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RESUMEN

Introduccién: La violencia sexual trae multiples repercusiones en la
salud de las victimas, asi, el sistema de salud se constituye como una
puerta de entrada para la atencion de las victimas. El 2018 se anuncié
la inauguracion de Unidades Clinico Forense Hospitalarias (UCFH) en
Chile para este fin. Objetivo: Evaluar el estado e implementacién de
las UCFH en el total de los servicios de salud (SS) de Chile. Método:
Se desarroll6 un estudio descriptivo transversal cuantitativo. Se disefio
una encuesta aplicada mediante la plataforma Google Forms a los/las
gestores/as de la red de atencion y prevencién a victimas de violencia
sexual (VVS) de cada SS. Se solicité el contacto del gestor/a a cada
SS mediante ley de transparencia, ley de lobby y/o via telefénica. Se
clasifico a cada SS segtin la existencia o no de UCFH y para cada
unidad se evalud la disponibilidad de recursos segtn recomenda-
ciones de la Norma Técnica de atencion a VVS. Adicionalmente se
evalud el funcionamiento de estas durante la pandemia. Resultados:
Respondieron 24 de los 29 SS, de los cuales 12 reportaron contar con
UCFH. De las 12 unidades, un 50% tenia infraestructura completa,
un 58,3% contaba con instrumental completo, ninguna tenia recursos
humanos (RRHH) completos, 50% contaba con RRHH parcial, 50%
contaba con toma de muestras completa y un 58,3% disponia de
prestaciones de salud completas. La funcion durante la pandemia
se afecté en un 25% de las unidades. Conclusion: Se concluye que
persisten desafios en la implementacion de las UCFH, con especial
limitacion de RRHH.
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ABSTRACT

Background: Sexual violence has a several negative impact on women’s
health. Thus, the health system is a gateway for the multisector response
to victims. In 2018, the Clinical Forensic Hospital Units (UCFH) in
Chile were launched for this purpose. Objective: To evaluate the state
of implementation of the UCFH in the health services (HS) in Chile.
Method: This is a quantitative descriptive, cross-sectional study. A
survey was designed and applied through the Google Forms platform
to the managers of the care and prevention network for victims of
sexual violence (VSV) of each SS. The contact of each manager was
requested by each HS in three ways: transparency law, lobby law,
and telephone. Each HS was classified according to the existence or
not of UCFH and for each unit the availability of resources was eva-
luated according to the recommendations of the Technical Standard
of Attention to VSV of the Ministry of Health. Also, the functioning of
each unit during the pandemic was evaluated. Results: Twenty-four
of the 29 HSs responded, of which 12 reported having UCFH. Of
the 12 units, 50% had complete infrastructure, 58.3% had complete
instruments, none had full human resources, 50% had partial HR,
50% had sampling complete, and 58. 3% had full health benefits.
The function during the pandemic was affected in 25% of the units.
Conclusion: Challenges persist in the implementation of the UCFH,
with special limitations in the availability of human resources.
Keywords: Delivery of Health Care; Gender-Based Violence; Public
Health Systems; Sex Offenses; Sexual Health; Victims of sexual violence.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define violencia sexual como “todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comen-
tarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier
otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccioén por otra persona, independientemente
de la relacion de ésta con la victima, en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”".

La violencia sexual es un fenémeno frecuente
en Chile. Segtn la Encuesta de Violencia Contra
la Mujer en el dmbito de violencia intrafamiliar y
en otros espacios (ENVIF-VCM), un 6,9% de las
mujeres ha sido VVS en el ambito familiar alguna
vez en su vida y, entre ellas, un 16,3% realiz6 una
denuncia la Gltima vez que ocurrié un episodio2

Asimismo, durante el 2020, la Fiscalia reportd
30.636 victimas de delitos sexuales, siendo un
86,33% del género femenino y un 67,5% menores
de edad®.

Esta puede traer mdltiples repercusiones en la
salud de las victimas®. La OMS establece al siste-
ma de salud como una puerta de entrada para el
apoyo estatal y la reparacion de las victimas®. En
Chile, se realiz6 un primer esfuerzo para este fin
durante el 2005, con un proyecto para implementar
salas de acogida en la red publica de hospitales,
sin embargo, la iniciativa no prosperé por falta
de capacitacion y sobrecarga asistencial®. Luego,
el 2016 se publicé la “Norma Técnica Nacional
de Atencioén a Victimas de Violencia Sexual”, con
el objetivo de estandarizar la atencién, peritaje
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y el manejo de evidencia, asi como brindar una
atencién integral con enfoque de derechos y
disminuir la victimizacion secundaria®. Durante
el 2018 se planted la necesidad de retomar la
iniciativa de las salas de primera acogida, por lo
que se anuncio la inauguraciéon de 16 Unidades
Clinico Forense Hospitalarias (UCFH) para dotar
de infraestructura exclusiva y recurso humano
capacitado para este fin®”%. Sin embargo, a la
fecha, solo se ha descrito la implementacion de
una unidad a nivel nacional®.

Estudios reportan que la violencia de género ha
aumentado durante la pandemia por COVID-19, a
causa de diversos factores como el confinamiento
obligado de victimas con sus victimarios'®''2,
Por lo tanto, la necesidad de contar con una red
de atencion para VVS se encuentra vigente. Asi
mismo, existe evidencia de que la pandemia ha
alterado el acceso a las prestaciones de salud
vinculadas con los derechos humanos sexuales
y reproductivos’?, por lo que se infiere que el
funcionamiento de las UCFH puede haberse
afectado en este contexto.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
implementacion de las UCFH en los 29 SS del
pais, de acuerdo con las recomendaciones de
la norma técnica®, y evaluar alteraciones en su
funcionamiento durante la pandemia.

Material y método

Se desarrollé un estudio descriptivo trans-
versal cuantitativo. Para consultar el estado de
las unidades, se elaboré una encuesta en linea
mediante la plataforma Google Forms basada en
las recomendaciones de la norma técnica® (Anexo
1). La encuesta fue dirigida al gestor/a de la red de
prevencion y atencion a VVS de cada SS del pars.

Para obtener la informacién de contacto de
los/as gestores/as se realizé una solicitud mediante
el portal ley de transparencia a los 29 SS, enviada
en mayo de 2021, se recibieron respuestas hasta
junio de 2021. Para los SS en que no se obtuvo
respuesta, se realizaron solicitudes mediante la
plataforma ley de lobby y/o via telefénica. Se envié
la encuesta via correo electrénico en julio 2021,
con mudltiples intentos. Se recibieron respuestas
hasta diciembre de 2021. El detalle del flujo de
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obtencion de informacién se presenta en la figura 1.

La encuesta clasificé a los SS dependiendo
si contaban o no con UCFH. Posteriormente se
describio la disponibilidad de recursos de cada
unidad segun las siguientes categorias, definiendo
su grado de implementacién segun los criterios
de la tabla 1.

I Infraestructura: Se evalud la disponibilidad
de infraestructura exclusiva para la UCFH, siendo
completa cuando la unidad contaba con sala de
espera, sala de entrevista, sala de examen y bano
exclusivo, parcial cuando contaba con al menos
la mitad de las anteriores y nula cuando contaba
con menos de la mitad.

II. Instrumental: Se evalué la disponibilidad de
instrumental exclusivo para la UCFH, se considerd
como disponibilidad completa cuando existia
video-colposcopio, recto-anoscopio, camara
fotografica y espéculo, parcial cuando contaba
con al menos la mitad de las anteriores y nula
cuando se contaba con menos de la mitad.

1. Recursos humanos (RRHH): Se consulté por
la disponibilidad de RRHH durante la atencion a
VVS, preguntando por disponibilidad de médico/a
de urgencia (MU), profesional certificado como
el médicof/a perito forense o médico/a certificado
en peritaje sexoldgico y la dupla psicosocial. En
caso de contar con un profesional perito certi-
ficado se consulté por la disponibilidad horaria.
Se consideré como disponibilidad de RRHH
completa cuando la unidad contaba con profe-
sional perito certificado en cualquier modalidad
horaria y dupla psicosocial; disponibilidad parcial
si contaba solo con perito o dupla psicosocial; y
nula si no contaba con médico perito certificado
ni dupla psicosocial.

IV. Toma de muestras para examenes: Se consultd
si se realizaba toma de muestra de muestra de ADN,
infecciones de transmision sexual (ITS), alcoholemia
y examen toxicolégico, independiente de si el pro-
cesamiento de la muestra se realizaba en la unidad
o externamente. En el caso de no ser realizadas, se
consulté si es que se realizaba derivacion o no a otro
centro asistencial. Se consideré como implementacion
completa cuando se realizaban todas las tomas de
muestra, parcial cuando se realizaba al menos la
mitad, y nula cuando se realizaba menos de la mitad.
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V. Prestaciones de salud: Se consult6 por las
siguientes: anticoncepcion de emergencia (AE), profi-
laxis de ITS no virales, profilaxis de VIH, vacunacion
para virus hepatitis B (VHB) y para virus papiloma
humano (VPH). Se consideré como disponibilidad
completa cuando se realizaban todas las prestaciones,

parcial cuando se realizaba al menos la mitad y nula
cuando se realizaba menos de la mitad.

Dado que el periodo de andlisis fue durante la
pandemia, se decidi6é evaluar esta categoria para
estudiar alteraciones del funcionamiento de las
UCFH en este contexto.

Anexo 1. Encuesta a Gestor/a de la Red de Prevencion y Atencion a Victimas de Violencia Sexual.

“Estimado/a

Junto con saludar, solicitamos su participacion respondiendo la presente encuesta de nuestro
proyecto de investigacién “Evaluacion de la Red de Atencién en Salud a Victimas de Violencia Sexual
en Chile”, financiado por el fondo de investigacién de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Chile (FI12020-01) y tiene como objetivo evaluar el desarrollo de las Unidades Clinico Forense
Hospitalarias en Chile (UCFH) y su grado de implementacién de acuerdo con las recomendaciones
de la “Norma General Técnica para la Atencién de Victimas de Violencia Sexual” del Ministerio
de Salud (2016).

Esta investigacion estd aprobada por el Comité de Ftica de Investigacién en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina, Universidad de Chile (CEISH 282-2020). La informacién recabada serd
encriptada para mantener el anonimato de los centros asistenciales, del informante.

Responder la encuesta le tomard aproximadamente 10 minutos. Agradecemos que en el caso
de escribir en ciertas respuestas, no se utilicen siglas ni acrénimos.

Agradecemos de antemano su participacion en este proyecto, su colaboracién es fundamental
para el desarrollo del mismo y en el cumplimiento de nuestro objetivo de aportar en el fortaleci-
miento de la atencion de las victimas de violencia sexual en Chile. Si tiene cualquier duda sobre la
encuesta o el estudio, rogamos escribir a: franciscaortiz@ug.uchile.cl con copia a mcrispi@uchile.cl

Atentamente,

Equipo Investigador”

ftem 1. Datos Generales

1. Ingrese correo electrénico:

2. Ingrese nombre completo: ____

3. Seleccione el servicio de salud al que pertenece (opciones desplegables con cada servicio
de salud)

4. Seleccione su cargo actual en el servicio de salud correspondiente:
a)Gestor/a de red de prevencién y atencién a victimas de violencia sexual
b) Otro:

“En el 2016, el Ministerio de Salud, en conjunto con el Servicio Médico Legal, la Comisién Nacio-
nal de Infancia, el Ministerio Piblico y UNICEF, publican la Norma Técnica Nacional de Atencién a
Victimas de Violencia Sexual, que busca estandarizar la atencion de las victimas de violencia sexual,
normando las Unidades Clinico Forense Hospitalarias (UCFH) y los procedimientos de peritaje y
atencion especializada. Las UCFH son un espacio que tiene como objetivo brindar atencién alta-
mente especializada a victimas de agresiones sexuales. Ahi, se entrega: acogida y contencion a las
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...continuacién Anexo 1.

victimas, informacion sobre sus derechos y los pasos a seguir con la Fiscalia, examen y recoleccién
de muestras e indicacién de tratamiento o profilaxis en caso de ser necesario.”

sExiste unidad clinico forense hospitalaria (UCFH) en la red asistencial de su servicio de salud?

a) Si
b) No

item I1. Si existe UCFH (A continuaci6n, responda todas las preguntas solo si es que Si existe
UCFH en su Servicio de Salud).

sEn qué establecimiento se encuentra la UCFH en su Servicio?:

Marque las opciones si su UCFH cuenta con: (puede marcar varias opciones)

e Sala de espera privada

e Sala de entrevista privada

e Sala de examen privado

e Bafio exclusivo

e Videocolposcopio

e (Camara fotografica

* Anoscopio

® Recto-anoscopio

e Espéculo mediano

e Espéculo grande

e Ropa de recambio (ropa para ofrecerle a la victima una vez que entrega sus prendas como
evidencia)

e Alimentos no perecibles (alimentos ofrecidos a la victima, por ejemplo: jugo en caja, barra
de cereal, etc)

e No sabe

En caso de violencia sexual aguda, ;qué profesional realiza el peritaje sexolégico? (puede
escoger mas de una opcién)

e Médico/a de urgencias

e Médico/a perito certificado

e No se realiza peritaje

e No sabe

En caso de contar con perito certificado/a, ;cudl es su disponibilidad? Marque solo una opcién
(Si la UCFH no cuenta con médico perito certificado, no responda esta pregunta)

a) Disponible 24/7

b) Diurno laboral

¢) Diurno extendido (hasta 20:00 p.m.)

d) De llamado diurno

e) De llamado nocturno

f) De llamado en cualquier horario

g) No sabe

h) Otra:
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5. ;Cuenta con dupla psicosocial exclusiva para la UCFH?
a) Si
b) No
¢) No sabe

6. Si la respuesta anterior fue afirmativa, marque el horario en que se encuentra disponible la dupla
psicosocial (Si la respuesta anterior fue un “No” o “No sabe” no responda esta pregunta):

a) Disponible las 24 horas del dia los 7 dias de la semana (24/7)

b) Diurno laboral (de lunes a viernes, de 8:00 - 17:00)

¢) Diurno extendido (de lunes a viernes, de 8:00 - 20:00)

d) De llamado diurno

e) De llamado nocturno

f) De llamado en cualquier horario

g) No sabe

h) Otra: ___
7. ¢Su establecimiento cuenta con sistema para realizar cadena de custodia? Si es que lo presenta
sen qué consiste? (Puede marcar varias opciones)

e Contenedores adecuados

e Etiquetado adecuado

e Almacenamiento en area segura (mueble o refrigerador con llave)

e Rétulo y formulario Gnico de cadena de custodia

e Carabinero de guardia en centro hospitalario o UCFH

* Persona encargada de custodia de la UCFH o centro hospitalario

e Traslado de muestra por personal policial

e No se cuenta con sistema para realizar cadena de custodia

e No sabe si se cuenta con sistema para realizar cadena de custodia

e Otra:

item 111. Prestaciones y toma de exdmenes de la UCFH. De acuerdo a las prestaciones que se
realizan en su UCFH, marque la respuesta que mas lo representa:

1. ;Se realizan toma de muestras de ADN?
a) Si
b) No, se deriva
c) No
d) No sabe si se realiza

2. Si es que se deriva para la toma de muestras de ADN, ;a dénde se deriva? (Responda nombre del
establecimiento, si es que se deriva, pero no sabe a donde, escriba “No sabe”):

3. ;Se realiza la toma de muestra para pesquisa de ITS? (Ej: VIH, Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Trico-
moniasis, Hepatitis B, etc.)
a) Si
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b) No, se deriva
c) No
d) No sabe si se realiza

4. Responda la siguiente pregunta solo si es que su respuesta anterior fue “Si”. Si se realiza la toma
de muestra para pesquisa de ITS, jcudles se realizan? (puede marcar varias opciones).
e VIH
Sifilis
Gonorrea
Clamidiasis
Tricomoniasis
Hepatitis B
No sabe

5. Responda la siguiente pregunta solo si para la toma de muestra para pesquisa de ITS, éstas no se
realizan en su UCFH, pero se deriva para que sean realizadas. ;A donde se deriva? (Responda nombre
del establecimiento, si es que se deriva, pero no sabe a donde, escriba “No sabe”):

6. ;Toma de Alcoholemia?
a) Si
b) No, se deriva
c) No
d) No sabe si se realiza

7. Responda la siguiente pregunta solo si para la toma de alcoholemia, ésta no se realiza en su UCFH,
pero se deriva para ser realizada. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es
que se deriva, pero no sabe a donde, escriba “No sabe”):

8. ;Toma de examen toxicol6gico?
a) Si
b) No, se deriva
¢) No
d) No sabe si se realiza

9. Responda la siguiente pregunta solo si para la toma de examen toxicolégico, éste no se realiza
en su UCFH, pero se deriva para ser realizado. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del estable-
cimiento, si es que se deriva, pero no sabe a donde, escriba “No sabe”): ___
10. ;Se realiza la anticoncepcién de emergencia? (Ej: pildora de progestina pura, pildora combinada
método YUZPE)

a) Si

b) No, se deriva

c) No

d) No sabe si se realiza
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11. Responsa esta pregunta solo si en su UCFH no se realiza la anticoncepcion de emergencia pero
se deriva para que sea realizada. ;A donde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si
es que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”): ___
12. ;Se realiza Profilaxis de ITS No Virales (Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, Tricomoniasis) como por
ejemplo un esquema de antibioéticos?
a) Si
b) No se deriva
o N
d) No sabe si se realiza
13. Responda esta pregunta solo si en su UCFH no se realiza la profilaxis de ITS no virales, pero
se deriva para que sea realizada. ;A donde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si
es que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”): ___
14. ;Se realiza Profilaxis de VIH? (Ej: Antirretrovirales como Zidovudina, Lamivudina, Lopinavir,
Ritonavir)
a) Si
b) No se deriva
o N
d) No sabe si se realiza
15. Responda esta pregunta solo si en su UCFH no se realiza la profilaxis de VIH, pero se deriva
para que sea realizada. ;A donde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es que se
deriva, pero no sabe a dénde, escriba “Nosabe”): ___
16. $Se realiza vacunacion para Hepatitis B?
a) Si
b) No se deriva
o N
d) No sabe si se realiza
17. Responda esta pregunta solo si en su UCFH no se realiza la vacunacién para hepatitis B, pero
se deriva para que sea realizada. ;A donde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si
es que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”): ___
18. $Se realiza la vacunacién para Virus Papiloma Humano (VPH)? (Ej: Gardasil 4, Gardasil 9)
a) Si
b) No se deriva
o N
d) No sabe si se realiza
19. Responda esta pregunta solo si en su UCFH no se realiza la vacunacion para el VPH, pero
se deriva para que sea realizada. ;A donde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si
es que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”):
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20. En el caso de que se realice peritaje sexolégico sin denuncia, jse cumple con almacenamiento
de muestras durante 1 ano en el establecimiento/unidad?

a) Si

b) No, se derivan las muestras a otro centro para su conservacion

¢) No y no se derivan las muestras a otro centro para su conservacion

d) No sabe

21. Responda solo en caso de que se deriven las muestras a otro centro para su conservacion. ;A
dénde son derivadas las muestras para su conservacion? Responda nombre del establecimiento, si
es que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “Nosabe”): ___
22. Posterior a su atencion, ;la victima es derivada a alguna red de apoyo o se realiza algtn tipo
de seguimiento?

a) Si

b) No

¢) No sabe

23. Responda solo si es que la victima es derivada a alguna red de apoyo. ;A dénde a cual red de
apoyo se deriva? Responda nombre del establecimiento, si es que se deriva, pero no sabe a dénde,
escriba “Nosabe”): __
24. ;En su servicio de salud existe un protocolo de derivacion desde establecimientos periféricos
que considere los casos de victimas de violencia sexual?

a) Si

b) No

¢) No sabe

25. Responda solo si es que si existe un protocolo de derivacién desde centros periféricos a la UCFH.
sEn qué consiste este protocolo de derivacion? (Describa brevemente) (Si es que sabe que existe este
protocolo, pero no sabe en qué consiste, escriba “No sabe”): ___
item IV. UCFH y contexto COVID-19.

“Muchas gracias por responder la encuesta, la siguiente seccion es la dltima y consta de un par
de preguntas sobre las modificaciones que pudieron presentar las UCFH por el contexto COVID-19".

1. sSu UCFH tuvo que ser destinada a otras funciones durante la pandemia?
a) Si
b) No
¢) No sabe

2. Responda solo si es que su UCFH fue destinada a otras funciones durante la pandemia. ;Hay
planes para retomar la funcién inicial de la UCFH y volver a utilizar las instalaciones para este fin?
a) Si
b) No
¢) No sabe
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item V. No existe UCFH. Si responde esta seccion porque su Servicio de Salud no cuenta con
UCFH responda considerando la atencién que se realizaria en el Hospital de Base del Servicio
de Salud.

1. ;Se realiza atencién de victimas de violencia sexual adultas en su establecimiento?
a) Si
b) No
¢) No sabe

2. Sies que si se realiza atencion a victimas de violencia sexual en su establecimiento, jen qué
unidad o servicio son atendidas las victimas de violencia sexual? (Puede marcar mas de una
opcion).
¢ Unidad de emergencia ginecoobstétrica
* Unidad de emergencia infantil
¢ Unidad de emergencia adultos
¢ No sabe

3. ;Se realizan peritajes sexoldgicos en su establecimiento?
a) Si
b) No
¢) No sabe

4. Si es que no se realizan peritajes sexolégicos en su establecimiento. ;Hay algin protocolo de
derivacion en este caso?
Si
No
No sabe

5. En caso de que si se realicen peritajes sexologicos en su establecimiento, jqué profesional
realiza el peritaje sexoldgico? (Puede marcar mas de una opcion).
¢ Médico/a de urgencia
¢ Médico de urgencias con certificacion en peritajes sexolégicos
¢ Médico/a perito certificado
e No sabe

item VI. Prestaciones y toma de examenes en el establecimiento. Responder esta seccion solo
en caso de que si se realice atencion a victimas de violencia sexual. Si no se realiza la atencion
en su establecimiento, deje las preguntas en blanco y envie el formulario (ha finalizado, muchas
gracias por contestar). De acuerdo a las prestaciones que se realizan en su establecimiento,
marque la respuesta que mas lo representa:

1. ;Se realizan toma de muestras de ADN?
a) Si
b) No, se deriva
c) No
d)No sabe si se realiza
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...continuacion Anexo 1.

2. Si es que se deriva para la toma de muestras de ADN, ;a donde se deriva? (Responda nombre de
establecimiento, si es que se deriva, pero no sabe a donde, escriba “No sabe”):

3. ;Se realiza la toma de muestra para pesquisa de ITS? (Ej: VIH, Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Tri
comoniasis, Hepatitis B, etc.)
a) Si
b) No, se deriva
c) No
d) No sabe si se realiza
4. Responda la siguiente pregunta solo si es que su respuesta anterior fue “Si”. Si se realiza la toma
de muestra para pesquisa de ITS, jcuales se realizan? (puede marcar varias opciones)
e VIH
o Sifilis
¢ Gonorrea
e Clamidiasis
¢ Tricomoniasis
¢ Hepatitis B
e No sabe

5. Responda la siguiente pregunta solo si no se realiza la toma de muestra para pesquisa de ITS, pero
se deriva para que sean realizadas. ;A donde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si
es que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”):

6. ;Toma de alcoholemia?
a) Si
b) No, se deriva
c) No
d) No sabe si se realiza

7. Responda la siguiente pregunta solo si para la toma de alcoholemia, ésta no se realiza pero se
deriva para ser realizada. ;A donde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es que se
deriva, pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”):

8. ;Toma de examen toxicologico?
a) Si
b) No, se deriva
c) No
d) No sabe si se realiza

9. Responda la siguiente pregunta solo si para la toma de examen toxicolégico, éste no se realiza,
pero se deriva para ser realizado. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es
que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”):
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...continuacion Anexo 1.

10. ;Se realiza la Anticoncepcion de Emergencia? (Ej: pildora de progestina pura, pildora combinada
método YUZPE).

a) Si

b) No se deriva

o N

d) No sabe si se realiza
11. Responsa esta pregunta solo si para la anticoncepcion de emergencia, ésta no se realiza, pero
se deriva para que sea realizada. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es
que se deriva, pero no sabe a donde, escriba “No sabe”): ____
12. ;Se realiza Profilaxis de ITS No Virales (Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, Tricomoniasis) como por
ejemplo un esquema de antibi6ticos?

a) Si

b) No se deriva

o N

d) No sabe si se realiza
13. Responda esta pregunta solo si no se realiza la profilaxis de ITS no virales, pero se deriva para
que sea realizada. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es que se deriva,
pero no sabe a donde, escriba “Nosabe”): ___
14. ;Se realiza Profilaxis de VIH? (Ej: Antirretrovirales como Zidovudina, Lamivudina, Lopinavir,
Ritonavir).

a) Si

b) No se deriva

o N

d) No sabe si se realiza
15. Responda esta pregunta solo si no se realiza la profilaxis de VIH, pero se deriva para que sea
realizada. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es que se deriva, pero no
sabe a donde, escriba “No sabe”): __
16. ;Se realiza Vacunacién para Hepatitis B?

a) Si

b) No se deriva

o N

d) No sabe si se realiza
17. Responda esta pregunta solo no se realiza la vacunacion para hepatitis B, pero se deriva para
que sea realizada. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es que se deriva,
pero no sabe a dénde, escriba “No sabe”):
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...continuacion Anexo 1.

18. ;Se realiza la Vacunacién para Virus Papiloma Humano (VPH)? (Ej: Gardasil 4, Gardasil 9).
a) Si
b) No, se deriva
c) No
d) No sabe si se realiza

19. Responda esta pregunta solo si no se realiza la vacunacion para el VPH, pero se deriva para
que sea realizada. ;A dénde se deriva? (Responda nombre del establecimiento, si es que se deriva,
pero no sabe a dénde, escriba “Nosabe”): ___
20. En el caso de que se realice peritaje sexolégico sin denuncia, ;se cumple con almacenamiento
de muestras durante un afo en el establecimiento/unidad?

a) Si

b) No, se derivan las muestras a otro centro para su conservacion

¢) No y no se derivan las muestras a otro centro para su conservacion

d) No sabe

21. Responda solo en caso de que se deriven las muestras a otro centro para su conservacion. ;A
dénde son derivadas las muestras para su conservacion? Responda nombre del establecimiento, si
es que se deriva, pero no sabe a dénde, escriba “Nosabe”): ___
22. Posterior a su atencién, ;la victima es derivada a alguna red de apoyo o se realiza algtn tipo
de seguimiento?

a) Si

b) No

¢) No sabe

23. Responda solo si es que la victima es derivada a alguna red de apoyo. ;A dénde a cudl red de
apoyo se deriva? Responda nombre del establecimiento, si es que se deriva, pero no sabe a dénde,
escriba “Nosabe”): __
24. ;En su servicio de salud existe un protocolo de derivacién desde establecimientos periféricos
que considere los casos de victimas de violencia sexual?

a) Si

b) No

¢) No sabe

25. Responda solo si es que si existe un protocolo de derivacién desde centros periféricos al Hospital
de Base. ;En qué consiste este protocolo de derivacion? (Describa brevemente) (Si es que sabe que
existe este protocolo, pero no sabe en qué consiste, escriba “No sabe”).

140



SALUD PUBLICA / PUBLIC HEALTH

Evaluacion del estado e implementacién de las Unidades Clinico Forense Hospitalarias en Chile -F. Ortiz et al.

Tabla 1. Criterios para definir implementaciéon completa, parcial o nula para cada categoria. MU:
médico/a de urgencia.

Categoria Recursos Completa  Parcial Nula Indeterminada
Infraestructura ~ Sala de Todos los 2 o mas Menos Desconoce
espera recursos recursos de 2
Sala de recursos
entrevista
Sala de
examen
Bano
Instrumental Videocolposcopio Todos los 2 0 mas Menos Desconoce
Recto-anoscopio recursos recursos de 2
Cdamara fotografica recursos
Espéculo
RRHH Médico Urgencia Médico/a Médico/a MU o Desconoce
Médico/a perito perito y perito ninguno
certificado certificado  certificado  de los
Dupla psicosocial dupla o dupla RRHH
psicosocial  psicosocial
Toma de ADN Todos los 2 0 mas Menos de  Desconoce
muestras ITS recursos recursos 2 recursos
Alcoholemia
Toxicoldgico
Prestaciones Anticoncepcién Todos los 3 0o més Menos de  Desconoce
de emergencia recursos recursos 3 recursos
Profilaxis ITS
no virales
Profilaxis VIH
Vacunacién VHB
Vacunacién VPH
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olicitud por Ley de
Transparencia

Sin respuesta o'l

18 SS

[ 17 SS responden ] [l SS deriva consuna]

a Hospital

3 SS por Ley de

ni

5 SS responden a
la 1° solicitud

1 SS responde a
la 2° solicitud

6 SS por Ley de Lobby | Transparencia + via
lefé nis

1SS por Ley de Lobby
+ via telefénica

Figura 1: Flujo de obtencion de contacto de gestor/a mediante las solicitudes realizadas a los Servicios de Salud (SS).

Resultados

De la solicitud de informacién de contacto
del gestor(a) de la red de atencién y prevencion
a VVS realizada a los 29 SS, la tasa de respuesta
del 96.5% (28 SS). La encuesta fue enviada a los/
as gestores/as de los 28 SS, y fue contestada por
el 85,71% (24 de los 28 SS). De los 24 SS identi-
ficados, 12 (50%) cuentan con UCFH y 12 (50%)
no cuentan con UCFH. Las UCFH pertenecen a
distintas regiones del pais, con la excepcion de
2 UCFH que se encuentran en la misma region.

Los resultados del estado de infraestructura
de las 12 UCFH, se presentan en la tabla 2.
Del total, 7 (58,3%) cuentan con sala de es-
pera, 9 (75%) cuentan con sala de entrevista,
11 (91,6%) cuentan con sala de examen vy
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11 (91,6%) cuentan con bafo exclusivo. La
implementacion global de infraestructura fue
completa en 6 unidades (50%), parcial en 5
(41,6%) e indeterminada en 1 caso (8,3%).

Los resultados de la disponibilidad de ins-
trumental se presentan en la tabla 3. Del total,
11 unidades (91,6%) cuentan con video-colpos-
copio, 7 (58,3%) cuentan con recto-anoscopio,
10 (83,3%) cuentan con camara fotografica y
11 (91,6%) cuentan con espéculo. De las 12
unidades, la implementacion de instrumental
fue completa en 7 (58,3%), parcial en 4 (33,3%)
e indeterminada en una (8,3%).

Al evaluar la disponibilidad de recurso
humano disponible para la atencién de las vic-
timas de las 12 UCFH, 10 (83,3%) disponen de
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MU, 6 (50%) cuentan con médico perito forense
o médico certificado en peritaje sexolégico, y 11
(91,6%) no disponen de dupla psicosocial. De las
6 UCFH que cuentan con profesional perito cer-
tificado, la modalidad horaria es “de llamado” en
3 (50%), de turno “diurno laboral” en una (16,6%)
y de “otro horario” en 2 (33,3%) unidades. De
las 6 UCFH que cuentan con profesional perito
certificado, 5 (83,3%) disponen del recurso MU.
La implementacion global de RRHH fue parcial
en 6 unidades (50%), nula en 5 (41,6%) e inde-
terminada en una (8,3%) (Tabla 4).

Los resultados de la disponibilidad de toma
de muestras se presentan en la tabla 5. Del total,
7 unidades(58,3%) realizan toma de muestras de
ADN, 10 (83,3%) toma de muestras para ITS, 11
(91,6%) toma de muestras para alcoholemia 'y 10
(83,3%) para examen toxicoldgico. La implementa-
cién de esta categoria fue completa en 6 unidades

(50%), parcial en 5 (41,6%) e indeterminada en
un caso (8,3%).

Respecto a las prestaciones de salud, la
anticoncepcién de emergenciaestd disponible
en el 100% de las unidades, la profilaxis para
ITS no virales en 11 (91,6%), la profilaxis de
VIH en 11 (91,6%), la vacunacién de VHB en 8
(66,6%) y la vacunacion de VPH en 7 (58,3%).
La implementacion de la categoria fue completa
en 7 unidades (58,3%), parcial en 4 (33,3%) e
indeterminada en una unidad (8,3%) (Tabla 6).

El funcionamiento de las UCFH en contexto
COVID-19 se vio afectado en 3 unidades (25%),
se mantuvo en 8 (66,6%) y en una (8,3%) se des-
conocia ésta informacién. De las 3 UCFH que
cambiaron sus funciones, una (33,3%) planea
retomarlas, otra (33,3%) no planea retomarlas
(33,3%) y en una (33,3%) se desconocian ésta
informacion.

Tabla 2. Infraestructura en cada Unidad Clinico Forense Hospitalaria (UCFH).

UCFH Sala de Sala de Sala de Baiio Implementacion
espera entrevista examen exclusivo

1 Disponible Disponible Disponible Disponible Completa

2 Disponible Disponible Disponible Disponible Completa

3 Disponible Disponible Disponible Disponible Completa

4 No disponible Disponible Disponible Disponible Parcial

5 Disponible No disponible Disponible Disponible Parcial

6 No disponible No disponible Disponible Disponible Parcial

7 Disponible Disponible Disponible Disponible Completa

8 Disponible Disponible Disponible Disponible Completa

9 No disponible Disponible Disponible Disponible Parcial

10 Disponible Disponible Disponible Disponible Completa

11 No sabe No sabe No sabe No sabe Indeterminada
12 No disponible Disponible Disponible Disponible Parcial
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Tabla 3. Instrumental en cada Unidad Clinico Forense Hospitalaria (UCFH).

UCFH Videocolposcopio Recto- Camara Espéculo Implementacion
anoscopio fotografica

1 Disponible Disponible Disponible Disponible ~ Completa

2 Disponible Disponible Disponible Disponible ~ Completa

3 Disponible Disponible Disponible Disponible ~ Completa

4 Disponible No disponible Disponible Disponible Parcial

5 Disponible Disponible Disponible Disponible ~ Completa

6 Disponible No disponible Disponible Disponible Parcial

7 Disponible No disponible Disponible Disponible Parcial

8 Disponible Disponible Disponible Disponible ~ Completa

9 Disponible Disponible Disponible Disponible ~ Completa

10  Disponible Disponible Disponible Disponible ~ Completa

11 No sabe No sabe No sabe No sabe Indeterminado
12 Disponible No disponible No disponible Disponible Parcial

Tabla 4. Recursos Humanos en cada Unidad Clinico Forense Hospitalaria (UCFH).

UCFH  Médico/a Disponibilidad Dupla Implementacion
de Urgencia Perito psicosocial
1 Disponible No disponible No disponible Nula
2 Disponible Diurno laboral No disponible Parcial
3 Disponible Otro horario No disponible Parcial
4 Disponible No disponible No disponible Nula
5 Disponible Otro horario No disponible Parcial
6 Disponible De llamado No disponible Parcial
7 Disponible No disponible No disponible Nula
8 No disponible De llamado No disponible Parcial
9 Disponible De llamado diurno No disponible Parcial
10 Disponible No disponible No disponible Nula
11 No sabe No sabe No sabe Indeterminada
12 Disponible No disponible No disponible Nula
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Tabla 5. Toma de muestras y exdamenes en cada Unidad Clinico Forense Hospitalaria (UCFH).

UCFH  ADN ITS Alcoholemia Toxicolégico  Implementacion
1 No Si Si Si Parcial
2 Si Si Si Si Completa
3 Si Si Si Si Completa
4 Si Si Si Si Completa
5 Si Si Si Si Completa
6 No, se deriva No, se deriva St Si Parcial
7 No, se deriva Si Si No sabe Parcial
8 Si Si Si Si Completa
9 St St No, se deriva St Parcial
10 Si Si Si Si Completa
11 No sabe No sabe Si Si Indeterminada
12 No Si St No Parcial

Tabla 6. Prestaciones de salud en cada Unidad Clinico Forense Hospitalaria (UCFH).

UCFH Anticoncepcién Profilaxis ITS Profilaxis Vacuna Vacuna Implementaci6n
de emergencia no virales VIH VHB VPH
1 Si Si Si No, se deriva No, se deriva Parcial
2 St Si Si Si St Completa
3 Si Si Si Si Si Completa
4 St St St No, se deriva No, se deriva Parcial
5 Si St Si St No, se deriva Parcial
6 Si Si Si Si Si Completa
7 Si Si Si Si Si Completa
8 St Si Si Si St Completa
9 Si Si Si Si Si Completa
10 St St St No, se deriva No, se deriva Parcial
11 Si No sabe No sabe No sabe No sabe Indeterminada
12 Si Si Si Si Si Completa
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Discusion

Se evidencia una baja disponibilidad de uni-
dades en los 24 SS de salud consultados, estando
presentes solo en el 50%. Se evaluaron las 12
unidades disponibles en relacion con 5 categorias
mencionadas previamente y se evidencia una
implementacion parcial de las unidades.

Las categorias mejor implementadas fueron
el instrumental y las prestaciones de salud. De la
primera, los instrumentos menos disponibles son
el recto-anoscopio y la camara fotografica, claves
para peritaje sexoldgico segln la Norma Técnica®.
De la segunda destaca la alta disponibilidad de
anticoncepcion de emergencia.

Por otro lado, los RRHH son la categoria mas
deficitaria entre las evaluadas. Asi, el recurso hu-
mano mds disponible para la atenciéon de VVS es
personal médico/a de urgencia no certificado en
peritaje sexoldgico. Entre otros hallazgos, destaca
la sala de espera exclusiva como la infraestruc-
tura menos disponible, por lo que se infiere que,
para estos casos, las VVS deben utilizar la sala
de espera comin del servicio de urgencia. Por
dltimo, el examen menos disponible fue la toma
de muestras de ADN, proceso determinante en
la persecucion del imputado®.

Ademas, se consult6 por la alteracion del
funcionamiento a causa de la pandemia por CO-
VID-19. Como se sospechaba en base evidencia
existente’?, un cuarto del total de UCFH alteraron
su funcionamiento.

Este es el primer estudio en evaluar el estado
de UCFH en el total de SS del pais, y el primero
en describir los recursos disponibles para cada
una. También, por primera vez se evidencian
alteraciones del funcionamiento de prestaciones
de salud dirigidas a VVS durante la pandemia en
Chile. Entre las limitaciones se identificaron la
dificultad para obtener la informacién de con-
tacto de gestor/a requiriendo utilizar tres vias de
contacto en mdltiples intentos. Otra dificultad fue
lograr la respuesta por parte de los/as gestores/
as a la encuesta, para lo que se debi6 enviar la
encuesta en mdltiples ocasiones. En segundo
lugar, el estudio se limité a la informacion que
estaba disponible para el personal gestor de la red
de cada SS, por lo que se podria desconocer al
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detalle el funcionamiento de la UCFH en la realidad
local, sin embargo, este aspecto se decidi6 en la
metodologia ya que en experiencias previas hubo
incongruencias entre la informacion entregada por
el SSy el hospital de referencia respectivo. En tercer
lugar, el estudio no considerd la percepcion del
funcionamiento de las UCFH por parte de los/as
usuarios/as ni de los profesionales de la unidad.

Se encontr6 escasa evidencia similar que
evaluara la atencién a VVS en otros centros
de salud a nivel internacional. Por ejemplo, al
comparar con el caso de tres hospitales de Bo-
gotd evaluados entre 2009-2010", las unidades
presentan infraestructura mejor preparada y las
condiciones fueron similares respecto a disponi-
bilidad de instrumental y materiales. En cuanto a
la disponibilidad de RRHH, se presenta una mejor
situacion que en el caso de Bogota®, la disponi-
bilidad de profesional certificado para el peritaje
sexoloégico fue similar a la de los departamentos de
emergencia (DE) de hospitales estadounidenses'.
Las diferencias mas notorias fueron al analizar
el area psicosocial, siendo nula en las UCFH en
comparacion a otros centros'*'>'°. Respecto a las
prestaciones de salud, se presentaron similitudes
en la baja disponibilidad de toma de muestras
de ADN'® y similitudes en la alta disponibilidad
de examenes y profilaxis de ITS no VIH"™'"', Sin
embargo, se presentaron diferencias respecto a
la profilaxis de VIH, siendo mds disponible en
las UCFH que en los otros centros™'>'°. Para el
caso de un centro en la ciudad de Sao Paulo'® la
inmunizacion para VHB estuvo mas disponible
en comparacion con las unidades. Por dltimo, la
disponibilidad de anticoncepcién de emergencia
es mayor en las UCFH segtn lo segtn lo descrito
para otros centros'!”'8,

Se refleja una baja disponibilidad de perito
certificado y en la mayoria de las unidades los/as
médicos de urgencia son quienes atienden a las
VVS. Esto podria afectar la primera atencién de
las victimas®, y generar una sobrecarga asistencial
para el personal de urgencia, ademds de una su-
butilizacion del instrumental o de las prestaciones
disponibles por el desconocimiento técnico. Asi,
se vuelve prioritario lograr una mayor formacién
de profesionales de salud con certificacion en
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peritajes sexoldgicos y fortalecer su distribucién
a lo largo del pais. Al mismo tiempo, existe una
brecha en el abordaje de la esfera psicosocial
durante la primera respuesta a las VVS que urge
afrontar. En el contexto de pandemia se vuelve
imperativo implementar protocolos para preservar el
funcionamiento de las unidades, asi como generar
planes para retomar las funciones de las unidades
afectadas. Esto, con el fin de garantizar los derechos
sexuales y reproductivos e integrar salvaguardias
para la disparidad de género en las medidas de
manejo de la pandemia por COVID-19""2. Para
este caso, una estrategia prometedora, podria ser
implementar es el uso de telemedicina para reali-
zar los exdmenes forenses de agresion sexual'°.

Se concluye que persisten desafios en la imple-
mentacion de las UCFH en Chile. A futuro queda
investigar la percepcion de las VVS y del personal
de salud sobre el funcionamiento de las unidades,
evaluar el grado de utilizacion de las unidades por
los/as usuarios/as, y estudiar las caracteristicas
sociodemogréficas de las VVS que acuden a las
unidades para contrastarlas con las descritas en
la ENVIF-VCM?2. Otro aspecto por investigar es
determinar si la implementacion de las unidades
ha aumentado la tasa de denuncias por violencia
sexual en Chile. Finalmente, se necesitan mecanis-
mos de evaluacién transparentes y continuos sobre
el estado de las unidades, asi como su apropiada
difusion a la comunidad para dar respuesta a este
grave problema de salud publica.
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