
(S
(@]
=
e
<T
<T
-
<
[a'4
E
<
S
=
O
)
=
<T
=
[a 4
o
=

BANO
Debe tener las condiciones e insumos necesarios para que una victima pueda asearse luego de ser
examinada y tomadas todas las muestras que el caso amerita.

Cuadro N°18: Baino con ducha

BANO CON DUCHA

Jabon y dispensador

Papel higiénico y dispensador

Toallas clinicas y dispensador

Ducha tipo teléfono asociada al WC o en espacio con tineta

Toalla de bafio, blanca, tamaino mediano

INSUMOS DE CONFORT

Es importante considerar todos los insumos que apoyen el confort de las victimas que permitan su
distraccion en consideracion de tratarse principalmente de nifios, ninas y adolescentes y del tiempo
de espera que pudiera haber.

Ademas debe haber ropa para facilitar su recambio en caso que la que trae la victima quede en cus-
todia. Deben estar en envases individuales.

Se debe disponer de liquidos que asegure la ingesta de los medicamentos vy, en lo posible, otros
alimentos tipo snack.

Debe incluir un sobre o carpeta donde guardar y llevar los documentos e informacion escrita que
debe entregarseles, luego de la atencion.

Cuadro N°19: Ropa de reposicion y otros

ROPA DE REPOSICION

Calzon /calzoncillo de recambio, diferentes tallas (adultos, nifios, nifias y adolescentes)

Buzos (poleron y pantalon), diferentes tallas (adultos, nifios, nifias y adolescentes), toallas higiénicas

ALIMENTOS NO PERECIBLES

Leche en envase individual, 200 cc

Jugo en envase individual, 200 cc

Barritas de cereal en envase individual

Galletones en envase individual

OTROS ELEMENTOS

Libros, cuadernos, lapices de colores y otros

Peluches de expresion amigable, tamafo pequefo, mediano

Radio-CD, para reproduccion de masica relajacion

Triptico y otros documentos informativos

Sobre plastico o carpeta plastificada, tamafio oficio, color vivo
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ANEXO N°1: NORMATIVA NACIONAL E INTERNACIONAL

A continuacion se realiza una breve descripcion de las principales leyes y cuerpos normativos nacio-
nales e internacionales

Normativa Nacional

1. Delitos Sexuales, Codigo Penal

Art. 361. La violacion sera castigada con la pena de presidio mayor en su grado minimo a medio.
Comete violacion el que accede carnalmente, por via vaginal, anal o bucal, a una persona mayor de
catorce anos, en alguno de los casos siguientes:

1° Cuando se usa de fuerza o intimidacion.

2° Cuando la victima se halla privada de sentido, o cuando se aprovecha su incapacidad para opo-
nerse.

39 Cuando se abusa de la enajenacion o trastorno mental de la victima.

Art. 362. El que accediere carnalmente, por via vaginal, anal o bucal, a una persona menor de ca-
torce anos, sera castigado con presidio mayor en cualquiera de sus grados, aunque no concurra
circunstancia alguna de las enumeradas en el articulo anterior.

Art. 363. Sera castigado con presidio menor en su grado maximo a presidio mayor en su grado mini-
mo, el que accediere carnalmente, por via vaginal, anal o bucal, a y una persona menor de edad pero
mayor de catorce afos, concurriendo cualquiera de las circunstancias siguientes:;

1°. Cuando se abusa de una anomalia o perturbacion mental, aun transitoria, de la victima, que por
su menor entidad no sea constitutiva de enajenacion o trastorno.

29. Cuando se abusa de una relacion de dependencia de la victima, como en los casos en que el
agresor esta encargado de su custodia, educacion o cuidado, o tiene con ella una relacion laboral.

39, Cuando se abusa del grave desamparo en que se encuentra la victima.

49, Cuando se engafa a la victima abusando de su inexperiencia o ignorancia sexual.

Art. 365. El que accediere carnalmente a un menor de dieciocho afos de su mismo sexo, sin que
medien las circunstancias de los delitos de violacion o estupro, sera penado con reclusion menor en
su grado minimo a medio.

Art. 365 bis. Si la accion sexual consistiere en la introduccion de objetos de cualquier indole, por via
vaginal, anal o bucal, o se utilizaren animales en ello, sera castigada:

1. con presidio mayor en su grado minimo a medjio, si concurre cualquiera de las circunstancias enu-
meradas en el articulo 361;

2. con presidio mayor en cualquiera de sus grados, si la victima fuere menor de catorce afios, y

3. con presidio menor en su grado maximo a presidio mayor en su grado minimo, si concurre alguna
de las circunstancias enumeradas en el articulo 363 y la victima es menor de edad, pero mayor de
catorce anos.



Art. 366. El que abusivamente realizare una accion sexual distinta del acceso carnal con una perso-
na mayor de catorce anos, sera castigado con presidio menor en su grado maximo, cuando el abuso
consistiere en la concurrencia de alguna de las circunstancias enumeradas en el articulo 361.

Igual pena se aplicara cuando el abuso consistiere en la concurrencia de alguna de las circunstancias
enumeradas en el articulo 363, siempre que la victima fuere mayor de catorce y menor de dieciocho
anos.

Art. 366 bis. El que realizare una accion sexual distinta del acceso carnal con una persona menor de
catorce afnos, sera castigado con la pena de presidio menor en su grado maximo a presidio mayor en
su grado minimo.

Art. 366 ter. Para los efectos de los tres articulos anteriores, se entendera por accion sexual cual-
quier acto de significacion sexual y de relevancia realizado mediante contacto corporal con la victi-
ma, 0 que haya afectado los genitales, el ano o la boca de la victima, aun cuando no hubiere contacto
corporal con ella.

Art. 366 quater. El que, sin realizar una accion sexual en los términos anteriores, para procurar su
excitacion sexual o la excitacion sexual de otro, realizare acciones de significacion sexual ante una
persona menor de catorce anos, la hiciere ver o escuchar material pornografico o presenciar espec-
taculos del mismo caracter, sera castigado con presidio menor en su grado medio a maximo.

Si, para el mismo fin de procurar su excitacion sexual o la excitacion sexual de otro, determinare a
una persona menor de catorce anos a realizar acciones de significacion sexual delante suyo o de
otro o a enviar, entregar o exhibir imagenes o grabaciones de su persona o de otro menor de 14 aios
de edad, con significacion sexual, la pena sera presidio menor en su grado maximo.

Quien realice alguna de las conductas descritas en los incisos anteriores con una persona menor de
edad pero mayor de catorce anos, concurriendo cualquiera de las circunstancias del numerando 1°
del articulo 361 o de las enumeradas en el articulo 363 o0 mediante amenazas en los términos de los
articulos 296 y 297, tendra las mismas penas sefialadas en los incisos anteriores.

Las penas senaladas en el presente articulo se aplicaran también cuando los delitos descritos en él
sean cometidos a distancia, mediante cualquier medio electronico.

Si en la comision de cualquiera de los delitos descritos en este articulo, el autor falseare su identi-
dad o edad, se aumentara la pena aplicable en un grado.

Art. 366 quinquies. El que participare en la produccion de material pornografico, cualquiera sea su
soporte, en cuya elaboracion hubieren sido utilizados menores de dieciocho afos, sera sancionado
con presidio menor en su grado maximo.

Para los efectos de este articulo y del articulo 374 bis, se entendera por material pornografico en
cuya elaboracion hubieren sido utilizados menores de dieciocho afos, toda representacion de éstos
dedicados a actividades sexuales explicitas, reales o simuladas, o toda representacion de sus partes
genitales con fines primordialmente sexuales o toda representacion de dichos menores en que se
emplee su voz o imagen, con los mismos fines.
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Art. 367.El que promoviere o facilitare la prostitucion de menores de edad para satisfacer los de-
seos de otro, sufrira la pena de presidio menor en su grado maximo.

Si concurriere habitualidad, abuso de autoridad o de confianza o engafio, se impondran las penas
de presidio mayor en cualquiera de sus grados y multa de treinta y una a treinta y cinco unidades
tributarias mensuales.

Art. 367 ter. El que, a cambio de dinero u otras prestaciones de cualquier naturaleza, obtuviere ser-
vicios sexuales por parte de personas mayores de catorce pero menores de dieciocho anos de edad,
sin que medien las circunstancias de los delitos de violacion o estupro, sera castigado con presidio
menor en su grado maximo.

Art. 374 bis. El que comercialice, importe, exporte, distribuya, difunda o exhiba material porno-
grafico, cualquiera sea su soporte, en cuya elaboracion hayan sido utilizados menores de dieciocho
anos, sera sancionado con la pena de presidio menor en su grado maximo.

El que maliciosamente adquiera o almacene material pornografico, cualquiera sea su soporte, en
cuya elaboracion hayan sido utilizados menores de dieciocho afos, sera castigado con presidio me-
nor en su grado medio.

Art. 374 ter. Las conductas de comercializacion, distribucion y exhibicion sefaladas en el articulo
anterior, se entenderan cometidas en Chile cuando se realicen a través de un sistema de telecomu-
nicaciones al que se tenga acceso desde territorio nacional.

Art. 375. El que, conociendo las relaciones que lo ligan, cometiere incesto con un ascendiente o
descendiente por consanguinidad o con un hermano consanguineo, sera castigado con reclusion
menor en sus grados minimo a medjio.

Art. 411 ter. El que promoviere o facilitare la entrada o salida del pais de personas para que ejerzan
la prostitucion en el territorio nacional o en el extranjero, sera castigado con la pena de reclusion
menor en su grado maximo y multa de veinte unidades tributarias mensuales

Art. 411 quater. El que mediante violencia, intimidacion, coaccion, engafo, abuso de poder, apro-
vechamiento de una situacion de vulnerabilidad o de dependencia de la victima, o la concesion o
recepcion de pagos u otros beneficios para obtener el consentimiento de una persona que tenga
autoridad sobre otra capte, traslade, acoja o reciba personas para que sean objeto de alguna forma
de explotacion sexual, incluyendo la pornografia, trabajos o servicios forzados, servidumbre o escla-
vitud o practicas analogas a ésta, o extraccion de organos, sera castigado con la pena de reclusion
mayor en sus grados minimo a medio y multa de cincuenta a cien unidades tributarias mensuales.

Si la victima fuere menor de edad, aun cuando no concurriere violencia, intimidacion, coaccion, en-
gano, abuso de poder, aprovechamiento de una situacion de vulnerabilidad o de dependencia de la
victima, o la concesion o recepcion de pagos u otros beneficios para obtener el consentimiento de
una persona que tenga autoridad sobre otra, se impondran las penas de reclusion mayor en su grado
medio y multa de cincuenta a cien unidades tributarias mensuales.

El que promueva, facilite o financie la ejecucion de las conductas descritas en este articulo sera
sancionado como autor del delito.



2. Codigo Procesal Penal

Art. 173. Denuncia. Cualquier persona podra comunicar directamente al ministerio pablico el cono-
cimiento que tuviere de la comision de un hecho que revistiere caracteres de delito.

También se podra formular la denuncia ante los funcionarios de Carabineros de Chile, de la Policia
de Investigaciones, de Gendarmeria de Chile en los casos de los delitos cometidos dentro de los re-
cintos penitenciarios, o ante cualquier tribunal con competencia criminal, todos los cuales deberan
hacerla llegar de inmediato al ministerio pablico.

Art. 174: Forma y contenido de la denuncia.

La denuncia podra formularse por cualquier medio y debera contener la identificacion del denun-
ciante, el senalamiento de su domicilio, la narracion circunstanciada del hecho, la designacion de
quienes lo hubieren cometido y de las personas que lo hubieren presenciado o que tuvieren noticia
de él, todo en cuanto le constare al denunciante.

En el caso de la denuncia verbal se levantara un registro en presencia del denunciante, quien lo fir-
mara junto con el funcionario que la recibiere. La denuncia escrita sera firmada por el denunciante.
En ambos casos, si el denunciante no pudiere firmar, lo hara un tercero a su ruego.

Art. 175. Denuncia obligatoria. Estaran obligados a denunciar:

a) Los miembros de Carabineros de Chile, de la Policia de Investigaciones de Chile y de Gendarmeria,
todos los delitos que presenciaren o llegaren a su noticia. Los miembros de las Fuerzas Armadas es-
taran también obligados a denunciar todos los delitos de que tomaren conocimiento en el ejercicio
de sus funciones;

b) Los fiscales y los demas empleados piblicos, los delitos de que tomaren conocimiento en el ejer-
cicio de sus funciones y, especialmente, en su caso, los que notaren en la conducta ministerial de
sus subalternos;

o) Los jefes de puertos, aeropuertos, estaciones de trenes o buses o de otros medios de locomocion
o de carga, los capitanes de naves o de aeronaves comerciales que naveguen en el mar territorial
0 en el espacio territorial, respectivamente, y los conductores de los trenes, buses u otros medios
de transporte o carga, los delitos que se cometieren durante el viaje, en el recinto de una estacion,
puerto o aeropuerto o a bordo del buque o aeronave;

d) Los jefes de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares y, en general, los profesiona-
les en medicina, odontologia, quimica, farmacia y de otras ramas relacionadas con la conservacion o
el restablecimiento de la salud, y los que ejercieren prestaciones auxiliares de ellas, que notaren en
una persona o en un cadaver sefales de envenenamiento o de otro delito, y

e) Los directores, inspectores y profesores de establecimientos educacionales de todo nivel, los de-
litos que afectaren a los alumnos o que hubieren tenido lugar en el establecimiento.

La denuncia realizada por alguno de los obligados en este articulo eximira al resto.
Art. 176. Plazo para efectuar la denuncia. Las personas indicadas en el articulo anterior deberan

hacer la denuncia dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que tomaren conoci-
miento del hecho criminal.
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Respecto de los capitanes de naves o de aeronaves, este plazo se contara desde que arribaren a
cualquier puerto o aeropuerto de la Republica.

Art. 177. Incumplimiento de la obligacion de denunciar. Las personas indicadas en el articulo 175
que omitieren hacer la denuncia que en él se prescribe incurriran en la pena prevista en el articulo
494 del Codigo Penal, o en la sefalada en disposiciones especiales, en lo que correspondiere.

La pena por el delito en cuestion no sera aplicable cuando apareciere que quien hubiere omitido
formular la denuncia arriesgaba la persecucion penal propia, del conyuge, de su conviviente o de
ascendientes, descendientes o hermanos.

Art. 197. Examenes corporales. Si fuere necesario para constatar circunstancias relevantes para la
investigacion, podran efectuarse examenes corporales del imputado o del ofendido por el hecho
punible, tales como pruebas de caracter biologico, extracciones de sangre u otros analogos, siempre
que no fuere de temer menoscabo para la salud o dignidad del interesado.

Si la persona que ha de ser objeto del examen, apercibida de sus derechos, consintiere en hacerlo,
el fiscal o la policia ordenara que se practique sin mas tramite. En caso de negarse, se solicitara la
correspondiente autorizacion judicial, exponiéndose al juez las razones del rechazo.

El juez de garantia autorizara la practica de la diligencia siempre que se cumplieren las condiciones
sefialadas en el inciso primero.

Art. 198. Examenes médicos y pruebas relacionadas con los delitos previstos en los articulos 361 a
367 y en el articulo 375 del Codigo Penal.

Tratandose de los delitos previstos en los articulos 361 a 367 y en el articulo 375 del Codigo Penal,
los hospitales, clinicas y establecimientos de salud semejantes, sean pablicos o privados, deberan
practicar los reconocimientos, examenes médicos y pruebas bioldgicas conducentes a acreditar el
hecho punible y a identificar a los participes en su comision, debiendo conservar los antecedentes
y muestras correspondientes.

Se levantara acta, en duplicado, del reconocimiento y de los examenes realizados, la que sera sus-
crita por el jefe del establecimiento o de la respectiva seccion y por los profesionales que los hubie-
ren practicado. Una copia sera entregada a la persona que hubiere sido sometida al reconocimiento,
0 a quien la tuviere bajo su cuidado; la otra, asi como las muestras obtenidas y los resultados de los
analisis y examenes practicados, se mantendran en custodia y bajo estricta reserva en la direccion
del hospital, clinica o establecimiento de salud, por un periodo no inferior a un afio, para ser remiti-
dos al ministerio pablico.

Si los mencionados establecimientos no se encontraren acreditados ante el Servicio Médico Legal
para determinar huellas genéticas, tomaran las muestras biolégicas y obtendran las evidencias ne-
cesarias, y procederan a remitirlas a la institucion que corresponda para ese efecto, de acuerdo a la
ley que crea el Sistema Nacional de Registros de ADN y su Reglamento.

Art. 199. Examenes médicos y autopsias. En los delitos en que fuere necesaria la realizacion de
examenes médicos para la determinacion del hecho punible, el fiscal podra ordenar que éstos sean
llevados a efecto por el Servicio Médico Legal o por cualquier otro servicio médico.



Las autopsias que el fiscal dispusiere realizar como parte de la investigacion de un hecho puni-
ble sera practicadas en las dependencias del Servicio Médico Legal, por el legista correspondiente;
donde no lo hubiere, el fiscal designara el médico encargado y el lugar en que la autopsia debiere
ser llevada a cabo.

Para los efectos de su investigacion, el fiscal podra utilizar los examenes practicados con anteriori-
dad a su intervencion, si le parecieren confiables.

Art. 199 bis. Examenes y pruebas de ADN. Los examenes y pruebas biologicas destinadas a la de-
terminacion de huellas genéticas soélo podran ser efectuados por profesionales y técnicos que se
desemperien en el Servicio Médico Legal, o en aquellas instituciones publicas o privadas que se
encontraren acreditadas para tal efecto ante dicho Servicio.

Las instituciones acreditadas constaran en una néomina que, en conformidad a lo dispuesto en el
Reglamento, publicara el Servicio Médico Legal en el Diario Oficial.

Art. 200. Lesiones corporales. Toda persona a cuyo cargo se encontrare un hospital u otro estable-
cimiento de salud semejante, fuere pablico o privado, dara en el acto cuenta al fiscal de la entrada
de cualquier individuo que tuviere lesiones corporales de significacion, indicando brevemente el
estado del paciente y la exposicion que hicieren la o las personas que lo hubieren conducido acer-
ca del origen de dichas lesiones y del lugar y estado en que se le hubiere encontrado. La denuncia
debera consignar el estado del paciente, describir los signos externos de las lesiones e incluir las
exposiciones que hicieren el afectado o las personas que lo hubieren conducido.

En ausencia del jefe del establecimiento, dara cuenta el que lo subrogare en el momento del ingreso
del lesionado. El incumplimiento de la obligacion prevista en este articulo se castigara con la pena
que prevé el articulo 494 del Codigo Penal.

3. Medidas legales de Proteccion

Las medidas legales de proteccion son aquellas que tienen por objeto cautelar el efectivo goce de
los derechos, particularmente en estos casos a garantizar la integridad fisica y psiquica de la victi-
ma.

Ellas pueden provenir del Ministerio Pablico y Tribunales de Justicia.

En este punto daremos cuenta de medidas de proteccion establecidas para las victimas en términos
generales y aquellas especificamente orientadas a nifos, nifa y adolescentes.

3.1. Medidas de proteccion para victimas
a) Otorgadas por el Ministerio Pablico

Dentro de las facultades del Ministerio Plblico esta la adopcion de medidas de proteccion auténo-
mas respecto de la victima de un hecho que tiene caracteristicas de delito.

Las medidas autdnomas son decretadas por los fiscales y no requieren de autorizacion judicial.
Para suimplementacion se cuenta con el apoyo de las policias y de la Unidad Regional de Atencion
a Victimas y Testigos (URAVIT).
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Dentro de las medidas auténomas destacamos las siguientes:;

 Reubicacion en casa de acogida, hospedaje u otro lugar, medidas que requeriran de la evaluacion
proteccional del grupo familiar de la victima, especialmente en lo que dice relacion con los hijos y
la eventual necesidad de contemplar también respecto de ellos su reubicacion en dichos recintos.

+ Reforzamiento de seguridad domiciliaria.

+ Uso de sistema de asistencia telefonica en casos de emergencia.

+ Cambio de nimero telefonico de la victima.

v Entrega de teléfonos celulares con nimeros de emergencia o tarjetas telefonicas.

 Rondas periddicas de carabineros.

Contacto telefonico prioritario con la policia
+ Entrega de alarmas personales de ruido que la victima pueda activar frente a una situacion de
riesgo.

La adopcion de una u otra medida responde a las necesidades especificas y a la evaluacion del ries-
go de la victima. Asimismo, resulta importante promover en las victimas la adopcion de medidas
de autoproteccion que pueden realizar por st mismas, entendidas éstas como las acciones que la
misma victima puede realizar para favorecer su propia proteccion.

b) Otorgadas por los Tribunal de Garantia/ Oral en lo Penal

El Juez puede decretar medidas de proteccion especificamente estipuladas en casos en delitos se-
xuales. El articulo Art. 372 ter. Del Codigo Penal tales como:

v la sujecion del implicado a la vigilancia de una persona o institucion determinada, las que infor-
maran periodicamente al tribunal;

v la prohibicion de visitar el domicilio, el lugar de trabajo o el establecimiento educacional del ofen-
dido;

v la prohibicion de aproximarse al ofendido o a su familia;

+ la obligacion de abandonar el hogar que compartiere con aquél.

También hay medidas judiciales de proteccion especificas para victimas de delitos en contexto in-
trafamiliar, que el tribunal puede decretar:

+ Obligacion de abandonar el ofensor el hogar comin, letra a) del articulo 9° de la Ley N° 20.066.

+ Prohibicion de acercamiento a la victima, N°1 del articulo 92 de la Ley N° 19.968 y letra b) del
articulo 9° de la Ley N° 20.066.

v Asegurar la entrega material de los efectos personales de la victima que optare por no regresar al
hogar comadn, N° 2 del articulo 92 de la Ley N° 19.968.

Fijacion de alimentos provisorios, determinacion de régimen provisorio de cuidado personal de los
nifos, ninas y adolescentes, N° 3y 4 del articulo 92 de Ley 19.968.

Prohibicion de porte y tenencia o incautacion de cualquier arma de fuego, N°6 del articulo 92 de
la Ley N°© 19.968 y letra c) del articulo 9° de la Ley N° 20.066.

' Decretar la reserva de identidad del tercero denunciante, N°7 del articulo 92 de la Ley N° 19.968.



Ademas estan las medidas cautelares que el Tribunal de Garantia, una vez formalizada la inves-
tigacion, que son aplicables a los imputados, puede decretar a saber: citacion, detencion, prision
preventiva, arraigo nacional, sujecion a alguna institucion de control o prohibicion de acercamiento
a la victima; la obligacion de abandonar el hogar que compartiere con la victima.

3.2.- Victimas ninas, nifos y adolescentes

Se pueden establecer medidas de proteccion a favor de los nifios, nifias y adolescentes victimas. De
especial importancia es considerar que, junto a las medidas legales a adoptar, es vital establecer
contacto con algln adulto protector y las redes o recursos con los que cuenta el nifo o la nina para
desarrollar una estrategia de intervencion/proteccion, disminuyendo la victimizacion secundaria.
Para ello, es importante que los profesionales cuenten con antecedentes de la anamnesis de nifios,
ninas o adolescentes y que los establecimientos de salud conozcan los recursos disponibles, tanto a
nivel local como regional, y cuenten con canales de comunicacion y coordinacion que hagan posible
las intervenciones.

a) Otorgadas por el Juzgados de Familia

Correspondera a los juzgados de familia adoptar medidas de proteccion respecto de nifos, nifias y
adolescentes gravemente vulnerados o amenazados en sus derechos Articulo 30 de Ley de Menores
N° 16.618; nimero 7 del Art. 8 Ley N° 19.968 que crea los Tribunales de Familia

+ Entregar inmediatamente al nifo, nifia 0 adolescente a sus padres o a quien lo tenga Legalmente
a su cuidado.

+ Dar en cuidado provisorio al nifo(a) o adolescente a una persona adulta responsable distinta de
sus padres.

+ Disponer el ingreso a ciertos programas de familias de acogida o, como Gltima medida, centros
residenciales, por el tiempo que sea estrictamente necesario.

+ Decretar la hospitalizacion en establecimientos de salud, psiquiatricos o de tratamiento especia-
lizado.

A estas medidas propias del procedimiento de proteccion de derechos de los nifios, nifas y adoles-
centes victimas de de delitos sexuales, hay que agregar las del procedimiento de violencia intrafa-
miliar que son aplicables:

v Prohibir el acercamiento del ofensor a la presunta victima.

v Prohibir al pretendido ofensor estar presente en el hogar coman (exclusion).

La duracion de estas medidas tiene un plazo maximo de 90 dias y podran requerir del auxilio de
Carabineros de Chile.

b) Otorgadas por el Ministerio Piblico
Nos remitos a lo indicado en el punto 3.1 letra a)

c) Otorgadas por el Tribunal de Garantia/ Oral en lo Penal

Sin perjuicio de las medidas autdnomas, el fiscal puede solicitar ante el tribunal de garantia, medidas
judiciales de proteccion especificas para nifios(as) y adolescentes victimas, especialmente relacio-
nados con su participacion en Juicio, ya sea a través de una prueba anticipada o especificamente
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en Juicio Oral. Las medidas se reflejan en la posibilidad declarar con circuito cerrado, a través
de un biombo o con la adopcion de otras medidas que mitiguen la victimizacion secundaria.

Ademas estan las medidas cautelares que el Tribunal de Garantia, una vez formalizada la inves-
tigacion, que son aplicables a los imputados, puede decretar a saber: citacion, detencion, prision
preventiva, arraigo nacional, sujecion a alguna institucion de control o prohibicion de acercamiento
a la victima; la obligacion de abandonar el hogar que compartiere con la victima.

Medidas judiciales de proteccion especificamente estipuladas en casos en delitos sexuales, ya indi-
cadas en el 3.1 letra b), sobre el particular.

Medidas judiciales de proteccion especificas para victimas de delitos en contexto intrafamiliar, ya
indicadas en el 3.1 letra b), sobre el particular.

Normativa Internacional

Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989):
Articulo 19.

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educa-
tivas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, des-
cuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se
encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que
lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segln corresponda, procedimientos eficaces
para el establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al
nino y a quienes cuidan de él, asi como para otras formas de prevencion y para la identificacion, no-
tificacion, remision a una institucion, investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos
antes descritos de malos tratos al nifio y, segin corresponda, la intervencion judicial.

Articulo 34 - El derecho a la proteccion contra el abuso sexual

El Estado debe protegerte contra toda forma de abuso o violencia sexual.

Los paises deben trabajar juntos con el objetivo de establecer las medidas necesarias para:
a. Evitar que seas alentado u obligado a realizar actividades sexuales ilegales;

b. Evitar que seas utilizado para la prostitucion;

¢. Evitar que seas utilizado para producciones pornograficas (fotos o videos).

Recomendacion General N° 19 (1992)
La violencia contra la mujer

6. El articulo 1 de la Convencion define la discriminacion contra la mujer. Esa definicion incluye la
violencia basada en el sexo, es decir, la violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la
afecta en forma desproporcionada. Incluye actos que infligen dafos o sufrimientos de indole fisica,
mental o sexual, amenazas de cometer esos actos, coaccion y otras formas de privacion de la li-
bertad. La violencia contra la mujer puede contravenir disposiciones de la Convencion, sin tener en
cuenta si hablan expresamente de la violencia.



7.La violencia contra la mujer, que menoscaba o anula el goce de sus derechos humanos y sus liber-
tades fundamentales en virtud del derecho internacional o de los diversos convenios de derechos
humanos, constituye discriminacion, como la define el articulo 1 de la Convencion. Esos derechos y
libertades comprenden:

a) El derecho a la vida;
b) El derecho a no ser sometido a torturas o a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes;

) El derecho a proteccion en condiciones de igualdad con arreglo a normas humanitarias en tiempo
de conflicto armado internacional o interno;

d) El derecho a la libertad y a la seguridad personales;

e) El derecho aigualdad ante la ley;

f) El derecho a igualdad en la familia;

g) El derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental;

h) El derecho a condiciones de empleo justas y favorables.

Convencion Interamericana para la eliminacion de toda forma de discriminacion contra la
mujer (Belem do Para, 1994)

Articulo 1° A los efectos de la presente Convencion, la expresion “discriminacion contra la mujer”
denotara toda distincion, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o resulta-
do menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de
su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social, cultural y civil o en cualquier
otra esfera.

Convencion para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer

Articulo 1° Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra la mujer
cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafno o sufrimiento fisico, se-
xual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito pablico como en el privado.

Articulo 2° Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicolo-
gica:

a. Que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion interper-
sonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que
comprende, entre otros, violacion, maltrato y abuso sexual;

b. Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que comprende, entre
otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso
sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos de salud o
cualquier otro lugar, y

¢. Que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera que ocurra.

Articulo 3° Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito pablico como
en el privado.
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Articulo 4° Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los
derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e internacionales
sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre otros:

a. el derecho a que se respete su vida;

b. el derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral;

c. el derecho a la libertad y a la seguridad personal;

d. el derecho a no ser sometida a torturas;

e. el derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja a su familia;
f. el derecho aigualdad de proteccion ante la ley y de la ley;

g. el derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que la ampare contra
actos que violen sus derechos;

h. el derecho a libertad de asociacion;
i. el derecho a la libertad de profesar la religion y las creencias propias dentro de la ley, y

j. el derecho a tener igualdad de acceso a las funciones pablicas de su pais y a participar en los asun-
tos pablicos, incluyendo la toma de decisiones.

Convencion Americana de Derechos Humanos (1969)
Articulo 4° Derecho a la Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley v,
en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitraria-
mente.

2. En los paises que no han abolido la pena de muerte, ésta solo podra imponerse por los deli-
tos mas graves, en cumplimiento de sentencia ejecutoriada de tribunal competente y de con-
formidad con una ley que establezca tal pena, dictada con anterioridad a la comision del delito.
Tampoco se extendera su aplicacion a delitos a los cuales no se la aplique actualmente.

3. No se restablecera la pena de muerte en los Estados que la han abolido.

4. En ningln caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos politicos ni comunes conexos con
los politicos.

5. No se impondra la pena de muerte a personas que, en el momento de la comision del delito, tu-
vieren menos de dieciocho afios de edad o mas de setenta, ni se le aplicara a las mujeres en estado
de gravidez.

6. Toda persona condenada a muerte tiene derecho a solicitar la amnistia, el indulto o la conmuta-
cion de la pena, los cuales podran ser concedidos en todos los casos. No se puede aplicar la pena
de muerte mientras la solicitud esté pendiente de decision ante autoridad competente.

Articulo 5° Derecho a la Integridad Personal

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda
persona privada de libertad sera tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser hu-
mano.



3. La pena no puede trascender de la persona del delincuente.

4. Los procesados deben estar separados de los condenados, salvo en circunstancias excepcionales,
y seran sometidos a un tratamiento adecuado a su condicion de personas no condenadas.

5. Cuando los menores puedan ser procesados, deben ser separados de los adultos y llevados ante
tribunales especializados, con la mayor celeridad posible, para su tratamiento.

6. Las penas privativas de la libertad tendran como finalidad esencial la reforma y la readaptacion
social de los condenados.

Articulo 19. Derechos del Nifio

Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicion de menor requieren por parte
de su familia, de la sociedad y del Estado.

Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
las personas con discapacidad (1999)

Articulo I.

Discriminacion contra las personas con discapacidad El término “discriminacion contra las perso-
nas con discapacidad” significa toda distincion, exclusion o restriccion basada en una discapacidad,
antecedente de discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o percepcion de una disca-
pacidad presente o pasada, que tenga el efecto o propdsito de impedir o anular el reconocimiento,
goce 0 ejercicio por parte de las personas con discapacidad, de sus derechos humanos y libertades
fundamentales.

Convenio N° 182 de la OIT sobre prohibicion de las peores formas de trabajo infantil y la accion
inmediata para su eliminacion

Articulo 3°

A los efectos del presente Convenio, la expresion “las peores formas de trabajo infantil” abarca:

a. todas las formas de esclavitud o las practicas analogas a la esclavitud, como la venta y el trafico
de nifios, la servidumbre por deudas y la condicion de siervo, y el trabajo forzoso u obligatorio, in-
cluido el reclutamiento forzoso u obligatorio de nifios para utilizarlos en conflictos armados;

b. la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion, la produccion de porno-
grafia o actuaciones pornograficas;

c. la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifos para la realizacion de actividades ilicitas, en
particular la produccion y el trafico de estupefacientes, tal como se definen en los tratados inter-
nacionales pertinentes, y

d. el trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo, es probable que dane
la salud, la seguridad o la moralidad de los nifios.

Opinion Consultiva N° 17 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

Problematica actual de la nifiez: En la region, millones de nifios viven en condiciones de pobreza y
marginacion, siendo “victimas de un inmenso e imperdonable olvido” y “productos de grandes fallas
estructurales”, relacionadas con politicas nacionales e internacionales. Se destacan las siguientes
problematicas:
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Casos de peligro a la vida y la salud: Cuando los nifios son victimas de abusos, “no s6lo les causa
danos psicologicos, fisicos y morales, sino que ademas los expone a enfermedades de transmision
sexual, acentuando atin mas el peligro que corre su vida”. Lamentablemente, estos hechos muchas
veces quedan en el entorno familiar y en otros casos el Estado no actla, aunque se encuentra facul-
tado a ejercer los mecanismos adecuados para su proteccion.

Asimismo, los mecanismos sancionatorios en contra de los victimarios carecen de efectividad ne-
gando el acceso a la justicia y contrariando toda idea de proteccion a la nifez.



ANEXO N°2: DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS
VICTIMAS Y TESTIGOS DE DELITOS

Las presentes directrices concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos, establecen practi-
cas adecuadas basadas en el consenso respecto de los conocimientos contemporaneos y las reglas,
normas y principios regionales e internacionales pertinentes.

Deberan aplicarse en conformidad con la legislacion nacional y los procedimientos judiciales perti-
nentes y tener también en cuenta las condiciones juridicas, sociales, econdmicas, culturales y geo-
graficas. No obstante, los Estados deberan esforzarse en todo momento por vencer las dificultades
practicas que plantea la aplicacion de las Directrices.

Se establece que tanto profesionales como cualquier persona responsable del bienestar de nifios y
ninas, deben garantizar la justicia para todos los nifos y nifas, respetando los siguientes principios:

+ Derecho a la dignidad, considerando que cada nifio y nifia es un ser Gnico y valioso.
* No discriminacion, otorgando trato equitativo vy justo.
» Velar por el interés superior del nifio y niia, protegiendo sus derechos y su desarrollo armonioso.

» Asegurar el derecho a la participacion, entendiendo que todo nino y nifa tienen derecho a ex-
presar sus creencias, opiniones, pensamientos y sentimientos de forma libre.

Por tanto, sera labor de profesionales y demas personas que sean responsables del bienestar de
ninos y ninas victimas y testigo de delitos, respetar los derechos que a continuacion se describen:

1. Derecho a un trato digno y comprensivo:

» Debiendo tratarseles con cuidado y sensibilidad durante el proceso de justicia.

+ Atendiendo sus necesidades inmediatas, tomando en consideracion su edad, sexo, impedi-
mentos fisicos, nivel de madurez, ademas de respetar de forma plena su integridad fisica, men-
tal y moral.

* Brindando un trato centrado en las propias necesidades, deseos y sentimientos personales
de los nifos y ninas.

» Resguardando la vida privada del nifo y nifa, limitandose al minimo la intrusion en ella.

+ Evitando mayores sufrimientos en los nifios y nifas en el proceso de investigacion, debien-
do éste ser realizado por expertos que intervengan con tacto, respeto y rigor.

» Adaptando las estrategias del cumplimiento de sus derechos, considerando sus necesida-
des especiales, aptitudes, edad, madurez intelectual, evolucion de sus capacidades, realizan-
dose en el idioma que ellos hablan y entienden.

2. Derecho a la proteccion contra la discriminacion:

+ Estableciendo servicios de proteccion especial, en caso de necesitarse, teniendo en cuenta
el sexo y la especificidad del delito que éste afectando al nifio o nifa, como lo es en casos de
delito sexual.

» Respetando el ejercicio del derecho de participacion plena en el proceso de justicia, sin
importar la edad que el nifio o nina tenga.
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3. Derecho a ser informado:

Otorgandoles informacion apropiada y oportuna, desde el comienzo del proceso de justicia, con-
templando entre otras cosas:

+ La disponibilidad y acceso a servicios de salud médicos, psicologicos y sociales, asi como a
otros que sean de su interés o necesidad.

+ Los procedimientos que se realizan dentro del proceso de justicia penal, incluyendo el rol que
le quepa en el asunto, declaracion de testimonio, y mecanismo de interrogatorio.

* Los mecanismos de apoyo de los cuales los nifios y nifias disponen.

» Fechas y lugares especificos de todo suceso relevante del proceso.

» Medidas de proteccion que estén a su disposicion

» Los mecanismos existentes para examinar las fallos que los afecten;

+ Sus propios derechos en adhesion con la Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Decla-
racion sobre los principios fundamentales de justicia para las victimas de delitos y del abuso
de poder.

+ La evolucion y tratamiento del juicio de la causa que les atana

+ La disponibilidad y posibilidades para alcanzar modos de reparacion ya sea por parte del
delincuente o del Estado, los medios civiles alternativos u otros mediante el transcurso del
proceso de justicia.

4. Derecho a ser oido y a expresar opiniones y preocupaciones
5. Derecho a una asistencia eficaz

6. Derecho a la intimidad

* Protegiendo toda informacion concerniente a la participacion del nifo o nifia en el proceso
de justicia, mediante la confidencialidad y la restriccion de divulgacion de antecedentes.

7. Derecho a ser protegido de sufrimientos durante el proceso de justicia
Siendo los profesionales quienes:

» Tomen los resguardos necesarios para evitarles sufrimiento durante el proceso judicial, ga-
rantizando el respeto de sus derechos y su dignidad.

+ Traten con sumo cuidado a los nifios y nifas victimas y testigos de delitos a fin de:
+ Brindarles apoyo
+ Proveer certeza sobre el proceso
+ Garantizar que los juicios se lleven a cabo tan pronto como sea practico

+ Utilizar mecanismos apropiados para los nifios y ninas
Ademas de:

+ Restringir el nUmero de entrevistas

+ Resguardar que los nifios victimas y testigos de delitos no sean interrogados por el supuesto
autor del delito



O
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v Cerciorar que los nifios victimas vy testigos de delitos sean interrogados de forma idonea a
ellos.

- 2016 |

8. Derecho a la seguridad:

» Adoptando medidas adecuadas para denunciar ante las autoridades competentes la posible
vulneracion de derechos al que esta expuesto el nifio o nifa, con el fin de protegerles antes,
durante y después del proceso judicial.

9. Derecho a la reparacion

10. Derecho a medidas preventivas especiales:

+ Particularmente con aquellos nifos vulnerables a repetidos actos de victimizacion o agra-
vio, proveyendo estrategias especiales de intervencion.

+ Siendo los profesionales quienes elaboren y ejerzan amplias estrategias e intervenciones
apropiadas particularmente a los casos en que exista la probabilidad que continte el ultraje
hacia el nifio o la nifa.
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La aplicacion de los derechos y principios que resguardan a los nifios y nifas victimas y testigos de
delitos, se obtendra de la siguiente manera:

* Protegiendo y tratando con seguridad y sensibilidad a los nifios y nifias victimas y testigos
de delitos, a través de la capacitacion, educacion e informacion de forma adecuada a los profe-
sionales, con el objeto de que optimicen y mantengan técnicas, actitudes y enfoques especia-
lizados, que les permitan el cumplimiento de su labor.

Atendiendo de manera efectiva sus necesidades incluso en unidades y servicios especializa-
dos, capacitando a los profesionales e incluyendo en su proceso de formacion;

» Adoptando una perspectiva interdisciplinaria y cooperativa al ayudar a los nifios, siendo los
profesionales quienes hagan todo lo posible por lograrlo.

* Los profesionales y autoridades administrativas ejerceran sus funciones considerando la
posibilidad de utilizar las presentes Directrices como base para la formulacion de leyes, po-
liticas, normas y protocolos cuyo objetivo sea ayudar a los nifos victimas y testigos de delitos
implicados en el proceso de justicia..

Siendo los profesionales quienes examinen y evalien periodicamente su funcion, en con-
junto con otras entidades participantes del proceso de justicia, a fin de garantizar la proteccion
de los derechos del nifio y la aplicacion eficaz de las presentes Directrices.

Extraido de “DIRECTRICES SOBRE LA JUSTICIA EN ASUNTOS CONCERNIENTES A LOS NINOS Y NINAS VICTIMAS Y TESTIGOS DE DELITOS".
RESOLUCION 2005/20 DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS.




ANEXO N°3

Anexo N°3a: Formularios de Atencion a Victimas de Violencia Sexual®?

INFORME DE VIOLENCIA SEXUAL

A. INFORMACION GENERAL
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Institucion en la que se realiza el examen Ciudad del examen
Fecha del examen H del AM  PM [N Documento de ldentidad; N2 de Informe
SHamen |:| |:| RUT |:| Pasaporte |:| Otro |:|
Nombre del examinado E:::es;m!;?:sdm i
|

Fecha de nacimiento Sexo Direccitn Telefono

contacto
m [ |r [
Estado civil Nivel educacional Actividad

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO MEDICO FORENSE

Explique brevemente en que consiste la anamnesis, el examen médico-forense, recoleccion de muestras
¥ suimportancia dentro de la investigacidn del delito sexual. Complete el formato de consentimiento
informado (anexo).

C.ABORDAJE DEL CASO

1. Informacidn Adicional al Peritaje

Hacer una breve referencia de los documentos aportados con el caso y extraer de los mismos Lo pertinente
{interconsultas, datos de atencion en centro de salud, informe psicosocial, informe de Fiscalia, etc.):

2. Examen Médico Forense
2.1 Anamnesis: (Breve relato/estado emocional)

Informacidn suministrada por: I Nombre de acompaniante que entrega datos ] Relacion con el paciente

Paciente |:| Otro |:|
Lugar de los hechos F&Tﬁﬂ?e Sl ::Er:;e o

R Caslan

92 Adaptado de “Guia de consulta abreviada para el examen sexologico forense, informe pericial y manejo del kit para la toma de mues-
tras en los sectores forenses y de salud”. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Bogota DC 2006.




2.2 Presunto agresor

M{ ] F[] Desconocido[ |

Amenazas | | Ataduras |:| Armas |:| Arma de fLIEEDD i:u1;mte|:| Ptmmtﬂl:l
Golpes fisicos Quernaduras Otras Cortopunzants Ofras

si[] No[ ]  MNosabe [ | Si[ | Mo[ ] Nosabe[ |

2.3 Actos descritos por el paciente

SIC1 No[d gapeld[SITI No[d Sepeld s

Besos[ | Succones[ | Mordeduras[ | Tocadiones[ | |Si[] No[ ] Nosabe[ | Describa

Otros (describa)

5 No 5i presenta lesiones describalas en el examen fisico por area corporal
D D {puede ayudarse de los esquemas adjuntos)

si[ ] Donda? Cusl?

No[]

2.4 Actividades posteriores a los hechos (Mo aplica si pasaron mas de 72 horas)

si[] | 5[] si [] si [] si[] | s[4 Si 5i
MD HDD HDD “:ID H-I:!D mD No No
Se cambid de ropa m&mm Oo  Describe
si [] si []
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3.Antecedentes
Antecedentes ginecoldgicos:

Menarquia Ciclos Fecha de L3 dltima menstruacién — Partos . Abortos — Vivos

Fecha de Oltimo parto—_ Cirugia Ginecol&gica 5i |:| NDD En caso afirmativo, Cual?

Método anticonceptivo Si |:| ho |:| Cual

Antecedentes sexuales:

s Gltmas 48 horas Encaso fimathe

sild Mo (1 Vaginal 5100 MNoll Cuindo?d |AmalSild Mold Cuando?ld |OralSild Mol Cusndo?
Hubo eyaculacion Se usd conddn?

s Mo I En caso afirmativo, dénde? si0 Mo
Antecedentes médicos, quirdrgicos y uroldgicos:

Blergias:Si[ | Mo[ | Cudles? Inmunizacién: Hepatitis B[ | Virus Papiloma Humanao [ |

4, Descripcion de Prendas

Viste las prendas que usaba
cuando ocurrieron los hechos?

si L mwm O si O we [

Las trae al examen |Donde se encuentran

Se dejan para estudio Observaciones
Si D Mo D Mo aplica D

Descripcitn: seguir la indicacion del instructivo para la recoleccion y embalaje de prendas, utilizando
formato de Cadena de Custodia si se dejan para estudio

1. MLIE: Dastino:
2 MLIE: Destino:
E ¥ MLIE: Destino:
4, MLIE: Destino:
B, MLIE: Destino:

5. Examen Méadico Forense

Paso: Talla: Signos vitalas:  PA FC: FR: Tarmp:

5.1 Aspecto general

Describa el aspecto gemra"l, estado emocional del examinade, cooperaciin y su evolucidn durante el
examen




5.2 Descripcion de hallazgos y recoleccion de evidencia fisica
Describa lesiones si las presenta o condiciones fisicas que puedan alterar la interpretacion de los hallazgos.

Puede ayudarse de los dibujos para ilustrar los hallazgos.

|Valnraci:’1n de lazona subungueal:

Presentalesiones: 5i [ ] Mo [_| WA [ ] En caso afirmativo describa

Se recolecta evidencia fisica:Si [ ] Mo [_] Cual? Frotis subungueal [ ] Cuerpo extrafio || Frotis ADN del agresor [

| Cara, cabeza (cuero cabelludo, pelo), cuello:

Presentalesiones: Si [ | No [ ] MA& [ ] Encaso afirmativo describa
Se recolecta evidencia fisica: 5i [ Mo [ ] Cual?
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Cavidad oral: Examine la cavidad oral en busca de lesiones y material
extrafio (s lo indica el recuento de los hechos)

PresentaLesiones: 5i [ | No [ ] na [

En caso afirmativo describa

Se recolecta evidencia fisica: 51 |:| No D Cual?

En nifios y nifias describa tipo de denticion

fase inicial media completa
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Torax

Presenta Lesiones: 5i [ | No [ | MNA [ ] Encasoafirmativo describa

Serecolecta evidencia fisica: Si [ | No [ | Cudl?

Presenta Lesiones: Si [ | Me [ | N [] Encasoafirmativo describa

Serecolecta evidencia fisica: Si [ ] No [ ] Cual?

En mifas y nifos describa caracteres sexuales secundarios (Tanner)

Abdomen

Presenta Lesiones: 51 [ | No [ | MNA [ ] Encasoafirmativo describa

Serecolecta evidencia fisica: Si [ ] No [ ] Cual?

Signos de embarazo: Si [] No [] Describa

Espalda
Presenta Lesiones: Si [ | Mo [ | MNA[ | Encasoafirmativo describa

Se recolecta evidencia fisica: Si [ | No [] Cual?

Region Glitea

Presenta Lesiones: 5i D MNo D N/A D En caso afirmativo describa
Serecolecta evidencia fisica: 5i |:| Mo [ ] Cual?

Extremidades

Axilas: Presenta lesionesSi [ | No [] MNA[ ] Encaso afirmativo describa
Se recolecta evidencia fisica: 51 [_| No [ | Cual?

[

Miembros superiores: Presenta lesiones  Si No |:| N/B D En caso afirmativo describa

Se recolecta evidencia fisica: 5i [ | No [ ] Cual?

]

Miembros inferiores: Presenta lesiones  5i Mo [ | MA [ ] Encaso afirmativo describa

Se recolecta evidencia fisica: 5i [ | No [ ] Cudl?




Examen genital: establecer la presencia (o ausencia) de lesiones;
recuperar evidencia traza a este nivel, evaluar caracteres sexuales
secundarios en caso de nifios ¥ nifas segin Tanner, valorar signos
clinicos de embarazo y/o infeccidn de transmisidn sexual.

Genitales externos femeninos: Desarrollo: Tanner

Posicién para el examen: Supina [ Prona [ | Lateral[ | Otra [] Cwdt?[]

Regitn plbica fvello pObico segin Tannar):

Labios may oras:

Horquilla vulvar:

Clitoris:

Meato urinario:

O
(o)
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Vagina:

Pering:

Regitn inguinal:

Himen (forma, integridad, elasticidad):

Forma del himen:
Anular [1 Labiado ] Semilunar [[1  Fimbriado 1
Imperforado [1 Cribiforme []  Tabicado [[] CarGnculas Mirtiformes ]
Estado del himen:

Tntegro no eldstico || Integro elastico [ |
Escotaduras ] Desgarro reciente [ | Desgarro antiguo[_|

Descripcitn bordes y desgarros himeneales (utilizar nomenclatura manecillas del reloj):

Tomademuestras: Si [ | No [ ] Describa

Genitales externos masculinos: Desarrollo: Tanner
Bolsa escrotal (bilateralmente):

Testiculos segln Tanner:
Pene y prepucio;

Frenillo:

Surco balanoprepucial;

Glande:;

Meato urinario:

Toma de muestras: 5i [ ] No [ ] Describa




Examen analy perianal

———

i
i

Posicin para el examen: Genupectoral [_| Supina [ ] Lateral[ ] Otra [ ] Cual?
Forma:  Oval [ | Circular[ ] Tono: Normal [ |  Hipoténico [ ]

Descripcion de fisuras, edema, borramiento de pliegues, desgarros, lesiones:

Toma de muestras: Si [] No [ | Encaso afirmative describa

5.3 Valoracion de embriaguez por alcohol y otras sustancias
Se realiza examen clinico para determinar embriaguez  Si ]:] No |:|
Dlores asociados: Aliento alcohélico negativo [ | discreto [ |  evidente [ | dudeso [ |  Otros (describa)

Sensoric:

Estado de conciencia:

Orientacion:
Atencion
Memoria:
Lenguaje: Disartria: negativa [ ] discreta [] evidente [] gltl.!:facianeslj Si [] No[] Cuales?
Djos: Congestion conjuntival Sihay [ ] Nohay [ ]
Pupilas: Isocoricas midticas [[] midriaticas [ ] diametronormal [_| anisocéricas [ |

Observaciones o comentarios:
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Estudios solicitados:

; Alcoholemia Sii— = Now o
§ Toxicoldgico en sangre Si__ No____ ToxicoldgicoenOrina Si____No
CL;; Contenido gastrico Si— No_—
o Contenido vaginal, vulvar y perivulvar Si__ No___ NUE Destino:
% Contenido rectal Si— Ne___ NUE Destino:
,§ Contenido bucal Si—  No_ - NUE ___ Destino:
,5 Contenido genital masculino Si—— MNe__ NUE Destino:
é Estudio de ITS por PCR Si—— No__NUE Destino:
2 BHCG para diagnostico de embarazo Si—— No——NUE Destino:
% Estudio de manchas en ropas Si____ No__ NUE Destino:
% Muestra lecho ungueal Si__ No___ NUE Destino:
E Recoleccion de vello plbico Si_ No_  NUE Destino:
§ Recoleccion de material extrano Si— Ne_ _NUE Destino:
Toma muestra basal VIH Si— Ne____ NUE___ Destino:
Muestra basal VDRL Sl— No— NE Destino:
Muestra basal antigeno de superficie Si___ No___ NUE Destino:
Hepatitis B

Profilaxis ITS (Esquema indicadol:
Profilaxis VIH (Esquema indicado):

Derivacion para profilaxis (inmunizacion)
Cual? Vacuna VPH

Vacuna Hepatitis B ___

Anticoncepcidn de emergencia Si_ No__




D. DOCUMENTACION DE HALLAZ GOS E. MUESTRAS Y ELEMENTOS PARA ESTUDIO

Fotografias: Diligenciar adecuadamente de la cadena

en custodia de las evidencias y muestras
Diagramas: recolectadas.
Radicgrafias:

F. INTERCONSULTAS

Ecografias:
Otros:

G.ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

H. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1. Interconsulta:

2. Solicitud de medida cautelar;

3. Otras recomendaciones:

I. NOMBRE, FIRMA, RUT Y CODIGO DEL MEDICO QUE REALIZA EL EXAMEN

Nombre: RUT: Firma:
J. INFORME
{Denuncia)
1. Informe a Fiscalfa si [ Noe []
MNombre de quien recibe la informacion; N? |dentificacion:
Tel&fomo:
Reportado por (Nombre);
Fecha: Hora:
2. Policia o autoridad que solicita el examen médico forense si [ No []
MNombre del funcionario: N2 |dentificacion:
Institucion: Teléfono contacto: __ Fecha: Hora:

MNomero de parte (si se cuenta con el):

3, Otro Cudl? Describa
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Anexo N°3b

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO - LEGALES
Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS, EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

RUT: Fecha y hora:

Nombre completo de la persona que examina;

Nombre del Representante Legal: (en casos de examen de nifios y nifias y adolescentes o personas
discapacitadas)

l. Yo
una vez informado sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para
la investigacion judicial y las consecuencias posibles que se derivan de la imposibilidad de practicarlos,
otorgo de forma libre mi consentimiento

si [ No [

Solicitado por:

Il. Como parte de la realizacion de este examen médico legal autorizo efectuar

Cl'si ] N Extraccion de sangre o muestras biologicas o fluidos corporales necesarios para
la realizacion de analisis forenses complemeantarios (ADN).

[] si [] No Extraccién de sangre para serologia de VIH, Hepatitis B y VDRL

] si ] Mo Toma de toxicoldgico en sangre y orina.

] si [] No Toma de alcoholemia.

] si [ nNo Realizacion del registro fotografico o en video de lesiones, evidencias y

hallazgos durante el examen médico legal.

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

Firma




Anexo N°3c

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS - LEGALES Y
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS, EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
DE 14 A 17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS

Fecha: Hora:

Nombre perito:

“Luego de que se me explico sobre el examen forense y se me resolvieron dudas, entiendo sobre los
procedimientos que se pueden llevaran a cabo (examen médico, toma de fotografias, puncion con aguja para
toma de examenes, orinar 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”

Si otorgo de forma libre mi asentir para la realizacion del examen medico legal L]

No otorgo mi asentir para la realizacion del examen medico legal U]

Nombre del Paciente:

Firma del paciente
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Anexo N°3d

ACTA DE REALIZACION DE EXAMEN DE VIOLENCIA SEXUAL

1. Denuncia SI[_] NO[_]
(En caso de menor de 18 afos
médico obligado a denunciar)

2. Denuncia
presentada en: () Carabineros de Chile

|Folio N° |

(O Establecimiento de Salud () Dependencia
Ministerio Publico
(O Policia de Investigaciones (O Gendarmeria de Chile

(O Tribunal
3. Nombre 4.Sexo M[_| F[]
Apellido paterno Apellido materno Nombres
5.Edad [ [ ] [ ] ]| [ 6.Cédulade
e o | & Cedula de T T T T 1]
7. Personas que acompaiia SI[ | NO [ ] 6.rRUT [ [ [ [T [ 1T ] I-T1
Nombre Vinculo

8Fecha| | |[ | J[ | [ ]
examen dia mes ano

9.Hora [ [ |[ ]

examen hora minutos

10. Reconocimiento realizado
(O Examen Fisico General () Examen Genitourologico
(O Examen Ginecoldgico () Examen Proctoldgico

11. Muestras tomadas (Marcar con X)
(O Contenido vaginal, vulvar () Flujo vaginal

y perivulvar O Flujo uretral

12. Examenes solicitados y/o procedimientos realizados en
establecimientos de salud (Marcar con X)

(O Estudio de ADN (O Imagenes (fotos, videos)

O Contenido rectal O orina (O Estudio de PCR O Uttrasonografia
O contenido bucal (O sangre (O B-HCG O Cculposcopia
O Raspado subungueal O Otros
O Otros (especificar)
(especificar)
Nombre y RUT Nombre y timbre

Médico que examina

del establecimiento



Anexo N°3e
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y TOMA DE MUESTRA N°

I) Identificacion de la persona a quien se tomara la muestra biol6gica

Nombre completo:

Cedula de identidad: *Parentesco
Fecha Nacimiento: Nacionalidad:
Verificacién de identidad: Biometria () Ficha Decadactilar )

11) (] sistema Nacional de Registro de ADN / Comparativo de ADN ()

de Personas Perdidas

Condenados (__J | Imputados [:]‘ Victimas C]‘ Familiares (| otros: OJ

Notificacion/Oficio N© del -

IIT) Consentimiento Informado
En este acto consiento proporcionar una muestra bioldgica a fin de que se determine mi huella genética, segln se ordene ya sea ingresar con
posterioridad al registro correspondiente seglin lo establecido en la Ley 19.970 que crea el Sistema Nacional de Registros de ADN y/o quede
disponible para analisis comparativos de ADN.

Asi mismo, declaro que en este mismo acto y previo al procedimiento de toma de muestra biolégica que se me informa que el Sistema Nacional
de Registros de ADN tiene caracter reservado, la informacién contenida en él sélo puede ser directamente consultada por el Ministerio Publico
y los Tribunales de Justicia, y que bajo ningln supuesto el sistema podrd constituir base o fuente de discriminacion, estigmatizacion,
vulneracion de la dignidad, intimidad, privacidad o de la honra.

Por Gltimo se me informa que la Ley antes sefialada y sélo para los registros de condenados e imputados, en caso de negativa de acceder a
la toma de muestra dicha negacién serd puesta en conocimiento del Tribunal de Justicia.

Habiéndose sefialado lo anterior, manifiesto y reafirmo mi consentimiento y conformidad con la toma de mi muestra bioldgica para los fines
ya descritos, firmando e imprimiendo mi huella dactilar en sefial de aceptacion.

Firma Impresion dactilar

Observaciones:

IV) Identificacion de la muestra bioldgica

Tipo de Muestra: N.U.E.

Fecha: Hora:

V) Completar en caso de rechazo, indicando el motivo.

Manifiesto mi voluntad de rechazar la toma de mi muestra bioldgica, firmando y/o imprimiendo mi huella
dactilar e indicando el motivo.

Motivo del Rechazo:

Firma Impresion dactilar

VI) Identificacion del funcionario

Firma Funcionario Toma de Muestra Firma Funcionario 2
Nombre: Nombre:
R.U.N.: R.U.N.

*solo en caso de Registro de Personas Perdidas y sus Familiares.
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ANEXO N°4: CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE LOS EQUIPOS®*94:

Frente a tematicas relacionadas con la violencia, los profesionales que trabajan con la diversidad
que plantea esta problematica pueden presentar, en el ejercicio de su labor, entre otras, desgaste
profesional, estrés laboral o burnout, trastornos psicologicos, desercion profesional o abandono del
campo laboral en el que se desempenaba. El panorama se torna mas complejo cuando se trata de
los equipos de trabajo, puesto que la problematica anteriormente expuesta, los afecta directamente
teniendo consecuencias en la supervivencia de los mismos, de sus integrantes y, afectando a su vez,
a los consultantes y usuarios.

Freudenberg (1974), define burnout como “un estado de fatiga o frustracion que aparece como re-
sultado de la devocidon a una causa, a un estilo de vida o a una relacion que no produce las recom-
pensas esperadas” (Freundenberg, 1974 citado en Aaron y Llanos, 2004 p.2). En el mismo sentido, es
importante resaltar que el agotamiento profesional no se produce necesariamente por una sobre-
carga laboral, mas bien se vincula con una desmotivacion o pérdida de fe en el ejercicio de la ayuda
y servicio hacia otro (Aaron y Llanos, 2004).

El sindrome de burnout, se presenta de forma particular en aquellos que laboralmente se relacionan
con las personas en areas asociadas al servicio, situacidon que provoca a menudo tension por la so-
brecarga de tipo emocional. Los profesionales mas afectados con éste tipo de sindrome se asocian
a las areas de la educacion, salud, servicio social, asistencia judicial, salud mental y religion quienes
enfrentan diversas consecuencias sintomatologicas ya sea de tipo fisico, psicoldgico, conductual e
interrelacional o social.

Algunos de los sintomas fisicos se pueden encontrar la manifestacion de cansancio superior a lo
esperado segln las exigencias laborales, fatiga, lentitud, dolores de cabeza, de espalda, alteracio-
nes del sueno y apetito, problemas del aparato locomotor, del aparato digestivo, a la piel y mayor
vulnerabilidad a todo tipo de enfermedades.

Los sintomas conductuales que pudieran observarse son el ausentismo laboral, retraso constante
en su ingreso de la jornada de trabajo, aburrimiento, baja tolerancia a la frustracion, dificultad para
tomar decisiones.

En el ambito psicologico los profesionales puede presentar desmotivacion, irritabilidad, decaimien-
to psicologico, sensacion de vacio, deterioro del autoconcepto, vision negativa de la vida y de los
demas, culpa, autoinculpacion por la falta de logro con los consultantes, o en el otro extremo, sen-
timientos de omnipotencia. Vivencias que se mueven en los polos de impotencia, de autoculpabi-
lizacion y culpabilizacion de otros. Se acompafa ademas de vivencias de incompetencia (crisis de
competencia), y fantasias de abandono o cambio del trabajo.

En cuanto al campo relacional, el estrés laboral de este tipo trae consigo posibles consecuencias
tales como mayor irritabilidad con integrantes del equipo de trabajo, aislamiento de sus pares, mos-
trarse poco abierto a recibir nuevas informaciones.

Finalmente puede que los trabajadores con burnout, producto de su desgaste profesional, establez-

93 Ardn, A.y Llanos, M. (2004). Cuidar a los que cuidad: Desgaste profesional y cuidado de los equipos que trabajan con violencia. Sistemas
Familiares, 5-15.
94 National Child Traumatic Stress Network y National Center for PTSD. (2006). Primeros Auxilios Psicologicos: Guia de Operaciones Prac-
ticas 2da Edicion.
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can relaciones de dependencia con el alcohol o drogas como un mecanismo anestésico frente a la
pérdida de fe o espiritual hacia la realizacion de su trabajo de servicio.
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Autocuidado de los equipos

Las instituciones y directivos que tengan a cargo equipos de trabajo que se relacionen con temati-
cas vinculadas a delitos sexuales, deberan crear estrategias y condiciones que promuevan el auto-
cuidado de cada uno de sus miembros, fortaleciendo factores protectores que faciliten una mejor
calidad de vida.

1. Es recomendable que los funcionarios que trabajen con victimas de delitos sexuales, deberan
tengan un registro donde expresen sus malestares fisicos y psicologicos emergentes a partir de
la realizacion de su labor. El registro sera de caracter personal y su informacion podra conocerla
su jefe o responsable directo, y s6lo bajo el consentimiento del propio afectado, podra darse
a conocer al equipo de trabajo. El registro debera ser revisado peridodicamente por la persona
responsable del funcionario, y si asi fuese pertinente, en conjunto con el equipo de trabajo, con
el fin de abordar posibles conflictos de manera oportuna y adecuada.
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2. Losdirectivos o jefaturas deberan facilitar instancias en las que, los trabajadores que ejerzan la-
bores con victimas de violencia sexual, puedan vaciar y descomprimir la informacion que hayan
recibido con fuerte impacto emocional, favoreciendo la salud mental del operario. Lo anterior
debe realizarse en un lugar adecuado para ello, debe ser hecho entre pares, por personas que
comprendan el tipo de problemas que le puedan estar afectando al trabajador, por tanto, que
puedan contener el relato de la situacion traumatica.

3. Las instituciones y jefaturas que tengan equipos que trabajen con victimas de violencia sexual,
deberan promover acciones que permitan a los operarios sociales realizar actividades que estén
absolutamente alejadas de las tematicas de trabajo.

4. Se debera promover e incentivar que los operarios de victimas de violencia sexual, en sus tiem-
pos libres, elijan tematicas relacionadas con violencia como forma de poder recrearse o dis-
traerse.

5. No sera labor de las jefaturas o directivos de los equipos de trabajo, supervisar, promover y edu-
car a los integrantes de los equipos que trabajan con victimas de violencia sexual, la importancia
que los miembros de sus equipos no contaminen por saturacion a sus redes personales de apoyo,
esto como un factor protector a fin de que no corran el riesgo de producir un distanciamiento y
finalmente la pérdida de quienes componen dicha red.

6. Las instituciones, directivos y jefaturas, deberan entregar informacion de cursos, talleres, pro-
gramas de estudios u otros que den formacion en aquellas perspectivas tedricas y modelos que
provean de destrezas instrumentales adecuadas para el tipo de trabajo y el tipo de consultante
con los cuales los profesionales y operarios sociales de victimas de delitos sexuales se enfrentan
diariamente, teniendo cada uno de los miembros de los equipos, la facultad de decidir libre-
mente el tipo de formacidn que quiere recibir en relacion a las areas que el trabajador considere
relevantes para su desempeno laboral.

7. Ubicacion de la responsabilidad donde corresponda. Evitar auto-responsabilizarse en exceso y
evitar culpar a otros.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Los integrantes de equipos de trabajo, deberan realizar una autoevaluacion que dé cuenta de
cuan comodos se sienten respecto a las diferentes situaciones que experimentan mientras ejer-
cen sus labores con victimas de violencia sexual.

Como una medida de prevencion, se evaluara el estatus de salud fisica y emocional de los traba-
jadores de victimas de violencia sexual de forma periddica, de manera que ésta sea compatible
con las funciones que estos desempefan.

Evaluar si el proveedor de asistencia a las victimas de violencia sexual, cuenta con redes de apo-
yo a nivel familiar y de relaciones interpersonales que le brinden contencion ante situaciones
dificiles, incidiendo de manera favorable en el desempefio de sus funciones de forma responsa-
ble y oportuna en el ejercicio de su trabajo, y otorgandole una mejor calidad de vida.

El equipo de trabajo debera realizar algunas actividades que promuevan el cuidado propio, in-
cluyendo el manejo de recursos personales; tener habitos de vida saludable que tiendan a la
realizacion de ejercicios, alimentarse y relajarse en forma adecuada; utilizar con regularidad las
herramientas de manejo del estrés, tales como reuniones de supervision periodica para com-
partir preocupaciones, identificar experiencias dificiles y formular estrategias para resolver pro-
blemas; practicar técnicas breves de relajacion durante las horas de trabajo; usar el sistema de
amigos para compartir respuestas emocionales angustiantes; ser consciente de las limitaciones
y necesidades dentro del ambiente laboral; ser capaz de reconocer cuando se tiene hambre,
rabia, se siente solitario o0 esta cansado y tomar las medidas apropiadas de cuidado propio; au-
mentar las actividades positivas; practicar la religion, filosofia y espiritualidad; invertir tiempo
con la familia y los amigos; aprender como “manejar el estrés”; realizar actividades artisticas
tales como escribir, dibujar o pintar; limitar el consumo de cafeina, tabaco o sustancias.

En la medida que sea posible, el profesional debe poner todo su esfuerzo en auto supervisarse y
determinar el ritmo de sus esfuerzos; mantener limites, es decir, tener la capacidad de delegar,
aprender a decir no y evitar trabajar con demasiadas victimas de delitos sexuales por turno; tra-
bajar con companeros o en equipos; tomar descansos para relajarse, manejar el estrés, cuidarse
fisicamente y refrescarse; tratar de ser flexible, paciente y tolerante; aceptar el hecho de que no
puede cambiarlo todo.

El profesional debe evitar trabajar solo, sin colegas, por periodos extensos de tiempo; hablarse
negativamente a st mismo reafirmando sentimientos de incapacidad o incompetencia; usar co-
mida/sustancias como método de apoyo; tener actitudes comunes que obstaculizan el cuidado
propio como no tomarse tiempo para descansar, pensar que las necesidades de las victimas de
delitos sexuales son mas importantes que las propias; o exacerbar sus capacidades sintiéndose
el Unico capaz de realizar determinada labor.

Sera deber del equipo de trabajo dedicar todo su esfuerzo a buscar y dar apoyo social; comuni-
carse con otro personal de area para hablar del trabajo que realizan; aumentar el apoyo entre
colegas; prepararse para cambios en su vision del mundo, los cuales no necesariamente seran
compartidos por quienes lo rodean; pedir ayuda formal -en caso de necesitarlo- como conse-
cuencia de trabajar con tematicas relacionadas a delitos sexuales; aumentar las actividades
recreativas, el manejo de estrés y el ejercicio; atender en forma especial su salud y nutricion;
prestar especial atencion al restablecimiento de las relaciones interpersonales cercanas; practi-
car buenas rutinas de suefio; dedicar tiempo para la auto reflexion; aceptar ayuda de los demas,
sean estos usuarios o colegas; buscar actividades de las cuales disfruta o que lo hagan reir; in-
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tentar de vez en cuando no ser el jefe o el “experto”; aumentar las experiencias que tienen sig-
nificado espiritual o filosofico propias; anticiparse al hecho de que como profesional u operador
social va a experimentar pensamientos o suefos recurrentes y que éstos van a disminuir con el
tiempo; escribir en un diario para liberar la mente de preocupaciones.

- 2016 |

15. El profesional que trabaja con victimas de delito sexual debe dedicar todo su esfuerzo a evitar
el uso excesivo de alcohol, drogas ilegales o cantidades excesivas de medicamentos recetados;
y de evaluar negativamente su contribucion al trabajo realizado.

Cuidado de los equipos

Es de responsabilidad de los niveles directivos y de las instituciones que tengan equipos de trabajo
que realicen labores asociadas a violencia sexual, crear y asegurar las condiciones que promuevan
el cuidado de éstos mediante estrategias orientadas a fortalecer condiciones de seguridad minimas
enrelacion al desempenio laboral, estilos de liderazgo y de supervision en los lugares de trabajo.

En concordancia con lo anterior, se recomienda a los niveles directivos y las instituciones, considerar
las siguientes indicaciones:
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1. Asegurar a los miembros del equipo de trabajo las condiciones minimas de resguardo de la in-
tegridad personal en el trabajo, teniendo un especial cuidado cuando la labor a desempenar se
realizara en comunidades de alta vulnerabilidad y con usuarios que pueden ser peligrosos.

2. Se deberan tomar los resguardos necesarios para que ningln profesional permanezca solo en el
lugar de trabajo, especialmente fuera de los horarios habituales. Asegurarse que la disposicion
de las mesas y sillas en las salas de atencion posibiliten el escape al profesional en caso de
peligro, por ejemplo, no ubicarse contra la pared, acorralado por una mesay lejos de la puerta.

3. Facilitar espacios de vaciamiento y descomprension cotidianos en relacion a los casos y las pro-
blematicas recibidas. Esto implica considerar dentro de las funciones de los operadores el poder
descomprimirse con un colega durante las horas de trabajo, idealmente en forma inmediata a la
recepcion de relatos traumatizantes.

4. Asegurar espacios de vaciamiento y descomprension estructurados, en relacion a los casos y te-
maticas recibidas. Organizar espacios sistematicos en que todo el equipo tenga la oportunidad
de vaciar los contenidos mas contaminantes. Esto puede ser en reuniones técnicas, supervisio-
nes de casos, reuniones clinicas. Este vaciamiento mas estructurado permite ademas la comu-
nidad de ideas y el compartir modelos conceptuales que aseguran un mejor conocimiento entre
los conformantes de los equipos de trabajo.

5. Compartir la responsabilidad de las decisiones riesgosas que debe tomar cada miembro del
equipo, en especial frente aquellas situaciones en que la vida o integridad de los usuarios se
encuentra en riesgo, tales como, decision en relacion a la internacion, realizacion de una inter-
consulta psiquiatrica, desinternaciones, riesgos de suicidio, homicidio y de abuso. El dialogo,
supervision y reflexion en torno a tematicas como las recién mencionadas, hara que todo el
equipo sea quien asuma la responsabilidad por las consecuencias de las decisiones tomadas. Lo
anterior se realizara con el propdsito de reducir el posible desgaste que los miembros del equipo
u operarios sociales puedan tener a raiz de la implicancia que tiene asumir la responsabilidad
dnica frente a decisiones de problematicas con alguna probabilidad de tener desenlaces fatales..
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10.

11.

12.

13.

14.

Compartir la responsabilidad de las acciones que ponen en riesgo la vida e integridad de los
profesionales, como por ejemplo visitas domiciliarias, notificaciones, firma de informes que ra-
tifican violaciones, abusos. Estas acciones pueden protegerse por ejemplo cuando es el jefe del
equipo quien firma los informes, cuando se protege la identidad de los operadores implicados
en un caso, cuando debe hablarse con las autoridades judiciales.

Para el establecimiento de relaciones de confianza entre los miembros del equipo se deberan
crear espacios de distension en areas libres de contaminacion tematica que permitan una inte-
raccion mas libre y no relacionada solamente con las tematicas de trabajo.

Entendiendo que los estilos de liderazgo autoritario y vertical aumentan la probabilidad de re-
producir las dinamicas de abuso al interior de los equipos y tienden a silenciar los conflictos se
promovera un modo mas dialogante y democratico en las relaciones humanas de los equipos.

Desarrollar estilos de supervision protectores y fortalecedores de los propios recursos, es decir,
fomentar estilos de supervision que genere confianza, permitiendo el vaciamiento y la autoex-
presion de los profesionales a propdsito de las personas atendidas. Evitar estilos de supervision
persecutorios que generen desconfianza y desaprovechamiento de los espacios naturales de
vaciamiento para el equipo.

Desarrollar estrategias de resolucion de conflictos de manera constructiva, fomentando un es-
tilo asertivo y no agresivo, proveyendo un clima protegido dentro del cual puedan plantarse
puntos de vista diferentes sin temor a represalias, y desarrollando destrezas de negociacion,
consenso y respeto de las diferencias.

Se debera llevar un registro que permita reconocer la visibilizacion de la traumatizacion de los
equipos, con el fin de pedir ayuda oportuna a supervisores o consultores externos para elaborar
los temas contaminadores.

Se generaran espacios protegidos para la explicitacion y resolucion de los problemas surgidos al
interior de los equipos.

El estilo de liderazgo a ejercerse dentro de los equipos que trabajan con violencia sexual, sera
aquel que propenda al establecimiento de ambientes protectores y que se preocupe por las
necesidades del equipo. El lider debera proveer los recursos necesarios para realizar bien el
trabajo. Sera sensible y flexible en relacion a temas familiares, capaz de reconocer los aspectos
positivos y demostrar sensibilidad para dar retroalimentacion negativa, tener confianza en el
profesional y hacérselo saber, interesarse activamente por su trabajo, defender la posicion de
los profesionales frente a la institucion, comunicar claramente sus expectativas, adecuar las
tareas al nivel de habilidades de cada profesional, ser emocionalmente estable (calmado, buen
humor), ser experto y entregar ayuda técnica cuando se necesita, estar disponible cuando se lo
necesita. El jefe sera abierto y honesto, por tanto, los profesionales confiaran en él o ella.

Se crearan y promoveran redes de apoyo que faciliten la formacion continua de los miembros
de los equipos que trabajen con victimas de violencia sexual, estableciendo actividades de per-
feccionamiento que contribuyan a mejorar el clima laboral, tanto porque representa espacios
de crecimiento profesional como porque nutre a la comunidad con ideas y marcos tedricos en
relacion a los problemas que deben enfrentarse.



15.

16.

17.

18.

19.

Con el objetivo de facilitar la comprension y comunicacion al interior de los equipos de trabajo,
se promovera la creacion de estrategias que permitan dar a conocer a los todos los miembros la
ideologia o cultura organizacional que guia las acciones y conceptualizaciones de la institucion,
reduciendo asi, la ambigliedad y el conflicto al interior del entorno de trabajo.

Se sugiere monitorear, apoyar y supervisar de manera constante a los miembros del equipo de
trabajo que recién comienzan y vinculan con tematicas de violencia sexual.

Incorporar rituales de bienvenida y despedida de miembros de los equipo. Crear procesos de
induccion que les permita a los nuevos integrantes vincularse con el resto del equipo de forma
expedita, ayudandole a entender la cultura organizacional y permitiéndole al resto de los profe-
sionales hacer un espacio al recién llegado. Ante vivencias de despedida, voluntaria u obligada,
se deberan establecer rituales que faciliten la elaboracion de estas experiencias y contribuyan
a mantener los climas laborales sanos, evitando el rumor. Finalmente como factor protector se
crearan estrategias de rituales que marquen cambios en los ciclos de desarrollo los equipos o
de las instituciones con el fin de preservar la sobrevivencia, el crecimiento y la diferenciacion de
los grupos de trabajo.

Las instituciones y niveles directivos deben asegurar la reduccion de los riesgos de estrés ex-
tremo al proporcionar apoyo y atencion a las victimas de delitos sexuales, incluyendo como
medidas para cumplir con su objetivo, las siguientes: limitar los turnos de trabajo; rotar a los
proveedores desde asignaciones de alta exposicion a niveles menores de exposicion; obligacion
de asignar tiempo libre dentro de su jornada laboral; designar suficientes proveedores en to-
dos los niveles, incluyendo administracion, supervision y apoyo; fomentar el compafierismo y la
asesoria entre los proveedores; supervisar a los proveedores que relinen ciertos criterios de alto
riesgo, entre los que se incluyen a aquellos que estan expuestos regularmente a personas o co-
munidades severamente afectadas, y aquellos con estreses maltiples, incluyendo a quienes han
respondido a muchos eventos adversos en un periodo corto de tiempo; establecer supervision,
reuniones para tratar casos y eventos de apreciacion al personal; conducir entrenamientos sobre
practicas de manejo de estrés.

Con el fin de ayudar al equipo de trabajo a procesar las experiencias vividas con alto contenido
emocional, las instituciones y directivos deberan instar a sus trabajadores a que busquen con-
sejeria cuando lo necesiten, ademas de proveerles informacion de servicios médicos o de espe-
cialistas. De la misma forma, deberan proveer educacion acerca del manejo del estrés; facilitar
formas en que los profesionales y operarios sociales se puedan comunicar entre si. Finalmente
los trabajadores deben contar con informacion acerca de los aspectos positivos de su labor.
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ANEXO N©°5: INSTRUCTIVO DE CADENA DE CUSTODIA

El formulario denominado Rotulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia debe acompafiar en
todo momento a la evidencia.

CONCEPTO DE CADENA DE CUSTODIA

Es la secuencia de actos mediante la cual los objetos, documentos, armas o instrumentos, como
asi mismo huellas, rastros o sefales de cualquier clase que parezcan haber servido o haber estado
destinados a cometer el delito y los efectos que de él provengan, son asegurados, trasladados, ana-
lizados y almacenados para evitar que se pierdan, destruyan o altereny asi, dar validez a los medios
de prueba. La cadena de custodia debe ser observada, mantenida y documentada.

Es un procedimiento que tiene el proposito de garantizar la integridad e inalterabilidad de elemen-
tos, desde el momento en que son obtenidos del paciente, ya sea victima o imputado, hasta que son
entregados a algln funcionario de Fiscalia o de alguna Policia.

CADENA DE CUSTODIA

La Cadena de Custodia debe individualizar inequivocamente la especie, asi como registrar e iden-
tificar en forma completa e ininterrumpida, a todas las personas que estuvieron o estan a cargo de
la custodia de la misma.

Caracteristicas:

+ Sistema de control de cada paso de la evidencia.

+ Sistema que permite conocer en cualquier etapa, en donde se encuentra la evidencia, quién la
tiene y su estado y motivo de la tenencia.

v Se expresa en un Formulario que acompana en todo momento a la evidencia, de forma ininte-
rrumpida, llamado Rotulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia EL cual tiene asignada una
numeracion anica (NUE).

+ Cada persona que tuvo la evidencia en su poder, tiene la obligacion de registro, cuidado y vigilan-
cia de ella.

SISTEMA DE CADENA DE CUSTODIA EN CASO DE PROCESO PENAL

Incluye los siguientes formularios:
a. Rotulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia con NUE.
b.HojaN°____ /del Formulario de Cadena de Custodia (segundas hojas).

¢. Anexo Complementario del Formulario de Cadena de Custodia para grandes volimenes de evi-
dencia.

d. Sello de la Evidencia.

REGLA

Los encargados de la custodia NUNCA deben romper los sellos o los empaques, solo deben recibir el
contenedor y verificar que esté en buen estado, correctamente sellado y guiarse por lo estampado
en el “Rotulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia”.



PARTICIPANTES

El personal que adopta el procedimiento, asi como policias y aquellas personas que reciban y man-
tengan transitoriamente la evidencia, tanto en las Unidades de Emergencia Hospitalaria, SAPUS u
otros lugares de atencion (Salas de Reanimacion, Salas de Acogida, Boxes de Atencion, Pabellones
de Cirugia, otras dependencias donde se puede tomar evidencia, etc.) hasta su llegada a los cuarte-
les o depdsitos de evidencias, determinados por Fiscalia.

CONSIDERACIONES

Es importante comprender que es responsabilidad de todo funcionario o profesional de una institu-
cion del Estado que toma contacto con evidencia el resguardarla, asi como completar el Formulario
ad hoc, mientras esté transitoriamente en su poder.

El desconocimiento de las Normas para el manejo de la Cadena de Custodia no exime de responsa-
bilidad legal y administrativa al miembro de cualquier institucion que deba asumir este rol.

1. La Cadena de Custodia se inicia en el mismo lugar de la obtencion de la evidencia, por el Fun-
cionario o Profesional o Autoridad que toma contacto con ella o que se constituya en el Sitio del
Suceso, no importando su rango o cargo.

2. Los procedimientos de manejo de la Cadena de Custodia deben aplicarse a toda evidencia, cual-
quiera sea su naturaleza (papel, arma, bala, ropa, cadaver, vehiculo, etc.).

3. El registro de antecedentes solicitados debe ser efectuado de puiio y letra por todos y cada uno
de las personas o personal policial, que en forma sucesiva han tomado contacto con la evidencia.

4. Es muy importante dejar en claro que el Formulario de Cadena de Custodia acompafa en todo
momento a la evidencia, no existiendo copias ni recibos ni documentos que lo sustituyan. Queda
claro que el extravio del Formulario puede causar tantos problemas como el extravio de la Evi-
dencia.

a. FORMA DE REGISTRAR EN EL ROTULO Y FORMULARIO UNICO DE CADENA DE CUSTODIA CON
NUE

En el “Rotulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia”, s6lo se pueden ingresar evidencias de una
misma naturaleza y relacionadas con un mismo procedimiento, pues se entiende que el destino de
las mismas sera coman para ellas, particularmente en lo que a pericias se refiere.

Ej.. Pueden incorporase en un solo formulario diferentes manchas de sangre, pues el destino de las
mismas sera coman para ellas, particularmente a lo que a pericias se refiere.

No confundir con las técnicas de embalaje de la evidencia, pues éstas siempre deben ser embaladas
por separado para evitar la contaminacion de ellas.

El formato cuenta con un “Ndmero Unico de Especie o Evidencia”, denominado N.U.E. Este corres-
ponde a un nimero que viene prefoliado, irrepetible (entre diferentes formularios) y universal, lo que
permite codificar la evidencia desde el primer momento y a la vez organizar a los intervinientes de
todas las instituciones afines a una investigacion, facilitando a la vez la comunicacion entre ellos.
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El Formulario Unico de Cadena de Custodia con NUE, consta de tres secciones o pasos
' Rotulo

¢ Sellado

v Inicio de la Cadena de Custodia

Asi se garantiza que toda evidencia cuente con su rotulo y cadena y nimero Unico. Ademas se disend
un formulario de continuacion de cadena de custodia (segundas hojas) de ser necesario.

El formulario cuenta, en su parte SUPERIOR, con 4 estampillas pre-picadas con el NUE. Se adhieren
a cada uno de los contenedores (envases primarios) de las muestras, las cuales deben ser todas de
una misma especie o estar destinadas a una misma entidad que almacenara o periciara. EL Rotulo se
adhiere al contenedor secundario, dentro del cual van los contenedores primarios con su estampilla
respectiva. Todo esto con el objetivo de tener mayor precision en la identificacion de las especies.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE ESTE FORMULARIO

Este formulario cuenta con los siguientes campos o parametros a completar de pufio y letra del
funcionario de salud o del SML o policial que levanta la evidencia.

SECCION SOBRE EL PREPICADO
Contempla informacion general acerca de la evidencia.

Su principal caracteristica es que en el reverso de esta seccion existe una zona autoadhesiva, lo
que permite realizar dos pasos en uno: rotular y sellar el empaque de la evidencia. Es OBLIGATORIO
sellar siempre la boca o costado del empaque con esta zona autoadhesiva, habiendo previamente
completado las inscripciones que a continuacion se detallan.

» R.U.C. Corresponde al Rol Unico de la Causa, el cual es generado por el Ministerio Pablico. Debe
completarse soblo si el funcionario que inicia la Cadena de Custodia cuenta con él, en caso contra-
rio sera estampado a su debido momento por la Fiscalia.

 N.U.E. Este constituye el Namero Unico de la Evidencia, generado automaticamente a través del
formulario y que como ya se ha sefalado viene prefoliado y es irrepetible (entre formularios) a
nivel nacional.

« DELITO En este punto sefalar el hecho denunciado. Ej.: robo.
+ FECHA Corresponde al dia, mes y ano en que se inicia la cadena de custodia. Ej.: dd-mm-aa.

+ HORA Aqui se utiliza la hora en que se inicia la Cadena de Custodia, considerando desde las 00:00
hasta las 23:59 horas. Ej.: 18:30 horas.

* LUGAR EXACTO DEL LEVANTAMIENTO U OBTENCION Sefale el lugar donde se obtuvo la eviden-
cia.

Ej.. Unidad Clinico Forense, Unidad de Emergencia Adultos, Pabellon Pediatria, Box de Maternidad,
SAPU, Sexologia Forense del SML, etc.

Recuerde identificar al Establecimiento de Salud u otra institucion de que se trata.
Ej.. Hospital de Carabineros, SML de Linares, SAPU San Benito, CESFAM La Estrella, etc.

+ ESCRIPCION DE LA ESPECIE Breve descripcion de la evidencia. Ej. Trozo de camisa en relacion a
herida de bala.
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+ N° PARTE y UNIDAD POLICIAL Dado por la policia, si lo tiene. Si no es asi, se recomienda anotar en
el Nimero de Oficio mediante el cual el Tribunal o Fiscalia solicita la pericia.

+ LEVANTADO POR Nombre completo del funcionario que levanta la evidencia.
* RUN Nimero de la Cédula Nacional de Identidad de quien levanta la evidencia.
» CARGO Se refiere al cargo que tiene el funcionario que levant6 la evidencia.

» OBSERVACIONES Senalar cualquier dato o antecedente relevante si los hubiere.

Ej.. Estado de la evidencia ( la prenda presenta cortes producto de maniobras médica, muestra
himeda, etc.)

* FIRMA Del funcionario que levanto la evidencia y debe coincidir con la que se encuentra en su
Cédula Nacional de Identidad.

SECCION BAJO EL PREPICADO

Contempla la informacion de todos los movimientos que ha tenido la especie en custodia. Se de-
nomina Eslabon a cada segmento donde se inscribe cada persona cuando traspasa la evidencia. Es
posible desprender esta parte, para consignar la informacion requerida, manteniendo la precaucion
de no extraviarla.
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N.U.E. Verificar que el nUmero sea idéntico al ubicado sobre el prepicado.

» Descripcion de la Especie Breve descripcion de la evidencia (igual a la efectuada en el rotulo y
copiada lo mas fidedigna posible)

+ Fecha Dia, mes y afo en que se entrega materialmente la muestra a otra persona. Concuerda con
la fecha inscrita en el Rotulo siqueda bajo custodia de quien levantd las muestras inicia la cadena
de custodia. Ej.: dd-mm-aa.

» Hora Hora y minuto en que se inicia la cadena de custodia. Ej: 18:30.
+ Entrega Se refiere a quien entrega la Cadena de Custodia.
+ Recibe Se refiere a quien recepciona la Cadena de Custodia.

+ Unidad Corresponde a la Unidad o Institucion a la que pertenece el funcionario que entrega y/o
recibe la Cadena de Custodia.

* NOMBRE Y GRADO Y RUN Del funcionario que manipula la evidencia.

* Motivo del Traslado En este rubro existen casilleros que pueden marcarse con una “X”, indicando
el motivo del movimiento o traslado de la especie, ya sea para peritaje, custodia o traslado de ésta
(lo anota el que recibe la evidencia).

+ Firma Se refiere a la firma inscrita en la Cédula de Identidad y que pertenece a quien ha comple-
tado los datos descritos precedentemente y que efectlan la entrega y recepcion material de la
Cadena de Custodia.

+ Timbre Propio del organismo o institucion a la que pertenece el funcionario que entrega o recibe
la evidencia.

+ Observaciones Registrar cualquier dato o antecedente revelante, tal como se indic6 con anterio-
ridad, o salvar cualquier error ortografico o de escritura durante el llenado. Este campo ademas
es el espacio que permite dejar constancia de cualquier anomalia relacionada con el empaque o
los sellos.
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REVERSO DEL FORMULARIO DE CADENA DE CUSTODIA BAJO PREPICADO

Bajo el prepicado hay una zona destinada igualmente a continuar con los registros de la Cadena de
Custodia. Consta de 5 parrafos o eslabones/segmentos.

FORMULARIO NULO

En el caso de cometer un error al escribir en el Rotulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia
o Formulario NUE, éste no debe ser enmendado, sino que debe anularse estampando en el mismo
formulario y en diagonal la palabra “NULO".

Se procedera a guardarlo en una carpeta o archivador que se debe llevar para estos fines y se dejara
constancia de ello en el libro o sistema de registro que la institucion ha dispuesto para el control de
todos los formularios utilizados y/o anulados.

Siendo asi, en caso de un Formulario NUE declarado NULO, se procedera segln protocolo local y se
utilizara el Formulario NUE siguiente.

Cabe sefalar que existe un Encargado de Cadena de Custodia en dependencias de cada Servicio de
Salud del pais y quien dentro de sus funciones tiene a cargo el recibir y definir el lugar preciso de la
custodia de los Formularios declarados “NULOS”, que provengan de los Establecimientos de Salud
correspondientes a su territorio.

b. HOJA N°__/ DEL FORMULARIO DE CADENA DE CUSTODIA (SEGUNDAS HOJAS)

Esta hoja es para continuar con la Cadena de Custodia y se utiliza una vez que se acaban los recua-
dros para realizar los registros de entrega y recepcion de la especie. NO CONSTITUYE ROTULO. Se
debe registrar conforme a las instrucciones ya indicadas para la entrega y recepcion de la Cadena
de Custodia.

En cada una de estas hojas existe un espacio en blanco para incorporarelNUE. ________ _ / de
la especie que trata dicha Cadena de Custodia. Este espacio esta ubicado en la parte superior de-
recha donde se debe consignar manualmente el NUE, a modo de mantener el nexo entre todas las
hojas asociadas al formulario.

Se debe asignar ademas a cada primera hoja de continuacion un nimero correlativo y se debe pegar
o corchetear al Formulario NUE para mantener el nexo.

Ej.. el N° 1 a la primera hoja anexada y si ella se completa, se utiliza una segunda hoja conel N® 2y
asi sucesivamente.



c. ANEXO COMPLEMENTARIO DEL FORMULARIO DE CADENA DE CUSTODIA PARA GRANDES VO-
LOMENES DE EVIDENCIA

En aquellos casos en que el funcionario se vea enfrentado a grandes volimenes de evidencia y re-
quiere efectuar un detalle de todas las especies obtenidas, dara uso a este Gltimo formato comple-
mentario al Rotulo y Formulario Unico de Cadena de Custodia (NUE), con el fin de optimizar el traba-
jo pericial del Sitio del Suceso y facilitar la entrega de gran cantidad de especies de un mismo tipo.

Ej. 50 tarros de pintura, los que pueden ser de distintas marcas y colores.

Este Anexo permite registrar grandes volimenes de evidencia y ordenarlas de acuerdo a las nece-
sidades o a determinados criterios, pudiendo ser registrado uno por uno, por color o marca u otro
sistema de clasificacion.

Siempre se debe inscribirel NUE _ ______ _ / en el espacio disponible en el extremo superior
derecho del formulario y que debe coincidir con el NUE del Rotulo y Formulario Unico de Cadena de
Custodia asociado a la evidencia.

Indicaciones complementarias para completar el Anexo

+ Si existen o quedan espacios en blanco, se deberan anular con una raya o guion, desde cada ren-
glon y a continuacion de la Gltima palabra del texto escrita, hasta el final del documento.

v Si existe referencia a cantidades o cifras, se expresara en letras y seguidamente se anotara el na-
mero entre paréntesis.

v Este formulario de registro debe ser custodiado o guardado, como una evidencia mas.

v En este formulario no se admiten borrones, enmendaduras, espacios ni lineas en blanco o interli-
neaciones (palabras o signos entre lineas).

Este Anexo se utiliza cuando en la Cadena de Custodia no pueden ser registradas todas las especies
incautadas, debido a que el espacio para la descripcion de la especie, tanto en el Rotulo como en
Formulario de Cadena de Custodia se hace insuficiente.

Este Anexo debe ser incorporado por quién levanta las especies en el lugar de la incautacion, es
decir, por quien inicia la Cadena de Custodia.

d. SELLO DE LA EVIDENCIA

Sirve para cerrar los contenedores después que las evidencias son periciadas o analizadas.

Se debe tener presente que cuando una especie se recibe para una pericia o analisis, nunca debe
abrirse el contenedor rompiendo su Rotulo. Siempre se debe abrir por un costado y luego de la
revision o analisis se debe cerrar con el “Sello de Evidencia”. Por eso este Sello de Evidencia es au-
toadhesivo en su reverso.

En este Sello se debe marcar con una X el Logo de la Institucion a la que pertenece el funcionario
que esta sellando nuevamente el contenedor.

Ademas se debe registrar el nombre, R.U.N. y firma de quién sella el contenedor.
En la parte posterior existe un espacio para las Observaciones, donde debe registrarse claramente el
motivo por el cual un determinado funcionario abrio el contenedor.
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Doblar aqui en caso e ser necasario
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OBSERVACIONES DE LAS EVIDENCIAS (5o para quién inicia el Formulano de Cadena de Cuslodia)
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Servicio

Médico Legal
> Mrmsterio de justicia

y Derechos Humanos

APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA PARA
LA ATENCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA

Gabierno de Chile SEXUAL.-
3849
RESOLUCION EXENTA N°
SANTIAGO, 30 AGD. 2016

VISTOS: El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Ley Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracidn del Estado; lo dispuestoen el D.F.L.
N° 29 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 de 1989
sobre Estatuto Administrativo, las facultades que me conceden los articulos 2, 3 letras a) b)
, ¥ 7 letra d) la Ley N° 20.065 sobre Modemizacién, Regulacién Organica y Planta del
Personal del Servicio Médico Legal; el Decreto Supremo N° 580 del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos que aprueba Reglamento Orgdnico del Servicio Médico Legal ; los
articulos 361 a 366 quinquies, 367 a 372 ter y 375 del Cédigo Penal; los articulos 11, 198,
199 bis del Cédigo Procesal Penal y lo sefialado en la resolucion N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de 1a Repiiblica .

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de actualizar permanentemente los
contenidos técnicos de las gufas y normativas aplicables a la actuacién de los profesionales
que deban practicar reconocimientos, exdamenes médicos y pruebas biolGgicas relativas a
hechos de violencia sexual, mejorando especialmente, la oportunidad y calidad del examen
de sexologia que es requerido por los Organismo Jurisdiccionales y de Investigacidn, en
materia de delitos sexuales.

2.- Que, es deber del Estado Chileno fortalecer las
coordinaciones intersectoriales en esta materia, integrando la actuacién de sus Servicios
Piiblicos, con la finalidad de brindar una atencién de calidad, propendiendo a disminuir la
victimizaci6n secundaria', y velando por garantizar la dignidad de la persona en cada uno de

sus procedimientos.

Entendida como aguella que corresponde a todas las agresiones pstquicas -no deliberadas pero efectivas- que la victima recibe en su
relacion con los profesionales de los servicios sanitarios, policiales, o de la judicatura -interrogarorios, reconstruccion de los hechos,

i ia a juicios, identificaciones de dos, lentitud y demora de fos procesos, eic.-, ast como los efectos del tratamiento informativo
del suceso por parte de los medios de comunicacidn”, durante el proceso judicial y de atencién en salod.( Kiikne HH. Kriminologie:
Victimologie der Ni ht. Juristische Schulung. 1986).
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3.- Que, de acuerdo a lo anterior, a fin de materializar
el compromiso piblico, se aunaron esfuerzos y durante ¢l afio 2014, el Consejo Nacional de
la Infancia, a través de su Secretaria Ejecutiva, convoc6 a una mesa intersectorial y
multidisciplinaria, que trabajé y desarroll6 diferentes mecanismos destinados a garantizar el
acceso oportuno al examen de sexologia forense, poniendo énfasis en la calidad de las
exigencias técnicos pertinentes, - enfoque de derechos - y en el disefio de procesos de

atencién considerando que consideraron como eje central las necesidades de las victimas.

4.- Que, resultado de los esfuerzos conjuntos
precedentemente expuestos, se elaboré una norma integral, en la cual se han incorporado
tanto las primeras respuestas en atencidn a victimas de violencia sexual, como aquellas
propiamente forenses, que, ajustadas a la normativa penal vigente sobre delitos sexuales,
permitirin un eficiente apoyo a la gesti6n investigativa y judicial, considerando

especialmente relevante el trato adecuado y 1a salud de las victimas de delitos sexuales.

5.- Que, el Articulo 2° de la Ley N° 20.065 que fija el
texto de la Ley de Modernizacion, Regulacién Orgénica y Planta del Servicio Médico Legal
sefiala que el objeto del Servicio Médico Legal serd asesorar técnica y cientificamente a los
Grganos jurisdiccionales y de investigacion, en todo el territorio nacional, en Io relativo a la
medicina legal, ciencias forenses y deméds materias propias de su dmbito. Ademds, le
corresponder la tuicién y supervigilancia técnica y directiva en la prestacién de servicios
relativos a las materias de su competencia, poniendo énfasis en su calidad, eficiencia y
oportunidad.

6.- Por su parte, el Art. 3 letra b) del mismo cuerpo
legal sefiala que al Servicio Médico Legal le corresponderd, especialmente ejercer la tuicién
técnica de los organismos y del personal profesional o de otra indole que participen en la
realizacién de peritajes médico-legales, en el 4mbito piblico o privado, a través de la
dictacién de normas de aplicacién general que regulen los procedimientos periciales que

efectiien, o los que sirvan de base para ellos;

7.- El Convenio de Colaboracién celebrado entre el
Ministerio de Salud y el Servicio Médico Legal, con fecha 28 de abril de 2016, aprobado por
Decreto N°203/16 por Resolucién Exenta N° 3607/16 respectivamente, por el cual, en el
dmbito de sus respectivas competencias, se acord$ establecer mecanismos de cooperacién
mutua para organizar, coordinar y desarrollar estrategias para la capacitaci6n inicial y para

la formacién continua de los profesionales en sexologfa forense.
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RESUELVO:

L- APRUEBASE el siguiente texto sobre “NORMA
GENERAL TECNICA PARA LA ATENCION DE VfCTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL”.

IL- PUBLIQUESE la presente resolucién, conforme lo
prescribe la letra "b" del articulo 48 de la ley N° 19.880 que Establece Bases de
Procedimientos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado, en la
edicién del Diario Oficial més préxima.

El texto de la norma técnica general y sus anexos serd
difundido segtn lo prescribe el art 7 letra g) de la Ley N° 20.285 en la psgina Web
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Institucional. Asimismo, copia de esta resolucidn, texto de la norma técnica y sus anexos
serdn remitidos al Ministerio de Salud para su divulgacion y entrega a los Hospitales, Clinicas

y establecimientos de salud semejantes, sean piiblicos o privados.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ACIONAL (TyP)
SERVICIO DICO LEGAL
JDRM/fpm
DISTRIBUCION:
Ministerio de Justicia.
Ministerie de Salud.

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud.
Consejo Nacional de la Infancia
UNICEF

Ministerio Pablico

Corte Suprema

Direccién Nacional.
Subdireccién Médica.
Subdireccién Administrativa.
S.M.L. Regionales y Provinciales.
Jefes Deptos, Areas y Unidades.
Departamento Juridico.

Unidad de Partes.
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MODIFICA NORMA GENERAL TE'FNICA N 178
PARA LA ATENCION DE VICITIMAS DE
VIOLENCIA  SEXUAL, APROBADA  POR
RESOLUCION EXENTA N° 584 DEL 22 DE
SEPTIEMBRE DE 2015 DEL MINISTERIO DE

S SALUD.

AL O

SANTIAGO, 2 2 SET. 2016
19

RESOLUCION EXENTA N2 /

=
bl

VISTO, o dispuesto en los parrafos segunda y tercero del
numeral 9 del articulo 19 de la Constitucian Politica; en el articulo 4 del DFL N21, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundida, coordinado v sistematizado del
Decreto Ley N¥2.763 de 1979 y de las leyes N?18.933 y N®18.469; en la ley 20.584, que
regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en relacidn con Acciones
vinculadas a su Atencion de Salud; Resolucion Exenta N® 584 de 22 de septiembre|de
2015, del Ministerio de Salud; lo articulos 361 a 366 quinguies, 367 a 372 ter y 375 del
Cadige Penal; los articulos 11, 198, 199 bis del Cadigo Procesal Penal; Resolucion Exenta
N" 3849 de fecha 30 de agosto de 2016 del Servicio Médico Legal y la Resalucion N21.600,
de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDD,

Que, la viclencia sexual es una grave vulneracion de los Derechos Humanos de las
personas, respecto de los cuales el Estado de Chile ha asumido una serie de
compromisos nacionales e intermacionales, en orden a prevenirla v atenwar los dafos
sufridos por las victimas.

Oue, con el objeto de mejorar la atencion y acogida que se da a victimas de vialengia
sexual en orden a evitar la revictimizacian de ellas y contribuir a la reparacion integral
de sus secuelas, con fecha 22 de septiembre de 2015, el Ministerio de Salud aprobd por
medio de Resolucidn Exenta N° 584 la Norma General Técnica N® 178 para la atencitin
de victimas de violencia sexual, abteniendo con posterioridad el 15BN del texto.

Que, tras su aprobacién se detectaron ciertos aspectos perfectibles en el orden
conceptual y procedimental

Que, en la elaboracion y revisién del documento se realizd un trabajo de colaboracion
con el servicio Medico Legal, Ministerio Pablico y Cansejo Nacional de la Infancia, de
modo de obtener un consensa intersectorial en el abordaje de la materia, por parte de
los organismos Involucrados,

Que, con fecha 28 de abril de 2016, el Ministerio de Salud y el Servicio Médico Legal,
aprobaron por Decreto N° 20316 y por Resolucion Exenta N 3607/1%6,
respectivamente, un Convenio de Colaboracion, por el cual, en el dmbito de sus
respectivas competencias, se acordo establecer mecanismos de cooperacion mutua



1.

para arganizar, coordinar y desarrollar estrategias para la capacitacion inicial y para la
formacion continua de los prafesionales en sexologia forense.

Que, el articulo 3 de la Ley N° 20065 que establece Modernizacion, regulacidn organica
y planta del personal del Servicio Médico Legal, en su letra b) otorga facultad a dicho
organismo de "Ejercer la tuician técnica de los arganismos y del personal profesional o
de otra indale que participen en la realizacion de peritajes médico-legales, en el ambito
piiblico & privado, a través de la dictacion de normas de aplicacidn general que regulen
los procedimientos periciales que efectien, o los gue sirvan de base para ellos”

Que, una parte integrante de la norma, precisaments regula aspectos procedimentales
de los peritajes sexoldgicos realizados a victimas de violencia sexual, contenido que
fuera aprobado por el Servicio Médico Legal, por su Resalucidn Exenta N® 38449 de fecha
30 de agosto de 2016.

Que, sin perjuicio de la dictacidn de la mencionada Resolucién Exenta N° 3849 del
Servicio Médico Legal, otra parte del contenido del texto corresponden a la funcion de
este Ministerio, de garantizar el libre & igualitanio acceso a las acciones de promacion,
proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la persona enferma, asi
coma coordinar, controlar y cuando carresponda ejecutar tales acciones; por lo que
amerita sancidn expresa por medio de la potestad normativa que le otorga el articulo 4
M° 2 del DFL M° 1/2005 del Ministerio de Salud.

Que, por lo anteriormente expuesta,

RESUELVO,

MODIFICASE, la Norma General Técnica N* 178, para la atencidn de victimas de violencia

sexual, aprobada por Resolucian Exenta N° 584 de fecha 22 de septiembre de 2015, del Ministeria
de Salud, de la forma que se indica a continuacion.

al

b)

£}

d)

€)

F]

AGREGASE, en Capitulo |Il, punto 1 “Aspectos conceptuales”, pa rrafo titulado "Enfoque de
Derechos” (pagina 13 del documento actualizado).

REEMPLAZASE, en Capitulo IIl, el punto 5 “Delitos sexuales en adultos mayores”, por el
referido a “Delitos sexuales durante la adultez” (paginas 25-27 del documento actualizado),

REEMPLAZASE, “Cuadro N° 7: Interpretacian de hallazgos fisicos y de laboratorio en nifios,
nifias v adolescentes con sospecha de abuso sexual”, por "Cuadra N* 5. Interpretacion de
hallazgos fisicos y de laboratorio en nifios, nifias y adolescentes con sospecha de abuso
sexual’ (paginas 45-48 del documento actualizada).

REEMPLAZASE, el contenida del Capitule IV, punto 4, titulado "Recoleccidn de Muestras™,
por el que por este acto se aprueba (paginas 4955 del documente actualizado).

REEMPLAZASE, el contenido del Capitulo IV, punto VI, cuadro titulado “Esquema de
profilaxis con antiretrovirales®, por “Esquema de profilaxis de la infeccién por VIH para
yictimas de violencia sexual” (pdginas 61 y 62 documento actualizade).

ELIMIMASE, en el capitulo ¥, punte 1, letra aj, el cuadro de tres filas adjunto, de mado de
quedar vigente ¢l cuadro N° 11 (pagina 66 del documento actualizada).

REEMPLAZASE, el contenido del capitulo V, el punto 3, titulado "Conclusian del Infarme
Medico Legal®, por el que por este acto se aprueba {pagina 63 del documento actualizado),
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h) TENGASE, por madificada la numeracian correlativa de los “Cuadros” y “Figuras” de apoyo
a la informacian, de acuerdo a lo que en documento actualizado se consigna

i) AGREGASE, en "Anexo N* 1 Mormativa Nacional e Internacional” |a referencia al articulo 34
de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y a la Recomendacion General N 19 (1992)
[pagina 86 y 87 del documento actualizado).

il AGREGASE, en “Anexo N° 3a: Formularios de Atencidn a Victimas de Violencia Sexual”, N*
5, una segunda parte al formulario “Estudios solicitados”(pagina 102 del documento
actualizado).

k) AGREGASE, el “Anexo N° 3d: Acta de realizacion de examen agresiones sexuales” (pagina
106 del documento actualizada).

I} AGREGASE, el “Anexo N° 3e: Acta de consentimiento informado y toma de muestra” (pagina
107 del documento actualizado).

REEMPLAZASE, la nominacion del titulo del Anexo N 5 “Instructivo para uso correcto del
rétubo y formulario dnico de cadena de custodia (NUE)", por la frase “Instructivo de cadena
de custadia” (pagina 114 del documento actualizado).

—

2. DISPONESE que la Division de Prevencidn y Control de Enfermedades propondrd al
Subsecretario de Salud Pablica, en el plazo de 15 dias contados desde la total tramitacion de esta
resolucion, un documento que homologue entre la norma aprobada por el Servicio Medico Legal,
por Resolucidn Exenta N 3849 de fecha 30 de agosto de 2016, v la que por este acto se modifica,
los términos o expresiones wsados en ambos para idénticos fines,

8 PUBLIQUESE &l texto integro de la “Norma Técnica para la Atencidn de Victimas de Violencia
Sexual”™ con sus modificaciones, que consta de 124 paginas, visadas por el Subsecretario de Salud
Pablica; y el de la presente resolucidn en el sitio www.minsal.cl, a contar de la total tramitacidon de
esta dltima.

a, REMITASE un ejemplar de la “Norma Técnica para la Atencion de Victimas de Vielencia
Sexual” con sus modificaciones, a los Servicios de 5alud, a las Secretarias Regionales Ministeriales
del pais v al Servicio Medico Legal,

REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE

_—é'_'__-"-_;_‘

MEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

DCASTRIBUCION:
Iele de Gabimene Mendgara de Salud

lete de Gabneie Sslqecreiano de Saka Pibica
- Jele de Gabmeie Sebaeoretana de Redes Asnbenciales
- Directar del Sevicia Mo Lagal
- Direcinnes de |os Servicios de Salud del gak
Searetarias Regiorales Minisieriales del pais

- bwla de Oramitin y Prewencion de §niecmedsdes

- Diwsite furadica
ficing de Fanes







