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RESUMEN

La violencia sexual es cualquier acto dirigido a vulnerar la sexualidad de una
persona a través de la coaccion, por lo tanto, victimas de violencia sexual deben

concurrir a los establecimiento sanitarios y judiciales para iniciar un proceso en busca

de atencion médica y legal. Muchas veces ocurre revictimizacion o victimizaciéon

secundaria, donde el sistema genera que la victima reviva el suceso traumatico o
cuestionan lo sucedido. Objetivo: Este estudio busca reconocer el manejo general en
torno a la atencion de victimas de violencia sexual y las acciones de los profesionales
gue generan revictimizacién persistente. Metodologia: Se realizé una revision
sistemética con enfoque exploratorio, asi recolectar y resumir la informacion de alto
nivel de evidencia en bases de datos. Resultados: En Chile el sistema sanitario
formul6 una norma general técnica que estandariza la atencién a victimas de violencia
sexual, a base de esta existen protocolos internos en cada hospital para preservar un
buen manejo sanitario en las sobrevivientes. El ambito judicial cuenta con un protocolo
propio para llevar a cabo los procedimientos legales protegiendo a la victima de la
vulneracion de sus derechos. Conclusién: Existen vacios en torno a los protocolos
internos sanitarios y judiciales que provocan revictimizacion persistente a las
sobrevivientes de violencia sexual, ya que estas deben reiteradas veces contar los
sucesos vividos.

Palabras claves: Revictimizacion, victima, sobreviviente, legal, sanitario,

delito.
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ABSTRACT

Sexual violence is any act aimed at violating the sexuality of a person through
coercion, therefore, victims of sexual violence must go to health and judicial
establishments to initiate a process in search of medical and legal attention. Many times
re-victimization or secondary victimization occurs, where the system causes the victim
to relive the traumatic event or question what happened. Objective: This study seeks
to recognize the general management around the care of victims of sexual violence
and the actions of professionals that generate persistent revictimization. Methodology:
A systematic review with an exploratory approach was carried out, thus collecting and
summarizing the information of a high level of evidence in databases. Results: In Chile,
the health system formulated a general technical standard that standardizes care for
victims of sexual violence, based on this, there are internal protocols in each hospital
to preserve good health management in survivors. The judicial field has its own protocol
to carry out legal procedures protecting the victim from the violation of their rights.
Conclusion: There are gaps around the internal health and judicial protocols that
cause persistent revictimization of survivors of sexual violence, since they must

repeatedly recount the events they experienced.

Keywords: Revictimization, victim, survivor, legal, health, crime.
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CAPITULO |: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1Formulacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) sefiala que “La violencia
sexual comprende cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u
otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra

persona, independientemente de su relacion con la victima, en cualquier ambito”
(p.63).

Es importante tener en consideracion el concepto de victima y sobreviviente, ya
gue hacen referencia a connotaciones diferentes. Segun la Real Academia Espafiola
(RAE, 2005) el concepto victima hace referencia a “persona que padece dafio o ha
muerto por causa ajena o fortuita” a diferencia del concepto sobreviviente, en cual se
describe como “seguir existiendo después de la muerte de alguien, de la desaparicién

de algo o de un suceso”.

En Chile los términos Revictimizacion y Victimizacién Secundaria son utilizados
como sindénimos para describir las acciones que se ejercen sobre la victima,
generando que reviva los sucesos ocurridos en el delito sexual, en cambio en Estados

Unidos revictimizacion es utilizado para describir un abuso sexual reiterado.

La Norma General Técnica para la Atencién de Victimas de Violencia Sexual
(2016) menciona que la coordinacion entre las instituciones de salud debe estar en
constante regulacion para preservar los derechos de las personas, su atencion integral
y un tratamiento adecuado a su realidad y problematica, ejerciendo una correcta

conexion de la intersectorialidad en el sistema de salud.

La Encuesta Nacional de Chile de Victimizacién por Violencia Intrafamiliar y
Delitos Sexuales (2013) indica que “En los ultimos 12 meses, el 5,1% de las mujeres
fue victima de algun delito sexual. Al considerar esta situacion durante alguna vez en

la vida, la prevalencia es del 22,4%” (p.25).
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Segun la primera encuesta nacional de Victimizacion Secundaria del afio 2014

declara que:

Una de cada tres personas victimas de delito, que transita por una 0 mas instituciones
de la Red de Asistencia a Victimas (RAV (Red de Asistencia a Victimas)), declaro
sentirse afectado negativamente por el contacto con una o mas instituciones de esta
red. Esto representa que el 30% de las personas que se vincularon con la Red de
Asistencia a Victimas (RAV), sufrieron victimizacion secundaria en estas instituciones.

(p- 4)

Las instituciones que podemos observar en la RAV son las siguientes: el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Ministerio de Salud, Carabineros, Policia
de Investigaciones, Ministerio Publico, Servicio Nacional del Adulto Mayor, Servicio
Nacional de la Discapacidad y Poder Judicial. (Subsecretaria de prevencion del delito,
2021)

Ademas de lo anterior, se da a conocer que la Victimizacién Secundaria ocurre
independiente al sexo de la persona afectada, es decir, no hace diferencia entre el
sexo femenino y masculino. Sin embargo, esta tesis se enfoca en la poblacion

femenina entre los 15 y 44 afios.

1.2 Problema de investigacion
¢, Cuales son las acciones gue generan revictimizacién persistente en las

sobrevivientes de violencia sexual durante su paso por el sistema sanitario y judicial?

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacién teorica

La Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual
(2016) estandariza los protocolos a seguir en los distintos niveles sanitarios y forenses,
la relevancia de esta normativa recae en disminuir la victimizacion secundaria
generada en los procesos de atencion y denuncia de las victimas. La norma declara:

La violencia sexual es considerada una grave vulneracion de derechos, especialmente
contra la libertad e indemnidad sexual, y tiene importantes consecuencias sociales y
para la salud de las sobrevivientes, constituyéndose por esta razén, ademas, en un
problema de salud publica. (p.7)
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En relacion con el nivel de conocimiento actual de sobrevivientes de violencia
sexual se presentan limitaciones, ya que, “La informacion disponible en materia de
agresiones sexuales proviene de las denuncias generadas por las victimas, registros
gue no corresponden a la prevalencia del fenébmeno en cuestién, dado que sélo un

pequefio porcentaje de casos se denuncian”. (p.7).

1.3.2 Justificacion metodoldgica

La investigacién sobre la revictimizacion persistente en personas sobrevivientes
de abuso y violencia sexual se apoya en revisiones sistematicas, debido a que se
enfoca a recopilar la mayor informacion posible del manejo en el sistema sanitario y

judicial hacia las sobrevivientes y las acciones que repercuten en la revictimizacion.

No se realizan encuestas ni recopilacion de testimonios, ya que las
sobrevivientes de violencia sexual ya pasan por un proceso de investigacion
exhaustivo durante su denuncia, y realizar dichas actividades generara una nueva

victimizacion al recordar los sucesos traumaticos por los que tuvieron que pasar.

En Chile solo existe la ley “21.057” que protege de la revictimizacién a menores
de edad, el cual su objetivo es: “Regula la realizacion de la entrevista investigativa
videograbada y de la declaracién judicial con el objeto de prevenir la victimizacidén
secundaria de nifios, nifias y adolescentes que hayan sido victimas de delitos sexuales
y otros delitos graves.” (Biblioteca Nacional de Chile (BNC), 2018). En cambio, la ley
gue protege de la victimizacidn secundaria a mayores de edad esta a la espera de la

promulgacion, esta es la ley nimero 13688-25.

1.3.3 Justificacién préctica

La investigacion aporta informacion importante para la futura atencién en casos
de violencia sexual, contribuyendo asi al area de la matroneria, el respeto a los
derechos sexuales y reproductivos de nifios, nifias y adolescentes (NNyA) y mujeres.
Asi mismo beneficia a futuros profesionales y personal capacitado para la atencion de

victimas y sobrevivientes de violencia sexual para asi evaluar y analizar el proceso por
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el cual pasa la persona en la investigacion de su denuncia, evitando la revictimizacion

y ejerciendo la atencion en base a los derechos humanos.

1.4 Delimitacion

El tema de investigacion estd planteado en el andlisis de articulos cientificos,
de tesis para la obtencién de grado académico en magister, doctorados respecto a
victimas y sobrevivientes de abuso sexual, normas técnicas respecto a la atencion de
victimas sobreviviente de violencia sexual, protocolos del sistema sanitario y judicial
para el manejo de las victimas, y leyes que resguardan a la sobreviviente,
especificamente mujeres en edad reproductiva y en libertad de penas legales con

denuncias declaradas y resueltas en Chile entre el 2011-2021.

1.4.1 Alcances
Se busca abarcar la normativa manejada en Chile sobre la atencion a

sobrevivientes de violencia sexual y las acciones que generan revictimizacion.

Se pretende exponer las caracteristicas y calidad del manejo que reciben las
sobrevivientes de violencia sexual y asi visualizar las barreras existentes dirigidas a la

atencion.

La informacién entregada proporcionara conocimientos en base al respeto de
los derechos sexuales y reproductivos, y a las normas que rigen la atencion
personalizada de las sobrevivientes de violencia sexual que buscan evitar la

revictimizacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Los recursos académicos como articulos cientificos son insuficientes para
abarcar de forma completa la violencia sexual y la revictimizacion persistente de las

personas sobrevivientes.

15



En el ambito legislativo se ha encontrado informacién respecto a normas de
proteccion y leyes para resguardar a NNyA en la revictimizacion, sin embargo, en las

mujeres adultas y edad reproductiva esta informacion se ve limitada.

En Chile las bases legales no incluyen la revictimizacion en el area de la salud,
con excepcion a la violencia sexual en educacién superior descrita por el Ministerio de

Educacion en la Ley 21.369, articulo 6.

Ademas, no existen cifras exactas que reflejen la totalidad de sobrevivientes de
violencia sexual, ya que hay un porcentaje de las afectadas que no denuncian los
hechos en los lugares correspondientes, siendo esto un claro ejemplo de las barreras
existentes en el pais en relacion con la revictimizacion en Chile, entorpeciendo asi la
recoleccion de datos e informacion de esta problematica. (Fernandez, C., Dides, C.,
2016)

1.6
1.6.1 Entidades

Estado del arte

En Chile existen diversas instituciones que se coordinan para lograr un buen
manejo de victimas de violencia sexual, entre ellas podemos encontrar:

Tabla 1: Transito de la victima por las entidades segun fase.

Denuncia Constatacion de | Investigacion Atencion Proceso
lesiones del delito psico-socio-ju judicial
ridica
-Carabineros de -Servicio médico -Carabineros -CAJ ' -Tribunales
chile legal de Chile -CAV| 2
-PDI -Centros de salud -PDI -URAVIT?
-Centros de salud -Ministerio -Centros de la
-Ministerio publico publico mujer
-Tribunales -SENAME ¢
-Programa
apoyo a
victimas 123

1 CAJ: Corporacion de Asistencia Judicial
2 CAVI: Centro de Atencidn Integral a Victimas
3 URAVIT: Unidad Regional de Atencién a Victimas y Testigos
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4 SENAME: Servicio Nacional de Menores

Fuente: lera Encuesta Nacional de Victimizacion Secundaria 2014. (2016)

Las entidades mencionadas en la “tabla 17, protegen a la mujer sobreviviente
de violencia fisica, psicolégica, sexual y econdmica, ademas informan sobre los
derechos sexuales y reproductivos, y los procesos de denuncia y servicios como:
centros de mujeres ofrecido por el Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de

Género (SernamEG) y casas de acogidas.

Segun la “Norma Técnica para la Atencion de Victima de Violencia Sexual
(2016) el servicio médico legal (SML) en materia de delitos sexuales “corresponde al
sistema (salud o Servicio Médico Legal), ante la sospecha de un delito, realiza las
denuncias y exdmenes correspondientes, o0 solo los examenes si es que la victima

ingreso al sistema producto de una derivacion de un proceso penal iniciado”.

El Ministerio de la Mujer y Equidad de Género, el 11 de enero del 2019 anuncia

un fono de orientacion para las mujeres que son victimas de violencia, el cual es 1455.

El SernamEG (2019) fortalece la promocion, prevencion y los derechos de las
mujeres por medio de Programas de Prevencion de Violencia contra las Mujeres,
Programas de Atencion, Proteccion y Reparacion en Violencia, y la linea de Violencia
Extrema, Femicidios y Casos de Connotacion Publica, que orientan y entregan apoyo
psicosocial y juridico, asi como también proteccion temporal a la usuaria y a su nacleo
familiar en casos de alto riesgo de violencia, empoderando a la sobreviviente para la
realizaciéon de denuncia y brindando apoyo multidisciplinario. EI SernamEg el 18 de
marzo de 2020 debido a las contingencias sanitarias por el COVID-19 informa que si
es victima o testigo de violencia debe ejercer una denuncia directamente por el fono
133y 149 de Carabineros o el 134 de la PDI. Al igual que se puede dirigir directamente

a la unidad de policias mas cercana.

17



La Subsecretaria de Prevencion de Delitos (2021) proveniente del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica del Gobierno de Chile, formularon un Programa de Apoyo
a Victimas, para delitos como: homicidios, secuestros, violacion, abuso sexual
calificado, cuasidelito de homicidio, trata de personas y victimas de lesiones graves y
gravisimas. Uno de los objetivos de este programa es la reduccién, prevencion y
proteccion de la revictimizacion en las sobrevivientes de tales delitos con tal de reparar
los dafios ocasionados y asi promover los derechos sexuales y reproductivos, con la
ayuda de distintos profesionales como lo son psicologos, asistentes sociales y
abogados. Este programa cuenta con distintas modalidades de atencion, las cuales

pueden ser de manera telefénica llamando al 600 818 1000 o también via email

apoyovictimas(@interior.gov.cl que cuentan con atencion las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, y de forma presencial tienen oficinas de atencidon en todas las

regiones del pais.

La subsecretaria ademas formulé un programa de “Denuncia Segura” (2020),
el cual es un canal para recibir informacién de delitos de forma andnima, tiene un canal
telefonico (600 400 01 01) que funciona 24 horas al dia y una pagina web que entrega
informacion. Si se logran suficientes antecedentes se realiza una denuncia al

Ministerio Publico para iniciar una investigacion y seguimiento penal a los hechos.

Otras de las entidades encargadas del resguardo de la mujer es la Unidad
Regional de Atencion a las Victimas y Testigos (URAVIT, 2020) las que se conforman
por un equipo multidisciplinario que entregan proteccion, apoyo y orientacion a las
personas sobrevivientes de violencia sexual. Esta unidad tiene el objetivo de evaluar
el riesgo al que estan expuestas las victimas, como consecuencia del delito o de su

participacion en el proceso penal.

Para ejercer una denuncia, la victima puede acercarse a Carabineros de Chile,
Policia de Investigaciones, Fiscalia, Tribunales del Pais con Competencia Penal o la
Gendarmeria, si el delito ocurre en un recinto penitenciario, estos servicios deberan

mantener un trato adecuado, respetuoso y el ambiente debe ser protegido.
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La Policia de Investigaciones de Chile (PDI, 2022 actualizacion del sistema) se
divide en dos especialidades en el ambito de delitos sexuales:

1. Brigada Investigadora de Delitos Sexuales Metropolitana: Esta unidad
investiga las acciones ilicitas contra el Cédigo Penal, entre ellos los que
atentan contra la libertad e indemnidad sexual hacia las personas.

2. Departamento Apoyo y Accion Comunitaria (DACOM): Reparte jefaturas
nacionales de delitos contra las personas, desarrolla instancias de
sensibilizacion y educacion orientadas a evitar los delitos sexuales y las

consecuencias que generan a las sobrevivientes.

El Centro de Atenciéon a Victimas de Atentados Sexuales (CAVAS) es
perteneciente a la institucion de criminologia de la Policia de Investigaciones de Chile
y es el encargado de responder a los organismos que requieran evaluacién psicologica
para victimas o testigos de violencia sexual. Por lo tanto, al atender a sobrevivientes
de violencia sexual, CAVAS decidio realizar un protocolo de entrevistas psicologicas
periciales para cubrir el vacio tedrico practico. El método de elaboracion del protocolo
consisti6 en un enfoque cualitativo con alcance descriptivo y transversal, donde
participaron un total de 30 profesionales en 7 grupos de 5 a 6 personas (perito,
supervisor, coordinador) en cada centro (Antofagasta, Metropolitana, Valparaiso y
Concepcidn). Donde se utilizaron dos técnicas:

1. Técnica de produccion de informacién: Es un método de conceso, donde

se trabaja un conjunto de ideas colectivas, evitando toma de decisiones

infundadas o sesgadas.

2. Técnica de analisis: Se establecen concesos intergrupales e identificar
desacuerdos para una nueva discusion y de esta manera tener un

consenso final.

Ademas, para la formacién del protocolo se realizé un procedimiento que se dividio
en dos partes:
1. Se realiz6 revision sistemética y a partir de ello se elaboré una pauta en
formato preguntas, donde debian ser abordados desde 3 orientaciones: la
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experiencia pericial sistemética de los peritos, la evidencia cientifica
disponible y el consenso final del grupo.

2. Se conformaron los grupos y se entregd material bibliografico como lectura
previa para identificar nudos criticos de cada tematica. Los acuerdos

fueron escritos como formato propuestas.

1.6.2 Protocolos en Servicios de Salud.

Ademas de realizar la denuncia a las policias chilenas, las victimas pueden
acudir a los servicios de salud del pais, donde existen protocolos estandarizados para
atender, contener y realizar la denuncia con apoyo de carabineros o PDI. Los lugares
para concurrir son las urgencias ginecobstetras y servicio médico legal (SML). Algunos

flujogramas de atencion a victimas a lo largo del pais son:

1. Flujograma Norma Técnica de Atencion de Victimas de Violencia Sexual.

ATENCION Y r—
ENTREGADE | .| SELECCION DE ¢ Derivar a
ADMISION 1™ |\ FORMACION DEMANDA vital? Reanimador
AL USUARIO
la victima de violencia Durante la
A. If\gr@o PO, sexual debe ser reanimacion se 4 Requiere
g::l‘;au‘::ﬂ desde dasificada con de;be resgu:rdar hospitalizacion?
k categoria minima C2 as muesiras
dispositivo de la o relevantes e iniciar
Red Asistencial: e R e '1 la cadena de
CESFAM,SAPU, N custodia.
ggzgsARC OSAM El paciente pudiera ser H Derivar a
ODT obes UEH feferido desde otro box dg UCFH El peritaje sexologico Fallecidalo
SoTa red atencion medica por =777 debera diferirse hasta
5 incrass sospecha de violencia que la victima se l
espogntaneo sexual. encuentre estabilizada Medico jefe de Tumo o a
e clinicamente. | delegue lamara
3. derivacion de [ulen et delegu
RS Meédico perito forense Entrega de a Fiscal de turno
elabora y entrega acta de primera Si Ia victima mayor de
realizacion de examenes al acogida 18 decide no
paciente e indicaprofilaxis. | | denunciar se debe
Levanta evidencia (Cadena realizar examen
de Custodia) Elabora y sexologico forense
entrega Informe Pericial a - HOSPITALIZACION
Fiscalia EVALUACION
CLINICA
FORENSE i
Medico jefe de Tumooa ¢Requiere ALTA MEDICA

' ‘ 4 o
quien el delegue llamara| -----+ hospitalizacion?

a Fiscal de turno

El médico tratante informa aita
Derivacion Referente APS en medica a referente de violencia
le— coordinacién con Referente sexual de la UEH, quien a su
vez informara al coordinador del
S8 a fin de activar el
seguimiento de la victima

Asistente Social APS
acoge, coordina, deriva
y realiza seguimiento
del caso

5> UCFH: Unidad clinica forense hospitalaria
UEH: Unidad emergencia hospitalaria
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Fuente: Norma Técnica de Atencion de Victimas de Violencia Sexual, p 124.

2. Flujograma Red Hospitalaria Servicio Salud Talcahuano.

La victima es traida por o . ’ HALLAZGOS
-CARABINEROS b =iy ool médicos (CESFAM,
-PDI POLICLINICO,ETC)
| | )
i ]
ADMISION
SALA
ACOGIDA
-Preparaciéon 1
el BOX ATENCION
;T&'E';' Si9105 [T~ CREFERENCIAL No atencién por-
| EXCLUSIVO Becarios o Alumnos
1 para evitar
Revictimizacion.
MEDICO DE =
TURNO
r t 1
MEDICO GINECOOBSTETRA MEDICO CIRUJANO MEDICO PEDIATRA
| (MUJER Y NINA) I (VARON ADULTO) (NINOS)
L | J
1
EX. FISICO
Constatar lesiones: [ L 1
Cabeza, cuello
q » MENTARIO
torax, abdomen, GENERAL e 4
extremidades |
FEMENINO SEXO MASCULINO
|
{ } i
EXAMEN COMPLETOI
EXAMEN COMPLETO: :OSPECHA"DE EMBARAZO: _Describir
-Mamas y cotomografia anatémicamente pene
abdomen consignar ginecol6gica abdominal prepucio, escrmc»pye Y
lesiones por cuadrantes. testiculos, constatando
-Vulva, eventuales
periné, horquilla vulvar, lesiones traumaticas.
descripcion de himen o -Inspeccion
sus restos lesiones anal cuidadosa
traumaticas recientes,
segun punteros del reloj.

Fuente: Procedimiento delitos sexuales en unidades de emergencia

red hospitalaria servicio salud Talcahuano, p. 35.
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3. Flujograma del Hospital Intercultural de Nueva Imperial (HINI).

Derivar a HINI Hospital de Carahue No derivar a HINI, y resolucion
cuando o de Puerto Saavedra en su centro de origen cuando
Haya sospecha de violencia a) Violencia sexual (con penetracion), pero >71 horas
sexual (penetracién vaginal, b) <72 horas, solo abuso sexual (sin penetracion)
anal u oral), ocurrido en <72 c) Violencia sexual recurrente, sin hecho agudo (>72
|_horas horas)
Objetivos: l
-  Toma de muestra en HINI Llamar a Fiscal de Turno, y dejar constancia de

-»  Cadena de custodia
=>  Profilaxis Postexposicion

de VIH
e Peritaje sexual realizado en centro de origen.
e Denuncia realizada a Carabineros por el Médico
Enviar una copia de formulario (entrega de copia de formulario de peritaje sexual)
de peritaje sexual a Comité de e  Solicitar derivaciéon a Servicio Médico Legal (SML)
Asistencia a VVS de HINI para [ de Temuco a través de Fiscalia.
seguimiento

Fuente: Protocolo de asistencia a victimas de violencia sexual Hospital
Intercultural de Nueva Imperial, p. 6.
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4. Flujograma Protocolo de levantamiento de cadena de custodia del servicio de

urgencia Hospital Puerto Montt.

FProceso externo

Proceso interno

Ingreso

-Por derivacion
-Consulta
espontanea
-Proc. policia

-SARMLU

CATEGORIZADOR

REAMIMADOR

—

—

PACIENTE COM
AGRESION FISICA
SIGMIFICATIVA

dg medico
legal de

O lesiones graves
CARACTERISTICAS
DE DELITO
AVISAR A
CARABINERC l
DE URGENCIA EVALUACION
MECICA,
COMUNICAR
AFISCALDE RECOLECTAR| | ACIENT NO— [ESTABILIZAR
TURNO EVIDEMCIA |— — ESTABL
I
[HOSPITALIZAR| | FaLLECiDO]
- CAL ASIGNA EQUIP TOENTIFICAR CON RECOLECTAR
ECOGER EVIDENG R-FUCC EVIDENCIA
SEGUN
INDICACION
1 f & MUEBLE O DEL FISCAL
COMPLETAR | NC—| REFIGERADOR
TRASPASCD DE CC BAJC LLAVE

Fuente: Protocolo de levantamiento de cadena de custodia del servicio de

urgencia Hospital Puerto Montt.

1.6.3 Leyes de Chile

En materia de legislaciones que establecen la proteccion a sobrevivientes de
delitos sexuales, en Chile se encuentra el Proyecto de ley que modifica diversos
cuerpos legales con el fin de proteger los derechos de las victimas de los delitos
sexuales, mejorando las garantias y evitando su revictimizacién, con iniciativa del 4 de

agosto del 2020. Este proyecto esta en proceso legislativo desde el 2018, fue
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aprobado por la camara de senado el 31 de agosto del 2022, por lo que la Ley Antonia
namero 13688-25 esta en espera de promulgacion por parte del presidente para ser
ley. Se busca aumentar el plazo de prescripcion de los delitos contenidos, con la
finalidad de elevar el plazo de 5 a 10 afios, ademas menciona que la “incitacion al
suicidio, especificando circunstancias en que, con conocimiento de la vulnerabilidad

fisica o psiquica, se indujera a otra persona al suicidio resultando su muerte.” (p. 2)

Ademas, se proponen medidas para resguardar y garantizar los derechos de
las sobrevivientes:

Los tribunales y los medios de comunicacion tomen todos los resguardos necesarios
para no dar a conocer la identidad de la victima. Por otro, que las victimas puedan
realizar una Unica declaracién grabada, si asi lo desean, para evitar su exposicién y
revictimizacion. Finalmente, proponemos que la Academia Judicial considere, para la
capacitacion y formacién de las y los jueces, materias relacionadas con las
perspectivas de género en el proceso penal, que eviten la revictimizacion, los

estereotipos y fomenten una proteccién especial de las victimas de violencia de género.
(p- 3)

En el marco legal se encontré diversa informacioén sobre leyes y normas de
proteccion para los NNyA, como es la ley 21.302 que crea el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia que es el sucesor y continuador
legal del Servicio Nacional de Menores (SENAME). Por el contrario, la informaciéon que
se encuentra respecto a la poblacion en mujeres adultas y en edad reproductiva es

acotada.

1.6.4 Escala SAMANTO

En Bogota, Colombia, Saida Mantilla Ojeda (2014) crea un instrumento con el
fin de medir actitudes revictimizantes por parte de los profesionales y operadores
judiciales hacia las sobrevivientes, el cual lo denominé “Escala SAMANTQO”, ya que,
tras una larga busqueda sobre mediciones de re victimizaciones de abusos sexuales
en usuarias, se observo que no existe literatura ni estrategias de medicion para la
evaluacion de esta problemaética, de la misma manera que no existe una regularizacion
ni fiscalizacién, lo que comprueba que las sobrevivientes experimentan el sentimiento

de perder el tiempo, incertidumbre y desconfianza al ser ignoradas por falta de
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credibilidad, asi como también experimentan abuso de poder en el sistema juridico,

sin recibir respuestas ni resultados por parte de los profesionales.

Esta escala es un instrumento de medicién y recoleccion de datos cuantitativos,
en la que tuvo una participacion de 120 profesionales y operadores judiciales de
diferentes areas que estan en contacto directo con sobrevivientes. Los resultados
confirma actitudes de tendencia revictimizantes en los participantes de la muestra
hacia las sobrevivientes, reflejando que si existe una falta de empatia por parte del
personal para ser responsables de la situacion en la que se encuentran las
sobrevivientes al declarar, generando asi un mayor dafio psicoldgico, fisico,
conductuales y emocionales, olvidando asi las conductas de contencion y la atencion
humanizada que requieren las sobrevivientes en su primera atencién sanitario y/o

judicial.

1.6.5 indice de victimizacion secundaria (1VS)
En Chile en la Primera Encuesta Nacional de Victimizacién Secundaria (2014)
se construy6 un indice de Victimizacién Secundaria (1VS) el cual indica la cantidad de

victimas correspondientes a cada etapa del proceso de denuncia.

Se realizaron seis preguntas, con respuestas alternativas de “muy

LT ” L ]

negativamente”, “negativamente”, “ni negativamente ni positivamente”, “positivamente”
y “muy positivamente". Las preguntas consistian en:

e P9. En general, ¢ Considera que el contacto con la o las instituciones que lo
han atendido hasta ahora lo han afectado?

e P9.1. Considerando su experiencia en la fase de denuncia ¢ Usted diria que le
afect6?

e P9.2. Considerando su experiencia en la fase de constatacién de lesiones
¢ Usted diria que le afect6?

e P9.3. Considerando su experiencia en la fase de investigacién del delito
¢, Usted diria que lo afect6?

e P9.4. Considerando su experiencia en la fase de atencion psicoldgica, social
o0 juridica ¢ Usted diria que le afectd?

e P.9.5 Considerando su experiencia en la fase de proceso judicial ¢Usted diria
gue le afect6?

(p. 27)
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general
o Exponer el manejo general y acciones realizadas en Chile en
sobrevivientes de violencia sexual en el &mbito sanitario y judicial entre
los afios 2011-2021.

1.7.2 Objetivos especificos
« ldentificar los protocolos que buscan prevenir la revictimizacién en
el sistema sanitario y judicial.
 Identificar las acciones por parte del personal de salud y judicial que
conllevan a la revictimizacion en Chile.
o Visibilizar las barreras existentes en el sistema judicial y sanitario
gue conlleva a la revictimizacion de sobrevivientes de abusos

sexuales.

CAPITULO II; MARCO CONCEPTUAL
2.1 Violencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002) la Violencia es:

El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra
uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
posibilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastornos del desarrollo o
privaciones. (p.5)

De acuerdo con Etienne, et al., (2003) entre los tipos de violencia que existen,
se encuentra la violencia autoinfligida cémo el comportamiento suicida y autolesiones,
violencia interpersonal que se refiere a violencia intrafamiliar o de pareja y la violencia

colectiva como problema social publico y econdmico.

2.2  Violencia sexual
Violencia sexual descrita por la OMS (2013) hace referencia a:

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 coaccién por otra persona,
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independientemente de la relacidn de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos
el hogar y el lugar de trabajo (p.161)

Esto contempla a toda persona que ejerce violencia contra las sobrevivientes,
adolescentes, nifios, nifias y adultos en general, en cualquier contexto de relacion que
estos tengan, asi como, compaferos de estudio, trabajo, personas extrafias, familiares

y cényuges, también la prostitucién forzada.

La Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual
(2016) considera la violencia sexual aguda como “Aquellas personas que recurren o
son trasladadas para una atencién de urgencia, porque han vivido un episodio reciente
de violencia (menos de 72 horas) con dafios fisicos o psicologicos que requieren ser
atendidos de inmediato”, asimismo la violencia sexual cronica se define como
“generalmente ocurre en el contexto familia o cercano, generalmente se ejerce sin

violencia fisica y suele detectarse en atencién primeriade salud”.

2.3 Violencia de género

La Violencia de Género, la OMS (2013) indica que corresponde a “Todo acto
de violencia sexista, producido en el ambito publico o privado, que se produce para
mantener el control sobre la otra persona, siendo mayoritariamente dirigida contra la
mujer”, recordando que esta puede ser en el ambito psicoldgico, fisico y en el ambiente
social de la victima. Existen diferentes tipos de violencia en la cual encontramos

violencia sexual, fisica, mental, econémica, paternal, laboral.

2.4  Derechos sexuales

Segun la RAE (2001) el término derecho a hace referencia a un “Conjunto de
principios y normas, expresivos de una idea de justicia y de orden, que regulan las
relaciones humanas en toda sociedad y cuya observancia puede ser impuesta de

manera coactiva.”

La OMS (1975) definio:

La salud sexual como la integracion de los aspectos somaticos, intelectuales y sociales
del ser sexual, logrando un enriquecimiento de la personalidad humana que le permita
su comunicacion y la posibilidad de dar y recibir amor. La salud reproductiva es un
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estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la falta de
enfermedad o dolencia trata los procesos reproductivos, sus funciones y sistema en
todas las etapas de la vida. Implica que las personas sean capaces de tener una vida
sexual responsable, satisfactoria y segura, que tengan la capacidad de reproducirse y
la libertad de decidir, cudndo y con qué frecuencia. (Citado en Ramirez, et al., 2015)

Dentro de los derechos sexuales encontramos, segin Asociacion mundial para

la salud sexual (WAS, 2014) son:

Tabla 2: Derechos sexuales

N° Derechos sexuales

1 Derecho a la igualdad y a la no discriminacion.

2 Derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona.

3 Derecho a la autonomia e integridad del cuerpo.

4 Derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o
degradantes.

5 Derecho a una vida libre de todas formas de violencia o coercion.

6 Derecho a la privacidad.

7 Derecho al grado maximo alcanzable de salud, incluyendo la salud
sexual que comprende experiencias sexuales placenteras,
satisfactorias y seguras.

8 Derecho a gozar de adelantos cientificos y de los beneficios que
ellos resulten.

9 Derecho a la informacion.

10 Derecho a la educacion integral de la sexualidad.

El derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas

11
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similares de relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre

consentimiento.

12 Derecho a decidir tener hijos, el numero y espaciamiento de los

mismos, y a tener acceso a la informacion y los medios para lograrlo.

13 El derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expresion

14 El derecho a la libre asociacion y reunion pacifica.

15 El derecho a participar en la vida publica y politica.

16 El derecho al acceso a la justicia y a la retribucién y la indemnizacion

(Pp-2-3)

2.5 Revictimizacion

El Gobierno de Chile en el Manual de Capacitacion en Temas Victimologicos
(2019) define a la victimizacién como la vivencia de un delito, las cuales pueden ser:
victimizacion primaria que hace referencia a las consecuencias fisicas y emocionales
del primer delito realizado, y luego se encuentra la victimizacion secundaria que son
los efectos producidos en el momento de que la victima se enfrenta al sistema social,
judicial y/o sanitario generando una segunda experiencia de victimizacion o reiterados

interrogativos conocido como revictimizacion.

Las consecuencias directas de la victimizacién primaria corresponden a un
dafio fisico, psicoldgico, emocional e integral de la persona afectada, en cambio la
revictimizacion es la consecuencia del paso del sujeto por el proceso penal, es decir,
cuando la persona sobreviviente entra en contacto con aquellas instituciones
encargadas de resguardar los derechos de las personas, éstas viven experiencias
claramente exhaustivas, debido a la cantidad de procesos burocréticos, largos y
repetitivos interrogatorios, convirtiéendolo asi en una revictimizacion. Asi lo define
Campbell, et al., (2001) quienes refieren la victimizacion secundaria cuando
comportamientos, actitudes o practicas de los profesionales tienden a culpabilizar a la
victima sobre el crimen, del mismo modo Tamarit, et al.,, (2010) determinan que

independientemente de las caracteristicas de la victima, como lo es su orientacion
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sexual, edad, género, nivel socioecondmico también pasan por un proceso de la
revictimizacion, generando sentimientos de angustia, ansiedad y tristeza, haciendo

gue personas que confiaban en el sistema, hagan abandono de las instituciones.

En la primera Encuesta Nacional de Victimizacion Secundaria (2014) en Chile
definen que para que se genere una revictimizacion, deben cumplir con ciertas
condiciones como “Accién u omision de un tercero distinto a la victima o victimario, se
manifiesta como un tipo de respuesta insuficiente a la victimizacion sufrida por un delito

y produce un prejuicio sobre la victima” (p. 14)

CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoquey tipo de estudio

El estudio esta basado en revisiones sistematicas con enfoque exploratorio, con
el objetivo de recolectar y resumir la informacion disponible en bases de datos
respondiendo a una pregunta cientifica PIO (pacientes, intervencién y resultados)
estos estudios representan un nivel alto de evidencia. (Moreno et al., 2018). Los
estudios exploratorios son utilizados en temas con poca informacion al respecto, por
lo que es necesario una investigacion mas profunda y completa, pudiendo obtener

resultados no concluyentes. (Zafra, O., 2006)

3.2 Disefio del estudio

Revision sistematica de la literatura con énfasis en la revictimizacion persistente
en sobrevivientes de violencia sexual y su relacion con el sistema judicial y sanitario,
gue abargue los ultimos 10 afios de investigacion, para la confeccion de esta tesis se
utiliza el método PRISMA.

3.2.1 Caracteristicas de las bases de datos

La recoleccion de los antecedentes de nuestro estudio consiste en una
busqueda bibliografica a través de bases de datos, como lo fueron: Scielo.org,
PubMed, Dialnet Plus y EBSCOhost.
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Scielo.org es el acronimo de Scientific Electronic Library Online, esta base de
datos es una biblioteca virtual de revistas cientificas en formato digital que dispone y
publica textos completos de revistas, articulos e informes de diferentes areas del
conocimiento, que facilita el acceso directo a una gran cantidad de usuarios. (Bojo
Canales et al., 2009)

La base de datos Pubmed es un motor de bdsqueda con acceso gratuito a
revistas biomédicas y cientificas, producida por la U.S. National Library of Medicine
gue contiene referencias y resimenes de articulos de unas 4.600 revistas biomédicas
indizadas por MEDLINE (Instituto de salud Carlos Ill, 2016).

En cuanto a EBSCOhost es una base de datos que posee textos completos y
publicaciones académicas y resumenes de dominio cientifico y humanista. (ACIMED,
2007)

Dialnet Plus es una base de datos que da acceso a literatura de habla hispana,
también tiene acceso a revistas centradas en ciencias humanas, juridicas y legales.
(Biblioteca USS, 2022)

3.3  Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1 Criterios de inclusion.

En la revisibn sistematica se consideran articulos cientificos y tesis para la
obtencion de grado académico de magister y doctorado, normas generales, leyes y
servicios chilenos de habla hispana publicados entre los afios 2011 a 2021, estos
incluyeron los siguientes criterios:

e Mujeres sobrevivientes de violencia sexual.

e Mujeres en edad reproductiva de las edades entre 15 a 44 afos.
(OMS, 2018)

« Articulos de los ultimos 10 afios

o Tesis de postgrado en salud y judicial

o Flujogramas de atencién

« Normas técnicas nacionales
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« Protocolos de servicios de salud
o Leyes sanitarias y judiciales
« Atrticulos cientificos pertenecientes a revistas cientificas pertinentes

al tema

3.3.2 Criterios de exclusion.
Los criterios excluidos para la formulacién de la revision sistematica fueron las
siguientes:
e Atrticulos con un periodo de publicacion mayor a 10 afios
o Tesis de pregrado
o Documentos sin autor

« Atrticulos cientificos que no trabajan de manera directa el tema

3.4 Descriptores utilizados.
La busqueda se basé utilizando las definiciones DECS de las palabras claves,
entre ellas se puede encontrar victimas de crimenes, delitos sexuales, sistema de

justicia y acceso universal a los servicios de salud universal.

Los términos utilizados para realizar la busqueda bibliografica son:
revictimizacion, victimizacion secundaria, sistema judicial, asistencia sanitaria, sistema
penal, violencia sexual, se incorpora a estos términos operadores booleanos como
‘AND” u “OR”, con el fin de unir términos y simplificar la busqueda y obtener los
resultados de interés, las busquedas realizadas fueron (Victimizacion secundaria AND
Asistencia sanitaria), (Victimizacion secundaria AND Sistema Judicial),
(Revictimizacibn AND Asistencia sanitaria), finalmente se realiza la busqueda en

bases de datos especificas.

Las primeras busquedas se realizan combinando los términos “violencia
sexual”, “revictimizacion”, “victimizacion secundaria”, “asistencia legal”’. “asistencia
sanitaria”, “sistema judicial”, “sistema de salud, “asistencia judicial”’. “sistema penal’.
Posteriormente se utiliza Pubmed para ampliar la busqueda, mas operadores
booleanos; OR y la siguiente combinacion de términos: (violencia sexual) OR
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revictimizacion, (Violencia sexual) OR sistema Judicial y también (violencia sexual) OR
Asistencia sanitaria, se obtienen asi los mejores resultados y fueron replicados en las

otras bases de datos, como Scielo.org, Dialnet Plus, EBSCOhost y Pubmed.

Al realizar las busquedas con cada una de las combinaciones en la base de
datos Pubmed, sin aplicar los filtros se obtiene un total de 1.218 de resultados, pero al
aplicar los criterios de inclusion y exclusién, ademas de los filtros que proporcionaba
la base de datos tales como: “adolescent: 13-18 years, adult: 19-44 years, adult: 19+
years, young adult: 19-24 years; abstract, full text, free full text, humans y female”, se

obtiene un total de 82 resultados.

Entre los filtros utilizados en las bases de datos, se logra encontrar:
disponibilidad de los textos completos gratis, y/o el resumen del articulo, deben estar
entre un periodo de 10 afios (2011-2021), que estén escritos en espafiol, con tematica
en ciencias de la salud, trabajo multidisciplinario y que son sobre mujeres entre los 15
y 44 anos.

En Scielo.org se obtuvo un total de 11.162 resultados sin filtrar, al aplicar los
criterios y adicionalmente filtros que permite esta base de datos, como la tematica

“Ciencias de la salud”, “Multidisciplinaria”, "Chile”, idioma portugués, inglés y espaiiol

y articulos entre “2011 a 2021” se obtiene un total de 120 resultados.

Al realizar la busqueda en EBSCOhost se consiguen 9.395 resultados sin usar
los filtros ni criterios de la investigacion, una vez aplicados da un total de 384
resultados. Dentro de aquellos filtros utilizados se encuentran; “all adult: 19+ years,
adult: 19-44 years, adolescent: 13-18 years, young adult: 19-24 years”, también se
incluyeron idiomas como portuguese, english y spanish. Por ultimo, se agregaron

filtros como “texto completo” y busquedas entre 2011-2021.

En la base de datos Dialnet Plus se obtuvo un total de 100.152 resultados, en
esta se incluyen filtros como articulos de revista, ciencias de la salud, ciencias juridicas

ademas del criterio de inclusion texto completo y espafiol, donde se obtienen 401
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resultados. Cabe mencionar que Dialnet no permite la busqueda exacta entre los afios

2011-2021, por lo que se escogen afios aproximados, especificamente 2010-2019.

Las busquedas en las bases de datos son realizadas en idiomas inglés,
espafol, portugués, los distintos filtros exclusivos de cada base de datos especificados

con anterioridad, donde el total de resultados fue de 987 articulos.

Descriptores | Descriptores | Definicion espaiol

espaiiol Inglés (DECS)

(DECS)

Victimas de | crime victims Individuos que han sido objeto de

crimen actividad criminal y por la cual se han visto
adversamente afectados.

Delitos Sex offenses | Cualquier violacién de los codigos legales

sexuales o morales establecidos respecto al
comportamiento sexual. violencia sexual:
abuso de poder, en el que se utiliza un
individuo para la gratificacion sexual de
otra persona, mediante la inducciéon de
practicas sexuales, con o sin violencia
fisica.

Sistema de | Justice Conjunto de todas las instituciones que,

justicia administration | junto al poder judicial, forman un sistema

system de promocién y acceso a la justicia.

Asistencia Delivery of | Prestaciones de atencion de salud:

sanitaria Health Care interesado en todos los aspectos de
provision y distribucién de servicios de
salud a una poblacion de pacientes.

Sobrevivientes | Survivors Las personas que han experimentado una
supervivencia prolongada después de
enfermedades graves o que siguen
viviendo con una afeccion que amenaza la
vida, asi como miembros de la familia,
seres queridos, o los individuos
sobrevivientes a eventos de vida
traumaticos.

3.5 Formato de sintesis de PRISMA

La forma en que se evallan los articulos para la sintesis de la busqueda
consistio en 2 criterios de evaluacion, primeramente, la filtracion por titulo y
posteriormente filtracion por resumen. Al realizar la filtracién por titulo se evaluaron

palabras clave, criterios de inclusion y exclusion, algo similar a la filtracién por resumen
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con la diferencia en que este Ultimo requiere una lectura mas exhaustiva. Al finalizar
con la filtracién por resumen se obtuvieron una pequefia parte de documentos que se
estudiaron por completo y de ellos se extrajeron 3 finalmente para la construccion de
la tesina. El modelo evaluativo de los articulos que se explic6 anteriormente fue

aprobado por tutora de la tesis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En Chile se encontraron diversas normas, protocolos y encuestas en temas de
violencia sexual y revictimizacion en el ambito sanitario y judicial, como son los
protocolos de atencion de victimas de violencia sexual, protocolos por cada servicio
de urgencia para la recepcion de la victima, el trato y los procedimientos a realizar en
la atencion, la encuesta nacional de victimizacion secundaria, protocolo de atencién a

victimas de violencia sexual de la PDI, entre otras.

4.1 Resultados sistema judicial

Segun la encuesta nacional de victimizacion secundaria (2014) un 30% de las
personas que asistieron a la RAV sufrieron victimizacién secundaria en su atencion,
respondieron “negativamente” o “muy negativamente” a las preguntas,
estableciéndose este porcentaje como victimas secundarias, es decir, 1 de cada 3
personas no se sienten resguardado pasando por el sistema judicial, ademas se
expresa que el rango de edad entre 14 a 18 afios sufren victimizacion secundaria en
mayor frecuencia con un 38%, en comparacién con los grupos etarios entre 41 a 59
afnos en los cuales se obtuvo una revictimizacion de 23%. Por otro lado, en preguntas
sobre la informacion entregada a la victima sobre sus derechos en la atencién, fueron
evaluados en una escala de notas del 1 al 7, con resultado de un 38% con notas 6y 7
para el MINSAL, siendo la mas bajas seguidas por los Carabineros con 54%, SML y
PDI con un 65% de notas 6y 7.

En Chile segun el Boletin Estadistico (2021) en términos judiciales, solo 21,37%
de las denuncias de violencia sexual presento alguna salida judicial, 62,31%
obtuvieron salida no judicial y 16,31% tuvieron otros tipos de término. Los datos se

presentan en la pagina de Fiscalia Transparente.

En el cédigo procesal penal se establece que los establecimientos de salud
deben practicar el reconocimiento, examenes médicos y pruebas biologicas que
conducen a la punibilidad de los hechos, posteriormente se levanta acta de

reconocimiento y de los examenes realizados. Las evidencias y muestras tomadas
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durante el examen deben ser conservadas mediante un sistema de cadena de
custodia el cual es un procedimiento que garantiza que las evidencias obtenidas se

mantengan integras e inalterables.

El Protocolo de Entrevista Pericial Psicoldgica tiene la finalidad de estandarizar
la entrevista pericial psicologica realizada por profesionales de PDI, logra
mejorar la calidad de los testimonios de las victimas y permite conocer el dafio
generado por los hechos ocurridos. En chile existen cuatro centros de Atencion
a Victimas de Atentados Sexuales a nivel nacional ubicados en Santiago,
Antofagasta, Valparaiso y Concepcion, la labor de los centros es el estudio de

delitos sexuales y la realizacion de peritajes.

La entrevista forense busca obtener un relato de los hechos ocurrido, esta
acompafado de preguntas abiertas dirigidas al hecho y son realizadas por el psicélogo
forense, requiere de la firma de consentimiento informado y la grabacion audiovisual
de la sesion, en el caso de negativa por parte de la victima de ser grabada la entrevista
no puede ser llevada a cabo. En base a la entrevista se obtiene una evaluacion pericial
psicoldgica la cual posteriormente es trasmitida a un informe psicolégico que luego es

entregado en el proceso judicial.

La entrevista forense es semiestructurada y esta constituida por una serie de
pasos que inician con una entrevista investigativa Unica, entrevista pericial psicolégica,
cuenta con protocolos de entrevista donde se establecen reglas del proceso
comunicativo con la victima, preguntas psicolegales, credibilidad del testimonio a
través de analisis de similitud con testimonios de testigos, funcionamiento psicologico
de los procesos cognitivos, afectivos y sociales de la victima, la evaluacion del dafio
psicolégico y emocional producidos por los hechos es analizado de forma alterna en
la fase de abordaje de los hechos de investigacion con la finalidad de evitar la

revictimizacion a él/la sobreviviente, posteriormente se realiza un analisis de

discapacidad intelectual y para finalizar la hipotesis de trabajo.
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La unidad clinica forense se define como “Instancia de articulacion de la red de
servicios de atencién a victimas, de apoyo social y psicologico” (Norma general técnica
para la atencion de victimas de violencia sexual, 2016) dando inicio al proceso de
atencion y penal, es decir la atencion de victimas se realizar en su mayoria en la unidad
clinico forense, la cual posee varios espacios y equipamiento para la atencién de la
victima, entre estos se encuentran la sala de espera, la sala de entrevista, sala de

examen, un bafo e insumos.

Los delitos sexuales se encuentran regulados por el cédigo penal en la ley
19.617 la cual “Modifica el codigo penal, el cédigo de procedimiento penal y otros
cuerpos legales en materias relativas al delito de violacion” (BCN, 1999) constituyen
la derogacion, modificacion y reemplazo de multiples articulos en materia de violacion,
estableciendo las penas de presidio y protegiendo la identidad de la sobreviviente en
el proceso de denuncia.

Dentro de las modificaciones del cédigo penal se encuentran:

. Modifica el nombre del bien juridico protegido, del Titulo VII del
Libro 2° del CAdigo Penal, sefialando que trata los "crimenes y delitos
contra el orden de las familias, contra la moralidad publica y contra la
integridad sexual". Antes de la modificacion solo se referia al orden de
las familias y la moralidad publica, e incluia todos los delitos sexuales.
o Se amplia el delito de violacién; de solo vaginal, a otras formas,
como: vaginal, anal y bucal.

. Se tipifica expresamente la violacién conyugal.

. Se despenaliza la sodomia entre adultos, sancionandose solo
respecto de menores.

. Los abusos deshonestos pasan a llamarse "acciones sexuales
abusivas".

. El/la juez/a puede apreciar las pruebas de acuerdo a la sana critica
(minimas reglas de racionalidad y l6gica), quedando asi menos regulado
que antes en esta materia.

. Se suprime el careo entre la victima y el agresor. Esto es
especialmente importante para los menores de edad.

. Se faculta a otros establecimientos de salud, ademas del Servicio
Médico Legal, para acreditar el dafio fisico y/o psicolégico de la victima,
lo que evita demoras en las pericias.

(Ley N° 19.617 Sobre Delitos Sexuales, 2016)
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4.2 Resultados sistema sanitario

La Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual
(2016) del MINSAL tiene como objetivo “establecer una atencion integral a las victimas
de violencia sexual, teniendo como paradigma central el enfoque de derechos”, para
ello define y estandariza un procedimiento Unico a realizar en la atencion, peritaje y
manejo de evidencias para todos los profesionales que intervendran en el proceso.
Esta posee distintos procesos en los cuales se apreciara desde la acogida, luego la
primera respuesta, la exploracion clinica, la recoleccién de muestras, las profilaxis para

ITS y anticoncepcidén de emergencia y por ultimo la derivacion interdisciplinaria.

La primera respuesta se activa inmediatamente luego de detectar violencia
sexual ya sea por hallazgos, relato espontaneo de la victima o de un tercero, se
comienza una intervencién en la cual se inicia interrumpiendo la violencia y
otorgandole a la victima proteccion, si la victima se encuentra en una situacion de
compromiso de su integridad fisica, psiquica y/o de su vida se deben priorizar medidas
de urgencia que incluye hospitalizacion inmediata, tratamiento en caso necesario,

efectuar la denuncia y solicitar proteccion legal.

1) Acogida: Corresponde a la primera respuesta generada hacia la victima, el
enfoque principal de la acogida es el respeto a sus derechos, brindando un
trato digno, respetuoso y sensible por parte de los profesionales que
participaran en la atencion, se evalla la condicion de salud, la dimensién
del problema y la red de recursos institucionales y comunitarios de la
sobreviviente.

2) Primera respuesta: corresponde al primer contacto y acciones otorgadas
por los profesionales para iniciar una evaluacion del problema, su
dimension, riesgos de proximos episodios y las estrategias que seran
utilizadas para el disefio de una intervencién adecuada.

3) Exploracion clinico forense: Dentro de la exploracion clinica debe
recordarse el enfoque de proteccion a la victima con una actitud verbal y

no verbal que genere una atmosfera acogedora y de confianza.
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El examen es realizado previa autorizacion de la victima, en casos de
mayores a 14 afios y menores de 18 afios se debe firmar asentimiento y el tutor
0 persona responsable de la victima debe firmar consentimiento informado, en
caso de que el adulto responsable sea sospechoso debe solicitarse autorizacion

fiscal.

En la Anamnesis los datos obtenidos deben ser proporcionados directamente
de la victima y de forma textual, se solicitara:

e Nombre del médico y de la enfermero/a, matron/a o TENS presente, fecha,
hora y lugar de atencion, Quién o quiénes acompafan al nifio, nifia o
adolescente (padres, cuidador, amigos, policia), cedula de identidad y
vinculo con la victima, su domicilio y teléfono de contacto, Nombre de la
victima, Ceédula de Identidad (eventualmente huellas deca-dactilares),
Edad, Sexo, Estado Civil, Nivel educacional, Actividad, Domicilio.

¢ Relato abreviado con las caracteristicas de la agresion, violencia u abuso,
dia, hora y circunstancias.

e Relacién de la sobreviviente con el o los agresores.

e Antecedentes médicos, quirdrgicos, ginecolbgicos y genitourinarios.

El examen fisico general debe describir todas las lesiones desde la region
cefélica a caudal, signos clinicos de patologias pesquisadas y el estado emocional de

la victima.

El examen segmentario registra las lesiones encontradas en la victima y pueden
ser representadas en un esquema de la figura humana o a través de registros
fotogréficos o de video. Se deben describir hallazgos de la cara y craneo, torax,
abdomen, extremidades superiores e inferiores, examen proctolégico y examen
ginecoldgico de genitales externos e internos, el cual puede ser realizado en mayores
de 18 afios en posicibn ginecoldgica y en nifias prepuberales en posicion

genupectoral.
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4)

5)

Los resultados pueden ser interpretados a través de la presencia:

Hallazgos que no confirman ni descartan una manifestacion de violencia
sexual.

Hallazgos comUnmente causados por condiciones médicas distintas a
trauma o contacto sexual.

Hallazgos indeterminados.

Lesiones de etiologia confirmada.

Hallazgos diagndsticos de trauma o contacto sexual.

Recoleccién de muestras: Se deben llevar a cabo el reconocimiento y la
recoleccion de examenes médicos y muestras no corporales y biolégicas
para el estudio de ADN e ITS, asimismo la conservacion de los
antecedentes y levantamiento de acta de las evidencias. entre las
muestras bioldgicas se encuentra el semen, saliva, sangre y pelo o vello y
solo pueden ser efectuadas por profesionales o técnicos que ejerzan en el
Servicio Médico Legal o instituciones publicas o privadas habilitadas para

dicha funcioén.

La guia estandariza la toma de muestras bioldgicas y no bioldgicas:
Las técnicas utilizadas difieren en muestras no corporales y corporales.
Toma de muestra de sangre para ITS.

Alcoholemia.

Examen toxicolégico: orina, contenido gastrico y sangre.

Sangre para examen de ADN de la victima.

Profilaxis de infecciones de transmision sexual en victimas de violencia
sexual, ya sea para Hepatitis B, VPH u otras ITS. El esquema de
antibioticos dependera de la edad, el grado y riesgo de la exposicion.

La vacuna anti-Hepatitis B fue incluida en el programa nacional de inmunizacion

en el ano 2005 a todos los lactantes desde 2 meses.
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« El registro sanitario permite la vacunacion contra el virus del papiloma humano
desde los 9 afios de edad. En caso de que ya existiese infeccion previa, se
puede indicar la vacuna para evitar una posible reinfeccion. Para aquellos que
no han sido vacunados los esquemas de vacunacion dependeran de la edad de
la persona:

« Entre 9y 13 afios, 11 meses y 29 dias correspondes 2 dosis con un intervalo
de 12 meses entre ambas dosis.

« Desde los 14 afios de edad corresponden 3 dosis a los 0, 2 y 6 meses.

o Desde los 20 afos de edad corresponden 3 dosis a los 0, 2 y 6 meses.

Respecto a los esquemas antibibticos estos se clasificaran segun edad y riesgo
de exposicion:
a) Profilaxis de ITS en nifios, nifias y adolescentes: Es de acuerdo a su
desarrollo puberal y el riesgo de la exposicién, se indica solo en agresiéon
sexual aguda de menos de 72 horas

e Esquema combinado en menores de 40 kilos:

Ceftriaxona Azitromicina Tinidazol Vacunapara

HepatitisB
125 mgen + 20 mg/kg en + 50 mg/kg en +
dosis unica dosis unica, por dosis unica por (5ila paciente
por via via oral (VO) via oral (VO) no tiene

Fuente: Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual. (2016). Pag 57.

b) Profilaxis de ITS en personas adultas: Se realizan una vez tomado los
examenes basales

e Personas no gestantes:

Ceftriaxona Azitromicin Tinidazol o Vacunapara

250mgen + a 1lgen + Metronidazol 2g + HepatitisB (5i
dosisunica dosisunica, en dosisunica la paciente notiene

Fuente: Norma General Técnica para la Atencién de Victimas de Violencia Sexual. (2016). Pag 58.
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e Personas gestantes:

Ceftriaxona Azitromicina Evitarel uso de Vacuna para
250mgen 2 g en dosis Metronidazol o Hepatitis B ( si
dosisunica + unica porvia + Tinidazol enel + la paciente no
porvia IM oral primer tiene

Fuente: Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual. (2016). Pag 58.

6) Profilaxis de la infeccion por VIH para victimas de violencia sexual.

e Adolescentes con peso mayor a 40 kilos y adultos:

BASE DELESQUEMA DOSIs 3er ARV

Zitovudina 300 mg/ | 1 comp cada Lopinavir 200 mg/ 2 comp cada 12
Lamivudina 150 mg | 12 horas Ritonavir 50 mg horas
(coformulado]) (coformulado])

e Si no esta disponible los farmacos antes sefialados, la persona

presenta anemia o reaccion adversa, se reemplaza:

BASE DELESQUEMA DOSIS 3er ARV DOSIS
Tenofovir 300 mg/ 1 comp cada Atazanavir 300 mg + 1 comp cada 24
Emtricitabina 200 24 horas Ritonavir 100 mg horas

mg (coformulado]

« Nifios, nifias y adolescentes con peso menor a 40 kilos:

OPCION BASE DELESQUEMA DOSIS 3er ARV

Zidovudina 240 Lamivudin Lopinavir 80 mg/ 12mg/kg
mg,/m2/cada 12 admgkg Ritonavir 20 mg de peso
horas cada 12 (coformulados) cada 12

Fuente: Norma general técnica para la atencién de victimas de violencia sexual. (2016). Pag 61-62.

7) Anticoncepcion de emergencia.
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Dentro de los métodos hormonales utilizados existen pildoras de progestina
pura que contienen levonorgestrel (tabletas de 0,75 mg y 1,5 mg) y también
combinadas que contienen etilenestradiol mas levonorgestrel (método YUZPE). El uso
de este método se recomienda hasta 120 horas tras ocurrido el suceso para una mayor

eficacia.

- Régimen de levonorgestrel: es el mas usado y consiste en consumir 1,5 mg
de levonorgestrel de una sola vez. Existen dos presentaciones disponibles, una que
contiene una pildora de 1,5 mg de levonorgestrel y otra con dos pildoras de 0,75 mg
cada una. Esta ultima esta registrada para ser tomada con intervalo de 12 hrs, entre
cada pildora, pero la recomendacioén es ingerir las dos pildoras al mismo tiempo para
mejorar la eficacia y evitar olvidos posteriores. Si no es posible contar con las
presentaciones antes sefialadas, se puede reemplazar por 50 pildoras de
levonorgestrel de 0,03 mg ingeridas con un intervalo de 12 horas (25 pildoras cada 12
horas).

- Régimen de Yuzpe: Consiste administrar 200 pg o 0,2 mg de Etinil-estradiol
y 1.000 pg o 1,0 mg de Levonorgestrel. Como no existe un producto especifico para
esa dosis, se debe consumir 8 pildoras anticonceptivas combinadas que contengan
0,03 mg de etinil-estradiol y 0,15 mg de levonorgestrel, separadas por un intervalo de
12 hrs. (4 pildoras cada 12 horas).(Protocolo para la entrega de anticoncepciéon de
emergencia, 2021)

8) Derivacién interdisciplinaria infectologia, ginecologia infantojuvenil

pediatria, adolescencia obstetricia, salud mental, asistencia social.

Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual Hospital Regional de
Copiap6 su objetivo es estandarizar la atencién de las personas que han sufrido
violencia sexual, en conjunto con el peritaje y el manejo de las evidencias de la
Unidad Clinica Forense del Hospital Regional “San José del Carmen” de

Copiapd.

Las VVS pueden ingresar a la urgencia del hospital dentro de las 72 horas
post ocurrido los hechos, esta puede ingresar de forma espontanea,
acompafnadas por personal de PDI, Carabineros, SENAME, SERNAMEG o
pueden ser enviadas posterior a las 72 horas del SML para pericia, pero con

orden del fiscal.
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La victima sin riesgo vital debe esperar su nimero de atencion y seran
categorizadas como C2, luego se deriva a la sala de entrevista de Unidad Clinica
Forense Hospitalaria. Si la denuncia no esta realizada se debe llamar a

Carabinero de Urgencia y esperar orden del fiscal para realizar peritaje.

El protocolo resalta que los funcionarios que desarrollen el primer contacto
deben entregar un trato digno, respetuoso y sensible, no culpabilizar a la victima y no

ejercer una postura de rechazo.

El examen forense es voluntario, ademas, si es necesario solicitar apoyo
psicolégico se debe contactar a URAVIT, la victima debe firmar un consentimiento
informado antes de los procedimientos. El medico deberé realizar el examen

seguimiento la Norma General Técnica de Atencion a Victimas Sexual.

Indicar profilaxis de ITS y VIH en aquellos casos de menor de 72 horas, entregar

PAE y derivar a las victimas a al Poli UNACESS para el dia miércoles a las 8:00 hrs.

Los servicios de salud en Talcahuano son manejados a través de un protocolo
que esta basado en La Norma General Técnica para la Atencién de Victimas de
Violencia Sexual (2016). El protocolo de Talcahuano a diferencia de la norma general
técnica incluye el proceso legal mas especifico segun su norma local, respecto a la
cadena de custodia y el papel que se le atribuye al fiscal y a la policia (Carabineros y
PDI).

Acciones en el servicio de Urgencias de los hospitales (nivel terciario):

1. Admisién: El ingreso a urgencias puede ser mediante la victima,
familiar, conocido o policia. Victima que ingresa a urgencias puede
tener los siguientes origenes:

« Constatacion de lesiones: Victima es trasladada por policia

debido a una denuncia previa.
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o Consulta espontanea: Victima llega por sus propios medios
y denuncia ante profesionales de la salud.
o Hallazgos durante la atencion de salud: Debido a una
atencion medica se detectan signos de violencia sexual.
2. Recepcidén en Sala de Primera Acogida: Se debe mantener un
ambiente de confianza, eludiendo instancias que se pueda vulnerar a
la victima y asi evitando la revictimizacion.
3. Conocimiento del motivo de consulta: Médico hace breve
anamnesis para comunicar los hechos al fiscal de turno.
4. Denuncia y Comunicacion al fiscal de turno: Médico procede
dependiendo de:
e Siya se ha cursado la denuncia, médico debe comunicarse
con fiscal de turno para que lo instruya respecto al
procedimiento a realizar.
o Paciente no ha cursado denuncia se instruye sobre sus
derechos a realizarla.
« Si la victima de violencia sexual es menor de 18 afios y no
desea realizar denuncia, el médico de turno debe realizarla por
obligacion. Si la victima es mayor de edad y no quiere realizar
la denuncia, no es obligacion realizarla.
5. Informacion del procedimiento y obtencién del consentimiento o
asentimiento.
6. Peritaje: Realizar anamnesis detallado, examen fisico general,
segmentario y ginecolégico, en busca de lesiones y muestras de ADN
(saliva, semen, pelo, etc.) para la obtenciéon de evidencias, las cuales
deben ser retiradas por la policia o dejadas en cadena de custodia.
También se entregan los tratamientos profilacticos, como antibiéticos
para la prevencion de gonorrea, clamidia, tricomoniasis y sifilis; vacuna
anti-hepatitis B contra virus de hepatitis B.
7. Conclusion del examen e informe médico legal: Muestras son

recolectadas, rotuladas y almacenadas en bolsas o cajas selladas que
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son llevadas al Servicio Médico Legal, junto al informe médico legal y
orden judicial. El médico de turno elabora:
« Informe de agresiones sexuales: Descripcion de las lesiones
corporales y si es posible con apoyo de fotografias. EI médico
no afirma el delito, pero la observacion clinica es una indicaciéon
al respecto.
o Completar formulario de cadena de custodia.
e Interconsulta salud mental y UNACESS si corresponde.
e Se levantara acta de realizacion de peritaje: En duplicado de
los exdmenes realizados para una copia que se entrega a la
victima.
« Completar folio de atencién de urgencias y entregar colilla de
atencion a la victima.
8. Coordinacion con unidades de apoyo: Si corresponde se realiza
derivacién a UNACESS o policlinico de ITS, salud mental y acceso a
organismos asesores de la fiscalia (como URAVIT y medidas de
proteccion).
9. Indicaciones (interconsultas y educacion): Se entrega las
interconsultas correspondientes dejando claro donde y cuando debe
presentarse.
10.Entrega de Dato de Atencion de Urgencias (DAU) a victima y/o
acompafante: DAU se entrega a la victima dejando constancia de la
atencion y las interconsultas realizadas.
11.Entrega o0 Manejo de custodia: Garantiza la integridad,
conservacion e inalterabilidad de la evidencia hasta que son
incorporados como pruebas del tribunal. Las prendas de la victima se
quedan en el hospital junto al formulario “Rotulo y formulario Unico de
cadena de custodia”, el cual cuenta con un numero unico de evidencia
o NUE (Numero impreso en el formulario), cada evidencia es guardada
por separado.

12.Entrega de documentacion a PDl/carabineros:
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e Los documentos a entregar: Informe médico legal, acta de

realizacion de peritaje y entrega cadena de custodia.

El Protocolo de asistencia a Victimas de Violencia Sexual del Hospital
Intercultural de Nueva Imperial (HINI), entrega pasos a seguir para la atencion de
Victimas de Violencia Sexual donde:

1. Derivacion: Los hospitales Carahue o de Puerto Saavedra deben
derivar a las victimas a la urgencia de HINI cuando hay sospecha de
violencia sexual en menos de 72 horas.

2. Admision por urgencia HINI: Se deben categorizar en C3 (urgencia
relativa), mayores de 15 aflos a urgencia ginecobstetricia y menores
de 15 afios a urgencia infantil acompafiados por Carabineros o
familiares.

3. Primera acogida: Contencién emocional.

4. Primera Respuesta: Evaluar problematica y diagndstico, se llama a
fiscal de turno, se menciona que se realizara peritaje sexual y solicitar
que envien a personal policial a urgencia.

5. Exploracion clinico forense: Formulario digital, anamnesis y examen
fisico.

6. Muestras: Recoleccion y destino de evidencia que se determine.

7. Formulario de cadena de custodia: Lo debe rellenar el médico de
turno quién se lo entrega a Matrona de turno para ser llevado a la
supervisora.

8. Profilaxis de infeccion de transmision sexual (ITS): Se debe indicar
solo si la violencia sexual ocurrié en menos de 72 horas, segun peso y
embarazo.

9. Profilaxis postexposicion (PEP) de VIH: se administra solo si ocurrié
en menos de 72 horas y se le aseguran los 15 dias de tratamiento, se
administra durante la atencién medica por matrona de turno.
10.Vacuna Virus Hepatitis B (VHB): Dependiente de programa nacional

de inmunizacién (PNI).
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11.Vacuna papiloma humano (VPH): Segun edad y PNI.
12.Anticoncepcion de emergencia: debe usarse dentro de 120 horas.
13.Consentimiento informado y acta de examen de violencia sexual
14.Indicaciones de hospitalizacién: Dependiendo de tratamientos a
sequir.

15.1C a dupla psicosocial HINI: Derivacion asistida con psicologia y
matrona en CESFAM para seguimientos y derivacion asistida a Centro
de Atencién de Apoyo a Victimas (CAV) y a URAVIT.

16.1C ainfectologia CDT HHHA: Realizar la interconsulta a infectologia

CDT HHHA para 1 semana solo si hay administracion de profilaxis.

El protocolo de levantamiento de cadena de custodia del servicio de urgencia
Hospital Base de Puerto Montt tiene como objetivo garantizar la integridad e
inalterabilidad de elementos desde que son obtenidos hasta ser entregados a alguna

policia, SML o Fiscalia. Los pasos a seguir son:

1.-Levantamiento de evidencia: El médico de la atencion identifica
agresion fisica caracteristicas del delito, ademas avisa a Carabineros de turno o
policia para comunicar a fiscal de turno.

o Evidencias biologias: Sangre, fluidos corporales, etc. Estas son

solicitadas por el fiscal y la entrega es voluntaria, si la victima o
victimario se niega se debe avisar a fiscal para tomar otras medidas.

« Evidencias no bioldgicas: Armas, ropa, proyectil, trozos de armas

cortantes, etc. Estas son levantadas directamente por el médico y/o
enfermera que atienda al lesionado sin necesidad de autorizacién

judicial ni consentimiento del afectado.

2.-Embalaje de la evidencia: Su objetivo es guardar y proteger las

evidencias al interior de un recipiente apropiado.
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3.-Preparacion para identificacion de la evidencia: Se debe pegar el sello
autoadhesivo al final del procedimiento, para garantizar la autenticidad de los
elementos. Se pega el “rotulo y formulario Unico de cadena de custodia” (R-

FUCC) en la parte superior siempre que estén cerrados los contenedores.

Uso de R-FUCC: Luego se cerrar los contenedores y pegar los sellos se deben
rellenar los documentos. EI R-FUCC posee un follado con un NUE (ndmero Unico
de especie o evidencia). Los documentos se rellenan con letra imprenta y legible.
Los rétulos minimos son:

o Lugary la hora de la toma de evidencia.

o Lugar exacto del levantamiento: anotar el establecimiento
asistencial.

o Describir sumariamente la especie y su estado.

o Nombre completo y RUN a quien se le tomo la muestra.

o Nombre completo, RUN y firma de quien la levanta.

o Observaciones si es que las hay.

4.-Traspaso de cadena de custodia: La evidencia debe ser entregada en menor

tiempo a los agentes policiales.

5.-Registro interno: Todas las cadenas de custodia son registradas en el libro

de novedades de cadena de custodia.

4.3 Resultados bases de datos

En relacion con las distintas bases de datos, la totalidad de resultados obtenidos
fue de 800 articulos, que incluyen los distintos filtros y criterios de inclusién acordes a
la investigacion, de acuerdo a la filtracién por titulo se obtienen 17 articulos, los demas

articulos se excluyen debido a que no coinciden con nuestro campo de estudio

objetivo, descartandose por edad, género y/o tipo de delito.

A la filtracion por resumen se extrae un total de 3 articulos de los 17 que

estaban seleccionados anteriormente, estos se descartaron debido a que algunos
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articulos tienen un concepto distinto de revictimizacion, otros porgue manejan un
enfoque distinto al de la investigacion o donde simplemente no cumplen con nuestros

criterios de inclusion.

Dentro de los documentos obtenidos en las bases de datos encontramos la
Escala Samanto, un documento de tipo cuantitativo que tiene como objetivo medir
actitudes revictimizantes de los operadores judiciales y comprobar si efectivamente

hay existencia de estas. Este instrumento es de caracter psicométrico, esta compuesto
por 67 items, donde se presenta una dimension victima, la cual esta dividida en 3
categorias, donde la primera comprende un componente cognitivo, la segunda tiene
un componente afectivo y la tercera categoria un componente conductual. A este
instrumento se le aplicé el estadistico alfa de Cronbach, el cual determindé una

confiabilidad de 0,948.

La Escala Samanto fue construida en base a la escala de Likert, donde los
enunciados se distribuyen en totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), en
desacuerdo (D) y totalmente en desacuerdo (TD).

El instrumento posee un consentimiento informado, instrucciones para su
aplicacion y espacios para rellenar con datos personales. La aplicacion es de tipo
individual, tiene una duracién de aproximadamente de 25 minutos y la calificacion de
este documento es de tipo manual. Dentro del material utilizado, se usa un cuadernillo,
lapiz, tabla de percentiles y rangos de calificacion. Los items se invierten con el fin de
evitar sesgos de respuestas relacionados con la deseabilidad social que es la manera

de mostrarse favorable ante el otro (Anexo 1).

El articulo “Bioética y atencion a las mujeres victimas de violencia sexual” de
Peixoto, P. et al., formula una revisién bibliografica con articulos que refieren a la
necesidad de identificar los aspectos relacionados con la bioética y el acceso a los
centros de salud y el cuidado de la victima. La busqueda termind con un total de 285

articulos, de los cuales 13 estudios son en los servicios hospitalarios, refiriéndose a
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los equipos multidisciplinarios existentes, compuesto por: médicos, psicilogos,
trabajadores sociales y enfermeras. Y en el articulo “Atencion a mujeres en situacion
de violencia sexual desde la perspectiva de la bioética” de Trentin, D. et al., como
objetivo tiene investigar como los profesionales de la salud realizan la atencién a las
VVS desde una perspectiva de la bioética. Se desarrolla un estudio cualitativo,
exploratorio y analitico mediante entrevistas semiestructuradas a abogados,
trabajadores sociales, enfermeras, médicos, psicologos y técnicos, llevando a 5
categorias como resultados, las cuales son: el compromiso del profesional con la
atencion, el trabajo en equipo, la intersectorialidad, la educacion del profesional y la
atencion mas alla del nivel profesional. Esto demostré6 que no existe un espacio
adecuado para la atencion de la victima, que no hay una cantidad suficientes de
profesionales capacitados para una atencion integra y humanizada y que aun se

mantienen profesionales que se resisten a atender a estas usuarias.

CAPITULO V: DISCUSIONES

5.1 Discusion sistema judicial

La encuesta de revictimizacion secundaria del afio 2014 visibiliza que un
importante porcentaje de las victimas se han sentido afectada de manera negativa al
contacto con alguna institucion del ambito juridico. Sin embargo, la cifra proporcionada
por la encuesta no es fidedigna, ya que no todos los casos de violencia sexual son

denunciados, lo que denominamos como cifras negras.

Las entidades como SernamEG, subsecretaria de prevencién de delitos y la
URAVIT entregan a la usuaria apoyo psicosocial y juridico, y tienen ciertos programas
de apoyo para victimas de violencia, como lo son el programa de apoyo a victimas,
gue provee asistencia de ciertos profesionales ya sea asistentes sociales, abogados y
psicélogos, mejorando la calidad de atencidn de la sobreviviente.

La Ley Antonia, que protege a las sobrevivientes mayores de 14 afios de la
revictimizacion aun no es promulgada, por lo que se no protege legalmente a esta

poblacion, sin embargo, en el protocolo de la PDI se indica que todas las entrevistas
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periciales requieren de la grabacion audiovisual, en el caso de que el evaluado se

niegue a estas condiciones la entrevista no puede ser realizada.

Respecto a la PDI, CAVAS se encargd de crear el “Protocolo de entrevistas
pericial psicologica” estandarizado las entrevistas, debido a los vacios tedricos
practicos existentes y generando un lineamiento de acuerdo a la atencion a las
victimas respecto a las preguntas correspondientes apoyando a que se explaye en su
relato sin interrupciones, ni juicios de valores, favoreciendo la prevencién de
revictimizacion, ya que, segun Lamb et al., (2007) en (A. Vega et al., 2022). Muchos
entrevistadores incumplen tales recomendaciones, utilizando técnicas inadecuadas
gue pueden llevar a obtener informacioén incompleta o errénea, pudiendo contaminar
el testimonio de una victima, a pesar de haber sido entrenados en la realizacion de

estas.

5.2 Discusién sistema sanitario

Chile posee como lineamiento la “Norma General Técnica para el Manejo de

Victimas de Violencia Sexual” la cual establece un manejo estandar e integral a nivel

nacional para las sobrevivientes. Esta dirigida a proteger los derechos sexuales y
reproductivos; y evitar la victimizacion secundaria. Ademas, en base a la norma
general técnica surgen diversos protocolos modificados al contexto sociodemografico
de cada institucion hospitalaria, algunos de estos protocolos recopilados no se
adhieren estrictamente a la norma técnica y omiten procedimientos que son relevantes

en el proceso de atencion.

El hospital de Talcahuano excluye procedimientos como: profilaxis para
transmision el VIH, profilaxis detallada de infecciones de transmision sexual, pildora
anticonceptiva de emergencia, examen de alcoholemia y toxicoldgico (orina, contenido

gastrico y sangre).

El hospital de Puerto Montt excluye procedimientos destinados a otorgar una

atencion integral a la victimas ya que carecen de sala de acogida, no especifica el trato
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gue debe haber en la primera respuesta a la victima, centrdndose principalmente en

la recoleccion de muestras, evidencias y cadena de custodia de evidencia.

También podemos encontrar diversos protocolos de atencion hospitalaria, tales
como el hospital de Copiapé y el hospital de Nueva Imperial que abarcan de forma
completa los procedimientos de la norma general técnica, desde la primera acogida
hasta las profilaxis. Hacen referencia al trato humanizado e integral, sin juzgar a la
victima en todo momento, y que tipo de especialista debe atender a la sobreviviente

cuando ingresa a urgencia.

Respecto a la profilaxis de VIH, los protocolos de Copiapé y Talcahuano no
especifican las dosis, la duracion de tratamiento ni derivacion a UNACESS, en cambio
el hospital HINI, especifica que el tratamiento es solamente para 72 horas post
exposicion y durante 15 dias, sin especificar medicamentos. Respecto a las ITS, los
protocolos hablan de manera general, el hospital HINI especifica que profilaxis contra

ITS debe ser 72 hrs post exposicion.

En relacion con los profesionales del area de salud en la primera atencion de
victimas de violencia sexual, no hay protocolos estandarizados que establezcan
capacitaciones a los profesionales que los orienten en el manejo de estas, por lo tanto,
no hay certeza de la formacion de profesionales en esta area con el trato para las

victimas.

Los documentos referidos a la bioética: “Bioética y atencion de a las mujeres
victimas de violencia sexual” de Peixoto, P., et al. y “La atencion a las mujeres en
situacion de violencia sexual en la perspectiva de la bioética” de Trentin, D., et al.,
coinciden en que hay que mejorar el manejo por profesionales de salud ante las
victimas de violencia sexual, manteniendo capacitaciones que garanticen un buen
trato hacia las sobrevivientes siendo humanizadas e integrales, asi como mejora el

acceso al servicio de salud segun la necesidad de cada victima, y la articulacion de
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redes judiciales y sanitarias generando un proceso mas coordinado y dinamico

disminuyendo la reiteracion de procedimientos, lo que conlleva a la revictimizacion.

5.3 Discusion general
Durante el manejo de victimas de violencia sexual se genera una conexion entre
el sistema sanitario y el sistema judicial, ya que los procesos de denuncia y de atencion

medica en su mayoria se inician de manera simultanea, los protocolos del sistema

sanitario dejan explicito los lineamientos a seqguir respecto a los procesos de denuncia,

un ejemplo de esto sucede cuando un profesional del ambito judicial puede ir a tomar

la declaracion de la victima en el servicio sanitario en que se encuentre.

Ambos sistemas se complementan en la recaudacion de evidencia por medio
de los protocolos, que permite el correcto levantamiento de evidencia desde que el
fiscal lo autoriza, esto se realiza en la atencion del centro de salud, siendo el
profesional médico el responsable del procedimiento, sin que la victima deba concurrir
a una unidad policial externa, ni correr el riesgo de que se extravien pertenencias de

gran importancia para el proceso judicial.

Debido a que ambos sistemas se complementan, el medico de turno necesita
la autorizacion del fiscal de turno para realizar la exploracién clinica forense, es decir,
tanto el examen fisico general como el examen ginecologico para recabar la evidencia
de lesiones existentes debido al suceso violento. Por lo tanto, si el fiscal de turno no
se encuentra disponible a la inmediatez, puede generar que el proceso de atencién se

dilate y por lo mismo producir que sea mas tedioso para la victima.

CAPITULO VI: CONCLUSION Y SUGERENCIAS
6.1 Conclusion

La tesina tiene como principal objetivo exponer el manejo general en la atencién
de victimas de violencia sexual y las acciones de los profesionales del ambito de la

salud y judicial que provocan revictimizacion. Esto se puede observar mediante el

analisis de la norma general técnica que estandariza la atencion a sobrevivientes en
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el territorio nacional y el protocolo de la Policia de Investigacion que igualmente rige a
todo el pais, y asi evitar la revictimizacion y un trato adecuado para la usuaria, es

importante que los centros de salud se rijan o0 generen un protocolo en base a esta.

El primer objetivo especifico es identificar los protocolos que buscan evitar la
revictimizacion en el sistema sanitario y judicial, lo cual se cumple al integrar distintos
protocolos basados en la norma general técnica en los Servicio de Urgencia del pais,
como lo son el Protocolo de Copiap0, de Talcahuano, Nueva Imperial y Puerto Montt.
Sin embargo, se evidencian vacios tedricos en torno a la norma, ya que, pasan por
alto manejos y/o procedimientos necesarios para la atencién clinica, existiendo la
probabilidad de que la victima recurra al establecimiento de forma reiterada para

completar de forma correcta los protocolos, reviviendo el hecho delictual o donde la

victima incluso podria padecer de alguna enfermedad o embarazo no deseado.

Se busca implementar una correcta coordinacion entre el ambito sanitario y
judicial, debido a que en ambos protocolos se visualizan entrevistas a las victimas en
torno a los sucesos ocurridos, lo que conlleva a la revictimizacion de la usuaria. Por lo

gue una normativa entre ambos sistemas.

El segundo objetivo es identificar las acciones por parte del personal de salud
y judicial que conllevan a la revictimizacion en Chile. Si bien en las normas técnicas y
protocolos existe informacion sobre la actitud que deben optar los profesionales, no se

especifican las acciones que repercuten en la revictimizacion a las sobrevivientes ni

existen estudios actuales en Chile que midan la calidad en la atencién, es por esto que
se sugiere implementar medidas tales como la “Escala Samanto” la cual indaga las
actitudes de los trabajadores del ambito judicial que generan revictimizacion, la
realizacion de este instrumento en Chile dejaria en evidencia los cambios que deben

ser realizados en el manejo de las sobrevivientes.

Como tercer objetivo se busca visibilizar las barreras existentes en el sistema

judicial y sanitario que conlleva a la revictimizacion de sobrevivientes de abusos
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sexuales, una de las barreras identificadas es que las leyes en Chile se enfocan en

proteger a los menores de 14 afos, asi como se evidencia en la ley N° 21.057 la cual
protege a los NNyA de la revictimizacion, vulnerando los derechos de las victimas

mayores de edad que no cuentan con una ley promulgada hasta la fecha. A pesar del
déficit legal, la PDI presenta un protocolo interno que graba los testimonios de las

victimas, independiente de su edad para evitar posibles revictimizaciones.

Otra de las barreras, es la falta leyes que regulen la capacitacion de los
profesionales del area sanitaria en materia de delitos sexuales y la poca informacion
oficial por parte de los Servicios de la Salud para la realizacion de las capacitaciones,
la cual es necesaria para mantener un buen manejo de sobrevivientes de violencia

sexual.

Los derechos sexuales y reproductivos reconocen a las personas como seres
dignos, libres y autbnomos, lo que evita que a estas solo se les mire con un enfoque
reproductivo, sino que también se les reconozca como seres sexuales, esto conlleva
a un gran avance dentro de la cultura y sociedad, situando a las personas desde una
perspectiva diferente ante la mirada de los demas. La violencia sexual es una grave
vulneracion de estos derechos, ya que interrumpe la autonomia del propio cuerpo, la
seguridad y la libertad sexual de las victimas. En Chile existen diversas entidades y
programas de apoyo para las victimas de violencia sexual como el programa de apoyo
a victimas, el programa denuncia seguro y el programa de prevencion de violencia
contra la mujer, los cuales se centran en la prevencion y reparacion de las mujeres,

reestableciendo los derechos sexuales y reproductivos de las sobrevivientes.

6.2 Sugerencias

A modo de sugerencias y de lo que se ha logrado desprender tras el largo
proceso investigativo, se recomienda aplicar un instrumento similar a la Escala
Samanto que se adecue al contexto sociocultural de nuestro pais como un medio para
evaluar actitudes revictimizantes por parte de los operadores judiciales, con el fin de

que desarrollen la capacidad de autorreflexion respecto a sus acciones con victimas
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de violencia sexual. Con ello adecuar la Escala Samanto o generar un instrumento que
evallen las acciones y actitudes que provoquen revictimizacion en los profesionales

del area de la salud.

Respecto al area de la salud, se recomienda que a todo funcionario que trabaje
en nivel terciario sea capacitado en la atencion a victimas de violencia sexual, para
entregar una atencion integral y evitar posibles actitudes revictimizantes. También
dentro de este contexto se sugiere un lider o referente que guie la atencién de victimas
de violencia sexual, es decir que tenga todos los conocimientos para la atencién de
estas victimas y pueda ser un guia para aquellos profesionales con los que compartan

la misma area de atencion.

La creacién de un protocolo que coordine el manejo de la victima y su paso por
los ambitos judicial y sanitario mejoraria la calidad de atencion, disminuyendo la

revictimizacion y su persistencia en estos sistemas.

La formulacion de encuestas sobre profesionales que han atendido a VVS y
sobrevivientes que acepten voluntariamente a su realizacion da la posibilidad de
realizar una linea investigativa de caracter cualitativo tanto a victimas como a
operadores del area juridica y sanitaria, y abordar de forma mas completa el tema

investigado en la tesina.
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Para responder tenga en cuenta la sigulente convencidn:

Totalmente de Acuerdo Desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
Afirmaciones TA[A[D[TD
A mi me parece que la victima no narra bien los sucesos del delito.
Piensn la de los delitos se cometen por i ia de la victima,

Creo que la victima espera que los servidores pablicos les hagan todo el
papeleo del proceso.

Suelo pensar que la victima se quiere aprovechar del sistema judicial.

Me parece que las victimas que atiendo son manipuladoras.

Me da la impresion que la prolongacidn de los silencios en el relato de la
victima, hace que se disminuya la confiabilidad en su testimonio.

Reconozco que me incomoda la falta de paciencia de la victima hacia los
funcionarios judiciales.

1
3
4
5 | Creo que la falta de cooperacion de la victima lentifica el proceso.
:
B
9

Creo que en la mayoria de los casos la victima se busca lo que le pasa por su
imprudencia.

Me parece que a la victima le cuesta entender o que se le dice, por eso se le
habla en un lono de voz fuerte.

Considero que es initil explicarle el procedimiento a la victima, porque
aunque lleva varios afios en ol proceso continda sin entender lo que ya deberia
saber

Pienso que la victima debe  recordar los detalles del suceso delictivo.

Me da la impresion que cuando la victima se demora en responder al
interrogatorio, es porque estd inventando el relato.

En mi opinidn no s necesario explicar a la victima los tiempos procesales.

Considero que la victima se concentra demasiado en el proceso judicial,
olvidando continuar con su vida.

Me parece necesario que la victima repita la versidn de los hechos delictivos
para saber si dice la verdad.

Creo que la victima debe recordar los sucesos con claridad para poder buscar al
culpable.

Yu'mummﬂmmwmmcmmmu
declaracion. porque lo mads probable es que la victima este fantaseando.

Suelo pensar que la victima no logra entender que su colaboracidn es
pertinente para el proceso.

Considero que la victima en general. no logra entender los procedimientos
juridicos.

21

Creo que la versidn de los hechos es lo mds importante cuando se denuncia un
delito, por eso os indispensable que 1a victima los repita.

Me parece vital confroniar a la viclima con el victimario para saber quien dice
la verdad.

Pienso que la victima se aprovecha de su condicidn, distorsionando la
informacion para sacar mayvor ganancia.
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Afirmaciones

TA

Fa
-

e parece que la victima esta incapacitada para hacer las diligencias del proceso
judicial bien.

Siento gque la empatia con la victima contribaye a dilatar el proceso, generando

Me impacienta perder liempo repitiendo una y olra vez la_misma pregunta a la victima.

Me he viehio indiferente ante tantas manifestaciones de tristeza que veo indos bos dias.

Alpnnas veces siento que tanta comprensian hacia la victima es imitil. pongue lo hecho,
hecho esta.

Siento que demostrar compasicn 2 la victima, entorpece b funcidn investigativa de los

B B BMNE W

Prefiero atender a la victima sin tnta consideracidn para contribuir en su pronta
.

=)
=

ello s& requiere de paciencia para esclarecer la verdad.

i

Yo siento gue con la victima  es necesario mantener la distancia para evitar cualguier
expresion de afectiva

8

Me be vielio indiferente con la victima, porque siento que es manipuladora,
quejumbrosa; ademds, se lamentan con el propdsito de despertar compasidn en los
owes dicial

Siento que es mejor puardar distancia con la victima, para evitar empatia.

Percibo desconsideracidn por pane de las victimas, pues solo se quejan y critican al
tor indicial

Considero gue en la declaracidn, es necesario que el operador judicial demuestre duda
hacia lo que ve, o escucha de s victima,

Siento que 2 13 victima le falta comprender que el operador judicial es quien poses la
verdad.

Enlnh:fu:nwﬂai:mhﬂmmpnhgzquumahmﬂddelmhm
reduciendo el tiempo de la i

s 2 B 4 B8 &2

Siento que es el delito el casante del dafio a la victima: no mis acciones 1 omisiones

Fmﬁnnmdmmhqu&chmlaﬁnumpnmeﬂmumhlmu
contacto fisico si

™
-

Siento que es preferible no aiender inmedisiamenie a la viciima coando llega a

interponer la demuncia, es mejor gue espere un pooo, asi se da ouenta que su caso no es
el iinico v que hay oiras personas gue iambién sufren.

Me molesta que la victima no disponga de suficiente tiempo, omndo la justicia la
requiere para adelantar el proceso.

Me indispone que la victima no asuma la responsabilidad de su proceso para gue este

Gk &

Nle resulia molesto que b victima no entienda los tiempos del proceso judicial.

A mi me resulta incomodo encontrar victimas que son incoherentes con el relato de los
hechos.

46

Tengo la impresion que a la vietima de eardeter [ragll, se le debe iratar con liemeza para
g entienda ¢ proceso judicial.

47

Suelo mostrar conllanza en mi experlencia hablandole con dureza a la victima para
e reaccione,
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48 | Me disgusta la victima que no entiende que hay otras personas que
necesitan atencion juridica.

49 | Me molesta que la victima no entlenda que es necesarlo examinarla
cuantas veces sea indispensable de acuerdo al protocolo.

50 | Yo suelo desconfiar de la victima que no habla con segurldad, porque
es sefal de que esta mintiendo.

51 | Evito dar explicaciones a la victima para optimizar mi tiempo.

52 | Estoy seguro{a) que la formacion profesional del operador judicial es
suficiente para atender a las victimas.

53 | Me doy cuenta que la compasion es sinonimo de debilidad y la victima
se aprovecha.

54 | Yo quisiera que la victima entendiera que el proceso judicial es muy
largo y complicado.

55 | Siento que es mejor poner distancla al trato con la victima, para evitar
que surfan sentimientos de empatia por su dolor,

56 | Yo tengo tanto trabajo que es necesario apurar a la victima con el relato
de los hechos.

57 | Me doy cuenta que por mi afin laboral, se me pasa dar  informacion
pertinente del proceso a la victima.

58 | Me indispone la victima que no sabe preguntar con claridad que es lo
que quiere v espera del proceso judiclal,

59 | Me desespera atender a tanta victima.

60 | Prefiero que la victima me mire a los ojos mientras declara para
identificar si dice o no la verdad.

61 | Considero que es importante agilizar el papeleo de la denuncla porque
hay muchas victimas en espera de atencion,

62 | Yo hago que el protocolo de interposicion de la declaracion, en
ocasiones se dilate, porque reiteradamente le pregunto a la victima los
sucesos que motivaron la denuncia,

63 | Preferiria que la victima que atiendo conozca la terminologia juridica
para proporcionarles una mejor atencién a su caso.

64 | Mi experiencia ensefia que es poco recomendable proporcionar
informacion del proceso a la victima.

65 | Considero que la victima debiera tener en cuenta que la interposicion de
la denuncia tiene un tempo limite para evitar el agotamiento del
operador judicial.

66 | Suele molestarme las muiltiples quejas que la victima realiza en la

interposicion de la denuncla, porgque no tene claridad de lo que estd
diciendo.

(Juisiera no tener que perder el control enojandome con la victima.
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