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Nueva York, 29 de septiembre de 2026.

Quisiera agradecer, en primer lugar, a los miembros
del Comité de Prevencion contra la Tortura de Chile
por brindarme la oportunidad de escribir estas lineas
a modo de prélogo.

Como relator para Chile del Subcomité de las Naciones
Unidas parala Prevencién de la Tortura (SPT) y debido
amis responsabilidades profesionales he sido testigo
de excepcion de la historia asi como del proceso de
concepcidny establecimiento, primero a nivel de legis-
laciony luego en la practica, del Mecanismo Nacional
de Prevencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes de Chile (MNPT),
hoy Comité de Prevencion contra la Tortura (CPT).

La creacion del CPT se sustenta en las disposiciones
del Protocolo Facultativo de la Convencién contra la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes (OPCAT, por sus siglas en inglés). El
OPCAT es el primer tratado que desarrolla |a preven-
ciébn como una obligacién internacional mediante un
enfoque tripartito entre los Estados Parte, el SPT y los
mecanismos nacionales de prevencién (MNP).

Bajo este prisma, los mecanismos nacionales-el CPT en
el caso chileno-cumplen un papel fundamental para
el cumplimiento de la citada obligacion de prevencion
a través de visitas periddicas a todos los lugares de
privacion de libertad, de la misma naturaleza que
las que realiza el Subcomité. No obstante, los MNP a
diferencia del SPT, tienen la capacidad de supervisar
los lugares de privacion de libertad de manera mas
directay permanente. Ademas, los MNP conocen bien
la situacion nacional de sus respectivos Estados y, por
tanto, estan en mejores condiciones para evaluar qué
medidas deben adoptarse para fomentar la preven-
cién de la tortura a escala nacional. Solo a través de
la supervision continuay periédica de los centros de
privacion de libertad es posible identificar las causas
de la tortura o los malos tratos y prevenirlos.

Con este fin, los gobiernos y todas las autoridades
involucradas en la administracion de los diferentes
centros de privacion de libertad deben garantizar
a los MNP el mismo acceso que tiene el SPT a la
informacién, a las instalaciones de detenciényalas
personas privadas de libertad, asi como la posibilidad
de realizar entrevistas confidenciales’

1 Paramayorinformacién sobre lo que el SPT entiende como lugar de privacién
de libertad se puede consultar la Observacién general ndmero 1 adoptada
en 2024 y disponible en el vinculo https://docs.un.org/es/CAT/OP/GC/






Este valioso trabajo ha permitido
identificar avances, pero
también persistentes dificultades
estructurales que requieren
atencion urgente: hacinamiento,
deficiencias en infraestructura,
violencia institucional, brechas
en salud mental y limitaciones
en el acceso a mecanismos de
denuncia y proteccion.

Mediante sus informes y recomendaciones, los MNP
deben impulsar los cambios necesarios en diversos
ambitos: condiciones de reclusion, procedimientos,
legislacion y politicas, asi como practicas y cultura
institucional. Los Estados deben publicar y difundir
ampliamente los informes anuales de los mecanismos
nacionales y garantizar que se presenten y se pueda
producir un debate piblico. Este quinto informe del
CPT tiene, justamente, este objetivo.

El presente informe hace, en primer lugar, un recuento
pormenorizado y objetivo de la historia del CPT. Del
mismo modo, realiza un balance de las distintas visi-
tas que ha efectuado desde que se instalé hace cinco
afios (més de 340) adiferentes lugares de privacién de
libertad -carceles, unidades policiales, residencias de
proteccion de nifias, nifios y adolescentes, estableci-
mientos de larga estadia para personas mayores, dis-
positivos de salud mentaly centros dejusticiajuvenil,
entre otros- tal como lo establecen las obligaciones
internacionales asumidas por el Estado chileno. Este
valioso trabajo ha permitido identificar avances, pero
también persistentes dificultades estructurales que
requieren atencion urgente: hacinamiento, deficiencias
eninfraestructura, violencia institucional, brechasen
salud mentaly limitaciones en el acceso a mecanismos
de denunciay proteccién.

Del mismo modo, a través de los primeros capitulos
se puede constatar que la consolidaciéon del CPT ha
ocurrido de forma gradual y paulatina, enfrentando
contratiempos normativos, institucionalesy culturales
en un pais cuya historia reciente ha estado marcada
por importantes desafios en materia de derechos
humanos.

Como hasido el caso en otros paises de la regién que
son Estados Parte del OPCAT, el disefo institucional y
posterior puesta en funcionamiento del CPT no estuvo
ausente de tropiezos. En particularenlo que se refiere
al inicio real de sus funciones -més all4 de su ley de
creacién-, a su relacion con el Instituto Nacional de
Derechos Humanos, a laindependencia del mecanis-
mo, asi como a la dotacién de los recursos necesarios
para cumplir con sumandato. No obstante, me consta
que desde su creacién, el CPT ha asumido la misién
de prevenir la tortura y los malos tratos mediante un
enfoque profesional, basado en el monitoreo técnico,
el didlogo interinstitucional y la formulacién de re-
comendaciones orientadas a la mejora continua de
las condiciones de vida de las personas privadas de
libertad bajo custodia del Estado.

Comprensiblemente, la agenda politica chilena actual
tiene como una de sus prioridades principales hacer
frentealainseguridad ciudadanayal crimen organizado
mediante una estrategiaintegral. Dicha estrategia, para
serexitosa, debe aprender las lecciones del pasadoy
hacer uso de las herramientas que el derecho inter-
nacional de los derechos humanos pone a disposicién
de los Estados. La prevencién de la torturay los malos
tratos no debe ser considerada como un obstaculo
al combate contra la inseguridad. Al contrario, debe
comprenderse como un elemento esencial de la lucha
contra la inseguridad, y la arquitectura tripartita de
prevencién de la tortura y los malos tratos dispuesta
por el OPCAT es uno de sus instrumentos esenciales.
Hoy méas que nunca, Chile requiere de un Comité de
Prevencién contra la Tortura sélido institucionalmente,
independiente, visible y con la autonomia financiera
necesaria para cumplir cabalmente con sus principales
funciones, en particular la de realizar visitas inopina-
das en cualquier lugar de privacion de libertad del
pais, a fin de formular recomendaciones atinadas y
constructivas a las autoridades concernidas.



Visita exploratoria 2025. Complejo Penitenciario La Laguna Talca. Region del Maule.
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Lainstalacion de una nueva

institucionalidad en derechos humanos:
principales aprendizajes y desafios

Antecedentes
y marco normativo

1.

La consolidacién de una institucionalidad en dere-
chos humanos en Chile ha sido un proceso gradual,
marcado por avances normativos, institucionales y
culturales que han buscado responder a los desafios
propios de un pafs con una historia marcada por
graves violaciones a los derechos humanos. Desde el
retorno a la democracia, el Estado chileno ha impul-
sado multiples mecanismos destinados a fortalecer
la proteccidn, promocién y garantia de los derechos
humanos: la creacién de la Comisién Nacional de
Verdad y Reconciliaciéon (1990), la Mesa de Dialogo
(1999), la Comisién Nacional sobre Prisiéon Politica y
Tortura (2004), la instalacion del Instituto Nacional
de Derechos Humanos (INDH) en 2010, la creacion
de la Subsecretarfa de Derechos Humanos dentro del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2016) y
la Defensoria de la Nifiez (2018).

Todos estos cambios fueron consolidando una robusta
arquitectura institucional en materia de derechos hu-
manos, dotando al sistema de una institucionalidad
permanentey con mandato legal, capaz de presentarac-
cionesjudiciales ante casos deviolenciainstitucional para
perseguirlaresponsabilidad del Estadoy de sus agentes.

10

A pesar de los avances alcanzados en Chile y en el
plano internacional, distintos acontecimientos han
evidenciado que las violaciones a los derechos hu-
manos contintan produciéndose, pese a los esfuer-
zos en materia de promocion y proteccion judicial.
Ante este panorama, el Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT) introduce
un nuevo enfoque preventivo, centrado en visitas de
monitoreo no anunciadas a todos los lugares donde
las personas se encuentran bajo custodia o cuidado
del Estado.

Asi, con la promulgacién de la Ley N° 21.154 (2019),
que dio cumplimiento al compromiso asumido porel
Estado de Chile al ratificar el Protocolo Facultativo de
la Convencidn contra la Tortura, se designa al Instituto
Nacional de Derechos Humanos como Mecanismo
Nacional de Prevencién contra la Tortura y otros Tratos
o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (MNPT),
proponiendo una nueva estrategia para prevenir la
torturay los malos tratos a través del monitoreo técnico
y del didlogo interinstitucional.



2. Lahistoriadelaley:
debates fundacionales

La historia de la ley permite comprender los principales
debates que dieron forma a esta nueva instituciona-
lidad, el alcance del mandato preventivoy el rol que
el Mecanismo ejerce dentro del sistema nacional de
derechos humanos.

Un primer debate se centré en la ubicacion institucional
del MNPT dentro de la organica nacional en materia de
derechos humanos. Al respecto, la discusion se enfoco
en cémo compatibilizarla exigencia de independencia
que establece el OPCAT con la estructura institucional
existente en Chile. Diversas organizacionesdelasociedad
civil advirtieron que radicar el Mecanismoen el INDH
podia contravenirlas recomendaciones del Subcomité
para la Prevencién de la Tortura, al crear una posible
subordinacién internaincompatible con la autonomia
requerida. Sin embargo, el Poder Ejecutivo, el INDH
y la mayorfa de los parlamentarios sostuvieron una
posicion distinta: el Instituto era la Gnica institucién
nacional con autonomia legal, estabilidad organicay
mandato en derechos humanos capaz de albergar el
MNPT sin crear una nueva entidad piblica. Este punto
fue reforzado por la experiencia comparada y las di-
rectrices del SPT, que reconocen que los mecanismos
pueden funcionardentro de instituciones nacionales
de derechos humanos siempre que cuenten con ga-
rantias efectivas de autonomfa operativa, personal
propio y un érgano especializado separado del resto
delas funciones del Instituto (Biblioteca del Congreso
Nacional [BCN], 2019).

En coherencia con ello, la ley establecié una formula
institucional singular que combiné la designacién
formal del Instituto como érgano responsable con el
ejercicio especializado de este mandato a través del
Comité de Prevencién contra la Tortura (CPT), bajo
un disefoinstitucional que permitiera suautonomfa
funcional. Eneste punto, laley incorporé garantias ex-
plicitas: el CPT define su propio plan anual devisitasy
metodologia de monitoreo; se dispuso la contratacion
de personal de apoyo con dedicacién exclusiva, que
depende funcionalmente del Comité y no de otras
areas del INDH; sus informes y recomendaciones no

La ley establecio una formula
institucional singular gue combind
la designacion formal del Instituto
como brgano responsable con

el ejercicio especializado de este
mandato a través del Comité de
Prevencion contra la Tortura (CPT),
bajo un disefio institucional que
permitiera su autonomia funcional.

requieren la aprobacién del Consejo, y la informacion
que levantan es reservada, incluso frente al propio
Instituto.

Porotro lado, la discusion sobre la composicion del CPT
se concentrd enasegurar un érgano colegiado que fuese
técnicamente sélido, capaz de cumplir las exigencias
del OPCAT. Luego de un proceso de deliberacion, se
concluyd que constituir el Comité como un érgano
colegiado compuesto por siete integrantes permitiria,
asuvez, la contratacién de un equipo profesional de
apoyo, condicién fundamental para el desarrollo del
trabajo operativo del Mecanismo.

En cuanto a la designacion de las comisionadas y los
comisionados, existié un consenso en establecer un
procedimiento transparente basado en el sistema
de Alta Direccién Plblica, mediante un concurso
administrado por el Servicio Civil y con nominacion
finala cargo del Consejo del INDH. En cuanto a estos
perfiles, lasolucién adoptada consisti6 en establecer
cuatro perfiles especificos, privilegiando trayectorias
en materias relativas al derecho humanitario o los de-
rechos humanos, los sistemas penitenciarios, la salud
y el ambito social, coherentes con las funciones del
CPT, asi como también con el mandato de monitoreo
preventivo que caracterizala labor de los mecanismos
en el dmbito internacional.

La metodologia de didlogo constituye el nlcleo del
enfoque preventivo del OPCAT y fue destacada ex-
plicitamente durante la discusion de la Ley N° 21.154.



Enla Comisién de Derechos Humanos del Senado, la
subsecretaria de Derechos Humanos explicé que los
mecanismos creados por el Protocolo “se basan en el
establecimiento de un didlogo con las autoridades a
cargo de los lugares de privacién de libertad” y que,
por su caracter preventivo, son comprendidos como
“magistraturas de convencimiento” (BCN, 2019, p. 25).

El Poder Ejecutivo reforzé esta idea senalando que los
avances en prevencién se logran mediante ‘el didlogo
con las autoridades y la disuasién nacida de las visi-
tas permanentes”, subrayando que el propésito del
Mecanismo no es denunciar, sino identificar riesgos
y promover mejoras (BCN, 2019, p. 25). Este enfoque
de prevenir a través del didlogo también explica la
regulacién excepcional del deber de denuncia. Durante
latramitacién del proyecto de ley en el Senado, se dis-
cutié sobre los alcances de esa excepcidn de denuncia,
la cual tiene por finalidad resguardar justamente la
“vocacion de dialogo” propia de las entidades preven-
tivas (Comisién de Derechos Humanos, Nacionalidad
y Ciudadania, 2017, p. 8).

En este marco, las visitas del Comité no tienen un fin
sancionatorio, sino que permiten observar practicas,
analizar condiciones, formular recomendaciones
técnicas y exigir respuestas fundadas de las institu-
cionesvisitadas, concibiendo esta metodologia como
un proceso continuo de observacién y conversacion
interinstitucional orientado a corregir deficiencias,
transformar practicas y reducir la probabilidad de
tortura o malos tratos antes de que ocurran.

3. Posicionamiento
institucional: difusion
del mandatoy construccion
de confianza

Desde sus primeros afios, lainstalacion del CPT supuso
un esfuerzo sostenido de difusién y clarificacion de
su mandato. Dar a conocer el alcance de la funcién
preventiva, diferenciarla de otros dispositivos del
sistema nacional de derechos humanosy explicar el
alcance de sus atribuciones fue una condicion basica
parael ejercicio efectivo de sumision institucional. Este

proceso fue gradual y exigié una estrategia de didlogo
con distintos niveles de los organismos encargados
del cuidadoy la custodia de las personas privadas de
libertad, asicomo el despliegue de una claridad técnica
que pudiera brindar legitimidad a la forma de trabajo
que caracterizaria a esta nueva institucionalidad.

Amedida que los distintos actores fueron conociendo
en mayor profundidad el sentidoy alcance de lalabor
que realiza el Comité, se abrieron espacios de didlogo
que permitieron construir vinculos para avanzar de
manera sostenida en la instalacién de métodos de
trabajo interinstitucional, generando confianza con
los equiposy fortaleciendo el trabajo preventivo. Este
mayor conocimiento sobre el CPT —su mandato, vi-
siény misién, asf como las implicancias y resultados
de su accionar— hizo posible el desarrollo de mesas
de trabajo a nivel nacional y local, asi como laimple-
mentacion de nuevas metodologiasadaptadas a cada
institucion, regién o tipo de contraparte (ver Anexo 2).

Unadelas principaleslecciones aprendidas alolargo
de estos afios ha sido que el rol de difusion y sensibi-
lizacién resulta fundamental para fortalecer la labor
de prevencién de la torturay la promocién del respeto
a los derechos humanos, con miras a erradicar estas
practicas. Desde las primeras etapas de su instalacion,
el CPT ha impulsado diversas acciones en esta ma-
teria, ya sea a través de formacién y sensibilizacion,
seminarios, conversatorios, difusién de informes y
reuniones con autoridadesy actores clave, como me-
diante su participacion en medios de comunicacion,
particularmente en medios regionales, junto con la
difusiéon en redes sociales.

Para consolidar el trabajo preventivo en diferentes
espacios e instituciones, hasido fundamental la labor
desplegada por contrapartes institucionales altamente
comprometidas, que reconocen al CPT comounaliado
estratégico para atendery resolver sus desafios insti-
tucionales. Este proceso de alianzas y vinculacion ha
requerido un esfuerzo basado en la construccion de
relaciones de confianza, estableciendo enlaces técni-
cosy canales de comunicacion fluidos, que permiten
responder de forma prontay oportunaalos desafiosy
requerimientos derivados del monitoreo técnico. Asu
vez, este esfuerzo de posicionamiento debi6 sostenerse
en un contexto excepcional: la pandemia por COVID-19.



4. Eldesafiodela
pandemia por COVID-19

El contexto de la pandemia por COVID-19 constituyd
un desafio transversal para el proceso de instalacion.
Las restricciones sanitarias afectaron la posibilidad
de realizarvisitas presenciales, ralentizaron procesos
administrativos clave y dificultaron la interaccién
directa con contrapartes y actores relevantes. Sin
embargo, este contexto también obligd al Comité a
desarrollar capacidades de adaptacion, priorizaciény
flexibilidad operativa. La experiencia de la pandemia
evidencié la importancia de contar con protocolos
claros, herramientas tecnolégicas adecuadas y una
planificacion capaz de ajustarse a escenarios de alta
incertidumbre. Durante este periodo se realizaron
las primeras visitas del CPT. Més alla de este contexto
sanitario, el proceso de instalacién dej6 aprendizajes
esenciales sobre cdmo organizarel equipoy resguardar
suautonomiatécnica, aprendizajes que se detallana
continuacion.

5. Algunos aprendizajes
delainstalacion

El proceso de instalacion dejé aprendizajes relevantes
relacionados con la continuidad y coherencia institucio-
nal. Poruna parte, se havisualizado laimportancia del
fortalecimiento de la secretarfa ejecutivay los equipos
profesionales, asi como de la formalizacién de proce-
dimientos y formas de actuacién en el monitoreo. El
mandato de las/os expertas/os es de cuatro afiosy sus
entradasy salidas no necesariamente coincidenen el
tiempo, por lo que el equipo permanente de profesio-
nales cumple un rol central en asegurarla continuidad
institucional, resguardar los aprendizajes, mantener
la coherencia metodoldgica, las formas institucio-
nales de actuacion y el didlogo con las contrapartes.
Como se verd mas adelante, el establecimiento de
procedimientos formales y protocolos de actuacion
durante el monitoreo se han vuelto fundamentales
para garantizar la consistencia, continuidad del trabajo
y estabilidad institucional.

Asimismo, el caracter interdisciplinario del equipo
ha sido un elemento central para el cumplimiento
del mandato del CPT. La articulacion de miradasy
formaciones provenientes del derecho, las ciencias
sociales, lasaludy otras disciplinas ha permitido abor-
darla prevencién de la tortura desde una perspectiva
integral, fortaleciendo la calidad de los anélisis, las
recomendaciones y los procesos de incidencia. Este
enfoque ha facultado al Comité para poder dialogar
con distintos sectores del Estado desde la compren-
sién especifica del funcionamiento de determinados
servicios publicos, de normativas especializadas y
de fenémenos sociales o psicolégicos asociados al
cuidado o custodia.

Otro aprendizaje clave ha sido el valor estratégico
de la autonomia funcional del Comité respecto al
Instituto Nacional de Derechos Humanos. Si bien la
coordinacién con el INDH ha sido necesaria para la
gestién administrativay el cumplimiento del mandato
legal, laautonomia funcional del CPT le ha permitido
resguardar su independencia técnica, fortalecer su
identidad institucional y dotar de mayor fuerza su
labor preventiva, permitiendo el desarrollo de criterios
y actuaciones propias, junto con la construccion de un
didlogo con las contrapartes del Estado que tiene ma-
tices, tiemposy focos distintos alos que cominmente
sostienen las instituciones vinculadas a la proteccién
de los derechos humanosy la accién judicial.

Si'bien la coordinacion con el INDH

ha sido necesaria para la gestion
administrativa y el cumplimiento del
mandato legal, la autonomia funcional
del CPT le ha permitido resquardar

su independencia técnica, fortalecer

su identidad institucional y dotar de
mayor fuerza su labor preventiva,
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Chile ha construido gradualmente una institucionalidad de derechos humanos:
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El OPCAT promueve la prevencion

de la tortura mediante visitas no anunciadas.

En Chile, la Ley N.° 21.154 (2019) designd al INDH
como MNPT, pero actuando exclusivamente a través del

Comité de Prevencion contra la Tortura (CPT).

Comité de Prevencion
contra la Tortura

Principales hitos de la creacion del CPT:

2016

2019

Chile ratifica el Protocolo
Facultativo de la Convencion
contra la Tortura (OPCAT).

(J (J
e
2022 ' g

La Ley N°20.968 tipifica los delitos
de torturay de tratos crueles,
inhumanos o degradantes.

2021

=

La Ley N°21.154 crea formalmente el

MNPT y establece al Comité de Prevencién

contra la Tortura (CPT), definiendo su
mandato y su relacion con el INDH.
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GZomité completa su composicion
de 7 expertas/os prevista en la ley,
ampliando su cobertura.

2022
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Pese a las restricciones sanitarias por
COVID-19, el CPT inicia el monitoreo a
recintos penitenciarios, unidades policiales,
hospitales psiquiatricos, residencias de

protecciény ELEAM.

2024 RELAPRET

El CPT inicia su funcionamiento

en mayo, con una integracion

parcial de 4 expertas/os, 1

secretario ejecutivo y un equipo

de 5 profesionales.

2025

Consolidacién institucional, mayor

estabilidad del equipo profesional y didlogo
mas estructurado con las contrapartes.

Se crea la Red Latinoamericana
para la Prevencion de la Tortura
(RELAPRET, mayo de 2024, Costa Rica).
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Enjulio, el CPT organiza en Santiago
el Primer Encuentro Regional de

MNP de América Latina.



Construyendo una red global y regional
hacia la prevencion de la tortura: la vinculacion

conel SPTylos MNP de la region

1. Introduccion

La implementacion del Protocolo Facultativo de la
Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes establece un
sistema de prevencion que contempla la creaciéon de
un Subcomité para la Prevencién de la Tortura (SPT) a
nivel internacional y la designacion o establecimiento
de Mecanismos Nacionales de Prevencidon (MNP) en
los Estados Partes. La relacién entre los MNPy el SPT
es de colaboracién y didlogo permanente, donde el
SPT acttia como érgano asesor y de monitoreo, visi-
tando los paises y emitiendo recomendaciones para
fortalecer la labor de los MNP

EICPT también ha desarrollado una relacién de trabajo
con el Comité contra la Tortura (Comité CAT) de la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas (ONU), 6rgano de
tratado compuesto por10 expertas/os independientes,
encargado de supervisarlaaplicacién de la Convencion
contra la Tortura (CAT) por los Estados Partes.

Por su parte, la Asociacién para la Prevencion de la
Tortura (APT) ha cumplido un rol fundamental como
organismo no gubernamental de apoyo técnicoy
promocion, facilitando la creacidn, el fortalecimiento
yla capacitacién continua delos MNP eimpulsando la
articulacién regional e internacional para el intercambio
de experiencias y buenas practicas. La APT ha sido un
apoyo esencial parael CPT desde las etapasinicialesde

su instalacién, particularmente por sus orientaciones
técnicas para laelaboracién de manualesy protocolos,
las cuales se detallan en la seccién 1.3. Asimismo, su
acompafnamiento ha sido fundamental para el de-
sarrollo de proyectos de incidencia en la prevencién
de la tortura, fortaleciendo la capacidad del CPT para
realizar propuestas concretas de politicas publicas, de
fortalecimiento institucional o de vinculacién inter-
sectorial —como el apoyo prestado para el desarrollo
de herramientas especificas de monitoreo en materia
penitenciaria, corrupciény salud mental, entre otras—.
Finalmente, su presencia permanente ha facilitado un
didlogo fluido y un intercambio de experiencias con
otros MNP a nivel global, un factor clave para nutrir la
perspectivay las capacidades del Mecanismo chileno.

Elintercambio de experiencias del CPT con otros MNP
de América Latinay el Caribe desde los primeros meses
de suconformacion ha permitido anticipar formas de
abordaje ante desafios metodoldgicos y estratégicos,
tanto en el monitoreo como en la relacién con otras
institucionesy autoridades. La colaboracién mutua se
consolidé en mayo de 2024 con la creacion de la Red
Latinoamericana de Mecanismos para la Prevencion
de la Tortura, hito que subraya el compromiso de Chile
conlaacciénarticuladay el fortalecimiento colectivo
de la prevencién de la tortura a nivel regional.



2. Mecanismos
Nacionales de Prevencion
en América Latina

En América Latina existen 14 paises que han ratificado
el OPCAT y que cuentan con Mecanismos Nacionales
de Prevenciéon designado a la fecha de cierre de este
informe’.

Existe una gran heterogeneidad en la estructura
institucional de los MNP de la regién. Gran parte
de ellos estan alojados en defensorias del pueblo o
instituciones nacionales de derechos humanos y, si
bien todos gozan de autonomfa funcional, sélo unos
pocos tienen autonomia financiera y administrativa.
A pesar de que la totalidad de los MNP comparte un
mandato amplio, que instruye el monitoreo de una
gran cantidad de recintos de cuidado o custodia del
Estado, lacomposicion de los MNP de la region suele
ser pequefia; todos estan liderados por cinco a siete
comisionadas/os, apoyados, en algunos casos, por
equipos técnicos profesionales.

Siguiendo el mandato que establece el OPCAT, los MNP
concentran su monitoreo en visitas no anunciadas,
procurando priorizar las visitas preventivas por sobre
aquellas que se generan a partir de denuncias especi-
ficas o situaciones urgentes. Todos los MNP publican
un informe anual que consagra el trabajo realizado,
ademas de informes de visita e informes tematicos.
Algunos elaboran documentos que apoyan acciones
judiciales e informes conjuntos con organismos nacio-
nales einternacionales. Otros han logrado consolidar
sistemas de registro y bases de datos que permiten
publicar estadisticas de personas bajo cuidado o cus-
todia del Estadoy registros oficiales de malos tratos y
muertes bajo custodia. La cantidad de visitas que realiza
cada MNP varia entre 19y 175 recintos al afo, seglin su
profundidad, composicién y tamano de los equipos.

Ante denuncias por tortura o tratos crueles, inhumanos
odegradantes, lamayoria de los MNP deriva a las au-
toridades competentes, los organismos de proteccion

1 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Uruguay.

Existe una gran heterogeneidad en
la estructura institucional de los
MNP de la region. Gran parte de
ellos estan alojados en defensorias
del pueblo o instituciones nacionales
de derechos humanos y, si bien todos
gozan de autonomia funcional,

sélo unos pocos tienen autonomia
financiera y administrativa.

y el Ministerio Plblico, segln corresponda. Ademas,
enalgunos casos se solicita laapertura de un procedi-
miento penal, administrativo y/o de peritajes oficiales.
Existen unos pocos MNP que tienen atribuciones para
presentar acciones judiciales. El rol de los MNP en la
judicializacion e investigacion de casos de tortura o
malos tratos, junto con el balance entre las funciones
preventivas y reactivas, es uno de los aspectos sobre
los que se considera necesario reflexionar.

3. Elbuenfuncionamiento
delos MNPy principales
desafios en laregion

Algunos aspectos que los mismos MNP han destacado
como relevantes para su buen funcionamiento tienen
relacion con (i) el fortalecimiento de la autonomia e
independencia; (ii) la coordinaciény articulacién con
instituciones nacionalesy organismos internacionales;
(iii) la elaboracién de recomendaciones conjuntas y
de posicionamientos regionales frente a temas rele-
vantes; (iv) la documentacién de los hallazgos con
datos estadisticosy fotografias; y (v) lavisibilizacién de
buenas practicas en la prevencién de los malos tratos.



Junto a estos factores de buen funcionamiento, los
MNP de la regién coinciden en un diagnéstico com-
partido sobre problematicas comunes que imprimen
enormes desafios a la prevencion de los malos tratos
en el cuidado o la custodia.

El populismo punitivo sobresale como una de ellas,
agudizando fuertemente las vulneraciones en recintos
penitenciariosy lasituacién de la nifiezy adolescencia
en justicia juvenil, con propuestas de rebaja en la
edad de imputabilidad que generan especial preo-
cupacion. A esto se suma el desafio de operaren un
contexto de sobreinformaciony tergiversacién de la
realidad, que exige contrarrestar la desinformacion
y los discursos de odio en los que la defensa de los
derechos humanos es percibida a menudo como
un obstaculo para la seguridad. En este sentido, el
SPT ha recomendado el desarrollo de estrategias
de comunicacién creativas y diversas—mas alla de
losinformes—, a fin de contrarrestar la desinforma-
cion y desafiar los discursos de redes sociales que
posicionan los derechos humanos como parte del
problema, reforzando la importancia de mantener
alianzas internacionales que fortalezcan las redes y
capacidades locales, especialmente en contextos de
crisis. En el terreno, la falta de legitimidad se traduce
en restricciones para documentary en la resistencia o
el temorde algunas personas funcionarias a colaborar.

Los MNP de la regidn coinciden

en un diagnostico compartido
sobre problematicas comunes que
imprimen enormes desafios a la
prevencion de los malos tratos en el
cuidado o la custodia. El populismo
punitivo sobresale como una de
ellas, agudizando fuertemente

las vulneraciones en recintos
penitenciarios y la situacion de la ninez
yadolescencia enjusticia juvenil.

A su vez, estos desafios de legitimidad se ven agra-
vados por restricciones materiales: gran parte de
los MNP comparte un diagndéstico comun sobre la
restriccién presupuestaria que caracteriza a la region,
lo que afecta directamente los recursos humanosy la
capacidad de hacer visitas e informes —restriccién
que, en algunos casos, se suma a la falta de autono-
mia institucional—.

Persisten desafios de coordinacién interinstitucional
con organismos de proteccién vinculados a la accién
judicial y la necesidad de desarrollar herramientasy
estrategias mas efectivas para el seguimientoy cum-
plimiento de las recomendaciones emitidas.

En conjunto, el monitoreo realizado por los distintos
paises de la region permite sintetizar cinco hallazgos
comunes:

 Lacriminalizacién de las mujeres en el sistema pe-
nal, con uninvolucramiento delictivo fuertemente
relacionado con la pobreza, la supervivenciay los
roles de género.

 El populismo punitivo, ya sefialado mas arriba, el
cual también se traduce en presién social y politica
creciente paraendurecer las penas aplicables a los
jévenes.

 Lasvulneraciones de derechos de parte de las po-
licias, principalmente durante la aprehension, la
dispersion de manifestacionesy los interrogatorios.

« Problematicas estructurales en materia de salud
mental, relacionadas con la escasez de centros de
atencién, el uso de contenciones fisicas y farmacol6-
gicas sinadecuado registroy la deficiente cobertura
de centros intermedios para la rehabilitacién o
recuperacion.

+ Latendencia a que decisionesjudiciales prevalez-
can sobre criterios de salud al ordenar reclusiones
prolongadas de personas con condiciones de salud
mental, en detrimento de suderechoa una atencion
adecuada.

Frente a este diagndstico compartido, la regién ha
impulsado una respuesta institucional colectiva: la
creacion de la Red Latinoamericana para la Prevencion
de la Tortura.



4. RedLatinoamericanapara
la Prevencion de la Tortura

Como resultado del encuentro regional organizado por
la Asociacién para la Prevencidn de la Tortura en Costa
Rica, en mayo de 2024 se cred la Red Latinoamericana
parala Prevencion de la Tortura (RELAPRET), enlaque
seadopto la Declaracién de SanJosé, materializando
el compromiso con el fortalecimiento institucional,
el trabajo colaborativo y la accién articulada en ma-
teria de prevencién de la tortura y los malos tratos.
La Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) celebré publicamente la creacién de la Red
y la realizacién del encuentro regional, instando a
los Estados de la region a promover la creacién, el
fortalecimiento y el adecuado funcionamiento de
estos mecanismos.

En este marco, el Comité de Prevencién contra la Tortura
de Chile,juntoala APT, organizé el primer encuentro
regional presencial de la RELAPRET en Santiago de
Chile losdfas 23,24y 25 dejulio de 2025. Los objetivos
del encuentro fueron: (i) intercambiar experiencias
sobre los modelos y la organizacién de mecanismos
de prevencién de la torturay su complementariedad
con las instituciones nacionales de derechos humanos
ensurol de proteccion legal; (ii) analizary compartir la
experiencia de los diferentes mecanismos respecto al
monitoreo de lugares de privaciéon de libertad, inclu-
yendo sus metodologias, hallazgos, recomendaciones
y acciones de incidencia; (iii) consolidar el trabajo en
redy la coordinacion entrelos MNP de América Latina;
(iv) avanzar en la elaboracion de recomendaciones
dirigidas a organismos nacionales e internacionales;
y (v) acordar las tematicas relevantes a incluir en una
declaracién conjunta.

Lacreacién de la RELAPRET representa el primer paso
institucional concreto de la regién para enfrentar de
manera colectiva los hallazgos comunes sefialados en
la seccion anterior. Haimpulsado la coordinacién de
instancias de cooperacién regional, entre las que se
encuentran encuentros regionales en Costa Rica para
abordarlos avancesy desafios de laimplementacién

La creacion de la Red
Latinoamericana para la Prevencion
de la Tortura representa el primer
paso institucional concreto

de la region para enfrentar de
manera colectiva los hallazgos
encontrados. Esta red ha impulsado
la coordinacion de instancias de
cooperacion regional, entre las que
se encuentran encuentros regionales
en Costa Rica, Lima, Buenos Aires

y Santiago de Chile.

del OPCAT en América Latina, en Limay Buenos
Aires sobre uso de la fuerza, detencién policial y
condiciones de custodia, y en Santiago de Chile sobre
desafios de la integridad y el buen gobierno de las
carceles en América Latina. Asimismo, se ha concre-
tado unaserie de proyectos conjuntos sobre gufas de
monitoreo relevantes para el quehacer de los MNP,
entre las que se encuentran la Guia de monitoreo de
la corrupcién en carceles, iniciativa organizada por
el CPT junto al Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y el Centro de EstudiosJusticiay Sociedad de la
Universidad Catdlica, que entrega insumaos concretos
para el monitoreo de este fendmeno en la realidad
latinoamericana; la guia conceptual y metodolégica
sobre Salvaguardas para la proteccion de los derechos
de las personas privadas de libertad por condiciones
desalud mental desde la perspectiva de la prevencion
de la tortura y la ejecucién de diversas actividades
de apoyo mutuo para el abordaje del monitoreo de
nifias, nifios y adolescentes bajo custodia. Por dlti-
mo, se han promovido instancias de especializacion,
como la certificacién conjunta en el diplomado sobre
jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Corte IDH) para los MNP
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Mecanismos Nacionales de Prevencion de la Tortura en América Latinay el Caribe

e
Paises con @%d

el Protocolo Ratificado

y MNP designado

1. Argentina .

(Comité Nacional para la Prevencion de la Tortura)

2. Bolivia

(Servicio para la Prevencién de la Tortura - SEPRET)
3. Brasil

(Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura)
4. Chile

(Comité de Prevencion contra la Tortura - CPT)

5. CostaRica
(Mecanismo inserto en la Defensoria de los Habitantes)

6. Ecuador
(Mecanismo a cargo de la Defensoria del Pueblo)

7. Guatemala
(Oficina Nacional de Prevencién de la Tortura)

8. Honduras
(Comité Nacional de Prevencion contra la Tortura - CONAPREV)

9. México
(Mecanismo operado por la CNDH)

10. Nicaragua
(Procuradurfa para la Defensa de los Derechos Humanos)

11. Panama
(Mecanismo delegado a la Defensorfa del Pueblo)

12. Paraguay
(Mecanismo Nacional de Prevencion - MNP)

13. Peril
(Mecanismo adscrito a la Defensorfa del Pueblo)

14. Uruguay
(Mecanismo integrado en la INDDHH)

*Segln la Base de datos OPCAT — APT (Association for the Prevention of Torture), Belice ratific el OPCAT en septiembre
de 2015y Colombia en noviembre de 2025; en ambos casos no se detalla informacion sobre implementacién del MNP
Venezuela registra la firma del OPCAT enjulio de 2011, sin fecha de ratificacion.
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Doce MNP integrantes de RELAPRET:

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, Honduras, México, Panama, Paraguay, Per(, Uruguay.

2024: Creacion de Red Latinoamericana para la Prevencién de la Tortura (RELAPRET)
y el Encuentro Regional de MNP en Costa Rica.

RELAPRET
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2025: Encuentro Regional de MNP de América Latina. Santiago de Chile.
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Lainstitucionalidad tradicional de derechos humanos
en Chile ha operado mayoritariamente desde una
|6gica reactiva: documentar los hechos y perseguir
responsabilidades una vez ocurrida la vulneracion.
El mandato preventivo introduce una légica distinta,
centrada en identificar riesgos de maltrato, condicio-
nes estructurales que estan detras de ellos y medidas
que permitan evitar su materializacién, recurrencia o
agravamiento.

Esto distingue al monitoreo del CPT de otras formas
de supervisién que operan sobre los mismos recintos:
por lo general, el control judicial actta frente a una
causa o denuncia especifica; el sanitario fiscaliza el
cumplimiento de normas técnicas; el auditor revisa la
administraciény uso de recursos. El monitoreo preven-
tivo no busca sancionar una practica especifica, sino
construir una comprension de los factores de riesgo
de torturay malos tratos e incidir en ellos a través del
didlogo técnicoy las recomendaciones.

Esta forma de trabajar se sostiene en tres decisiones
metodolégicas que, en conjunto, son las que dis-
tinguen al monitoreo preventivo de otras formas de
supervision estatal: las visitas no se anuncian, salvo
excepciones puntuales, para poder observar la reali-
dad cotidiana del recinto y no una versién preparada
para la visita; la seleccion y el orden de los recintos
avisitar no dependen de que exista una denuncia,
sino de criterios de riesgo de maltrato; y el vinculo con
lasinstituciones no se agota en un pronunciamiento

tnico, sino que se sostiene en el tiempo a través del
dialogo, el seguimiento de los avances en el cumpli-
miento de medidas concretasy laidentificacion de los
distintos actores e instituciones interpeladas a actuar
para efectivamente prevenir las distintas formas de
maltrato hacia las personas bajo cuidado o custodia
del Estado.

El disefio metodolégico que traduce este enfoque en
la actividad operativa cotidiana del CPT parti6 de un
diagnésticoinicial del universo de recintos bajo man-
dato del CPT—tipos de recintos, cobertura territorial,
niveles de ocupaciony tipo de administracion—, de
la caracterizacion de las personas bajo cuidado o
custodia y de un mapeo del monitoreo ya existente
sobre esos mismos recintos, que permitid identificar
vacios, superposiciones y ambitos poco visibilizados
gue requerian una presencia mas activa del Comité.

Sobre esa base se construyé el Manual general de visita
preventivay los protocolos de visita diferenciados por
tipo de recinto, anclados en los 15 principios rectores
para el monitoreo en derechos humanos de Naciones
Unidas (ONU, Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos, 2001) y en los estandares del OPCAT,
el SPTy la APT, y que operan como ejes transversales
en cada etapa de visita. Existen cuatro principios que
sevuelven especialmente relevantes para orientar las
formas de actuacion del CPT. El principio de no hacer
dano exige que ninguna accién de monitoreo genere
un riesgo mayor al que se busca preveniry es el que



orientalas decisiones sobre consentimiento informado,
confidencialidad y prevencién de represalias frente a
quienes entregan informacién al Comité. El principio de
objetividad obliga a sostener los hallazgos en fuentes
trianguladasy verificables, evitando que unaimpresion
aislada se traduzca en una conclusién institucional. El
principio de respeto—hacia las personas bajo cuidado
o custodia, hacia el personal y hacia las autoridades
del recinto— es lo que permite que el monitoreo se
desarrolle sin obstaculizar el funcionamiento cotidiano
delainstitucion visitada, aun cuando se ejerzan plena-
mente las facultades legales del Comité. Finalmente, el
principio de seguridad resguarda tanto a las personas
entrevistadas como al propio equipo de monitoreo
frente a los riesgos inherentes a visitar, sin previo
aviso, recintos de privacion de libertad o custodia. La
formaen que estos y los demas principios se traducen
en criterios concretos de actuacién —antes, durante
y después de una visita— se desarrolla en el Anexo
1 del presente informe, pensado como material de
referencia tanto para comprender el trabajo del CPT
como para orientar la instalacion de otros MNP o la
practica de otros organismos que realizan monitoreo.

1. ;Comose priorizan
y planifican las visitas?

Existen aproximadamente 1.066 recintos a nivel nacional
bajo el mandato del CPT, que albergan a alrededorde
450.000 personas bajo cuidado o custodia del Estado.
El Comité tiene sede en Santiago y se compone de
aproximadamente 25 personas, mandatadasa cubrirel
monitoreo de todos estos recintos a lo largo del pais, lo
que obliga a establecer criterios claros de priorizacion.

Para decidir dénde y cudndo visitar, el CPT recurre a
cuatro criterios principales: |a gravedad, entendida
como el potencial de las practicas observadas de
constituir tortura o tratos crueles, inhumanos o de-
gradantes; la magnitud, o extensién del riesgo, ya sea
por el nimero de personas afectadas o por su caracter
estructural; la evolucion en el tiempo, que permite
identificar problematicas persistentes o que podrian
agravarse; y el nivel de invisibilizacion, es decir, la
ausencia de otros organismos de monitoreo sobre

ese tipo de recinto o poblacion (CPT, 2024, 2025). A
esto se suman la presencia de grupos en situacion de
vulnerabilidady la ocurrencia de incidentes criticos o
cambios institucionales relevantes.

Unelemento central de esta planificacién es la confi-
dencialidad de los lugares avisitar, que resguarda el
caracter no anunciado de las visitas y que, junto con
la priorizacién por riesgo, es uno de los rasgos que
distingue al monitoreo preventivo de otras formas de
supervision estatal.

2. Eloficiodel monitoreo
preventivo: preparacion,
consentimiento, y cuidado

Una visita no empieza cuando el equipo ingresa al
recinto, sino varias semanas o incluso meses antes.
Previo a la realizacién de una visita, es necesario
recopilarinformacion relacionada con el recintoy las
personas residentes para detallar los objetivos de la
visita, identificar disciplinas necesarias para cubrir
el monitoreo y adaptar las pautas especificas para el
levantamiento de la informacidn.

EICPT ha constatado que una preparacion insuficiente
incrementa el riesgo tanto para las personas entre-
vistadas como para el propio equipo: es muy distinto
ingresar a un recinto con claridad previa sobre lo que
se busca observary los criterios de actuacién frente
a riesgos o incidentes que resolver estas cosas en
el momento mismo. Por ello, cada visita contempla
una reunién de preparacion en la que se revisa la
informacion disponible del recinto, se distribuyen los
roles y se repasan los protocolos de actuacion frente
a denuncias o situaciones de riesgo, incluso cuando
parte del equipo cuente con experiencia previa. Esta
preparacién constituye, en la practica, la primera
medida de proteccién de la visita.

La mayoriade lasvisitas del CPT no son anunciadas: el
equipo se presenta sin previo aviso y esta modalidad
multiplica los posibles imprevistos, lo que hace atn
mas necesaria la preparacién previa. Alo largo de estos
anos de monitoreo, el Comité ha debido enfrentar
resistencias de parte del personal o de las personas



residentes, denegacién de acceso a dependencias,
procedimientos disciplinarios o de contencioén, si-
tuaciones de descompensacion en el curso de una
entrevista, entre muchas otras. La adecuada gestion
de estas situaciones depende de que el equipo haya
acordado previamente los criterios de actuacion frente
acada unadeellasyde que se conozca muy bien qué
facultadestiene el CPT para garantizar unarecoleccion
de informacién segura, objetiva, respetuosa y que
no ponga en riesgo a residentes, funcionarias/os o al
equipo de monitoreo.

Quien entrevista a una persona bajo cuidado o cus-
todia del Estado lo hace siempre en un contexto de
asimetria, que condiciona en gran medida lo que
se puede preguntary de qué forma. Las personas se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad de la
que quien realice el monitoreo debe ser plenamente
consciente. De ahi que el consentimiento libre e infor-
mado no constituya un tramite previo a la entrevista,
sino la base que sostiene toda la interaccion: explicar
con claridad el mandato del CPT, el uso que se dara
a la informacién entregada y los limites de lo que el
Comité puede y no puede hacer frente a lo que se
le comunique resulta absolutamente fundamental
para resguardar los principios éticos de la actuacién.
Elloincluye serexplicitos respecto de los alcances del
mandato, para no generar expectativas que poste-
riormente no puedan cumplirse y para resguardar el
trabajo del personal.

Previo a la realizacion de una visita,
es necesario recopilar informacion
relacionada con el recinto y las
personas residentes para detallar
los objetivos de la visita, identificar
disciplinas necesarias para cubrir

el monitoreo y adaptar las pautas
especificas para el levantamiento de
la informacion.

Se trata de un oficio que se aprende, que exige pre-
paraciony que demanda quiza uno de los elementos
mas dificiles de traduciren protocolo, que es discernir
cuando estrecharel vinculo con la persona entrevistada
y cuando mantener distancia profesional, cudndo dar
espacio al relatoy cudndo contener el riesgo, cuando
es necesario indagar y cuando eso pone en riesgo a
la persona. De ese equilibrio, siempre en tensién,
depende que el monitoreo conserve su rigurosidad
sin causar dafio.

El principio de no hacerdafio es, precisamente, el fun-
damento dela atencién especial que el Comité presta
alasrepresalias que puede enfrentar una persona por
el solo hecho de haber conversado con alguna persona
integrante del equipo. Se han registrado casos de fun-
cionarias/os que amenazan verbalmente a residentes
para disuadirlos de conversar con el CPT, asi como
declaraciones de personas bajo cuidado o custodiay de
funcionarias/os de trato directo que manifiestan temor
a consecuencias —cambios de funcioén, traslados—
por haber entregado informacion al Comité. Frente
aello, el CPT no individualiza a ninguna persona en
sus informes salvo consentimiento expreso, advierte
formalmente a las autoridades sobre la prohibicién
legal de ejercer represalias y procura contemplar
instancias de seguimiento posterior o derivacién a
instituciones de proteccién para verificar que estas
no se hayan producido.

El mismo principio exige resguardar también la se-
guridad del propio equipo de monitoreo. La mayoria
de los equipos del CPT han enfrentado, en algtn
momento, situaciones de riesgo durante el monitoreo
—agresiones verbales, hostilidad de funcionarias/os
o quedar temporalmente sin acompafiamiento en
espacios de riesgo—. Esto, sumado a la observacion
sostenida de situaciones de maltratoy a la persistencia
de estassituacionesen el tiempo, conlleva un desgaste
emocional para quienes integran los equipos. Por esta
razon, las pausas durante la visita y las instancias de
triangulacion posteriores al terreno cumplen también
una funcién de contencién, ademas de su funcion téc-
nica. Las orientaciones especificas para resguardarla
seguridad del equipo, promover el cuidado profesional
y prevenir el desgaste acumulado se desarrollanenel
Anexo 3 del presente informe.



3. Metodologia
comiin con instrumentos
diferenciados

El monitoreo preventivo requiere una preparacién docu-
mental y metodolégica muy dedicada, especialmente
al abordar nuevos tipos de recintos o poblaciones: el
levantamiento previo de informacion sobre la estruc-
tura del recintoy la poblacién que alberga, el analisis
de informacién estadistica disponible y la revisidn
de estandares especificos orientan la construccién
de pautas especializadas para cada tipo de recinto y
ayudan después a diferenciar hallazgos estructurales
de situaciones coyunturales.

EICPT tiene bajo sumandato una diversidad enorme
derecintos de cuidado o custodia, muy distintos entre
sien su estructura institucional, sus objetivos, el tipo
de poblacién que albergany sus caracteristicas locales.
Desde losinicios se contempld, porello, la elaboracién
de protocolos de visita con orientaciones que incluyeran
estas particularidades. La experiencia ha evidenciado
laimportancia de contar con metodologias rigurosas
y flexibles, equipos interdisciplinarios y criterios dife-
renciados segtin el tipo de recinto, fortaleciendo una
practica de monitoreo adaptativa, técnicay centrada
en la prevencion. A continuacion se detallan estas
adaptaciones para cada tipo de recinto.

En el caso de recintos penitenciarios, |a visita des-
pliega un equipo interdisciplinario de entre tres y
ochointegrantes sobre siete unidades de observacion
(registros institucionales, carpetas de caso, personas
privadas de libertad, personal civil y uniformado de
distintos rangos, familiares o visitas e instalaciones).
Dadalaaltacomplejidady tamafio, las visitas a carceles
tienden a ser mas extensas que las realizadas a otros
tipos de recintos o se centran en ciertas tematicas.

La seleccién muestral depende del objetivo de cada
visita, procurando resguardar criterios de inclusion de
grupos ensituacién de vulnerabilidad o de alto riesgo
de maltrato, de prevencién de represalias, resguardan-
do la protecciéon de las personas privadas de libertad
y del personal entrevistado y la confidencialidad de
las personas consultadas.

Las pautas se ajustan visita a visita segtn el tipo de
poblacién y tematica a monitorear; una visita focali-
zada en mujeres imputadas gestantes y/o con hijas/
os lactantes requiere pautas totalmente distintasa un
monitoreo cuyo objetivo es evaluar las consecuencias
del aislamiento prolongado en la salud mental de
hombres condenados.

El contexto también es un factor que puede requerir
ajustes; durante la pandemia, porejemplo, paraevaluar
elimpacto del COVID-19 sobre derechos fundamentales
se incorporaron analisis especificos sobre uso, motivos
y duracién del aislamiento por razones de salud, los
mecanismos de revision existentesy las consecuencias
del distanciamiento del mundo exterior, la ausencia
de actividadesy suimpacto en lasalud mental de las
personas privadas de libertad.

El monitoreo de centros de justicia juvenil parte
de una diferencia de base respecto de los estableci-
mientos penitenciarios de adultos: la Ley N°20.084,
que establece un sistema de responsabilidad penal
de los adolescentes por infracciones a la ley (2005),
establecié un régimen especializado y diferenciado
de la poblacién adulta, aplicable a adolescentes
de entre 14 y 17 afios, que consagra la privacion de
libertad como medida de iltima ratioy por el menor
tiempo posible, en atencion al ciclo vital y etapa de
desarrollo evolutivo en que se encuentran. Esto obliga
a adaptar la pauta penitenciaria en aspectos como

EI CPT tiene bajo su mandato una
diversidad enorme de recintos de
cuidado o custodia, muy distintos
entre si en su estructura institucional,
sus objetivos, el tipo de poblacion que
albergan y sus caracteristicas locales.



la proporcionalidad de las sanciones disciplinarias y
medidas de contencién, el régimen de contacto con
el exterior, la continuidad educativa y socioeducativa,
condiciones materiales acordes al ciclovital, la atencion
afactores de riesgo que tienden a estar presentes en
esta poblacion (explotacién sexual comercial infantil,
consumo problematico de sustanciasy comorbilidad
psiquiatrica) y la exigencia de personal con formacion
especializada en trabajo con adolescentes en situa-
cién de vulnerabilidad, incluyendo trauma complejo.
Estos criterios permiten distinguir, en el analisis de
hallazgos, las practicas que replican indebidamente
la l6gica penitenciaria adulta de aquellas que sf
incorporan las adaptaciones exigidas por el marco
normativo especializado.

En las unidades policiales, de Carabineros y de la
Policia de Investigaciones (PDI), el monitoreo se ha
adaptado a un contexto de encierro muy distinto:
alta rotacién de personas detenidas, tiempos breves
de encierro, espacios reducidos y funciones de cus-
todia muy distintas a las de, por ejemplo, un recinto
penitenciario de 300 personas. Se trata de visitas mas
breves (aproximadamente medio dia), con fuerte
énfasis en la revisidén de registros institucionales, la
observacion directa de las condiciones de custodia
y entrevistas con las personas detenidas presentes
al momento de la visita. Al tratarse de recintos que,
porlo general, albergan pocas personas detenidas, se
adopto la decision metodoldgica recomendada por
la APT (2009) de entrevistar a todos o a ninguno, para
proteger a quienes participan del monitoreo.

El monitoreo de unidades policiales pone especial
énfasis en las primeras horas de la detencién, por
concentrar la maxima asimetria de poder entre el
Estado y la persona detenida: se examina el conoci-
miento efectivo de derechos, la comunicacién de los
motivos de detencién, la aplicacion del acta de salud
y la lectura de derechos, asi como la existencia de
barrerasidiomaticas, culturales o de salud mental que
puedan agravar la vulnerabilidad de la persona. Un
foco especifico de las pautas de entrevista y revision
documental es el procedimiento de constatacion de
lesiones y examen médico independiente. Asimismo,
el analisisincorpora una mirada interseccional sobre
el riesgo en custodia policial, reconociendo que perso-

nas migrantes, mujeres, adolescentesy personas con
necesidades de atencion de salud mental presentan
vulnerabilidades especificas que requieren enfoques
diferenciados.

En los hospitalesy recintos psiquiatricos, el monitoreo
del CPT se ajusta a las directrices de la Organizacién
Mundial de la Saludy alos estandares de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), integrando criterios de salud y de derechos
humanos, evitando asimilar estas instituciones a 16-
gicas de custodia. Las metodologias de observaciéony
entrevista se ajustan a las condiciones especificas de
las personas con necesidades de atencién de salud
mental, con especial cuidado en el consentimiento,
la autonomia, lacomprensiény la confidencialidad.
Dado que en ciertos casos los diagndsticos pueden
incluir distorsiones de la realidad o dificultades de
comunicacién, se recomienda complementar con
entrevistas a familiares o personas significativas, aun
cuando esto no siempre es posible por la frecuente
ausencia de vinculos familiares en unidades de larga
estadia. El andlisis pone énfasis en las internaciones
involuntarias, los criterios de ingreso, la existencia
de controlesjudiciales y la duracién de las hospita-
lizaciones, asi como en la proporcionalidad, registro
y supervision del uso de contenciones fisicas y/o
farmacolégicas, favoreciendo el reconocimiento de
experiencias que priorizan la contencién ambiental
y verbal por sobre la fisica, en linea con la iniciativa
Quality Rights de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS). Esto se efectla por medio de planes
anticipados de manejo de crisis, técnicas de deses-
calada verbal, apoyo entre pares y adecuaciones
ambientales (OMS, 2015).

En las residencias de proteccién de nifas, nifios y
adolescentes, el monitoreo incorpora el enfoque
basado en el interés superior de la nifia o el nifo,
adaptando el lenguaje, los tiempos y las técnicas de
levantamiento de informacién para evitar practicas
revictimizantes y garantizar entornos seguros. Las
orientaciones metodoldgicas incluyen el uso del asen-
timiento informado, metodologias de aproximacion
adaptadas a la edad y exigencias especificas para la
composicion del equipo que conduce las entrevistas.
Las pautas para residencias de protecciéon contemplan



un procedimiento de presentacion grupal a las nifias,
nifios y adolescentes mediante técnicas lldicas y de
promocién de derechos antes de invitarlos a participar
voluntariamente en entrevistas o grupos focales, siem-
pre resguardando espacios que eviten ser escuchados
por personal o por pares. Las entrevistas individuales
son conducidas prioritariamente por profesionales de
psicologia o trabajo social. El equipo identifica previa-
mente perfiles de especial fragilidad —con cuadros
psicoticos activos, conductas agresivas o autolesivas,
cambios conductuales abruptos, cuadros depresivos
severos, proximos cambios de centro o separacién de
hermanos, o en transito hacia/desde una hospitalizacion
psiquiatrica— para decidir con cautela su inclusién
en entrevistas individuales. Se prohibe fotografiar el
rostro de cualquier nifia, niflo o adolescente durante
laobservaciéndeinstalaciones. La revision de carpetas
de casoylos registros institucionales complementan
lainformacion recogida en terreno.

Enlos establecimientos de larga estadia para per-
sonas mayores (ELEAM), la metodologia combina
entrevistas semiestructuradas individualesy grupales
con personas mayoresy con el personal (cuidadoras/
es de trato directo, personal de aseo, profesionales,
direccién técnica y administrativa), conversaciones
informales, observacién de instalacionesy de dina-
micas, y revisién documental y de registros (fichas
clinicas, libro de novedades, registro de farmacos y
designos vitales, cuaderno de controlesy protocolos
internos del establecimiento, como los de contencién,
agitacién del adulto mayor, emergencias médicas
y planes de atencién integral). El CPT ha puesto
especial atencién en cuestiones especialmente vin-
culadas a esta poblacién, como son las voluntades
anticipadas, la gestion patrimonial y la vinculacién
con lacomunidad. Frente ala presencia de personas
mayores con deterioro cognitivo o dependencia se-
vera, el equipo privilegia conversaciones informales
por sobre entrevistas estructuradas, para asegurar su
inclusién sin exponerlas a instancias que no puedan
comprender o sostener.

Contar con protocolos diferenciados por poblacién
fue la base necesaria para el siguiente paso: decidir,
dentro de un universo tan amplio de recintos, con qué
criterios priorizar cudles visitary en qué orden.

4. Despuésde unavisita:
triangulacion, dialogo
y seguimiento

El monitoreo preventivo no finaliza al abandonar el
recinto. La triangulacion delainformacion—contrastar
las fuentesy perspectivas recogidas durante la visita—
esel método clave para resguardar la objetividad de la
informacién recabada. Se realiza en tres momentos:
duranteelterreno, pocos dias despuésdelavisitayenla
elaboracion delinforme. Esto es lo que permite validar
los hallazgos y sostener recomendaciones especificas
y bien dirigidas. Para formular y hacer seguimiento
de esas recomendaciones, el CPT utiliza el método
Double-SMART, que exige que cada una sea espe-
cifica, medible, alcanzable, realista, delimitada en el
tiempoy fundamentada en los hallazgos triangulados.

Para sostener el dialogo con las autoridades después
delavisita, se cuenta convarios instrumentos: el oficio
postvisita, con hallazgos preliminaresy los casos mas
urgentes; reuniones bilaterales de retroalimentacién
sobre el borradordel informe; el informe de visita pro-
piamentetal, que se publicay se remite a autoridades
locales, regionalesy nacionales; la posibilidad de que
la contraparte proponga su propio plan de trabajo;
informes de seguimiento con niveles de cumplimiento
asignados a cada recomendacion; y visitas o0 mesas
de seguimiento en terreno. De la efectividad de esta
metodologfa da cuenta, porejemplo, el seguimiento
realizado en el IV Informe anual a las 304 recomen-
daciones del Tercer Informe anual: un 29,0% ya habfa
sidoejecutado o se encontrabaendisefioy un 43,0%
adicional estaba enetapadeiniciacion (CPT,2024). La
efectividad de las recomendaciones del CPT depende
en gran medida de la manera en que se construye y
se sostiene la relacién con las autoridades durante
todo el ciclo del monitoreo, desde la preparacion de
la visita hasta el cierre del proceso de seguimiento.

Los aprendizajes sobre cémo sostener un didlogo
constructivo con las instituciones visitadas y las consi-
deraciones de cuidado profesional del propio equipo
de monitoreo —incluida la prevencién del trauma
vicario— se desarrollan en el Anexo 4. El siguiente
capitulo presenta los hallazgos de ese monitoreo,
organizados por tipo de recinto y poblacién.
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Etapas de unavisita preventiva

En la planificacién anual se seleccionan los recintos especificos a visitar. Cada visita preventiva realizada por el CPT
contempla el siguiente proceso para su desarrollo:

Etapa1:
Preparacion

* Informacién disponible sobre el establecimiento y las personas bajo cuidado y custodia.

 Definir objetivos, unidades de observacion, técnicas de levantamiento
de la informacién, muestra, cronograma, pautas y protocolos de actuacion.

o Composiciony habilidades requeridas en el equipo, necesidades de formacion,
tamafio del equipo y elementos de cuidado profesional.

e Reunidn previa con todo el equipo.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢

Etapa 2:
(4
Conduccion
* Entrevistas con personas bajo custodia, autoridades y personal.
* Solicitud y revision de registros.

o Observacion de instalaciones.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢

** \ Etapa 3:

i Informe de visita

o Triangulacién de fuentes.

» Oficio de hallazgos preliminares y situaciones criticas, cuando corresponda.

¢ Andlisis de conformidad con estandares nacionales e internacionales de derechos
humanos y formulacion de recomendaciones.

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

/]

=

Etapa4:
Seguimiento

o Dialogoy seguimiento de implementacion de recomendaciones:
mesas y planes de trabajo, visitas de seguimiento, solicitudes de informacion.
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Capitulo I

Monitoreo realizado por el Comité
de Prevencion contra la Tortura

a recintos de cuidado y/o custodia
del Estado
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Introduccion

Entre 2021y 2025%, el Comité de Prevencién contra la
Tortura (CPT) realizd 343 visitas a recintos que alber-
gan a personas bajo cuidado o custodia del Estado,
cubriendo 227 recintos distintos a lo largo de 15 de
las 16 regiones del pais. Este capitulo presenta los
hallazgos de ese monitoreo, organizados por area
tematica: nifiez y adolescencia, personas mayores,
salud mental, unidades policiales, establecimientos
penitenciarios, pueblos indigenasy personas migran-
tes. Las recomendaciones dirigidas a instituciones de
nivel central derivadas de las visitas realizadas en 2025
se presentan en el Anexo 6, al final de este informe.

A continuacidn, se presentan dos tablas que sintetizan
la evoluciéon del monitoreo del CPT entre 2021y 2025.
La primera muestra la cantidad de visitas realizadas
porafioy tipo de recinto, entendiendo por visita cada
recinto visitado en un determinado momento; un recinto
visitado puede, por tanto, tener una o mas visitas. La
segunda muestra la cantidad de recintos visitados
porafioytipo, contando cada recinto unasola vez con
independencia del nimero de visitas que haya recibido.

2 lainstalacién del CPT en Chile comenzé el afio 2020. El monitoreo se inicid
el afo 2021.

30

El monitoreo realizado en el periodo se organizaen16
tipos de recinto: unidades policiales de Carabineros
y PDI; recintos penitenciarios; escuelas de formacion
de personal uniformado; residencias de proteccion de
ninas, nifios y adolescentes (SPE); centros de justicia
juvenil; complejos fronterizos (recintos estatales de
control migratorio, aduaneroy fitosanitario en pasos
fronterizos terrestres); dispositivos de custodia mi-
gratoria (dependencias donde la PDI ejerce custodia
de personas extranjeras retenidas por su condicién
migratoria); dispositivos humanitarios (campamentos
y dispositivos de acogida para personas migrantes);
establecimientos de larga estadfa para personas
mayores (ELEAM); hospitales y recintos psiquiatricos;
unidades y residencias forenses, dentro de recintos
penitenciarios u hospitales; unidades hospitalarias
de cuidados intensivos de psiquiatria (UHCIP) en
hospitales o en centros dejusticiajuvenil; residencias
y hogares protegidos de salud mental; dispositivos
sociosanitarios (Programa de Camas Sociosanitarias
del MINSAL); residencias para personas con consumo
problematico de alcohol y/o drogasy residencias fami-
liares de acogida para personas en situacion de calle.



TABLAO1:

Cantidad de visitas realizadas por el CPT entre 2021y 2025, por afio y tipo de recinto visitado (volumen).

Tipode recinto 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Unidades policiales 14 36 32 36 16 134
Recintos Penitenciarios 12 24 19 18 9 82
Residencias de proteccion de nifias, nifios y adolescentes 2 4 4 5 7 22
Centros de justicia juvenil 1 1 7 6 4 19
Establecimientos de larga estadia para personas mayores 1 4 4 o} 5 14
Hospitales y recintos psiquiatricos 2 3 4 2 2 13
Unidadesy Residencias Forenses o} 1 5 6 o) 12
Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos

de Psiquiatria ° ! 4 4 z "
Dispositivos humanitarios o} 0 1 5 0 6
Residenciasy hogares protegidos de salud mental o} 1 3 o} 2 6
Complejos fronterizos o o) 1 3 1 5
Dispositivos sociosanitarios o} 0 o} o} 5 5
Dispositivos de custodia migratoria o} 0 1 4 o] 5
Residencias para personas con consumo problematico

de alcohol y/o drogas ° ! z ° ! 4
Residencias familiares o} 0 1 1 1 3
Escuelas de formacién de personal uniformado o} o o 1 1 2
Total 32 76 88 91 56 343




Al observar los recintos visitados, se aprecia que ese
crecimiento no fue sélo de volumen sino también de
diversidad: el nimero de recintos nuevos incorpora-
dos al monitoreo pasé de 27 en 2021 a 54 en 2022, 53
en 2023y 53 en 2024,y bajéa40en 2025 En 2021, el
trabajo de terreno se concentré en unidades policiales,
establecimientos penitenciarios, centros de justicia
juvenil, residencias de proteccién de nifas, nifios
y adolescentes, hospitales y recintos psiquiatricas
y establecimientos de larga estadia para personas
mayores. A partir de 2022 se sumaron las residencias
y hogares protegidos de salud mental, las UHCIP las
residencias para personas con consumo problema-
tico y las unidades y residencias forenses; en 2023,
las residencias familiares para personas en situacion
de calle, los dispositivos de custodia migratoriay los

dispositivos humanitarios; en 2024, las escuelas de
formacién de Gendarmerfay Carabineros; y en 2025,
los dispositivos sociosanitarios.

Lacomparaciénentrevisitasy recintos permite identificar
queel CPT harealizado mas de unavisita a determinados
recintos alolargo de los afios, principalmente para hacer
seguimiento de las recomendacionesy como respuesta
ante situaciones contingentes. Existe, por ejemplo,
alta frecuencia de revisita en complejos fronterizos,
dispositivos de custodia migratoriay dispositivos hu-
manitarios, residencias familiares y establecimientos
penitenciarios. En unidades policiales, hospitales y
recintos psiquiatricos, UHCIP centros dejusticiajuvenil,
residencias de proteccién de nifiezy establecimientos
de larga estadia para personas mayores se ha combi-
nado laampliacién de la cobertura con el seguimiento.



TABLA 02:

Cantidad de recintos visitados por el CPT entre 2021y 2025, por afio y tipo de recinto (cobertura).

Tipo de recinto 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Unidades policiales 14 31 16 27 10 98
Recintos Penitenciarios 8 8 7 6 4 33
Residencias de proteccion de nifias, nifios y adolescentes 1 4 4 4 6 19
Centros de justicia juvenil 1 1 5 4 3 14
Establecimientos de larga estadia para personas mayores 1 4 3 o 4 12
Unidadesy Residencias Forenses o 1 5 5 o} 1
Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos

de Psiquiatria ° ! 3 z z 8
Hospitales y recintos psiquiatricos 2 2 1 1 1 7
Residencias y hogares protegidos de salud mental o) 1 3 o) 2 6
Dispositivo sociosanitario 0 o} o} o] 5 5
Residencias para personas con consumo problematico

de alcohol y/o drogas ° ! z ° ! 4
Dispositivos humanitarios o] o} 1 1 o} 2
Complejos fronterizos o] o} 1 1 o} 2
Escuelas de formacion de personal uniformado o} o} o] 1 1 2
Dispositivos de custodia migratoria o} o} 1 1 o) 2
Residencias familiares o} o) 1 o} 1 2
Total 27 54 53 53 40 227
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El trabajo de terreno se concentr6 en unidades policiales, establecimientos penitenciarios, centros de justicia
juvenil, residencias de proteccién de nifiez, hospitalesy clinicas psiquiatricas

y establecimientos de larga estadia para personas mayores.
i, ®
- - 2022

Se sumaron las residencias y hogares protegidos de salud mental, las UHCIP,
las residencias para personas con consumo problematico y las unidades forenses.

2023 x

Se incluyeron las residencias familiares para personas en situacién de calle,
los dispositivos de custodia migratoria y los dispositivos humanitarios.

5B 2024

Se sumaron las escuelas de formacion de Gendarmeriay Carabineros.

2025 o=

Entraron al monitoreo los dispositivos sociosanitarios.
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FICPT desarrollc Misiones de observacion para profundizar en la situacién de ciertos grupos de
personas bajo cuidado y custodia del Estado y realizar un seguimiento mas periddico de ciertos fenémenos; a saber:

Personas migrantes
en la macrozona norte

Personas Mapuche en contacto
con lajusticiay el sistema penitenciario

Tarapaci, Aricay Parinacota, Antofagasta en La Araucania

2022-2023-2024-2025

i ¢ 2021-2022-2024-2025 a '
. .
° [ 4 g
Se visitaron dispositivos ~
de custodia migratoriay, " ,
S . +  Sevisitaron unidades
dispositivos humanitarios, . s . .
: . + policiales de Carabineros
complejos fronterizos, 3 ,
: ; ) + deChileyPDI, centros de
residencias de proteccién de . . S — : .
o : S ¢ justiciajuvenily recintos
nifiez y adolescencia, residencias g cenciari
" S ¢ penitenciarios.
familiares, centros de justicia I : P
juvenil, unidades policialesy
recintos penitenciarios.
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La cobertura territorial tuvo un crecimiento similar:
el monitoreo pasé de cubrir seis regiones en 2021
a 15 de las 16 regiones del pais en 2025, quedando
pendiente (inicamente la Regién de Nuble. Esta
expansién respondid a los criterios de priorizacion de
la planificacion de las visitas del Comité (ver1.3.2.),
junto con el interés porampliar la presenciadel CPT a
lo largo del pafs, y cubrir areas urbanas, semiurbanas
y rurales para tener un panorama representativo de
la realidad nacional.

Esto explica, por ejemplo, la fuerte concentracidn de
visitas en las regiones de la macrozona norte - Arica
y Parinacota (20 visitas), Tarapaca (32 visitas) y Anto-
fagasta (17 visitas) -, que coincide con el foco puesto
en el monitoreo de personas migrantes en la frontera
norte del pafs (ver capitulo 2.7); y la presencia sostenida
en la Region de La Araucania desde 2021 (26 visitas),
que se vincula con el trabajo del Comité en torno a la
situaciéon de personas mapuche privadas de libertad

La Regién Metropolitana, por su parte, concentra el
mayor nimero de visitas y de recintos distintos del
pais—113 visitas y 55 recintos entre 2021y 2025—, o
que se relaciona con la alta concentracién de recintos
de cuidadoy custodia de laregiény la factibilidad de
poder visitarlos varias veces dado que la sede fisica del
Comité se encuentra en la capital del pafs.

Visitas realiz6 el CPT a recintos
que albergan a personas bajo cuidado
o custodia del Estado.

§

~
9
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ILUSTRACION o1:
Cantidad de visitas realizadas por el CPT
entre 2021y 2025, por region.

20 Region de Arica y Parinacota

"

32 Region de Tarapacd

17 Region de Antofagasta

8 Region de Atacama

11 Region de Coquimbo

22 Region de Valparaiso

113 Region de Metropolitana de Santiago

15 Region del Libertador General Bernardo O'Higgins
8 Region del Maule

0 Regidn de Nuble

16 Region del Biobio

26 Region de La Araucania

12 Region de Los Rios
17 Regidn de Los Lagos

12 Region de Aysén del G. Carlos Ibaiiez del Campo

14 Region de Magallanes y de la Antértica Chilena



GRAFICO 01:

Porcentaje de visitas realizadas por el CPT entre 2021y 2025,

por tipo de programacion de la visita.

78,4% Programadas

Del total de 343 visitas realizadas en el periodo, un
78,4% (269) correspondid a visitas programadasy un
21,6% (74) a visitas no programadas.

Las visitas no programadas se concentran principal-
mente en recintos penitenciarios, a partir de denuncias
especificas de malos tratos, aislamiento, uso de la
fuerza, casos delicados de salud mentaly fallecimientos
bajo custodia, ademés del seguimiento de situaciones
especificas como huelgas o movilizacionesy traslados
colectivos de un recinto penitenciario a otro —tal
ha sido el caso de comuneros mapuche privados de
libertad, “huelgas de brazos caidos en recintos mas-
culinos”y el traslado de mujeres imputadas gestantes
con hija/os lactantes— . El CPT ha puesto especial
atencién a la situacién de las mujeres gestantes y/o
con lactantes privadas de libertad, haciendo segui-
miento de situaciones criticas relacionadas al acceso
alasalud, partosy abortos al interior de los recintos.
También han surgido visitas reactivas en unidades
policiales, relacionadas a detenciones masivas o

21,6% No programadas

casos de ingesta de ovoides. Finalmente, se registran
visitas no programadas en residencias de proteccion
de nifias, nifios y adolescentes y centros de justicia
juvenil por situaciones de maltrato, salud mental o
fallecimientos. Algunas contingencias también han
requerido la presencia del CPT, como ha sido el caso
de incendios regionales.

Las visitas programadas realizadas entre 2021y 2025
abordan unaserie de tematicas especificas vinculadas
acadatipode recinto. En unidades policiales, el mo-
nitoreo ha abordado las primeras horas de detencion,
la constatacion de lesiones, el manejo de crisis y uso
de la fuerza en custodia policial, la aplicacién de los
Principios Méndez, la atencién a personas detenidas en
contextos de detenciones masivas o manifestaciones,
y la situacién de personas migrantes bajo custodia
policial en zonas fronterizas. En establecimientos
penitenciarios, ha existido una especial observacion
del régimen de aislamiento, el uso de la fuerza,
la salud penitenciaria y su articulacién con la red



plblica de salud, la administracién concesionada,
las medidas de proteccién y la situacién de grupos
de especial proteccién, como mujeres privadas de
libertad, personas con discapacidad psicosocial, di-
versidad sexogenérica, personas mayores, personas
migrantesy pueblos indigenas. En recintos de salud
mental, el trabajo se ha centrado en el manejo de
crisisy contencién, la salud mental e inimputabilidad,
y la permanencia prolongada y la desinstitucionali-
zacion. En residencias de proteccidén de nifias, nifos
y adolescentes y centros de justicia juvenil, el foco
ha estado en la prevencién de la tortura y malos
tratos, la nifiez migrante, y el desarrollo de un cata-
logo de conductas constitutivas de maltrato para la
identificacién temprana de situaciones de riesgo. En
ELEAM, las Iineas priorizadas han sido el buen trato
y las condiciones de cuidado, el seguimiento de la

implementacién del Decreto 20, y la relacién entre
personal de trato directo y la atencién a personas
mayores. En complejos fronterizos, dispositivos de
custodia migratoria y dispositivos humanitarios, el
monitoreo se ha concentrado en la crisis migratoria en
lazona norte del pais, las expulsiones administrativas,
lasituacion en pasos fronterizos y la acogida migrato-
ria en general. Finalmente, en el trabajo orientado a
personas mapuche, el foco haestadoenlaaplicacién
del enfoque intercultural en los recintos de custodia
y el seguimiento de recomendaciones en la materia.

A continuacion, se presentan los hallazgos del monito-
reodel CPTalolargo de estos 5afios, identificando los
principales factores de riesgo de tortura, tratos crueles,
inhumanos o degradantes de personas bajo cuidado
y custodia del Estado de Chiley las recomendaciones
que sevisualizan para poderavanzar en su prevencion.



Ninas, ninosy adolescentes
bajo cuidadoy custodia del Estado
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Proteccion:

Nifias, nifios y adolescentes en programas

de cuidado residencia:/\

2023

Son ninasy
adolescentes mujeres.

4.766 5014 5.190

Fuente: SPE, El poder de cuidar en cifras, cortes a diciembre 2023, 2024 y 2025.

EI SPEimpulsé el paso desde grandes residencias
(como los CREAD) hacia residencias pequefias por ciclo A
vital: lactantesy preescolares (RLP), adolescencia
temprana (RFAT), adolescencia (RFAy RVA) y madres “ "
adolescentes (RMA). Las regiones gue mas avanzaron - -

coinciden con las que tuvieron mayor apoyo del Servicio.

Las y los adolescentes que contindan estudios superiores pueden permanecer en su residencia hasta \
los 24 afos. En Arica, un convenio con MIDESO y SERVIU habilité una casa para jovenes mayores de 18
anos que inician su vida independiente, acompanados desde la residencia.

Justicia Juvenil:
Entre enero de 2020y agosto de 2025 hubo e &6 06 06 06 0 0 0 O o
8.861 iFviciiven IIIIIIII II
(] dejusticia juvenil.
Fuente: SNRS], Oficio N°217, 23 de abril de 2026. El 80,3% fue internacién provisoria y el 19,7% fue régimen cerrado.
En 2025, Gendarmeria registrd o o 1 774

2435

: gendarmes
procedimientos en los & i estdn destinados a los

938

centros de justicia juvenil. 18 centros dejusticia
juvenil del pafs. Sus

licencias médicas
llegaron a1.774 en
2025, casi el doble de
las 938 de 2020. 2020 2025

Preocupa el uso desproporcionado de la fuerza (gases al
rostro, golpes con baston), las revisiones corporales con
desnudamiento prohibidas por reglamento y la existencia
de «puntos ciegos» como factor de riesgo para malos tratos.

Fuente: Gendarmeria de Chile, respuesta a Oficio CPT N°0306/2025.
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En Chile, desde el afio 1979 existi6 un organismo estatal
dedicado exclusivamente a la nifiez y adolescencia,
correspondiente al Servicio Nacional de Menores
(SENAME), institucidn responsable tanto del sistema
de proteccién como del sistema de justicia juvenil a
lo largo del pafs.

Como parte de los compromisos internacionales, en
el afio 1990 Chile ratificé la Convencidn sobre los De-
rechos del Nifio (CDN), por lo que debié adecuar su
legislaciéninterna a fin de garantizar el ejercicio pleno
de los derechos de nifias, nifios y adolescentes en su
territorio mediante el establecimiento de sistemas de
proteccion de derechos eficaces, asf como desarrollar
sistemas de responsabilidad penal adolescente que
se ajustaranalos principios de dicho tratado. La Con-
vencién sefiala, ademas, la necesidad de formular
leyes, procedimientos e instituciones especificas para
tratar estos temas (Asamblea CGeneral de las Naciones
Unidas, 1989).

Encuanto al sistema dejusticiajuvenil, enelafio 2005
se promulgd en Chile la Ley N° 20.084, que entré
en vigencia en el afio 2007. En ella se establece un
sistema de responsabilidad de las/os adolescentes

porinfraccionesalaley penal, a partirde un régimen
especializadoy diferenciado respecto de la poblacion
adulta, en coherencia con los estandares internacio-
nales en la materia, reemplazando asi el sistema de
discernimiento utilizado hasta esa fecha.

Este cuerpo legal sitia la responsabilidad penal ado-
lescente entre los 14 y los 17 afos, 11 meses y 29 dfas,
con el objetivo de lograr una efectiva reinsercién social
y garantizar un minimo contacto con el sistema penal,
especialmente en el caso de internacién provisoria.
Ademas, cuenta con un catdlogo diverso de sanciones
idéneas y proporcionales y establece la privacion de
libertad como dltima ratio y bajo determinadas con-
diciones que se ajustan al ciclo vital de las/os jévenes
y adolescentes, favoreciendo su desarrollo. Asimismo,
sureglamento establece los procedimientosjudiciales,
delimitalassancionesyformas de cumplimientoy garan-
tizaelacceso a beneficiosya programas de reinsercion.

Enelafio2018,yapartirde unasolicitud de investiga-
cién en relacion con la situacion de las nifas, nifios y
adolescentes privados de un entorno familiary que se
encontraban en centros residenciales bajo el cuidado
del Estado, el Comité de los Derechos del Nifio (Comité



CDN) decidié efectuar unainvestigacion confidencial
yvisitarel Estado de Chile. Como resultado, publicé un
informe en el que verifico la existencia de una viola-
cién grave y sistematica de los derechos de las nifias,
nifos y adolescentes que se encontraban en centros
de proteccion residenciales. En tal sentido, no sélo
determiné que el Estado era responsable por la falta
de supervision de las violaciones que se produjeron
tanto en los centros de administracién directa como
en aquellos cuya administracién fue delegada a los
organismos colaboradores acreditados (OCA) y en los
organismos coadyuvantes no reguladosjuridicamente,
sinoque tambiénlo era de formadirecta porque aquellos
centros, “a efectos de atribucion de responsabilidad,
deben ser considerados agentes del Estado, al actuar
en el ejercicio de funciones publicas por delegacién
del Estado” (Comité CDN, 2020, parr.108).

Enlineaconello, el Comité CDN dio cuenta de la nece-
sidad de que el Estado de Chile adoptase el paradigma
de la Convencidn, dejando de considerar a las nifas,
nifos y adolescentes como “objetos de proteccion”
para entenderlas/os como “sujetos de proteccion’ y
formul6 diferentes recomendaciones para subsanar
dichasituacion. En este contexto, se insta a establecer
una separacion del sistema proteccional y del siste-
ma de justicia juvenil, asi como a instalar diferentes
instituciones y normativas que ayuden a reforzar la
proteccién de nifias, nifios y adolescentes del pafs
(Comité CDN, 2020, parrs. 116—132).

Asi, en el afio 2018 se promulgaron la Ley N° 21.067,
que crea la Defensoria de los Derechos de la Nifiez
(DDN), y la Ley N° 21.090, que crea la Subsecretaria
dela Nifiez. Posteriormente, el 6 de marzo de 2022, se
promulgd la Ley N°21.430 sobre Garantiasy Proteccién
Integral de los Derechos de la Nifiezy Adolescenciay,
mediante la promulgacién de la Ley N°21.302, en 2021
comenzo la puesta en marcha del Servicio Nacional
de Proteccién Especializada ala Nifiezy Adolescencia
(SPE), lo que significd que en ese ano se diera la sepa-
racion del sistema proteccional y del sistema dejusticia
juvenil. En este contexto, el SENAME se transformé en
el Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la
Nifiezy Adolescencia—para proteccion—y el Servicio
Nacional de Reinsercién Social Juvenil (SNRS)) —para
justicia juvenil—.

Como parte de los compromisos
internacionales, en el aino 1990

Chile ratifico la Convencion sobre

los Derechos del Niiio, por lo que
debio adecuar su legislacion interna

a finde garantizar el ejercicio pleno
de los derechos de niias, ninos y
adolescentes en su territorio mediante
el establecimiento de sistemas de
proteccion de derechos eficaces,

asi como desarrollar sistemas de
responsabilidad penal adolescente que
se ajustaran a sus principios.

En cuanto al Servicio Nacional de Proteccién Espe-
cializada a la Nifiez y Adolescencia, este inicié sus
funciones en el aflo 2021 a nivel nacional, con un
enfoque que busca ofrecer un sistema de proteccion
debidamente especializado, articulado y oportuno.
Especificamente, los esfuerzos por la transformacion
del cuidado alternativo se han centrado, entre otros
aspectos, en la desinstitucionalizacion de la primera
infancia, priorizando el acogimiento familiar para
ninasy nifios de entre ceroy tres afos; la apertura de
residencias con enfoque de curso de vida y otras para
atender las necesidades especificas de algunos grupos.

Ahora bien, muchas de estas adecuaciones se han
materializado principalmente en lareduccién de pla-
zas, por lo que se ha habilitado un mayor nimero de
centros residencialesy han aumentado las exigencias
de formacién del personal, sin que necesariamente
se hayan hecho modificaciones sustantivas en los
modelos de intervenciény en la cultura de cuidado.

Cabe sefalar gue la instalacién del Servicio de Pro-
teccion Especializada ha presentado una serie de
dificultades, asociadas principalmente a suimplemen-
tacion uniforme en el territorio nacional y no de forma



gradual, lo que habria permitido conocer los nudos
criticos que surgieran y asf anticiparse y resolverlos. A
ello se suma el aumento de ingresos de nifias, nifos
y adolescentes al sistema de proteccién —de 13.740
ingresos en diciembre de 2023 a17.627 en diciembre
de 2025 (SPE, 2023, 2025)—, tanto en programas
ambulatorios como residenciales, lo que ha generado,
en paralelo, dificultades para un nuevo Servicio que
cuenta con una mayor cantidad de personas usuarias
y con mayores exigencias técnicas y administrativas
para la licitacion de oferta con nuevos organismos
colaboradores.

Otra de las dificultades observadas se relaciona con
el rol de los tribunales de familia en los procesos de
institucionalizacién. Se ha observado que lamedida de
proteccién no siempre responde al principio de tltima
ratioy que, en ocasiones, se adopta antes de realizar
las acciones necesarias y suficientes para determinar
que no existe una red familiar extensa que pueda
ejercerlos cuidados de forma provisional. Asimismo,
los tribunales tienden a derivar de manera directa a
los centros residenciales de proteccidn, sin efectuar
previamente la respectiva coordinacién de vacante
con el Servicio, provocando con ello el aumento de los
ingresosy los tiempos de permanencia de nifias, nifios
y adolescentes en el sistema de cuidado alternativo
residencial.

Respecto al Servicio Nacional de Reinsercidén Social
Juvenil, en diciembre de 2022 se promulgé la Ley N°
21.527, que creadicho Servicio, permitiendo culminar
el cierre progresivo del anterior SENAME. Su imple-
mentacion comenzd un ano después de su creacion
y se desarroll6 de manera progresiva. Por ello, el 13
de enero del afio 2024 se estableci6 en la macrozona
norte —Regidn de Arica y Parinacota, Region de Ta-
rapacd, Region de Antofagasta, Region de Atacamay
Regién de Coquimbo—; en el afio 2025 se incorpord la
macrozona sur—Regién del Maule, Regién de Nuble,
Regidn del Biobio, Regidn de La Araucanfa, Region de
Los Rios, Regién de Los Lagos, Regidn de Aysén del Ge-
neral Carlos Ibafiez del Campoy Region de Magallanes
y de la Antartica Chilena—; y en el afio 2026 finaliz6
con laincorporacion de la macrozona centro—Region
de Valparafso, Region del Libertador General Bernardo
O'Higgins y Regién Metropolitana de Santiago—.

La gradualidad de su implementacion se establecié
con el fin de realizar un trabajo sostenible en el que
se incorporasen los aprendizajes de cada fase en la
ejecucion de las siguientes, asi como las necesidades
locales para el proceso de implementacion.

Entre los principales cambios que este Servicio incorpora
a la administracion de justicia juvenil se encuentran
el mejoramiento a nivel técnico para unaintervencion
profesional y el aumento del recurso humano; la fija-
cién de estandares de calidad; la mejora del sistema
de supervisién de los programas; y el fortalecimiento
deltrabajointersectorial. Adicionalmente, este Servicio
incorpora la mediacién como forma alternativa para
la resolucion de conflictos, en atencion a los linea-
mientos internacionales que abogan por minimizar
el contacto de adolescentes con el sistema penal. Lo
anterior supone la creacién de una institucionalidad
especializada y fortalecida para el cumplimiento de
los objetivos de reinsercién social, con enfoque de
derechos humanos.

1. Entramado institucional

En el ambito proteccional, la Ley N° 21.302 establece
que el SPEse encuentra bajoelalerode la Subsecretaria
delaNifez, dependiente del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia (MIDESO).

Por su parte, el ambito de justicia juvenil, a partir de
la Ley N°21.527, depende del Ministerio de Justiciay
Derechos Humanos (MINJUSTICIA), del cual dependen
el Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil—en-
cargado de ejecutar la politica de reinsercion gestio-
nando la intervencién socioeducativa de adolescentes
y jévenes sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente—y Gendarmeria de Chile (GENCHI), a
cargo de custodiar y resguardar la seguridad en los
recintos penitenciarios y asegurar el cumplimiento de
medidas privativas de libertad cuando corresponda.

Ambos sistemas también cuentan con un plan de
trabajo intersectorial propio como elemento nece-
sario para garantizar una respuesta integral. Entre los
actores convocados estan el Ministerio de Educacion,
el Ministerio de Salud (MINSAL), el Servicio Nacional



En el ambito proteccional, la Ley
N°21.302 establece que el Servicio de
Proteccion Especializada se encuentra
bajo el alero de la Subsecretaria de

la Ninez, dependiente del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia. Por su
parte, el ambito de justicia juvenil, a
partir de la Ley N°21.527, depende
del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos y Gendarmeria de Chile.

de Migraciones (SERMIG), el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol (SENDA), el Instituto Nacional de Deportes
(IND), el Servicio Nacional de Capacitaciény Empleo
(SENCE), entre otros.

Ahora bien, considerando que existen adolescentes
gue se encuentran en situaciones de simultaneidad
de causas —y que, por tanto, son usuarios tanto del
SPE como del SNRS]— ambas instituciones han
avanzando en establecer un trabajo mancomunado
gque permita garantizar una intervencion integral,
coherentey oportuna, resguardando los derechos de
nifias, ninosy adolescentes. El objetivo del trabajo de
simultaneidad se orienta entonces asegurar una in-
tervencion coordinada entre los Servicios evitando la
duplicidad de accionesy garantizando la continuidad
de laatencion, con el propésito de proteger los dere-
chos deladolescente, favorecer sudesarrollo integral
y apoyar su proceso de reinsercién social 3

Por su parte, el Poder Judicial tiene como rol funda-
mental la administracion de justicia por medio de
la interpretacién de las leyes y de la garantia de su
cumplimiento. Enel ambito de la nifiezy adolescencia

3 Resolucién Exenta N°412/2025 publicada el 18 de agosto de 2025 por el SNRS]
que aprueba protocolo para la gestién de casos en simultaneidad

bajo cuidado del Estado, el PoderJudicial es el encar-
gado de abrir causas proteccionales en tribunales de
familiay/o causas asociadas a responsabilidad penal
adolescente en juzgados de garantia y tribunales
de juicio oral en lo penal. Asimismo, debe asegurar
la tramitacion prioritaria de causas que impliquen
a nifas, ninos y adolescentes, asi como agilizar su
tramitacion y establecer revisiones periddicas, a fin
de evaluar la continuidad o el cambio de medidas
asociadas a la causa.

El Poder Legislativo tiene como finalidad la creaciony
modificacién de las leyes que rigen en el pafs. En este
contexto, adquiere especial relevancia otorgar priori-
dad y oportunidad a aquellas iniciativas legislativas
vinculadasaninas, nifosy adolescentes, considerando
que las decisiones adoptadas en esta materia tienen
un impacto directo en la garantiay proteccién de sus
derechos. Desde un enfoque de derechos humanosy
conforme a los principios de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, toda normativa relacionada con
la nifiez y adolescencia debe orientarse a resguardar
su interés superior, promover su desarrollo integral y
asegurar condiciones que permitan el ejercicio efectivo
de sus derechos. Por ello, resulta indispensable que
los procesos legislativos asociados a esta poblacién
avancen con la debida diligencia, pertinencia y ce-
leridad, fortaleciendo las respuestas institucionales
destinadas a su proteccién y bienestar.

Ademas de los tres poderes del Estado, en Chile existen
organismos auténomos de derechos humanos, como
el Instituto Nacional de Derechos Humanos —que,
a través del Comité para la Prevencién de la Tortura,
actla como Mecanismo Nacional de Prevencién—y
la Defensoria de los Derechos de la Nifez. Dichos
organismos tienen el rol de supervigilar al Estado y
realizar recomendaciones a fin de trabajaren conjunto
por la mejora de las condiciones de las nifias, nifios y
adolescentes del pafs, tanto en el ambito proteccional
como en el de justicia juvenil. Por su parte, tanto la
DDN como el INDH pueden presentar querellas con
el fin de denunciar situaciones de grave vulneracion,
mientras que el CPT mantiene un rol activo en la
prevencidn a través de sus monitoreos.

Anteello, es de sumaimportancia que las instituciones,
en primer lugar, se hagan cargode surolenladefensay



proteccion delanifiezy adolescencia, dando prioridad
y celeridad a sus actuacionesen relacién con ellas/os; y,
ensegundo lugar, que realicen un trabajo coordinado
a fin de evitar una sobreintervencion, asi como que
resguarden y promuevan una labor que tenga como
foco el interés superior y la atencion prioritaria de
nifias, nifiosy adolescentes, especialmente cuando se
encuentran bajo cuidado o custodia del Estado. Eneste
contexto, corresponde a todos estos actores realizar
intervenciones adecuadasy ajustadasalas necesidades
especificas de cada nifia, nifio o adolescente.

Durante estos cinco afos, el CPT ha fortalecido su
conocimiento de las politicas y de los sistemas vin-
culados a la nifiez y la adolescencia, promoviendo
el didlogo permanente, el trabajo colaborativo y la
articulacion eficiente y oportuna entre los distintos
actores e instituciones que desempefan funciones
y responsabilidades en la proteccién de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes. Es asi como una de las
iniciativas de trabajo conjunto en la que participa el CPT
desde el afo 2024, en materia de nifiezy adolescencia,
esla“Mesa de buen trato enjusticiajuvenil” enlaque
el CPT, el INDHy la DDN, junto con el MINJUSTICIAY
el SNRSJ, se relinen mensualmente a fin de generar
lineas de trabajo que promuevan un buen trato en
este ambitoy fortalezcan el trabajo interinstitucional.

TABLA 03:

2. Caracterizacion general
personas bajo cuidado
y/o custodia

2.1 Enel ambito de cuidado alternativo
proteccional residencial

En el dmbito del cuidado alternativo proteccional re-
sidencial, las cifras publicadas por el SPE dan cuenta
de queendiciembre de 2023 se atendid a 4.766 nifias,
ninosy adolescentes en programas de cuidado alter-
nativo residencial, equivalentes al 3,7% del total de
nifas, nifios y adolescentes atendidos por el Servicio.
Endiciembre de 2024 esta cifraalcanz6 a5.014 (4,1%)
yendiciembrede 2025a5.190 (4,3%) (SPE, 2023, 2024,
2025). Se aprecia que entre 2023y 2025 el niimero de
nifias, ninosyadolescentes atendidos en el sistema de
cuidado alternativo residencial aumenté en cada corte,
aungue con un crecimiento menor durante el dltimo afo.

De las nifas, nifios y adolescentes atendidos, en di-
ciembre de 2023 el 54,7% correspondié a mujeres y
el 45,3% a hombres; en diciembre de 2024, el 55,6%
yel44,4%, respectivamente; y en diciembre de 2025,
2.890 mujeres (55,7%) y 2.300 hombres (44,3%). Se
aprecia un aumento en ambos grupos en cada corte,
con predominio de nifias y adolescentes mujeres.

Nifas, ninos y adolescentes atendidos en diciembre de 2023, 2024 y 2025
en programas de cuidado alternativo residencial por sexo y afo.

Afio Homl?res % Hon?bres Muie'res % Muj.eres Total
atendidos atendidos atendidas atendidas N°
2023 2.160 45,3% 2.606 54,7% 4.766
2024 2.228 44,4% 2.786 55,6% 5.014
2025 2.300 44,3% 2.890 55.7% 5.190




En lo referido al tramo etario, las estadisticas del SPE
permiten apreciar que el grupo etariode entre16 y 17
afios es el que presenta el mayor niimero de atenciones
en programas residenciales, correspondiendo a entre
el 22,3% vy el 23,2% de las atenciones de cada afo.

TABLA 04:

Nifias, ninos y adolescentes atendidos en diciembre de 2023, 2024 y 2025
en programas de cuidado alternativo residencial por sexoy tramo de edad.

Tramo Hombre Mujer
Etario 2023 2024 2025 2023 2024 2025
0-1anos 180 214 192 161 194 175
2-3afos 131 135 157 100 134 162
4-5afios 148 139 136 105 121 131
6-7 anos 125 140 162 136 168 157
8-9 afios 155 151 182 152 142 179
10-11 afos 201 202 207 186 203 182
12-13 afios 258 237 258 333 315 308
14-15afios 342 335 340 512 513 543
16-17 anos 410 456 454 651 707 712
18y mas afos 210 219 212 270 289 341
Total 2.160 2.228 2.300 2.606 2.786 2.890

Alobservarla cantidad de nifias, nifios y adolescentes
atendidos por tramo etario, el periodo 2023—2025, la
primerainfancia (de ceroa cinco afos) representa, de
manera relativamente estable, entreel17,3%yel18,7%
delapoblaciéntotal atendida, con una leve disminucién
duranteelafio 2025. Lo anterior podria darcuentade una

incipiente moderacion de las atenciones de este grupo,
en linea con los objetivos de desinstitucionalizacion
que priorizan los programas de Familias de Acogida
Especializada (FAE) parala poblacion de ceroa tres aios.

Respecto de la segunda infancia, correspondiente al
tramo de entre seisy nueve anos, se aprecia un aumento



del11,9% en 2023 al13,1% en 2025, con un incremento
de1,1 puntos porcentuales solo durante el dltimo afio,
por lo que resulta necesario observar esta tendenciay
generar estrategias para que no contintie en aumento.

La adolescenciatemprana, correspondiente al tramo
de entre 10 y 13 afos, es el tramo que presenta la
baja mas marcada, desde un 20,5% en 2023 hasta
un 18,4% en 2025, observada principalmente en la
disminucion de la atencién de mujeres. La atencion
de adolescentes correspondiente a los tramos de 14
218 afios y mas mantiene una proporcion estable,
pasando de un 50,3% en 2023 a un 50,1% en 2025,
aunque en nimeros absolutos aumenté de 2.395 a
2.602 atenciones.

TABLA 05:

Resulta preocupante que la poblacién adolescente
corresponda a la mitad de la poblacién atendida por
el Servicioy que, a través de los afos, no muestre bajas
significativas en el nimero de atencionesy mantenga
la mayor brecha de género, con una mayor proporcién
femenina. Lo anterior plantea un desafio respectode la
capacidad de respuesta del sistema, tanto para reforzar
la institucionalizacién como dltima ratio como para
fortalecerlos modelos de cuidado alternativo residencial
yasus profesionales en torno a las necesidades propias
de la etapa vital, las dificultades para el trabajo de
reunificacién familiary lavidaindependiente, ademas
de los nudos criticos asociados a la permanencia de
personas mayores de 18 afios bajo cuidado estatal y
a la participacién de todos los actores involucrados.

Nifas, ninosy adolescentes atendidos en diciembre de 2023, 2024 y 2025
en programas de cuidado alternativo residencial por ciclo vital y tramo etario.

Tramos de edad 2023 2024 2025
por ciclo vital/afio

Primera infancia 825 937 953
0 as5anos, 11 meses, 30 dias 17,3% 18,7% 18,4%
Segunda infancia 568 601 680
6 a9 anos, 11 meses, 30 dias 1,9% 12,0% 13,1%
Adolescencia Temprana 978 957 955
10 a13anos, 11 meses, 30 dias 20,5% 19,1% 18,4%
Adolescencia 2.395 2.519 2.602
14 218 afiosy mds 50,3% 50,2% 50,1%
Total 4.766 5.014 5.190




Encuantoaladistribucion de lasatenciones de nifias,
ninos y adolescentes a lo largo del pafs, se observa
que la Regién Metropolitana de Santiago y la Regidn
de Valparaiso concentran la mayor cantidad de ellas,
alcanzando en 2025 el 41,9% del total de las atenciones.

TABLA 06:

Nifas, ninos y adolescentes atendidos en diciembre de 2023, 2024 y 2025

Ademas, se puede apreciar un aumento sostenido de
las atenciones en lazona norte del pafs, mientras que
en la zona sur las atenciones se mantienen estables
(1.911 en 2023 y en 2025), con disminuciones en las

regiones del Maule, del Biobioy de Los Lagos.

en programas de cuidado alternativo residencial por sexoy region.

Hombre Mujer

Region

2023 2024 2025 2023 2024 2025
Region de Aricay Parinacota 66 69 74 64 74 91
Region de Tarapaca 91 87 107 118 131 152
Region de Antofagasta 64 73 90 82 94 100
Regi6n de Atacama 44 44 59 58 69 67
Region de Coquimbo 125 141 127 122 133 127
Region de Valparaiso 388 355 343 396 394 390
Region Metropolitana de Santiago 559 622 690 587 679 753
Region del Libertador 35 38 32 72 - 80
General Bernardo O’Higgins
Region del Maule 188 188 188 252 249 245
Regién de Nuble 69 76 73 89 103 103
Region del Biobio 206 192 178 282 279 278
Region de La Araucania 12 128 128 203 201 202
Region de Los Rios 68 77 80 110 133 128
Region de Los Lagos 123 110 100 141 136 132
Region de Aysén del General . 15 3 3 18 7
Carlos Ibafiez del Campo
Region de Magallanes 2 . 19 25 32 27
yde la Antartica Chilena
Total 2.168 2.232 2.301 2.614 2.796 2.892




2.2 Enel ambitode lajusticia juvenil

Enelambitodelajusticiajuvenil, las cifras entregadas
por el SNRS] mediante Oficio N° 217, de 23 de abril de
2026, dan cuenta de que entre enero de 2020y agosto
de 2025 se registraron 8.861 ingresos a centros de
justiciajuvenil en el medio cerrado: 7.117 en interna-
cion provisoria (IP) y1.744 eninternacion en régimen
cerrado (IRC). Estas cifras corresponden a ingresos y
no a personas, ya que un mismo adolescente o joven
puedeingresaren masde unaoportunidad o cambiar
de modalidad, pasando de IPa IRC.

Ahora bien, en cuanto al niimero de ingresos, se ob-
serva una disminucién entre los afios 2020 y 2021y
luego un aumento sostenido entre 2021y 2024. Entre
eneroy agosto de 2025 se registraron 1.187 ingresos,
cifrasuperior a la del mismo periodo de 2024 (1.147),
como se aprecia en la siguiente tabla.

TABLA 07:
Cantidad de ingresos por afioy calidad procesal,
enero 2020 —agosto 2025.

Entre enero de 2020 y agosto

de 2025 se registraron 8.861
ingresos a centros de justicia
juvenil en el medio cerrado: 7.117
en internacion provisoria y1.744
en internacion en régimen cerrado.
Estas cifras corresponden a ingresos
Y N0 a personds, ya que un mismo
adolescente o joven puede ingresar
en mds de una oportunidad o
cambiar de modalidad, pasando

delPalRC.

Ano P IRC Total
2020 1.057 320 1.377
2021 851 279 1.130
2022 1.237 284 1.521
2023 1.464 330 1.794
2024 1.545 307 1.852
2025 (ene - ago) 963 224 1.187
Total 7.117 1.744 8.861
% 80,3% 19,7% 100%




Apartirde loanterior, se observa que el mayor niimero
deingresosse daenelsistemade IP lo que posterior-
mente no se condice con los ingresos a IRC.

Entre enero de 2020 y agosto de 2025, los datos en-
tregados dan cuenta de que el 80,3% de los ingresos
correspondid a IP, es decir, a adolescentes y jovenes
privados de libertad mientras se investigaba su causa,
yséloun19,7% aIRC. Porello, es necesario cuestionar
si realmente en dichos casos la IP fue una medida de
Gltima ratio y si esta se pudo haber evitado debido

TABLA 08:
Cantidad de ingresos segiin tramo etario,
sexoy calidad procesal, enero 2020 —agosto 2025.

al alto impacto que ello implica en su desarrollo, asi
como en sus procesos de reinsercién social.

Como se aprecia en la siguiente tabla, el 93,5% de
los ingresos correspondid a adolescentes y jévenes
hombres. Deltotal de 8.861ingresos, 8.285 correspon-
dierona hombresy 576 a mujeres. Paraambos grupos,
el tramo de 16 a 17 afios concentra el mayor nidmero
de ingresos a internacién provisoria, mientras que el
tramo de18 a 20 afios concentra el mayor nimero de
ingresos a régimen cerrado.

Hombre Mujer
Edad Total %
IP IRC IP IRC

14 a15anos 1.202 35 85 1 1.323 14,9%
16 217 afios 3.973 395 258 28 4.654 52,5%
18 220 afos 1.383 975 101 68 2.527 28,5%
21afosy mas 101 221 14 21 357 4,0%
Total 6.659 1.626 458 118 8.861 100%
Total por sexo 8.285 576 8.861 100%
Total por calidad procesal 7.117 1.744 8.861 100%

Ahora bien, en cuanto a la distribucién territorial de
los ingresos entre enero de 2020y agosto de 2025, se
observa que las regiones cuyos centros registran mayor
nimero de ingresos son, en primer lugar, la Regién
Metropolitana de Santiago (45,9%), en lazona centro;

en segundo lugar, la Regién de Valparaiso (10,3%),
también en la zona centro; en tercer lugar, la Region
del Biobio (7,3%), en la zona sur; y, en cuarto lugar, la
Regién de Antofagasta (5,8%), en la zona norte, como
se apreciaen lasiguiente tabla.



TABLA 09:

Cantidad de ingresos a centros de justicia juvenil entre enero de 2020y agosto de 2025,
seglin region del centro, sexo y calidad procesal.

Hombre Mujer
Region/sexo/calidad procesal Total %
1P IRC IP IRC

Region de Aricay Parinacota 126 50 1 6 193 2.2%
Region de Tarapaca 305 63 24 1 403 4.5%
Region de Antofagasta 426 60 27 3 516 5.8%
Region de Atacama 143 31 10 3 187 2,1%
Region de Coquimbo 182 13 5 8 308 3.5%
Region de Valparaiso 657 147 88 18 910 10.3%
Region Metropolitana de Santiago 3.129 757 157 27 4.070 45,9%
Region del Libertador General Bernardo O’'Higgins 259 52 20 5 336 3.8%
Region del Maule 376 77 36 7 496 5.6%
Region del Biobio 492 107 31 16 646 7,3%
Region de La Araucania 223 77 28 1 339 3.8%
Region de Los Rios 120 27 7 2 156 1.8%
Region de Los Lagos 125 30 7 o} 162 1.8%
Region de Aysén del General Carlos Ibanez del Campo 82 20 6 o 108 1.2%
Region de Magallanesy de la Antartica Chilena 14 15 1 1 31 0.3%
Total 6.659  1.626 458 18 8.861 100%
Total por sexo 8.285 576 8.861 100%
Total por calidad procesal 7.117 1.744 8.861 100%




Cabe destacarque alinterior de los centros dejusticia
juvenil, los adolescentes y jovenes pueden acceder a
prestaciones de salud mental por medio de atenciones
ambulatorias y hospitalarias, mediante el Programa
Ambulatorio Intensivo en medio privativo (PAl MP)
dependiente del Servicio Nacional para la Prevencion

TABLA10:

y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA)#, yalas Unidades Hospitalarias de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria (UHCIP), dependientes del
Servicio de Salud, en articulacién con el Servicio Na-
cional de Reinsercién Social Juvenil, lo cual se detalla
en lasiguiente tabla.

Cantidad de ingresos a centros de justicia juvenil con registro de atencién
de salud mental, segtin tipo de atencién y calidad procesal, 2020-2025.

Afio Calidad Salud PAI UHCIP Tc?tal .Total )
procesal mental registros registros ano

IP 1 282 31 314

2020 461
IRC 8 120 19 147
IP 9 226 31 266

2021 417
IRC 6 122 23 151
IP 35 259 49 343

2022 491
IRC 14 1m 23 148
IP 58 281 64 403

2023 584
IRC 13 150 18 181
IP 23 252 50 325

2024 518
IRC 8 161 24 193
P 8 133 42 183

2025 273

(ene-ago)
IRC 1 72 17 90
Total 184 2.169 391 2.744 2.744
% 6,7% 79,0% 14,2% 100%

4 Ejecutados por organismos colaboradores en convenio con SENDA



De latabla expuesta anteriormente, es de suma impor-
tanciaapreciarque, sibien entre enerode 2020y agosto
de 2025 se realizaron 8.861ingresos de adolescentes y
jovenes, s6lo 2.482 de ellos (28,0%) registraron algin
tipo de atencién de salud mental —1.651en [P, y 831
en IRC,—, conuntotal de 2.744 registros de atencion.
Esta cifra resulta muy baja considerando que una parte
fundamental de las problematicas identificadas a lo
largo de los cinco afios de monitoreo responde al con-
sumo de drogas al interior de los centros y a cuadros
de salud mental derivados, en su mayorfa, tanto de

TABLA11:

sus historias vitales como de la situacién de privacion
delibertad. Porello, laatencién de salud mental debe
serun eje central en los centros de justicia juvenil.

Respectoal nimero de egresos, se observa un aumento
sostenido entre 2021y 2023, afio en que alcanzan su
mayor niimero (1.753), seguido de una disminuciénen
2024. Entre eneroy agosto de 2025 se registraron1.137
egresos, cifrasuperioraladel mismo periodode 2024
(1.010). Del total de egresos registrados entre enero de
2021y agosto de 2025, el 81,9% correspondié a Py el
18,1% a IRC, tal como se muestraen lasiguiente tabla.

Cantidad de egresos de adolescentes y jovenes entre enero de 2021y agosto de 2025,

segln calidad procesal y sexo.

Hombre Mujer
Ao Total
IP IRC 1P IRC

2021 807 234 46 27 1114
2022 1.036 278 76 25 1.415
2023 1.373 265 100 15 1.753
2024 1.277 243 78 16 1.614
2025 (ene -ago) 915 163 52 7 1137
Total 5.408 1183 352 90 7.033

% 76,9% 16,8% 5,0% 1,3% 100%




1. Visitas

Entre 2021y 2025, el CPT realizd 58 visitas a 47 recintos
del &mbito de nifiez y adolescencia, concentradas
mayoritariamente en residencias de proteccion (37,9%)
y centros de justicia juvenil (32,8%), seguidas por
UHCIP infanto-juveniles en hospitales y al interior
de centros de justicia juvenil (15,5%), complejos
fronterizos con foco en nifiez migrante (5,2%), resi-

TABLA12:

dencias para personas con consumo problematico de
alcoholy/odrogas (3,4%), y recintos penitenciarios,
dispositivos humanitarios y residencias familiares
para personas en situacién de calle (1,7% cada uno,
correspondiente a unavisita en cada caso). Los recintos
visitados en el periodo se detallan en el Anexo 5 del
presente informe.

Cantidad de visitas realizadas por el CPT entre enero 2021y diciembre 2025
en el ambito de nifiez y adolescencia, por afio y tipo de recinto.

Tipo de recinto

2021 2022 2023 2024 2025 Total

Residencias de proteccion de nifias, nifios y adolescentes 2 4 4 5 7 22
Centros de justicia juvenil 1 1 7 6 4 19
Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos de Psiquiatria o 1 3 3 2 9
Complejos fronterizos o o 0 2 1 3
Residencias para personas con consumo problematico de alcohol y/o drogas o} o} 1 o] 1 2
Recintos penitenciarios o] o] 1 0 o] 1
Dispositivos humanitarios o] o] o] 1 0 1
Residencias familiares para personas en situacion de calle o} o} o] o] 1 1

Total




Es asi como, a lo largo de los aflos de monitoreo, se
ha decidido desarrollar diferentes Iineas tematicas,
asociadas, durante los afios 2021y 2022, especial-
mente a residencias de proteccién, a fin de conocer
la transicion del SENAME al SPE. Luego, desde el afio
2023, se sumoé el acompafamiento de la instalacion
del SNRS], primero en el norte del pais, luego en el sur
yfinalmente en el centro, asicomo el conocimiento del
trabajo de las cinco UHCIP al interior de los centros de
justiciajuvenil del paisy, conello, laindagacién sobre
la problematica de salud mental en las/os adolescentes
yjovenes. Afinales de 2024 seincorpord, en el ambito
de proteccién, lavisualizacién de la explotacién sexual
de nifas, nifios y adolescentes (ESNNA).

Todas estas lineas tienen como objetivo general evaluar
los factores de riesgo asociados a la prevencién de la
torturay otros tratos crueles, inhumanos o degradantes
que afectan a lactantes, nifias, niflos y adolescentes
enel SPEoenel SNRS).

Para ello, el CPT desarrollé su trabajo en diferentes
zonas del pais, teniendo presente la extension del
territorio nacional y la diversidad de sus realidades
locales, por lo cual procura siempre equiparar en
sus visitas recintos del norte, centro y sur del pafs,
asi como considerar areas urbanas, semiurbanas y
rurales. Lo anterior tiene por finalidad contar con
un panorama méas amplio de los diferentes recintos,
su contexto local, brechas y oportunidades, redes
intersectorialesy problematicas diferenciadas, entre
otros aspectos. A lolargo de estos afios, se visitaron la
Region de Aricay Parinacota, la Region de Tarapaca,
la Regidn de Antofagasta, la Regidén de Atacama, la
Region de Coquimbo, la Region de Valparaiso, la Region
Metropolitana de Santiago, la Regién del Libertador
General Bernardo O’Higgins, la Regidn del Biobio,
la Regién de La Araucania, la Regién de Los Rios, la
Regién de Los Lagos, la Regién de Aysén del General
Carlos Ibanez del Campo vy la Regién de Magallanes
y de la Antartica Chilena.

La metodologia utilizada para realizar visitas ha
seguido los lineamientos que el CPT ha elaborado
especfficamente para el monitoreo preventivo, a partir
de orientaciones tanto de organismos internacionales
como de organismos que realizan monitoreo en la
realidad nacional.

2. Hallazgos

2.1 Monitoreo aresidencias de proteccion

Transito de modelos masivos a modelos
residencias familiares

A'lo largo de los afios, el CPT ha realizado 22 visitas
a19 residencias de proteccion correspondientes a los
siguientes modelos: Centros de Reparacion Especiali-
zada de Administracion Directa (CREAD); Residencias
de Proteccion para Mayores con Programa (REM-PER);
Residencias Familiares para la Adolescencia (RFA);
Residencias de Vida Familiar para Adolescentes (RVA);
Residencias de Proteccién para Madres Adolescentes
con Programa (RMA); Residencias de Vida Familiar para
la Adolescencia Temprana (RFAT); y Residencias de
Proteccion para Lactantesy Preescolares con Programa
(RLP), endistintas zonas del pafs, permitiendo conocer
como viven lactantes, nifias, nifios y adolescentes en
estos espacios.

En dichos monitoreos se ha podido observar que, si
bienelmodeloy las orientaciones apuntan a un espacio
de residencia familiar, contintian algunas practicasy
formas de funcionamiento propias de los modelos
masivos, por lo que el paso a casas familiares ha sido
progresivo y diferenciado en las distintas regiones.
Las regiones que mas han avanzado en este cambio
de paradigma coinciden con aquellas donde se ha
observado mayor apoyo del Servicio en el proceso de
implementacidn.

Asimismo, se identifica que el perfil de ingreso pre-
senta mayores complejidades asociadas a historias
de traumas complejos, consumos problematicos de
alcohol y vinculacion a dindmicas de ESNNA, lo que
supone un desafio mayor para el Servicio en cuanto a
la especializacion de modelos y profesionales.

También, a través de los monitoreos, se han podido
conocerdiferentes practicas valoradas positivamente
porel CPT. Entre ellas destaca como el SPE haimpulsado
una transformacién en el ambito residencial, desde
residencias masivas hacia residencias mas pequefas
enfocadas en cadaciclovital, lo que permite una mayor
especializacién en la atencion segin las necesidades
particulares de cada etapa. No obstante, esimportante



continuar con suapertura segln las diferentes modali-
dadesentodas las regiones del paisy que sea el propio
Servicio el que las administre si no existen oferentes.

Un hallazgo relevante que se pudo conocer a través del
monitoreo es que, en dichas residencias, al momento
delingreso se realiza un proceso de bienvenida en el
gue se entrevista a la nina, al nino o adolescentey se
le explica el funcionamientoy las normas del centro,
lo que permite una primera acogidaindividualizaday
progresiva. Respecto de los egresos, existen residencias
gue mantienen procesos de despedida, ya sea con
familia externa o extensa, adopcidn y/o derivacion a
otra residencia.

Educacion: continuidad de estudios superiores

Las areas educativas son parte fundamental de los
procesos de intervencion de nifias, nifios y adolescen-
tes, pues constituyen una parte vital de sus rutinasy
actividades cotidianas. Los procesos de modificacion
del modelo residencial también permiten una mayor
aperturaa participaren otras instancias escolares, como
talleres deportivos, de cheerleadingy artisticos, entre

Sibien el modelo y las orientaciones
apuntan a un espacio de residencia
familiar, contintian algunas practicas
y formas de funcionamiento propias
de los modelos masivos, por lo que

el paso a casas familiares ha sido
progresivo y diferenciado en las
distintas regiones. Las regiones que
mds han avanzado en este cambio
de paradigma coinciden con aquellas
donde se ha observado mayor

apoyo del Servicio en el proceso

de implementacion.

otros, logrando con ello fortalecer el ambito académico,
asi como sudesarrolloy pertenencia a una comunidad
escolar. No obstante, es relevante mencionar que se man-
tienen brechas en las areas educativas, pues persisten
prejuiciosy sesgos asociados a la institucionalizacién
por parte de la comunidad educativa. Asimismo, se
evidencia que, enocasiones, nifias, nifiosy adolescentes
permanecen meses sin ingreso escolar, debido a que
el ingreso a la residencia se realiza en meses en que
los procesos de postulacién se encuentran cerrados,
sin que exista priorizacién paraello.

Otro aspecto positivo es la posibilidad de que aquellos
adolescentes que contintien sus estudios superiores
puedan permaneceren laresidencia hasta los 24 afios,
si cumplen con lo establecido por el Servicio, permi-
tiendo asi extender su permanencia en el sistema
proteccional. Un ejemplo de ellos es la experiencia
delaregionde Arica, donde se establecié un convenio
conel MIDESOYy el Servicio de Vivienda y Urbanismo
(SERVIU), lo cual permitié gestionar una casa para
adolescentes mayores de18 afos que se encontraban
en laresidencia, favoreciendo con ello el inicio de una
vida independiente fuera del centro, pero atin acom-
panadosy monitoreados desde la residencia. Esto es
relevante ya que cada vez se observa mayor interés de
adolescentesyjévenes pordar continuidad a estudios
superiores ya sean técnicos y/o universitarios.

Salud: referentes de salud como figuras clave

En el Aambito de la salud se valora la existencia de
referentes de salud tanto en la residencia como en
los centros de salud —especialmente en la atencién
primaria—, ademas de la existencia del Programa
de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud
SENAME (PRAPS), el cual tiene como finalidad brin-
dar atencién por parte de profesionales del area, asi
como gestionar las solicitudes de interconsulta con
especialistas y matronas/es, a fin de generar una
atencién mas expedita.

Sinembargo, sigue siendo un desafio la falta de priori-
zacionde nifas, ninosy adolescentes a nivel intersec-
torial en el sistema de salud respecto de atenciones
de urgencia, especialidades médicas y tratamiento
de enfermedades crénicas, entre otros.



Condiciones materiales

En otro ambito, se aprecid que, en general, las condi-
ciones materiales eran adecuadas. La mayorfa de las
residencias familiares visitadas contaba con dormitorios
compartidos por dos o tres personas, lo cual les per-
mitia a nifias, nifios y adolescentes decorarlos segtin
sus gustos y preferenciasy disponer de espacios para
guardar sus pertenencias, ajustandose a lo esperado
para las nuevas normativas y el nuevo modelo. Sin
embargo, esta situacion diferfa en las RLP donde las
habitaciones se encontraban sobrepobladas, con hasta
10 cunas. Tampoco contaban con articulos personales
—vestimenta o juguetes—, pues todos eran de uso
comun. Dichas residencias resultan preocupantes,
ademaés, por la falta de actividades propias para la
estimulaciony el desarrollo de lactantes.

Un hallazgo positivo relevante se relaciona con la
experiencia en Punta Arenas, donde la RVT les per-
mitia a los nifios y adolescentes preparar sus propios
alimentos en caso de desearlo, asi como disponer
siempre de fuentes con fruta o colaciones, lo que
favorecia su autonomia progresiva y evitaba salidas
no autorizadas a fin de obtener comida.

En el monitoreo se aprecio que, en
general, las condiciones materiales
eran adecuadas. La mayoria de las
residencias familiares visitadas
contaba con dormitorios compartidos
por dos o tres personas, lo cual les
permitia a ninas, ninos y adolescentes
decorarlos segiin sus gustos y
preferencias y disponer de espacios
para guardar sus pertenencias,
ajustandose a lo esperado para las
nuevas normativas y el nuevo modelo.

Acompafamiento técnico

En cuanto al proceso de transformacién de SENAME
al SPE, uno de los ambitos destacados refiere al mayor
acompafnamiento técnico por parte de este a los equipos
de las diferentes residencias, especialmente luego de
eventos criticos, tanto a nivel de supervisores como del
area de asistencia técnica. No obstante, se identifica
que este apoyo no es equitativo entre centros, siendo
percibido por algunos como un acompafiamiento
regular versus otros como mas reactivo y/o ausente.

Sumado aello, se evidencia que el acompafiamiento
se concentra durante los procesos de crisis, siendo
necesario establecer un trabajo tanto a corto como
amediano plazoy no Gnicamente mientras ocurre la
crisis, ademas de acompafiary fortalecer el trabajo a
los equipos en torno a su cuidado y primeros auxilios
psicolégicos cuando ello sea necesario.

Desafios pendientes

Promocion de la autonomia

Entre los principales nudos criticos se observd, en
primer lugar, la existencia de prohibiciones grupales
a fin de evitar la recurrencia de situaciones de riesgo
previas, establecidas como mecanismo de prevencién.
Sin embargo, esto afecta directamente tanto la ade-
cuada autonomia como el ejercicio de sus derechos,
especialmente cuando dichas prohibiciones son
estables en el tiempo y quedan incorporadas en las
reglas de funcionamiento de la residencia. Algunos
ejemplos son la prohibicién de espacios comunes sin
la presencia de alguna/o funcionaria/oylarestriccion
del contacto corporal—como abrazos—entre nifas,
nifos o adolescentes o con sus hijas/os al tomarlas/os
en brazos fuera del horario de lactancia.

Esto es relevante, ya que es necesario que las medidas
preventivas vayan orientadas tanto a las etapas de
desarrollo de nifas, ninos y adolescentes como a la
promocién de la autonomfa progresiva que las/os
prepare para egresos y/o lavida independiente.

Formacién especializada

Ademas, se identificé una necesidad de formacién
especialmente practica en el abordaje de desregu-
laciones emocionales, la desescalada y la resolucién
efectiva de conflictos entre pares. Es de vital impor-



tancia la formacion especializaday el establecimiento
de asistencia técnica por parte del Servicio, a fin de
reconocer practicas y factores de riesgo que pudiesen
derivar en eventuales malos tratos hacia lactantes,
nifas, nifios y adolescentes. Asimismo, la formacién
enderechos humanos se evidencia como insuficiente
y/o desactualizada por parte de los equipos.

Un factor determinante en estos procesos es la alta
rotacion de los equipos, lo que dificulta la continuidad
formativa. Adicionalmente, se evidencia que la mayorfa
de las capacitacionesva orientada a los equipos profesio-
nales, endesmedro de la especializacién de funcionarias/
osdetratodirecto, quienes presentan la necesidad de
contarcon herramientas de atencién en crisis, prime-
ros auxilios y derechos humanos, entre otras herra-
mientas practicas necesarias para el ejercicio laboral.

Trato

Respecto del trato de funcionarias/os hacia lactantes,
nifias, ninos y adolescentes, se observan diferencias
entre los procesos de deteccidn de la administracion
directay los de los organismos colaboradores. Es ne-
cesario fortalecer mecanismos tinicos de detecciény
procesos de investigacion interna ante vulneraciones
de derechos que pudiesen ocurrir o hayan ocurrido, que
culminenenmedidasclarasafinde evitarla sensacion
deimpunidad en adolescentesy entre las/os propias/
os funcionarias/os. Se conocieron experiencias de
malos tratos fisicos y/o psicoldgicos de funcionarias/
os aresidentes, en las que sus compafieras/os relatan
que tnicamente fueron trasladadas/os a una nueva
residencia para cumplir sus mismas funciones, asicomo
casos en que funcionarias han mantenido relaciones
sexoafectivas con adolescentesy iinicamente han sido
desplazadas de sus funciones. Es de sumaimportancia
conocery levantar este tipo de casos de forma oportuna
y realizarlas acciones necesarias a fin de resguardary
restaurar los derechos de cada lactante, nifia, nifio o
adolescente. Asimismo, es necesario que el Servicio,
tanto a nivel nacional como regional, se posicione
respecto dela ocurrencia de este tipo de vulneraciones.

Trayectoria proteccional: Largas permanencias

También son motivo de preocupacion las largas per-
manencias y trayectorias en el sistema proteccional
residencial, especialmente en el caso de la primera

infancia, respecto de la cual las/os funcionarias/os
perciben que los egresos se ven obstaculizados por
la expectativa de los tribunales de contar con familias
altamente funcionales, lo que da cuenta de una mirada
estigmatizadora, especialmente hacia la pobrezay
las personas extranjeras. Es de suma urgencia que el
ingreso al sistema sea de Gltima ratio y por el menor
tiempo posible, agilizando los tiempos procesales
y estableciendo revisiones periddicas de las causas.

Esta mirada estigmatizadora también se aprecia en
los ambitos de la educaciony la salud respecto de las
ninas, ninos y adolescentes que se encuentran bajo
el sistema de proteccién. En el ambito de la educa-
cion, se presentan mayores exigencias asociadas a
certificados médicos de neurélogas/os o psiquiatras,
reduccion de jornada y asistencia con una persona
sombra al aula, entre otras. En el caso de la salud, se
sefiala plblicamente que provienen de residencias,
se demora innecesariamente su atenciény, en oca-
siones, no se entrega una adecuada devolucién a las/
os profesionales de la residencia encargadas/os de
acompanarla consulta. Todo ello resulta inapropiado
y contrario a lo establecido en la Ley N° 21.430 sobre
Carantias y Proteccién Integral de los Derechos de la
Nifiezy Adolescencia, que establece laimportanciade
brindar un trato adecuadoy prioritario a esta poblacién.

Enelambito de la salud también preocupa el consumo
de drogas existente en todo el territorio nacional, asi
como las exigencias de los Programas de Tratamiento
Ambulatorio Intensivo para nifiasy adolescentes con
consumo problematico de alcohol y/u otras drogas,
que establecen como criterios de ingreso la egodisto-
nia, la motivacion para el cambio y la voluntariedad,
caracteristicas poco habituales en esta poblaciény
que dificultan la continuidad del tratamiento. Por otra
parte, preocupa el bajo niimero de recintos para el
tratamiento del consumo de drogas a nivel nacional,
lo que aumenta las derivaciones a centros privados
ubicados fuera de las regiones de origen e incrementa
el desarraigo respecto de sus familiasy comunidades.

Uso del tiempo

En cuanto al uso del tiempo, preocupa la existencia de
salidas no autorizadas, especialmente aquellas aso-
ciadasala ESNNA. Esdesuma urgencia establecerun



trabajo intersectorial coordinado con otras instituciones,
como Carabineros de Chile, el Ministerio Publico, el
Programa MiAbogado del MINJUSTICIA, los municipios
y los establecimientos educacionales, con el prop6sito
de prevenir, detectar e intervenir de forma éptimay
oportuna en estos casos, los cuales, segtin lo obser-
vado en el monitoreo, han aumentado en los Gltimos
afnos. También es necesario incorporar los medios de
comunicacién en estas labores de deteccién, ya que
las redes sociales posibilitan la comisién de este delito.

En este Ambito, también destaca la necesidad de
establecer planes individuales especializados para
las adolescentes madres, elaborando planes diferen-
ciados para cada integrante de la diada y enfocados
en suvida independiente conjunta. De esta manera,
se favorece la entrega de herramientas efectivas para
la preparacién de su vida independiente, dado que
se observaron escasas actividades y un alto sesgo
de género, al estar asociadas principalmente con la
ensefianza de tareas domésticas y de cuidado.

Mecanismos de denuncia

Respecto a los mecanismos de denuncia, se aprecié
de forma generalizada un escaso uso del buzén de
sugerenciasy reclamos, dando cuenta de que su aper-
tura es solo una vez al mes y no siempre se entrega
unarespuestaclaraaello, lo cual genera que muchas
veces las solicitudes ya no son atingentes, como tam-
bién que la escritura es el medio por el cual se debe
realizar; quedando desplazado al uso de personas
gue hanadquirido la lecto escritura en contraposicion
de aquellos que no. Como forma alternativa, algunas
residencias cuentan con asambleas quincenales las
cuales permiten que de forma oral se expresen las
solicitudesy se establezcan espacios de resolucion de
conflictos; en otras se practica que las/os nifias, nifos
oadolescentes seacerquena un adultosignificativoo
aladirecciéna fin de entregarsussolicitudes o quejas;
sin embargo, en ambos casos configura un riesgo de
que los relatos puedan serinvisibilizados, matizados
y/ono registrados, dificultando especialmente aquellas
denuncias de posibles malos tratos; siendo 6ptimo
establecer mecanismos adecuados a los diferentes
ciclos vitales, como también de que se realice con
mayor regularidad su apertura y asi entregar una
respuesta en el menor tiempo posible.

Respecto a los mecanismos de
denuncia, se aprecio de forma
generalizada un escaso uso del

buzon de sugerencias y reclamos,
dando cuenta de que su apertura es
solo una vez al mesy no siempre se
entrega una respuesta clara a ello,

lo cual genera que muchas veces las
solicitudes ya no son atingentes, como
también que la escritura es el medio
porel cual se debe realizar; quedando
desplazado al uso de personas que
han adquirido la lecto escritura en
contraposicion de aquellos que no.

Ausencia de politicas de cuidado de equipo

Ahorabien, en cuanto alas/os propias/os funcionarias/
0s, se observd la existencia de sistemas de turnos exten-
sos que generan altos niveles de desgaste profesional,
especialmente entre quienes desempefan funciones
detratodirecto. Esto derivaen la ocurrencia de licencias
médicas, loque, asuvez, genera una sobrecarga para
sus companeras/os.

Asimismo, se identifica que las actividades de cuidado
profesional de los equipos han disminuido debido
a la falta de recursos y/o de personal de reemplazo.
Junto con ello, se observa que, en la mayoria de los
casos, estas actividades corresponden a almuerzos y/o
instancias puntuales fuera de la residencia, loque no
se traduce en un plan de fortalecimiento del cuidado
de los equipos. Por tanto, resulta imprescindible que
el propio SPE establezca politicas estructurales de
cuidado de los equipos.



2.2 Monitoreo de CIP-CRC/IP-IRC

Transito de SENAME a Servicio Nacional
de Reinsercion Social Juvenil

Entre 2021y 2025, el CPT realiz6 19 visitas a14 centros
de justicia juvenil, contemplando tanto visitas pro-
gramadas como no programadas. En dichas visitas
se monitored el régimen de internacién provisoria 'y
el régimen cerrado de cumplimiento de sancién en
centros administrados porel SENAMEYy por el SNRSJ,
lo que permitid observar el desarrollo de la transicidn
y sus principales desafios.

Entre los principales aspectos positivos observados en
los antiguos Centros de Internacién Provisoriay Centros
de Régimen Cerrado (CIP-CRC) del SENAME, actuales
IP-IRC, se encuentra, en primer lugar, que el traspaso
paulatino por zonas de un Servicio a otro permitié
conocer los principales nudos criticos, trabajar en
ellosy evitar que se perpetuaran en las demas zonas.

Tendencia al aumento de IP como medida

Un dmbito de preocupacién corresponde al uso de
la internacién provisoria en el pafs. Los ingresos a
IP pasaron de 1.057 en 2020 a 1.545 en 2024 Y, entre
eneroy agosto, los de 2025 (963) superaron a los del
mismo perfodo de 2024 (928). Su peso relativo en el
total de ingresos pasé de 76,8% en 2020 a 83,4% en
2024y se ha mantenido sobre el 81% desde 2022. Tal
como se mostro en las cifras anteriores, entre enero
de 2020y agosto de 2025 el 80,3% de los ingresos a
centros de justicia juvenil correspondié a IP y solo el
19,7% aIRC 5 Lo anteriorevidencia unadisparidad entre
dichas cifras y genera el cuestionamiento acerca de
silainternacién provisoria se utiliza realmente como
Gltimaratioy porel menortiempo posible. Esto resulta
imperante debido al impacto que genera la privacién
de libertad en las/os adolescentes, especialmente
cuando ocurre por primera vez. A ello se suma que la
segmentacion enlos centros se realiza principalmente
por género, muchas veces debido a la falta de espacio
y/o de dotacién de personal.

5 Elaboracion propia a partir de datos del Servicio Nacional de Reinsercion
Social Juvenil, remitidos mediante Oficio N° 217, de 23 de abril de 2026. Los
porcentajes corresponden a la proporcién de ingresos a IP sobre el total de
ingresos de cada afio; para 2025 se consideran los meses de enero a agosto.

Uso del tiempo:
rutinas, oferta educativa, descanso

La mayoria de los centros presentan la rutina en sus
diarios murales, lo cual permite que las/os adolescentes
puedan conocer, anticipar e integrarlas en su dia. Sin
embargo, surge como desafio que las/os funcionarias/os
puedan cumplircondicha planificacién a fin de evitar
excesivos tiempos de ocio que favorezcan ansiedad,
falta de estructura y problemas de convivencia. Se
deben, ademas, generar estrategias que fomenten la
adherenciaa ésta; pudiendo incorporar actividades sig-
nificativas, evitando sesgos de géneroy que fomenten
laentrega de herramientas para lavida independiente.

Asociado a lo anterior, se ha observado como envarios
centros dejusticiajuvenil seinstaalosjévenes continuar
sus estudios posterioral término de la ensefianzaescolar,
favoreciendo el ingreso a pre-universitarios, para luego
realizar la Prueba de Acceso a la Educacion Superior
(PAES),y conelloingresara realizarestudios superiores
—técnicos o universitarios—, tanto presencial como
online; siendo ello fundamental para su motivacion
al cambio y su proceso de reinsercién y preparacion
paralavidaindependiente, lo cual esvalorado positi-
vamente ensudesarrollo personal. En este sentido, es
de sumaimportancia los casos de jévenes extranjeros
donde se ha observado una dificultad de regular su
situacion migratoria con el SERMIG, donde se ve un
enlentecimiento de sus causas al cumplir18 afiosy con
ellosu posibilidad a ingresar a la educacién superior.

En relacién a ello, se evidencia que, en general, la
rutina de los centros se organiza en funcion de ho-
rarios de estudios y/o comidas, existiendo una falta
de diversidad en las actividades diarias, toda vez que
la mayoria cuenta con escasos talleres vinculados a
arte, madera, deporte, cocina, soldadura, los cuales
tienden a repetir sus contenidos afio a afo no siendo
de novedad e interés para adolescentes y jovenes,
debiendo ampliar oferta y contenidos acorde a sus
intereses y etapas de desarrollo.

Del momento del descanso se ha observado que
en general las/os adolescentes y jévenes cuentan
con habitaciones para uso individual o en duplas,
favoreciendo ello el descansoy su privacidad, siendo
aspectos fundamentales en la etapa de su ciclo vital.



Contacto mundo exterior

Los jovenes cuentan en los centros con dias de visitas
asignados segln distribuciones de cada recinto (por
casas, por medidas, entre otros), los cuales son respeta-
dos. Asi mismo, tiene dias asignados para la recepcion
de encomiendas por parte de sus familiares los que, en
la medida que cumplan con las normativas internas,
no presentan dificultades para su ingreso. Tanto el
ingreso de visitas como de encomiendas cuenta con
revisiones de Gendarmeria.

También se valora el caso de centros que establecen
[lamados especiales fuera del horario establecido, los
cuales permiten al joven comunicarse con su adulto
significativo cuando se encuentran bajo un alto malestar
psicolégico; lo cual ha permitido disminuir los signos
deello, favoreciendoy resguardando tanto su bienestar
emocional como psicoldgico. Asimismo, se aprecia el
establecimiento de videollamadas especialmente en
el caso dejdévenes extranjeros o que sus familias no se
encuentran en la regién y/o en el territorio nacional,
a fin de favorecer la vinculacién familiar.

Salud fisica

En el dmbito de la salud fisica, se destaca el trabajo
conjunto realizado con los Servicios de Atencién Pri-
maria en Salud (APS), especialmente con el PRAPS,
gue gestiona las solicitudes de interconsulta con
especialistas cuando es necesarioy realiza operativos
de salud al interior de los centros, permitiendo con
ello un acceso oportunoy regular a las atenciones.

Asimismo, se sefiala que un nudo relevante en materia
deatenciénde salud dice relacién con la falta de horas
con especialistas en centros de salud y hospitales,
especialmente en las zonas norte y sur del territorio
nacional. La dificultad para realizar los traslados
constituye otra preocupacién del CPT, ya que, debido
ala falta de vehiculos de GENCHI y/o de dotacion de
personal de dicha institucién para acompafarlos, se
pierden horas médicas y/o no se atienden oportuna-
mente necesidades de salud relevantes.

Trato, procedimientos disciplinarios

En términos de trato, se conocieron los intentos de
diversos centros por establecer estrategias pacificas de
resolucién de conflictos, como la mediacién, y definir

protocolos que promuevan el buen trato por parte de
los diferentes actores que conforman el recinto.

Sin perjuicio de lo anterior, preocupa al CPT el compor-
tamiento maltratante que persiste entre algunas/os
funcionarias/os del Servicio hacia las/os jovenes,
y viceversa, como parte de una cultura arraigada y
heredada del funcionamiento del antiguo Servicio.
Resulta imperante fortalecer el establecimiento de
mecanismos claros de prevenciény la sensibilizacién
continua respecto de ellos; la actuacién ante estas
situaciones, contemplando una adecuada desescalada
del conflicto; y lainvestigacion mediante mecanismos
seguros de denuncia.

Gendarmerfa de Chile, como institucion encargada
de la seguridad del recinto, registré durante 2025 un
total de 2.435 procedimientos en los centros dejusticia
juvenil del pais (informacién entregada al CPT por
Gendarmeria de Chile en respuesta al Oficio CPT N°
0306/2025). Asimismo, se identificaron conductas de
algunas/os funcionarias/os, entre ellas:

1. Practicas coercitivas en el ejercicio de sus funciones
devigilancia perimetral—porejemplo, amenazas
verbales, burlas y la accion de apuntar con focos
de luz hacia las habitaciones durante los horarios
de descanso—.

2. Uso desproporcionado y no reglamentario de la
fuerza mediante el empleo de gases dirigidos al
rostro o lanzados al interior de las habitaciones
donde posteriormente se encierra a las/os ado-
lescentes; el uso de bastones con los cuales se les
propinan golpes; y el lanzamiento desde los techos,
mientras se encuentran esposadas/os, cuando han
trepado hasta ellos. Todas estas practicas podrian
constituir delitos de lesiones, amenazas e incluso
apremios ilegitimos, toda vez que este tipo de
elementos deberfa utilizarse de forma excepcional
y con fines disuasivos, no sancionatorios.

3. Durante larealizacion de procedimientos, se han
conocido relatos sobre la utilizacion de puntos cie-
gos de las casas para agredir fisicay verbalmente a
las/os adolescentes, evitando asi deliberadamente
el registro de dichas conductas.



4. Realizacién de procedimientos de revision corporal
visual que, en ocasiones, incorporan el desnuda-
miento parcial o total—enambos casos seincluye el
despojo de laropainterio—eincluso la ejecucion
de ejercicios fisicos —sentadillas—, pese a que
estas practicas se encuentran prohibidas en los
reglamentos vigentes de GENCH]I, ya que vulneran
laintegridad sexual de las/os adolescentes.

Es motivo de preocupacién que las practicas antes
descritas se encuentren naturalizadas en algunos
centros, tanto entre las/os funcionarias/os de GENCHI
y del Servicio como, en mayor medida, entre las/os
propias/os adolescentes y jovenes. Esto dificulta que
dichas practicas sean denunciadasy que se establezcan
mecanismos que las prohibany resguarden el ejerci-
cio de los derechos de las personas afectadas. A ello
se suma que las/os funcionarias/os de Gendarmeria
de Chile no portan sus identificaciones personales ni
camaras corporales al momento de ingresar al centro,
lo que dificulta su reconocimiento por parte de las/
os jovenes.

Lo descrito anteriormente se intensificaria cuandoes la
Unidad de Servicios Especiales Penitenciarios (USEP) de
GENCHI la que realiza los procedimientos, pudiendo
incurrir en tratos crueles, inhumanos o degradantes
durante su actuacion.

En los procedimientos disciplinarios derivados de
conflictos entre pares o con funcionarias/os, preocu-
pa la aplicacion de sanciones no contempladas en el
reglamento, como la restriccion de visitas, llamadas
telefénicas y uso del patio; la imposicién de rutinas
diferenciadas; y el despojo de mobiliario, comosillones
o televisores. Estas medidas implican una mermaen
el ejercicio y disfrute de sus derechos.

En otro dmbito, si bien el Servicio ha procurado forta-
lecer un cambio de paradigma respecto del uso de la
Unidad de Separacién de Grupo (USG), esta continta
utilizandose con una légica de sancién o castigo ante
situaciones de conflicto, muchas veces por un periodo
superioral establecido en el reglamento—siete dias—
y aplicando una reduccion de jornada y de visitas.
Esto irfa en desmedro de las/os adolescentes que se
encuentran en este espacio, el cual, ademas, muchas
veces no cumple con las condiciones de habitabilidad.

Por ello, es necesario utilizarlo tnicamente cuando
resulte indispensabley como dltima ratio, evaluando
diariamente la necesidad de mantener esta medida.

El uso de este espacio como sancién o castigo es una
practicavalidada tanto por funcionarias/os del Servicio
como por GENCHI, razén por la cual no basta con un
cambio normativo, sino que se requiere un acompafa-
mientoy una asesorfa constantes por parte del Servicio,
tantoa nivel nacional como local, que permitan abordar
dicho espacio de conformidad con los estandares de
derechos humanosy los principios especificos de pro-
teccién de los derechos de las personas adolescentes
y jévenes privadas de libertad, asegurando en todo
momento la prevencion de la tortura y de los tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

Aun asi, se destaca como positivo que el Servicio
problematice este uso y avance en la actualizacién
de la normativa y de las formas de registro, control y
seguimiento de su utilizacion.

En los procedimientos disciplinarios
derivados de conflictos entre pares
0 con funcionarias/os, preocupa

la aplicacion de sanciones no
contempladas en el reglamento,
como la restriccion de visitas,
llamadas telefonicas y uso del
patio; la imposicion de rutinas
diferenciadas; y el despojo de
mobiliario, como sillones o
televisores. Estas medidas implican
una merma en el ejercicio y disfrute
de sus derechos.



Desafios transversales

Ingreso de drogas

Ademas, el ingreso de drogas es un problema trans-
versal en los recintos visitados. Segln lo relatado
tanto por funcionarias/os como por las/os propias/os
adolescentes, este se produciria principalmente por
tres vias: (i) mediante «pelotazos» —lanzamientos
desde el exterior—; (ii) a través de visitas de familiares;
y (iii) por la accién de funcionarias/os del SENAME,
el SNRS] y/o GENCHI. El ingreso por parte de funcio-
narias/os reviste mayor gravedad debido a la funcién
plblica que desempenany al deber de cuidado que
mantienen respecto de las/os jévenes.

Dicho consumo, ademas, favorece la ocurrencia de
conflictos interpersonales, asi como la disminucién de
laadherenciaalasrutinasyalos planesdeintervencion
individual. Resultaimperante establecer mecanismos
que evitenelingreso de drogas a los centros, asi como
robustecer el trabajo realizado por el PAI-MP

Desgaste profesional

Respecto de las/os funcionarias/os, preocupa su
desgaste profesional, especialmente entre quienes
desempenan funciones de trato directo y realizan
constantemente turnos extraordinarios debido a la
ausencia de compafieras/os por licencias médicasy/oa
lafalta de una dotacién completa. Esto, aunado a una
escasa induccién tedrico-practica para el ejercicio de
sus funciones, y a la presencia de conductas de mayor
complejidad por parte de las/osjévenes, genera altos
niveles de presién y desgaste profesional. Por ello,
resulta fundamental y prioritario establecer mecanis-
mos estructurales de cuidado de los equipos, ya que
dicho desgaste constituye un factor de riesgo para la
ocurrencia de malos tratos entre las/os funcionarias/
0s, asi como hacia las/os adolescentes y jovenes.

Lo anterior también se observa entre funcionarias/os
de GENCHI, cuyos equipos, por lo general, no cuentan
con la dotacion minima necesaria. Segln la informa-
cién entregada al CPT por Gendarmeria de Chile en
respuesta al Oficio CPT N° 0306/2025, la institucion
cuenta con 700 gendarmes destinados a los 18 centros
dejusticia juvenil del pais, cifra que disminuye en la
practica debido a las licencias médicas, las cuales

alcanzaron 1.774 durante 2025, casi el doble de las
registradas en 2020 (938). Tampoco cuentan con for-
macion especializada sobre adolescentes en conflicto
con laley, lo que dificulta el adecuado ejercicio de sus
funciones, propicia su desgaste profesional y, con ello,
la ocurrencia de practicas maltratantes hacia las/os
adolescentes. Aello se suma que los destacamentos no
disponen deinfraestructura adecuada, equipamiento
en buen estado ni espacios laborales ad hoc, como
oficinas de cdmarasy garitas, entre otros.

Cabe destacarla situacién de las garitas, cuya infraes-
tructura fue disefiada para funcionarios varones que
cumplian turnos de cuatro a seis horas como maximo,
razon por la cual cuentan con un urinario. No obstante,
preocupa especialmente al CPT que, en la actualidad,
su uso se haya extendido hasta 12 horas en algunas
ocasionesy que esta funcion también sea desempefiada
por funcionarias, quienes deben buscar compaferas/
os de reemplazo para acceder a servicios sanitarios.
Asimismo, seidentificaron diferencias entre los centros
respecto del material utilizado en lainfraestructura de
las garitas, el cual resulta insuficiente en zonas como
el norte del pafs, al no adaptarse a las condiciones
propias del clima desértico.

Respecto de las y los funcionarios,
preocupa su desgaste profesional,
especialmente entre quienes
desempenan funciones de trato directo
yrealizan turnos extraordinarios
debido a ausencias por licencias
médicas y/o a la falta de una dotacion
completa. Esto, aunado a una escasa
induccion tedrico-practica para el
ejercicio de sus funciones, y a conductas
de mayor complejidad por parte de los
v las jovenes, genera altos niveles de
presion y desgaste profesional.



2.3 Monitoreo de Unidad Hospitalaria
de Cuidados Intensivos en Psiquiatria

Salud mental adolescente:
UHCIP como respuesta

Otros de los recintos que el CPT ha monitoreado en
el perfodo son 7 Unidades Hospitalarias de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) destinadas a la
atenciéon de nifias, nifios y adolescentes. De estas,
dos se encontraban al interior de hospitales®y cinco
al interior de Centros de Justicia Juvenil, los cuales
estan destinados a atender Gnicamente a poblacién
adolescente que se encuentra en internacion provisoria
o cumpliendo una sancién en régimen cerrado.

Cabesefialar que, en cuanto a sufuncionamiento, es-
tas responden alosservicios de salud de cada regién,
razén porla cual los ingresos requieren una derivacion
externaatravés de establecimientos de salud, previa
al ingreso a la UHCIP La poblacién que permanece
en estas unidades no comparte rutinas, procesos ni
procedimientos con el resto de la poblacion del centro,
ya que su funcionamiento es completamente diferen-
ciado. No obstante, las/os profesionales si participan
en las reuniones de andlisis de casos de los centros.

Dado que solo existen cinco UHCIP al interior de
centros dejusticiajuvenil a nivel nacional, se observan
situaciones de desarraigo, pues estas unidades cubren
amplias zonas que no siempre permiten un proceso de
vinculacién efectiva con las familias. Por ello, resulta
necesario fortalecer dichos dispositivos y aumentar
suespecializacion en las problematicas actuales que
presentan las/os jovenes.

Una caracteristica relevante de las UHCIP ubicadas
al interior de los centros es el establecimiento de
espaciosy la dotacién de funcionarias/os destinadas/
os exclusivamente a esta poblacion, lo que se identi-
fic como una buena practica al permitir una mayor
especializacién en su atencion.

Ademas, durante el (ltimo tiempo se ha observado
un aumento de los ingresos por instruccién de los
tribunales mediante la aplicacién de la internacién
provisional. Esta medida implica que el ingreso no

6  Los hallazgos de estas visitas no se incluyen en el presente informe debido
a que a la fecha de su publicacion, no se encontraban publicados

siempre responde a criterios clinicos y que se establece
por un periodo predeterminado, sin que necesariamente
sea lo adecuado para esa/e adolescente.

Experiencias de maltrato

Como principales nudos criticos, se conocio la existencia
de malos tratos, particularmente tratos degradantes,
asociados a sus diagndsticos -sobrenombres, asustarlos
al momento del descanso, aumentar su paranoia-;
la utilizacién de estas unidades como medidas de
proteccién o castigoy no referentes a necesidades de
salud mental; la utilizacion de altas administrativas sin
que se haya logrado el cumplimiento de los objetivos
de la intervencion.

También es de preocupacién la frecuencia del uso
de contenciones farmacolégicas y mecanicas, las
cuales excederian el tiempo establecido y no serfan
registradas adecuadamente. Como también de que
se realice una intervencion tnicamente clinica, siendo
necesaria que esta sea integral e incorpore sus planes
deintervenciéonindividual establecidos previamente
asuingreso.

2.4 Centrosdesalud mental residencial
para el tratamiento de consumo de alcohol
y drogas de adolescentes

EI CPT visit6 un centro de salud mental residencial
para el tratamiento de consumo de alcohol y drogas
de adolescentes de administracién de SENDA —con
modalidad mixta, residencial y ambulatorio—y uno
privado—modalidad residencial—, los cuales tenfan
como sujetos de atencién tanto a adolescentes bajo
proteccién del Estado como no.

Se valora positivamente la existencia de estos dispo-
sitivos, especialmente en los casos en que funcionan
como espacios de transicién entre una UHCIP y una
residencia de proteccién, permitiendo continuar de
manera especializada el proceso de rehabilitacién. En
ambos se observd como requisito de ingreso la egodis-
tonfa, lavoluntariedady el deseo de cambio de las/os
adolescentes, criterio que resulta poco factible debido a
laetapa deldesarrollo evolutivo enla que se encuentran.

Ademas, el modelo de SENDA contemplaen un mismo
espacio fisico laatencién residencial y laambulatoria,



lo que dificulta los procesos de quienes permanecen
de forma permanente, especialmente cuando se
permite la salida libre de quienes reciben atencién
ambulatoria. Se observé el caso de un adolescente del
espacio ambulatorio que invitd a otra/o del espacio
residencial asalir, retirandose ambos sin la compafiia
de una persona adulta responsable. Se considera un
factor de riesgo que ambas poblaciones compartan
el espacio, debido a la necesidad de una intervencién
de mayorintensidad para quienes se encuentranen el
modelo residencial. Porello, resulta necesario establecer
planes de intervencion ajustados a sus necesidadesy
caracteristicas particulares, los cuales deben articularse
con las intervencionesy los objetivos planteados por
la dupla psicosocial de la residencia de proteccion.

En cuanto a las/os funcionarias/os, se identifica la
necesidad de una formacién especializada tantoen el
tratamiento del consumo de drogasy alcohol comoen
el trabajo con poblacién adolescente vulnerada, que
probablemente presente un diagnéstico de trauma
complejoy se encuentre bajo el cuidado del Estado.

Cabe sefalar que ambos centros no se encuentran
actualmente en funcionamiento. EI CPT ha observado
la situacion de la nifiez en distintos contextos, entre
ellos, las secciones materno-infantiles de los recintos
penitenciarios y la atencién inicial de la nifiez mi-
grante en las fronteras de la zona norte del pais. Los
hallazgos observados al respecto se describen en las
secciones 2.5. Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios y 2.7. Cuidado y custodia de personas
migrantes, respectivamente.



El monitoreo desarrollado por el Comité de Pre-
vencion contra la Tortura entre 2021y 2025 permite
constatar un proceso de transformacién relevante en
los sistemas de proteccion especializaday dejusticia
juvenil en Chile. La creacion del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Ninez y Adolescenciay
del Servicio Nacional de Reinsercién Social Juvenil ha
impulsado cambios institucionales que reflejan avan-
ces en la adecuacion de los modelos de intervencion
alos estandares de derechos humanos. Sin embargo,
dichos avances conviven con desaffos estructurales
que contindan generando factores de riesgo para la
ocurrencia de tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

Enelambito de la proteccion especializada, se valora
positivamente el transito desde grandes residencias
hacia modelos familiares y de menor tamafo, lo que
evidencia avances hacia un cambio de paradigma
orientado a una atencién més individualizada y ga-
rante de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Sinembargo, se evidencian el aumento de las derivacio-
nesal cuidado alternativo residencial por parte de los
tribunales; los prolongados periodos de permanencia
de nifas, nifios y adolescentes en residencias; la alta
rotacién de funcionarias/os; un acompafiamiento téc-

nicodesigualy principalmente reactivo; la persistencia
de practicas restrictivas que limitan la autonomia
progresiva; y la necesidad de fortalecer mecanismos
eficaces de denuncia, investigacion y sancién frente
asituaciones de maltrato. Seidentifica como urgente
la especializacién continua de las/os profesionales y
el desarrollo de estrategias efectivas para trabajar la
preparacién para la vida independiente con las/os
adolescentes.

Asimismo, preocupa el incremento de fenémenos
de alta complejidad, como la explotacién sexual de
ninas, nifios y adolescentes, cuyo abordaje exige una
respuesta intersectorial robusta, especializada y sos-
tenida que trascienda las capacidades del Servicio y
comprometa activamente a todos los organismos con
competencias en la materia.

Lo observado durante el monitoreo evidencia que el
Servicio Nacional de Proteccion Especializada ala Nifiez
y Adolescencia continla enfrentando importantes
dificultades para cumplir su mandato debido a la
ausencia de una respuesta oportunay prioritaria por
parte de las demas instituciones del Estado, situacién
quese alejade los principios de corresponsabilidad y
coordinacién establecidos en la Ley N° 21.430 sobre
Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la



Generan especial preocupacion
las situaciones de maltrato
identificadas durante los
procedimientos de seguridad,
especialmente aquellas asociadas
a la actuacion de Gendarmeria

de Chile, entreellas, el uso
desproporcionado de la fuerza, las
amenazas, las revisiones corporales
incompatibles con la normativa
vigente y el uso de espacios sin
vigilancia para ejercer agresiones.

Nifiez y Adolescencia. Esta falta de soporte institu-
cional repercute directamente en las trayectorias de
vida de ninas, nifos y adolescentes, prolongando su
permanencia en el sistema de proteccién, limitando
sus posibilidades de restitucién de derechosy aumen-
tando su exposicién a nuevas vulneraciones.

En el sistema de justicia juvenil, la implementacion
gradual del SNRS] ha permitido recoger aprendizajes
relevantes para su instalacién nacional. Se observan
avances en la organizacién de rutinas, la promocién de
trayectorias educativas, el fortalecimiento de vinculos
familiares y la coordinaciéon con la red de salud. Sin
embargo, los datos del SNRS] evidencian un aumento
de los ingresos a internacién provisoria —de 1.057
en 2020 a1.545 en 2024—y de su peso relativo, que
se ha mantenido sobre el 81% del total de ingresos
desde 2022, lo que obliga a revisar criticamente el
cumplimiento del principio de excepcionalidad que
debe regirtoda privacion de libertad de adolescentes.

Generan especial preocupacion las situaciones de
maltrato identificadas durante los procedimientos
de seguridad, especialmente aquellas asociadas a
la actuacién de Gendarmeria de Chile, entre ellas, el

uso desproporcionado de la fuerza, lasamenazas, las
revisiones corporales incompatibles con la normativa
vigentey el uso de espacios sinvigilancia para ejercer
agresiones. La persistencia y naturalizacién de estas
practicas constituyen factores de alto riesgo para la
ocurrencia de torturay otros tratos crueles, inhumanos
o degradantes, lo que hace indispensable fortalecer
los mecanismos de prevencion, supervision, registro,
investigaciony rendicién de cuentas.

Asimismo, el ingreso de drogas a los centros, el uso
de sanciones no contempladas en la normativa, la
utilizacion de la Unidad de Separacién de Grupo con
fines punitivosy el desgaste profesional de los equipos
constituyen desafios transversales que afectan tanto
la convivencia como la finalidad socioeducativa del
sistema de justicia juvenil.

La prevencién de la tortura requiere comprender que
los riesgos no se limitan a actos explicitos de violencia
fisica, sino que también se expresan mediante practicas
institucionales normalizadas, omisiones, respuestas
insuficientes del Estadoy condiciones estructurales que
afectanladignidad, el bienestary el ejercicio efectivo
de los derechos de nifias, nifios y adolescentes bajo
su cuidado o custodia.

En este contexto, resulta indispensable fortalecer
la coordinacion intersectorial entre los sistemas de
proteccion, justicia, salud, educacién y seguridad;
consolidar politicas permanentes de formaciony
cuidado de los equipos; robustecer los mecanismos de
supervisiony denuncia; asegurar el acceso oportuno a
prestaciones especializadas; y promover una cultura
institucional basada en los derechos humanos que
sitde la prevencién de la torturacomo un eje transversal
de todas las intervenciones desarrolladas con nifas,
ninosy adolescentes bajo responsabilidad del Estado.



Cuidados de larga estadia para personas
mayores: Establecimientos de Larga Estadia

para Adultos Mayores y Unidades de Camas
Sociosanitarias en hospitales

Personas mayores en ELEAM Rengo. Region del Libertador General Bernardo O'Higgins.




ELEAM:

Segln el Censo 2024, las personas
de 60 afos 0 mas son el 19,8% de
la poblacion.

Hacia 2050 seran el 36,5%: mas de
un tercio del pafs. £l 22,2% de las
personas mayores presenta algin
grado de dependencia.

Quinto Informe Anual

2024
19,8% '

2022
18,1%

N

2025

36,5%

Fuente: Observatorio Envejecimiento UC-Confuturo (2025); INE (2026); 111 Estudio Nacional de la Discapacidad, SENADIS.
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;Quién cuida
enlos ELEAM? :

El cuidado directo recae
mayoritariamente en
mujeres, algunas de ellas
también personas mayores.
Enfrentan sobrecarga
fisicay emocional, y el
agotamiento es un factor de
riesgo de tratos bruscos u
omisiones en el cuidado.

Chile ratifica la Convencion
Interamericana sobre los Derechos
de las Personas Mayores.

Se dicta el Decreto N° 20 del MINSAL
(nuevo reglamento de ELEAM con
enfoque de derechos).

2025 g

2026 %

La Corte IDH reconoce el cuidado
como derecho humano auténomo
(OC-31/25) y el Decreto N° 20 entra
envigencia el 1 de octubre.

Fuente: SENAMA.

v

Se promulgan la Ley N° 21.805
(Sistema Nacional de Apoyosy
Cuidados) y la Ley N° 21.822 (Ley
Integral de las Personas Mayores).
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Programa de Camas Sociosanitarias:
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unidades visitadas, las estadias
superaban los tres afos.
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En el primer semestre de 2025 habia1.122 personas hospitalizadas con perfil
sociosanitario en la red pablica, es decir, con alta médica pero sin condiciones

sociales para volver a su hogar.

206

cupos ?"v

El programade

1.122

personas

-

camas sociosanitarias

dispone de 206 cupos.

De facto hay mas de cinco veces mds personas en camas sociosanitarias de lo

contemplado en el programa.

Fuente: Oficio del Ministerio de Salud CP N°23455/2025, 31 de octubre de 2025.
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Las personas mayores’ en Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) y aquellas que
permanecen hospitalizadas por motivos socialesy no
clinicos, en tanto residen bajo el cuidado del Estado
en condiciones de dependencia y restriccion de su
autonomia, representan una poblacién altamente
expuesta a factores de riesgo de tortura y otros tratos
crueles, inhumanos y degradantes. Es por ello que el
Comité de Prevencion contra la Tortura de Chile ha
priorizado el monitoreo preventivo en estos grupos
de poblacion.

Desde 2021, el CPT ha monitoreado establecimien-
tos de larga estadia para personas mayores que, por
motivos sociales y de salud, requieren un espacio
protegido donde suelen recibiratencién especializada
y cuidados diferenciados para mantener su salud y
capacidad funcional.

A partirde 2025, el CPT incorporé en su planificacion
anual el monitoreo de dispositivos sociosanitarios, con-
siderando que su poblacién objetivo estd conformada
mayoritariamente por personas mayores y personas
con dependencia funcional severa que, por motivos
sociales, no logran concretar su alta hospitalariay
permanecen durante periodos prolongados bajo el
cuidado del Estado.

7 Eltérmino “personas mayores”, segtin la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, incluye a
todas aquellas personas que tienen 60 0 mas afos.

1. Contextodelos ELEAM

Chile enfrenta un envejecimiento poblacional progre-
sivoy acelerado, posicionandose entre los paises con
mayor velocidad de transicién demografica de Amé-
rica Latina (CELADE-CEPAL, 2021). De acuerdo con el
Censo de Poblaciény Vivienda 2024, las personas de
60 afios 0 mas representan el 19,8% de la poblacién
del pais (Observatorio Envejecimiento UC-Confuturo,
2025), mientras que las proyecciones de poblacién del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) estiman que,
hacia 2050, alcanzaran el 36,5% del total, esto es, mas
de unterciode la poblacion (INE, 2026). Por su parte,
el lll Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile, del
Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), indica
queel 22,2% de las personas mayores presenta algin
grado de dependencia. De este porcentaje, el 8,0%
presenta dependencia leve; el 8,7%, dependencia mo-
derada;yel5,5%, dependencia severa (SENADIS, 2023).

Ante este escenario, el pais ha desarrollado y per-
feccionado progresivamente su marco juridico, sus
instituciones, sus politicas publicas y la oferta de
servicios disponibles para las personas mayoresy, en
particular, para aquellas que se encuentran en ELEAM.
Sin que la siguiente enumeracion sea taxativa, entre
los principales hitos de este proceso se pueden sefialar
los siguientes.



11 Reconocimiento de derechos

Enladltima décadalalegislacién nacional ha avanzado
significativamente en el reconocimiento de los dere-
chos humanos de las personas mayores como grupo
de especial proteccién. La ratificacién de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2017) constituye
un hito trascendental, tanto por el reconocimiento
explicito de los derechos que consagra como por sus
implicanciasen laarticulacion de un bloquejuridico a
partirde ella. En esta linea se inscriben, por ejemplo,
ladictacion del Decreto N°20 del MINSAL (2021) y la
recientemente promulgada Ley N°21.822, que aprueba
la Ley Integral de las Personas Mayoresy de Promocion
del Envejecimiento Digno, Activoy Saludable (2026).

Por su parte, la también recientemente promulgada
Ley N° 21.805, que reconoce el derecho al cuidado
y crea el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados
(2026), reconoce los derechos a cuidar, ser cuidado,
y al autocuidado. En 2025 la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH) fue el primer tribunal
internacional que reconocié el cuidado como un dere-
cho humano auténomo, estableciendo en su Opinién
Consultiva OC-31/25 que los Estados tienen el deber
de promover, protegery garantizar (Corte IDH, 2025).

1.2 Fortalecimiento institucional

Chile cuenta con una institucionalidad especifica
orientada a las personas mayores, cuya rectoria recae
en el MIDESO, del cual depende el Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA). Creado en 2002, el
SENAMA es el organismo encargado del desarrollo
de los planes, programas y politicas dirigidos a esta
poblaciéon. Desde 2011, el SENAMA implementa una
oferta directa de ELEAM destinada a proteger a per-
sonas mayores que requieren cuidados de largo plazo
(Ministerio de Hacienda, Direccion de Presupuestos,
2024). Complementariamente, opera el Fondo Subsidio
ELEAM (FSE), regulado porel Decreto N°15de 2013 del
Ministerio de Desarrollo Social. Este es ejecutado por
el SENAMA mediante la entrega mensual de recursos
suplementariosainstituciones piblicas o privadas sin
fines de lucro que administran ELEAM, o a través del
acompafiamiento técnico y la supervisién de profe-

sionales del Servicio, dirigidos a instituciones publicas
o privadas, con o sin fines de lucro, que administran
ELEAM Yy cuentan con resolucion sanitaria.

Estaarquitectura institucional se ve reforzada por dos
desarrollos normativos recientes. Por una parte, la Ley
N° 21.822 (2026) fortalece al SENAMA mediante la
creacién de direcciones regionales, la incorporacion
de la facultad de actuar en sede judicial —en casos
de vulneracién grave de los derechos de las personas
mayores o cuando esté comprometido el interés
publico—y la elaboracién de un Plan Nacional de
Envejecimiento, entre otras medidas. Por otra parte,
laLey N°21.805 (2026) radicaenel MIDESO el Sistema
Nacional de Apoyos y Cuidados, consolidando a esta
cartera como el eje institucional del entramado de
cuidados para las personas mayores en el pais.

1.3  Avances en proteccion penal

Enla dltima décadael Estado chileno ha fortalecido el
marco de proteccién penal de las personas mayores. La
Ley N°20.968, que tipifica delitos de torturay de tratos
crueles, inhumanos y degradantes (2016), adecué la
legislacién nacional a los estandares internacionales,
yla Ley N°21.013, que tipifica un nuevo delito de mal-
tratoy aumenta la proteccion de personas ensituacion
especial (2017), profundizé esta linea al establecer un
conjunto de delitos cometidos contra las personas
mayoresy otros grupos de especial proteccion, entre
ellos el maltrato corporal relevante.

1.4 Perfeccionamiento
del marco reglamentario

El Estado chileno cuenta con un marco reglamentario
que regula el funcionamiento de los ELEAM. En 2010
se publicé el Decreto N°14 del MINSAL, que aprueba
el Reglamento de Establecimientos de Larga Estadia
para Adultos Mayores, el cual regulé los Eleam en
materias de condiciones materiales, de personal y se-
guridad, entre otras. En 2021 este fue reemplazado por
el Decreto N°20® del mismo Ministerio, incorporando
un enfoque de derechos humanos y calidad de vida,

8  Promulgado en 2021y publicado en 2022.



con una mirada mas integral y menos restringida a
aspectos sanitarios. Este enfoque se manifiesta, entre
otros aspectos, en:

1. Otorga al SENAMA un rol especifico en el funcio-
namiento de los ELEAM: debe dictar directricesy
orientaciones para su operacién (art. 3); elaborar,
en colaboracién con el MINSAL, la Carta de Dere-
chos y Deberes de las/os Residentes (art. 5, letra
t); y recibir trimestralmente los reportes que las
direcciones técnicas de los ELEAM deben remitir
coninformacién administrativa del establecimiento
y laidentificacién de sus residentesy trabajadoras/
es (art.12, letra t).

2. Especificay actualiza los estandares de infraes-
tructura: por ejemplo, el Decreto N° 20 mantiene
un maximo de cuatro camas por dormitorio, pero
exige un espacio de circulacion entre ellas no
menora 90 centimetros (art. 10, letraj), y requiere
mecanismos seguros de climatizacion que regulen
la temperatura del ELEAM (art. 8, letra e), entre
otras exigencias.

3. Desarrolla parametros basados en un enfoque de
derechos humanos. Asi, por ejemplo, el Plan de
Atencion Integral (PAl)? debe serelaborado entre el
equipoacargoy cadaresidente (art. 4 letra k); entre
las funciones de las/os directoras/es técnicas/os se
incluye velar por los derechos y deberes de las/os
residentes de acuerdo a los tratados internacionales
suscritos y ratificados por Chile (art. 12 letra d); y
refuerza que el ingreso al establecimiento requiere
consentimiento voluntario, expresado por escrito
(art. 23).

Este conjunto de avances configura un escenario
significativamente mas robusto que el vigente hace
una década en materia de cuidado de personas ma-
yores, pese a que atraviesa un momento de especial
desafio. Laimplementacion del Decreto N° 20 alin es
incipiente: aunque fue promulgado en 2021, entré en
vigenciael1de octubre de 2025y establecié un plazo
detresafios para que los ELEAM que ya se encontraban
en funcionamiento ajusten sus condiciones al nuevo
estandar. Asimismo, alin se encuentran en elaboracion

9  Denominado en el Decreto N° 20 como Programa de Atencion Integral
Usuaria del Establecimiento

Este conjunto de avances
configura un escenario
significativamente mds robusto
que el vigente hace una década
en materia de cuidado de
personds mayores, pese a que
atraviesa un momento de
especial desafio.

La implementacion del Decreto
N°20 atin es incipiente.

los instrumentos necesarios para su fiscalizacion.
De igual modo, tanto la Ley Integral de las Personas
Mayores como la Ley que crea el Sistema Nacional
de Apoyos y Cuidados se encuentran en una etapa
inicial de implementacién, con la elaboracion de sus
respectivos reglamentos, por lo que los cambios que
contemplanatin no se han materializado por completo.

Es importante sefialar que el monitoreo preventivo
del CPT —expuesto en los apartados siguientes—
no pretende fiscalizar el cumplimiento del marco
normativo descrito, sino que se centra en evaluar de
manera independiente los factores de riesgo asocia-
dosalaprevenciénde latorturay otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes en los recintos visitados,
para, a partir de ello, formular recomendaciones que
permitan mejorar las condiciones de cuidado o custodia
que brinda el Estado.



2. Contextodel Programa
de Camas Sociosanitarias

El Programa de Camas Sociosanitarias, de la Subse-
cretaria de Redes Asistenciales del Minsal, fue creado
en 2015 para dar respuesta asistencial a personas
hospitalizadas que, tras recibir el alta médica, no
pueden concretar su egreso debido a la disfunciona-
lidad de sus ntcleos familiares u otras problematicas
sociales concurrentes (Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, 2025).

Sinembargo, la oferta de la que dispone es sustancial-
mente menor que la poblacién que efectivamente la
requiere y que permanece en recintos hospitalarios.
Anivel nacional, esta contempla 33 unidades hospita-
larias con 206 cupos, mientras que, durante el primer
semestre de 2025, se registraron 1.122 personas hos-
pitalizadas con perfil sociosanitario en la red publica
de salud: mas de cinco veces la capacidad disponible
(Oficio del Ministerio de Salud CP N° 23455/2025, de
31de octubre de 2025).

Paraingresaren calidad de usuaria/o sociosanitaria/o,
sedebe serbeneficiaria/o del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) y encontrarse hospitalizada/o por una pa-
tologia aguda o crénica estabilizada, en condiciones
de egreso clinico.

El programa cumple un doble propésito. En primer
lugar, proporcionar a la persona usuaria sociosani-
taria cuidados integrales de salud, junto con un plan
de intervencién orientado a su reinsercién familiar
y/o comunitaria. En segundo lugar, aliviar la presidn
sobre las camas delos servicios agudos de los recintos
hospitalarios, al atender a usuarias/os con perfil socio-
sanitario cuya estadia tiende a prolongarse.

Las estrategias de egreso contempladas en el programa
incluyen laarticulacién con los ELEAM, los dispositivos
sociales y otras instancias de proteccion, asi como el
trabajo de revinculacién con redes familiaresy comu-
nitarias. Su efectividad depende de la disponibilidad y
coordinacion de la oferta sectorial existente, factor que
condiciona directamente la duracién de las estadias
hospitalarias de las personas con este perfil.

3. OfertaInstitucional
y caracterizacion de las
personas bajo cuidado

3.1 Ofertaresidencial de SENAMA
y Fondo de Subsidio ELEAM

SENAMA ha desarrollado diversos planesy programas
que estan vinculados con la oferta residencial y el
apoyo de personas mayores. Dentro de las principales
respuestas residenciales encontramos los condominios
deviviendas tuteladas (CVT); los ELEAM de SENAMA
y el programa de Fondo de Subsidio ELEAM.

Los condominios de viviendas tuteladas «son conjuntos
habitacionales de viviendas individuales, adecuadas
para personas mayores de 60 afos que sean autova-
lentesy se encuentren ensituacién de vulnerabilidad»
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2026). A
enero de 2026, el SENAMA cuenta, a nivel nacional,
con un total de 63 condominios, correspondientes a
1.217 viviendas.

Por su parte, los ELEAM de SENAMA son administrados
por entidades operadoras seleccionadas mediante
un procedimiento concursal™. Los operadores de los
ELEAM de SENAMA pueden ser tanto organizaciones
privadas sin fines de lucro, porejemplo fundacioneso
corporaciones, como entidades publicas (tales como
Municipalidades o Servicios de Salud).

10 El Decreto N°49 del afio 2011 del Ministerio de Planificacion (actual Minis-
terio de Desarrollo Social y la Familia, en su Art. 13 indica: “Articulo 13°: Los
convenios que se celebren para la ejecucion de las lineas del Programa se
celebraran previo procedimiento concursal, seglin las normas generalesy de
acuerdoalas bases de concurso elaboradas por el Servicio, las que fijaran los
parametros necesarios para asegurar laigualdad de los oferentes, asi como
también el resguardo de los intereses econémicos del Servicio.Sin perjuicio
deloanterior, por razones debidamente fundadas, el Servicio podra suscribir
convenios de manera directa para la ejecucion de las lineas del Programa,
con una o mas entidades publicas o privadas sin fines de lucro”



TABLA13:
ELEAM de SENAMA por comuna, regidén y niimero de cupos, en el afio 2025

Nombre ELEAM Comuna Regidn Cupos
1 Arica Arica Region de Aricay Parinacota 70
2 Gloria Madrid Trejo Antofagasta Region de Antofagasta 40
3 Desierto Florido Copiapd Region de Atacama 70
4 LasCompafias La Serena Region de Coquimbo 70
5 Refugio Playa Ancha Valparaiso Region de Valparaiso 70
6 Cordillerade los Andes Puente alto 98
7 Huechuraba Huechuraba Regidn Metropolitana 70
8 LoPrado Lo prado 40
9 Rengo Rengo Region del Libertador General Bernardo O’'Higgins 70
10 Carmen Martinez Vilches Curicé 70
11 Dr. Mario Mufioz Angulo Cauquenes Regi6n del Maule 30
12 Weniiwen Licantén 30
13 Sra Rosa Amelia Ogalde Cortes Coronel Region del Biobio 30
14 Dr.Juan Lobos Krause Hualpén 60
15 Las Araucarias Melipeuco 30
16 Ayén Ruca Cunco Regi6n de La Araucania 60
17 ElCopihue Loncoche 30
18 LosRios Valdivia Regidn de Los Rios 70
19 Alerce Puerto Montt Region de Los Lagos 80
20 Eliana Contreras Monje Coyhaique Region de Aysén del G. Carlos Ibafiez del Campo 70
21 Nuevo Atardecer Puerto natales 20
Region de Magallanesy de la Antartica Chilena
22 Cristina Calderén Harban Punta arenas 70
Total de cupos ELEAM de SENAMA 1.248

11 Enmarzo de 2026 SENAMA inauguré un nuevo Eleam en la Region de Tarapacd, ubicado en la comuna de Pozo Almonte, el cual serd administrado por la Munici-
palidad y cuenta con capacidad para 70 personas mayores (SENAMA, 2026)



Adicionalmente, el Fondo Subsidio ELEAM (FSE)
permite financiar proyectos destinados a mejorar
la atencién de las necesidades basicas de personas
mayores en situacion de vulnerabilidad social. Pueden
postular los ELEAM publicos o privados sin fines de
lucro que atiendan a personas mayores en situacion
de dependencia y vulnerabilidad social. En 2025, el
FSE beneficié a157 ELEAM, con un total de 5.436 cupos
adjudicados. De estos establecimientos, 14 son plblicos
y 143 corresponden a entidades privadas.

3.2 Caracterizacion de las personas mayores
en ELEAM de SENAMA

Para ingresar a un ELEAM del SENAMA, se requiere
perteneceral 60% de la poblacion mas vulnerable, de
acuerdo con el Registro Social de Hogares. A diciembre

de 2025, el SENAMA registraba un total de1.248 plazas
para personas mayores en los 22 ELEAM de los que
dispone en las diferentes regiones del pais.

Anivel nacional, durante 2025, se registré un total de
1.030 postulaciones de personas mayores a ELEAM del
SENAMA, delas cuales 973 fueron aceptadas para ser
evaluadas porlosequipos regionalesy de buen trato, y
57 fueron rechazadas. Las causales de rechazo pueden
vincularse con el incumplimiento de los requisitos
de postulaciéon o con la falta de la documentacién
requerida.

Entre el1de noviembre de 2024 y el 30 de noviembre de
2025, ingresaron 266 personas mayores a estos ELEAM.
Durante ese periodo, se registraron 99 ingresos regu-
lares (37,2%) y167 ingresos por violencia intrafamiliar
(VIF) y/o derivados desde el PoderJudicial (62,8%).



TABLA14:

Total de ingresos a ELEAM de SENAMA por tipo

y regidn entre el 1 noviembre de 2024 y el 30 de noviembre de 2025.

Region Tipode Ingreso a Eleam Total de ingresos en el periodo
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 9
Region de Aricay Parinacota
Ingreso Regular 20
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 2
Region de Antofagasta
Ingreso Regular 2
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 4
Region de Atacama
Ingreso Regular 17
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 10
Region de Coquimbo
Ingreso Regular 2
VIFy/o Derivados del PoderJudicial 7
Region de Valparaiso
Ingreso Regular o
VIFy/o Derivados del PoderJudicial 29
Region Metropolitana
Ingreso Regular 10
Regi6n del Libertador VIFy/o Derivados del Poder Judicial 13
General Bernardo O’Higgins Ingreso Regular 1
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 18
Region del Maule
Ingreso Regular 6
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 20
Region del Biobio
Ingreso Regular 1
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 15
Region de La Araucania
Ingreso Regular 8
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 1
Region de Los Rios
Ingreso Regular 1
VIFy/o Derivados del Poder Judicial 9
Region de Los Lagos
Ingresos Regular 15
Region de Aysén del General VIFy/o Derivados del Poder Judicial 3
Carlos Ibafez del Campo Ingreso Regular 5
Regién de Magallanes VIFy/o Derivados del Poder Judicial 17
yde la Antartica Chilena Ingreso Regular 1
Total 266




A noviembre de 2025, habfa un total de 547 personas
mayores en lista de espera. De ellas, 211 (38,6%)
correspondian a solicitudes de ingreso regulary 336
(61,4%), a casos de abandono o maltrato asociados a
violenciaintrafamiliar (VIF), derivados porlos tribunales
de justicia y/o definidos por los equipos regionales
del SENAMA.

TABLA15:
Lista de espera a ELEAM de SENAMA, por tipo
de solicitud de ingreso, al 30 de noviembre de 2025.

Region _ Solicitud SoIicitu-d deingreso Tot_a’l
deingreso regular asociadaa VIF Region
Region de Aricay Parinacota 10 2 12
Region de Tarapaca o 13 13
Region de Antofagasta 10 7 17
Region de Atacama 28 14 42
Region de Coquimbo 7 23 30
Regidon de Valparaiso 3 6 9
Region Metropolitana 9 83 92
Region del Libertador General Bernardo O’'Higgins 7 54 61
Region del Maule 8 19 27
Regi6n de Nuble o 3 3
Regidn del Biobio 40 35 75
Region de La Araucania 24 22 46
Region de Los Rios 13 25 38
Regién de Los Lagos 16 12 28
Region de Aysén del G. Carlos Ibanez del Campo 29 16 45
Region de Magallanesy de la Antartica Chilena 7 2 9
Total 21 336 547




Ofertainstitucional

de camas sociosanitarias
y caracterizaciondelas
personas usuarias

La situacién de personas, en su inmensa mayoria
personas mayores, que permanecen en hospitales
debido a no contar con condiciones sociales para
su egreso es una realidad compleja y creciente que
tensiona al sistema de salud publico y no encuentra
debida respuesta de proteccién social.

La atencion de estas personas se produce mayorita-
riamente fuera de los dispositivos previstos para ella:
de las 1.122 registradas a nivel nacional en 2025, mas
de 900 permanecian en camas ‘comunes” de distintos
servicios y unidades (Oficio del Ministerio de Salud CP
N°23455/2025, del 31de octubre de 2025), situacién que

TABLA16:

repercute directamente en la gestién hospitalariay en
la calidad de vida de los usuarios/as sociosanitarios. En
2019, el Programa de Camas Sociosanitarias contemplaba
una meta de100 cupos a nivel nacional distribuidos en
cuatro establecimientos hospitalarios de menor comple-
jidad, registrando un 84% de implementacion efectiva
al cierre de ese afo'™. Fue en base a esta informacion
que el CPTinicié el monitoreo de este tipo de recintos.

Durante el primer semestre de 2025, la distribucion
del total de 1.122 usuarias/os sociosanitarias/os por
Servicios de Salud en el territorio nacional es la que
muestra la tabla18.

Laedad promedio de la poblacién sociosanitariaes de
68,3afiosy un72,6% corresponde a personas mayores.
Un 70,8% son hombres (794 casos) y un 29, 2% muje-
res (328 casos). Segun la clasificacion del Minsal, los
diagnésticos de salud mas recurrentes en la poblacién
sociosanitaria son los cuadros neurolégicos, neuroqui-
rlrgicos no traumaticos y los cuadros psiquiatricos®.

Distribucion geografica de la poblacion sociosanitaria total del pais durante el primer semestre de 2025.

Zonas Usuarias/os (N) Usuarias/os (%)
Servicios de Salud zona norte™ 132 11,8%
Servicios de Salud Regién Metropolitana™ 360 32,1%
Servicios de Salud zona central 398 35,5%
Servicios de Salud zona sur” 232 20,7%
Total 1122 100%

12 Los recintos incluidos son el Hospital del Salvador de Peumo, Hospital San
Carlos de Maullin, Hospital Dr. Abraham Godoy Pefa de Lautaro, CRS de Maipt
y Complejo Hospitalario San José de Maipo. Cita basada en: Ministerio de
Desarrollo Socialy Familia. (2019). Monitoreoy Seguimiento Oferta Piblica
2019: Camas Socio Sanitarias. Direccién de Presupuestos (DIPRES)

13.  Informacién aportada en el Oficio del Ministerio de Salud CP N° 23455/2025,
del 31 de octubre de 2025.

14 Considera SS Aricay Parinacota, Tarapacd, Antofagasta, Atacamay Coquimbo.

15 Considera SS Metropolitano Norte, Metropolitano Sur, Metropolitano Sur
Oriente, Metropolitano Oriente, Metropolitano Occidente y Metropolitano
Central

16 Considera SS Valparaiso/San Antonio, Vina del Mar/Quillota, Aconcagua,
O'Higgins, Maule, Nuble, Concepcién, Talcahuano, Arauco y Biobio.

17 Considera SS Araucania Norte, Araucania Sur, Los Rios, Osorno, Reloncavi,
Chiloé, Aysén y Magallanes



Desde 2021, el CPT incorporé a los ELEAM en sumoni-
toreoy, a partirde 2025, los dispositivos sociosanitarios.
Ambos tipos de recintos albergan mayoritariamente
a personas mayores —muchas de ellas con depen-
dencia funcional severa— que, por motivos sociales
ydesalud, permanecen bajo el cuidado del Estadoen
espacios protegidos.

1. Visitas

En una primera etapa, el CPT realizé un diagnéstico
de la situacién de las personas mayores instituciona-
lizadas bajo el cuidado del Estado. Como criterio para
seleccionar los recintos a visitar, se decidié comenzar
conel monitoreo de ELEAMvinculados al SENAMA, en
sus distintas modalidades: aquellos que reciben fondos
del SENAMA, los ELEAM del SENAMA operados por
fundaciones o corporacionesy los administrados por
municipalidades. Con esta seleccién se buscé alcan-
zar un grado de representatividad que considerara la
diversidad territorial.

En una segunda etapa, durante la planificacién de
2025, el CPT se propuso ampliar el monitoreo a
las unidades registradas en el Programa de Camas
Sociosanitarias, considerando la distribuciéon de las

personas hospitalizadas bajo este perfil en diferentes
recintos hospitalarios del pafs. Para ello, se visitaron
cuatrode las cinco unidades hospitalarias consignadas
por el Ministerio de Salud como parte del programa,
ademas de una Unidad de Hospitalizados en la que
permanecen personas calificadas como sociosanitarias.
El objetivo de estas visitas fue evaluar los factores de
riesgo asociados a la prevencion de la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
que afectan a las personas usuarias y, a partir de los
hallazgos, formular recomendaciones dirigidas a las
diversas instituciones involucradas que permitieran
avanzaren lasuperacion de las brechas identificadas.

Con excepcion de la visita reactiva a la Unidad de
Hospitalizados del Hospital de Vilcin, todas las visi-
tas programadas tuvieron caracter exhaustivo. Dicha
visita no programada se originé a raiz del monitoreo
realizado en el Hospital de Lautaro, donde se constatd
que los flujos de egreso contemplan la derivacién
de personas con perfil sociosanitario hacia recintos
hospitalarios de menor complejidad.

Entre 2021y 2025, el CPT realizd19 visitas a residencias
para personas mayoresy dispositivos sociosanitarios,
de las cuales el 73,7% se concentré en ELEAM y el
26,3% restante, en unidades de camas sociosanitarias,
abarcando17recintos en total. La diferencia minima
entre el nimero de visitasy de recintos—19y 17, res-



pectivamente— refleja que se priorizd la cobertura
porsobre larevisita de un mismo establecimiento. La
mayor parte de estas visitas se concentrd en ELEAM
vinculados al SENAMA: seis en establecimientos
operados por municipalidades, cinco en aquellos
operados por fundaciones o corporaciones y tres en

TABLA17:

ELEAM privados que reciben fondos del SENAMA . Las
cinco visitas restantes correspondieron a unidades de
camas sociosanitarias y se realizaron durante 2025.
El 73,7% de las visitas fue programado. Los recintos
visitados durante el periodo se detallan en el Anexo
5 del presente informe.

Visitas realizadas por el CPT entre 2021 - 2025 a establecimientos
de larga estadia para personas mayores y camas sociosanitarias, por afio y tipo de recinto.

Monitoreos CPT

2021 2022 2023 2024 2025 Total

ELEAM de SENAMA operados por una municipalidad o} 2 1 o] 3 6
ELEAM de SENAMA operados por una fundacién o corporacién™® o} 1 2 o] 2 5
ELEAM privados que reciben fondos de SENAMA 1 1 1 o] o 3
Unidades de Camas Sociosanitarias o o o} 0 5 5
Total de monitoreos realizados 1 4 4 o 10 19

2. Hallazgos

A partirde lasvisitas realizadas por el CPT durante los
Gltimos cinco afios, a continuacion se presentan los
principales hallazgos. Para ello, se procurd sistematizar
y analizar aquellos aspectos considerados mas rele-
vantes, con el propdsito de ofrecer una aproximacion
transversal. Sin perjuicio de lo anterior, se tiene presente
que no fue posible incorporar toda la informacién ni,
menos aun, especificar las particularidades de cada
recinto. Para efectos del presente apartado, se pre-
sentan primero los hallazgos relativos a los ELEAM
y, posteriormente, aquellos correspondientes a las
unidades sociosanitarias visitadas.

18 Hace referencia al momento de la visita

21 Establecimientos de larga estadia
para personas mayores

La presentacion de los hallazgos de los ELEAM se orga-
niza en tres puntos: primero, el régimen, larutinay los
cuidados; segundo, el tratoy los medios de proteccién
de las personas mayores; y, finalmente, la situaciény
las condiciones laborales del personal.

Régimen, rutinay cuidados

Los cuidados integrales constituyen un eje fundamental
para un envejecimiento digno: de ellos dependen la
mantencion de las capacidades remanentes, lasaludy
laautonomia de las personas mayores. En este marco,
el monitoreo del CPT observa con atencién en qué
medida las rutinas logran satisfacer las necesidades



de las/os residentes, considerando los cuidados di-
ferenciados que cada persona requiere. Para estos
efectos, se analizan los siguientes aspectos: larutinay
la oferta programatica; la comunicacion con el exterior
y las visitas; y las prestaciones de salud.

Rutina y oferta programatica

Los ELEAM visitados suelen combinar acciones tera-
péuticasy recreativas. Disponen de rutinas predecibles
para la alimentacidn, el aseo, los ciclos de suefio, la
administracion de tratamientos farmacolégicos y
otras prestaciones, con el propdsito de responder de
maneraordenada alos requerimientos esenciales de
las personas mayores.

Alingresar, se les realiza una evaluacién de salud y se
elabora un Plan de Atencién Integral (PAl), que suele
actualizarse cada seis meses o una vez al ano. Estos
planes son elaborados por el equipo profesional con
la participacion de las personas mayores, segin el
grado de autovalencia o dependencia de cada una.

Los ELEAM cuentan con una oferta programatica que
debeincorporaractividades de estimulacion cognitiva,
fisicay funcional, expresadas, por ejemplo, en sesio-
nes de kinesiologia y terapia ocupacional, talleres de
bochas, actualidad y manualidades, bingos, entre
otras. Fuera de estas actividades, las personas mayores
tienen como principales medios de entretencién la
television y la radio.

Se observa que la oferta programaticay larutina suelen
ser mondtonas y presentar una escasa diversidad de
estimulos. Es recurrente encontrar grupos de perso-
nas mayores sentadas en sillones de un living o salén
central, conlamirada perdida o fijaen latelevision, sin
mayor comunicacion entre ellas. Las propias personas
mayores perciben frecuentemente que estos recintos
ofrecen pocas actividades.

Asimismo, es habitual observar que, a mayor grado de
dependenciay deterioro cognitivo de las/os residentes,
menor es su posibilidad de participaren las actividades
del ELEAM: estas personas nosuelenserincluidas en
salidas recreativas ni en talleres colectivos.

La rutina se enfoca principalmente en atender los
cuidados basicos y los requerimientos de salud, por
lo que las actividades de ocio y recreacion quedan en

un lugar secundario. La presencia de profesionales es
variable: allidonde se cuenta con un equipo profesional
sélidoy comprometido, se logra dinamizarlavida del
recinto y ofrecer una mayor variedad de actividades
enriquecedoras y estimulantes.

Comunicacidon con el exterior y visitas

En los establecimientos monitoreados, la comuni-
cacién se realiza mediante llamadas telefénicas o
videollamadas, a través de teléfonos institucionales
y, en algunos casos, de teléfonos méviles personales
de las/os residentes. La recepcién de encomiendas se
permite con ciertas restricciones fundadas en razones
de salud o seguridad; asi, por ejemplo, se prohibe el
ingreso de sustancias como alcohol o de alimentos
con alto contenido de azlcar, especialmente para
personas con diabetes.

Respecto de lasvisitas de familiares o personas signifi-
cativas, se constata una baja concurrencia que pone de
manifiesto lasoledady el aislamiento social y familiar
de gran parte de las personas mayores usuarias de este
tipo de recintos. En numerosas ocasiones, tutoras/es
o familiares solo se presentan en fechas especiales o
cuando la institucion les convoca. En muchos casos,
las/os apoderadas/os son funcionarias/os del propio
ELEAM, debido a la falta de redes familiares, al aban-
dono o al maltrato que algunas personas sufrieron
antes de su ingreso.

Las salidas al exterior se relacionan con mayor frecuen-
ciaconatencionesdesalud, la realizacién de tramites
—como aquellos relacionados con pensiones— o
comprasy, ocasionalmente, con actividades recreativas
del propio ELEAM o salidas con familiares o tutoras/
es. En las salidas por consultas de salud o tramites,
las personas mayores van siempre acompafadas por
personal del ELEAM. Las salidas recreativas, en cambio,
suelen ser esporadicas en muchos recintos, debido a
la necesidad de contar con transportey personal para
llevarlas a cabo.

Prestacionesy equipos profesionalesy técnicos de salud

Los ELEAM monitoreados cuentan con equipos profe-
sionalesy técnicos de composicién variable. Algunos
disponen de horas semanales de atencion médica
contratada en el recinto, mientras que otros cuentan



con la asistencia regular de médicas/os de la red de
atencién primaria de salud.

La mayoria de los lugares visitados dispone de servicios
de enfermeria y técnicas/os en enfermeria de nivel
superior (TENS). Es frecuente observar prestaciones
de kinesiologia, terapia ocupacional y, en ciertos
recintos, psicologfa.

Sin perjuicio de ello, durante las visitas se identifica-
ron distintas formas de organizacién de los equipos
interdisciplinarios, lo que se vincula con el nimero
de residentes. Asi, los ELEAM con menor cantidad de

TABLA18:
Tipo de profesionales presentes
en los ELEAM monitoreados por el CPT (n=12).

personas mayores suelen contar con una alta diversidad
de profesionales conjornadas fragmentadas—menos
horas semanales—, mientras que aguellos con una
mayor poblacién de personas mayores organizan
equipos menos diversos, pero conjornadas mas exten-
sas. Por Gltimo, una minoria de los establecimientos
visitados evidencié un serio déficit en la dotacién de
profesionales.

La siguiente tabla muestra en cuantos de los ELEAM
monitoreados esta presente cada tipo de profesional,
lo que permite advertir cuales suelen formar parte de
los equipos y cudles tienden a faltar:

Profesional

Eleam que cuentan con profesional

Eleam que no cuentan con profesional

Médico/a general 5 7
Enfermera/o 1 1
TENS 12 o]
Kinesidlogo/a 1 1
Terapeuta Ocupacional 9 3
Psicélogo/a 7 5
Fonoaudiélogo/a 7 5
Trabajador/a Social 10 2
Nutricionista 10 2
Podélogo/a 6 6
Profesor/a de Educacion Fisica 2 10
Psicopedagoga 2 10




El traslado de las personas mayores
a los centros de salud varia entre
los recintos visitados. Una parte de
los ELEAM lo resuelve mediante la
coordinacion con la red de salud,
que dispone de una ambulancia
para efectuar el traslado. En otros,
se vecurre a la contratacion de
radiotaxis o de vehiculos solicitados
mediante aplicaciones digitales, e
incluso al uso de los automoviles
personales de las y los funcionarios.

Laarticulacién conlared pdblica de salud se gestiona
a través de los centros de salud correspondientes y
depende, en gran medida, de coordinacionesy volun-
tades locales. Se presentan dificultades significativas
y frecuentes en la derivacion a especialistas, lo que,
en ocasiones, obliga a las personas mayores y a sus
tutoras/es a resolver la atencién de manera particular.

El traslado de las personas mayores a los centros de
salud varfa entre los recintos visitados. Una parte
de los ELEAM lo resuelve mediante la coordinacidn
con lared de salud, que dispone de una ambulancia
para efectuar el traslado. En otros, se recurre a la
contratacién de radiotaxis o de vehiculos solicitados
mediante aplicaciones digitales, e incluso al uso de
los automoviles personales de las/os funcionarias/os.

Sibien las/os residentes de los ELEAM visitados acce-
denadiversas prestaciones de lared piblica de salud
—Programa Nacional de Inmunizaciones, Programa
de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor
(PACAM) y controles de patologias crénicas, entre
otras—yasus tratamientos farmacoldgicos, se observan
nudos criticos relacionados con la mantencién de las
capacidades remanentes y con la atencién de salud
mental, dos &mbitos que requieren fortalecimiento.

Trato y proteccion de las personas mayores

Tratoy negligencia de cuidado

EICPT prestaespecial atencién al trato brindado a las
personas mayores en estos recintos de larga estadia
y valora positivamente que, en general, el trato del
personal suela serbien evaluado porlas/os residentes.

La mayor parte de los relatos de malos tratos se refiere
a situaciones en las que el personal se dirige a las/os
residentes de manera brusca, mediante gritos, insultos
oalzando lavoz, entre otras conductas. Por lo general,
estas situaciones son provocadas por trabajadoras/es
especificas/os, identificadas/os por sus propios pares,
lo que da cuenta de que tales conductas no forman
parte de las rutinas ni del trato general en el ELEAM.
Entre los factores que se reconocen como desenca-
denantes de este tipo de trato se encuentran la falta
de capacitacién, la ausencia de profesionalizacién
de los cuidados, ciertas caracteristicas personales y
la escasez de personal, que conduce al agotamiento
profesional (burnout). En mucha menor medida, se
recogieron relatos de malos tratos fisicos.

Asimismo, se identificaron conductas de negligencia
en el cuidado, como la demora de los procesos de
aseoy confort—mudas—, la entrega de las comidas
o la atencién de los requerimientos de las personas
mayores. Estos descuidos se vinculan con la alta carga
laboral del personal de trato directo, que dedica gran
parte del tiempo a labores que requieren movilizacién
y esfuerzo fisico, ademéas de apoyo emocional. Asi, en
cuanto alos requerimientos fisicos, las/os cuidadoras/
esasisten alas personas mayores en el uso de los bafios
yensuhigiene,y apoyan sualimentaciény desplaza-
miento. Cuando no realizan labores que exigen fuerza
fisica, acompanan a las/os residentes en los espacios
comunes, conversan con ellas/os y las/os escuchan.

Un punto que merece especial atencién en algunos
recintos son los tratos infantilizantes y las actitudes
edadistas. Este hallazgo presenta una particular
complejidad, pues el trato infantilizante puede operar
como una forma de reprimenda o, por el contrario,
responder a actitudes de carifio o empatia —por
ejemplo, mediante el uso de diminutivos, tonos de voz
dulcesy respuestas paternalistas—. En muchos casos,
las expresiones de afecto que se canalizan a través de



ciertainfantilizacién se enmarcan en contextos y cédigos
culturales de intencién bondadosa, de modo que un
intento de correccién sin una adecuada sensibilizacion
podria derivaren un trato frio, distante e impersonal.
El desafio consiste en preservar la calidez del vinculo
sin reproducir representaciones gue menoscaben la
condicién adultayla dignidad de las personas mayores.

Contenciones

Laaplicacion de contencionesy sujeciones exige prestar
especial atencién asuusoyalaformade abordarlas.
Conviene sefialar dos consideraciones relevantes para
su monitoreo. En primer lugar, implican restringir el
movimiento de una persona mediante implementos
externos, lo gue conlleva una limitaciénintensa de su
libertad ambulatoria y da cuenta de la criticidad de
su uso. En segundo lugar, forman parte de practicas
médicas con arraigo institucional, por lo que la deci-
sién de aplicarlas debiera sustentarse siempre en un
diagndstico clinico. Subyace, asf, una tensién inherente
entre las préacticas basadas en un saber técnicoy la
potencial afectacion de los derechos humanos.

Engeneral, lagran mayorfade los ELEAMvisitados cuenta
conun protocolo, aplica las contenciones porindicacion
médica y contempla medidas previas para evitar su
uso—como contencionesambientalesy verbales—en
casos de agitacion psicomotora. Estos tres elementos
son relevantes, pues establecen una regulacién previa
—protocolo—, unarestriccién de la discrecionalidad
—indicacion médica—y la blsqueda de alternativas
menos invasivas—contencién verbaly ambiental—.

Sibiensevalora la existencia de protocolos, suaplicacion
puede presentar dificultades y deficiencias. Algunos
protocolos de contencién no contemplan un plan de
supervision durante la aplicacion de la medida; otros
incluyen planes de supervisién insatisfactorios, que
disponen su controly regulacién, pero no precisan la
periodicidad de los controles ni el tiempo durante el
cual puede mantenerse. También se observa que cier-
tos protocolos presentan deficiencias uomisiones en
algunos ambitos de supervisién, como la prevencién
de Ulceras por presién, el registro del control del pulso
o la asistencia para la evacuaciény la alimentacién.

Otro elemento de especial preocupacién para el CPT
es el alto niimero de contenciones o sujeciones au-

torizadas. Los criterios para aplicarlas o autorizarlas
varfan entre los recintos: al comparar dos estableci-
mientos con un porcentaje similar de residentes con
dependencia severa, se observa que uno aplicaba o
autorizaba muchas mas contenciones, mientras que
en el otro su uso era infrecuente.

También se advierten problemas en la capacitacion
del personal sobre la aplicacién de contenciones y
sujeciones: la formacién en la materia es escasa. Un
hallazgo consistente es la frecuente confusién del
propio personal entre contencién mecénicay sujecion,
no existiendo orientaciones claras a este respecto®.

Conocimientos de derechos,
quejas y denuncias penales

La mayor parte de los ELEAM informa sobre los derechos
y deberes a las/os residentes y a las/os apoderadas/
os al momento del ingreso. No obstante, una de las
debilidades detectadas es la falta de refuerzo o periodi-
cidad enlacomunicacién de esos derechosy deberes,
pues muchas de las personas mayores entrevistadas
sefialan desconocerlos.

Los procedimientos para presentar quejasy reclamos por
parte de las personas mayores son mas bien informales:
las/os residentes deben dirigirse a alglin integrante
del equipo—generalmente, del equipo directivo o del
area de trabajo social— para manifestar una queja.
También se mencionan los consejos de residentes
Como espacios para expresar opiniones y reclamos.
En general, no se observan sistemas que permitan
presentar quejas de manera anénimay confidencial.
Ajuicio del CPT, la cercania con el equipoy su buena
disposicion constituyen un punto de partida valioso,
pero no sustituyen un canal formal: la informalidad
dejaalas/osresidentessin la posibilidad de reclamar
sin exponerse, especialmente frente a quienes estan
acargo de su cuidado.

Ante casos que podrian ser constitutivos de delitos
contra las personas mayores, se identifican tres pro-
blematicas principales:

19 EICPT ha realizado bisquedas bibliograficas nacionales e internacionales
al respecto que permitan una clara distincién y no son consistentes. Por lo
general la linea se traza seglin la finalidad con la que se utiliza el disposi-
tivo, mds que sus caracteristicas especificas. Desde el Minsal no existe una
orientacion técnica al respecto, salvo lo que determina la Norma Ceneral
Técnica sobre Contencion en Psiquiatria.



(i) Ausencia o insuficiencia de protocolos. Entre los
ELEAM visitados se observé, con relativa frecuen-
cia, laausencia oinsuficiencia de protocolos sobre
malos tratos y sobre la denuncia de eventuales
delitos. Entre aquellos que si cuentan con estos
instrumentos, varios presentan vacios: porejemplo,
contemplan los abusos y las agresiones sexuales,
peronolos malos tratos en general, o noincorporan
medidas de prevencidn.

(i) Baja judicializacion de los casos. La mayor parte
de los recintos visitados no da cuenta de la pre-
sentacion de denuncias penales ante malos tratos
cometidos por funcionarias/os contra residentes. La
interposicion de denuncias suele supeditarse a un
control interno: la persona funcionaria que toma
conocimiento de los hechos debe informarlosa la
direccién, que evalla si corresponde denunciarlos.
Estaformade proceder se reitera en buena parte de
los ELEAMVvisitados, salvo en un caso cuyo protocolo
establece ladenunciadirectayla constanciadela
situaciéon mediante un acta.

(iii) Sustitucion de ladenuncia por la desvinculacion.
En ocasiones, frente a eventuales malos tratos,
los ELEAM optan por desvincular a la persona
presuntamente responsable, en lugar de—o antes
de—activar la via penal.

El personal de cuidado

Entre los factores esenciales para el buen trato de las/
os residentes destaca la labor diaria del personal de
trato directo. EI CPT reconoce y valora positivamente
que gran parte de las/os cuidadoras/es muestre dedi-
cacién, vocaciony humanidad en las tareas que realiza.

El personal de trato directo estd compuesto mayorita-
riamente por mujeres, y es poco frecuente la presencia
de hombres que se desempefien como cuidadores o
TENS. Este fendmeno da cuenta de una naturalizacion
del cuidado como un rol femenino. Las labores de cui-
dadonosolo hansido histéricamente atribuidas a las
mujeres, sino que son ejercidas mayoritariamente por
ellas, lo que tiende a percibirse como una capacidad
femenina propiay como una extension de los cuidados
que brindan en sus hogares, y no como un trabajo que
requiere conocimientos, habilidades y aprendizaje.
Cabe destacar que algunas cuidadoras tienen una

Entre los factores esenciales para

el buen trato de las y los residentes
destaca la labor diaria del personal
de trato directo. EI CPT reconoce
yvalora positivamente que gran
parte de las y los cuidadores muestre
dedicacion, vocacion y humanidad
en las tareas que realiza.

edad avanzada —algunas son, ellas mismas, perso-
nas mayores—y que una parte significativa de ellas
son madres y jefas de hogar. En sus relatos emergen
historias de vida marcadas por el sacrificioy la dedi-
cacién al cuidado de sus seres cercanos; asimismo, es
frecuente que manifiesten sentir que forman parte de
la familia de las personas a las que cuidan.

Las visitas constataron una sobrecarga laboral signifi-
cativa del personal de trato directo, tanto fisica como
emocional. El personal enfrenta una demanda de
trabajo constante, y es frecuente que refiera enferme-
dades musculoesqueléticas, como afecciones en las
mufiecasy laespalda. Se sumalaalta cargaemocional,
que comprende desde el acompafiamiento cotidiano
de las personas mayores hasta la exposicién a eventos
dificiles, como el fallecimiento de las/os residentes.

Un punto complejo es que el personal de trato directo
se ve expuesto a agresiones verbales y, con menor
frecuencia, fisicas. Las mujeres enfrentan, ademas,
conductas hipersexualizadas—como tocamientos— por
parte de algunos residentes hombres, frecuentemente
con deterioro cognitivo. Estos incidentes se abordan
habitualmente mediante cambios de turnoy el apoyo
reciproco entre el personal organizado en duplas.

Elambiente laboral resulta ser complejo: es recurrente
que el personal advierta distancias entre el equipo de
cuidado y el equipo profesional, asi como conflictos
interpersonales frecuentes entre los miembros del
equipo de cuidado.



Operadores municipales
y privados sin fines de lucro

El monitoreo del CPT da cuenta de que un grupo de
ELEAM es administrado por municipalidadesy otro, por
fundaciones o corporaciones, lo que genera diferencias
en su operacion. Es posible identificar las siguientes:

Las municipalidades, regidas por el derecho publico,
tienen mayor control y menor flexibilidad para efec-
tuar compras, por lo que requieren una planificacion
mas exigente. Las fundaciones y corporaciones, en
cambio, disponen de mayor flexibilidad al regirse por
el derecho privado.

Las municipalidades pueden brindar un mayor apoyo
alos ELEAM: en varios casos, entregan aportes econo-

2.2 Camas Sociosanitarias

La presentacion de los hallazgos del monitoreo de
camas sociosanitarias se organiza en tornoal régimen,
la rutinay los cuidados, para proseguir con el trato y
la proteccion de las/os residentes.

Régimen, rutinay cuidados

Se identifican dos formas de ingreso en calidad de
usuaria/o sociosanitaria/o. La primera es la deriva-
cién hecha por la red asistencial, previa evaluacién
clinicay social®. La segunda modalidad es el ingreso
por orden judicial, generalmente debido a casos de
vulneracién de derechos, comoviolencia intrafamiliar
(VIF) o abandono. Con excepcion de aquellos dispuestos
porordenjudicial, todos los ingresos son voluntarios.
Una problematica vinculada con la voluntariedad del
ingreso reside en el consentimiento informado de las
personas con altos niveles de dependencia.

20 Laevaluaciénde unasolicitud deingreso en calidad de usuaria/o sociosanita-
ria/o se sustenta en su score biopsicosocial, gue comprende instrumentos de
evaluacién comola Categorizacion de Usuarios segtin Dependenciay Riesgos
de cuidados (CUDYR) y un score social, los cuales permiten determinar los
niveles de riesgos (MIDESO, 2025).

micos para mejorar las condiciones de vida de las/os
residentes y las/os integran en sus programas.

Las municipalidades ofrecen una mayor solidez ins-
titucional, por ejemplo, en cuanto a la continuidad
y permanencia de los proyectos de operacién. En
cambio, un operador privado monitoreado se retird
al enfrentar problemas financieros.

En cuanto a las condiciones laborales, se identifica
como unadeficienciael hechode que, enlasentidades
municipales, el personal preste servicios a honorarios,
mientras que, en las entidades privadas, las/os traba-
jadoras/es cuentan con contratos laborales.

Se distinguen dos perfiles predominantes entre las/
0s usuarias/os sociosanitarias/os: (i) un primer perfil,
mayoritario, compuesto por personas mayores en si-
tuacién devulnerabilidad social o sin redes de apoyo,
condiversos grados de dependencia funcional —prin-
cipalmente hombres que no ejercieron su paternidad
y mujeres sin descendencia—; y (i) un segundo perfil,
menos frecuente, integrado por personas menores de
60 afos, sin redes de apoyo, que requieren atencién
por condiciones de salud—discapacidad, diagnéstico
de salud mental o patologia dual—, una parte de las
cuales se encontraba en situacion de calle antes de
su hospitalizacion.

Las unidades sociosanitarias visitadas se emplazan
en hospitales de baja y mediana complejidad situa-
dos fuera de las capitales regionales. En general, la
infraestructura se encuentra en buenas condiciones,
limpia y sin malos olores. No obstante, en algunas
unidades se identificaron problemas de equipamiento
yaccesibilidad: camas clinicas con suvida ttil sobrepa-
sada; déficit de colchones viscoelasticos y antiescaras;
mobiliario vetusto; bafiosy duchas insuficientemente
adaptados para personas con movilidad reducida; y
escasa iluminacién o ausencia de luz natural.



Las unidades sociosanitarias organizan su rutina en
torno alos cuidados de salud propios de todo recinto
hospitalario —atenciones de salud, alimentacién,
aseo y confort—. Sin perjuicio de ello, se evidencian
deficiencias en el régimen de las/os hospitalizadas/os,
como laausencia de actividades de estimulacién y es-
parcimiento. Con excepcion de una unidad, las personas
con mayores grados de dependencia pasan gran parte
deldiaensuscamas, mientras que las mas autovalentes
transitan por los pasillos o patios bajo supervision.

Se observa que las rutinas resultan tediosas para las/
os usuarias/os: las unidades hospitalarias no estan
disefadas para el esparcimiento y carecen tanto de
implementos para ello como de espacios de libre ac-
ceso. Se constata, asf, laausenciade acciones dirigidas
ala mantencion de las capacidades remanentesy de
una planificacién que incorpore objetivos terapéuticos
definidos. En consecuencia, si bien la permanencia
en el programa confiere beneficios a sus usuarias/os,
también puede afectarsu calidad deviday sus derechos.

Un elemento de alta criticidad es la prolongacién de
las estadias y las escasas posibilidades de egreso en
el corto plazo, pese a que el programa establece que
la permanencia no debiera exceder los tres meses. En
la practica, las estadias superan con holgura el plazo
previsto: en varias unidades se extienden de manera
continua por méas de tres afios. A ello se suma que,
cuando una personaes derivada a otra unidad o centro
hospitalario, su permanencia vuelve a contabilizarse
desde cero, pues no existe un mecanismo de traza-
bilidad de las/os usuarias/os que permita conocer el
tiempo efectivo de hospitalizacién.

La permanencia prolongada en un recinto hospita-
lario dificulta la gestion de los asuntos econémicos y
administrativos de las/os usuarias/os. Por una parte,
adiferenciadelos ELEAM, los hospitales no estan fa-
cultados para administrar los recursos de sus usuarias/
os, de modo que las pensiones de quienes carecen de
tutoras/es o personas significativas tienden aacumu-
larse sin que puedan disponer de ese dinero. Por otra
parte, numerosos tramites exigen presencialidad,
requisito dificil de cumplir desde el hospital. Aunque
algunas instituciones han establecido alternativas
para eximirlo, esto supone diversos desafios para las
gestiones del drea social.

Un elemento de alta criticidad es
la prolongacion de las estadias

v las escasas posibilidades de
egreso en el corto plazo, pese a
que el programa establece que la
permanencia no debiera exceder
los tres meses. En la practica, las
estadias superan con holgura el
plazo previsto: en varias unidades
se extienden de manera continua
por mas de tres arios.

Por su parte, las prestaciones de salud en la propia
unidad se circunscriben a atencionesy cuidados basicos
y a la presencia permanente de médicas/os genera-
les. Si bien ello permite un monitoreo regular de las
necesidades generales de salud de las/os usuarias/os,
no asegura necesariamente una atencién rapida por
parte de especialistas cuando se requiere.

Aestose suma que la escasa estimulacion no favorece
la mantencion de las capacidades remanentes y que
la permanencia prolongada en un recinto hospitalario
expone, ademas, al riesgo de infecciones intrahospita-
larias. Porello, es posible cuestionar laidea de que el
entorno hospitalario sea, en si mismo, protectorde la
salud: si bien asegura un seguimiento continuo de las
necesidades sanitarias y facilita el acceso a atencién
especializada, la permanencia prolongada también
conlleva riesgos para la salud de estas personas.

El egreso supone un trabajo de reubicacion: la deri-
vacion a un dispositivo social —principalmente a un
ELEAM, en el caso de las personas mayores— o la
revinculacion con una red de apoyo. El personal de
trabajo social cumple un rol clave en la articulacién



entre la persona usuaria, sus familiares o personas
significativas, las redes comunitarias, lared de salud,
los dispositivos sociales y, cuando corresponde, las
instanciasjudiciales. Sulaborabarca la bdsqueda de
alternativas de egreso mediante la reubicacién en un
ELEAM u otro dispositivo, o la revinculacién con redes
de apoyo. Se trata, en definitiva, de la funcion que
sostiene la articulacion entre el recinto hospitalario
y las posibilidades de egreso de la persona.

En la practica, las estadias se prolongan debido a la
carencia de dispositivos estatales y a las dificultades
parareintegrara las/os usuarias/os en la comunidad.
La situacion es especialmente compleja para las per-
sonas menores de 60 afnos, dada la inexistencia de
dispositivos especificos para ellas.

Tratoy proteccion de las/os residentes
en las unidades sociosanitarias

Eltrato que reciben las/os usuarias/os sociosanitarias/
os por parte del personal del hospital se considera, en
general, bueno. No obstante, en algunas unidades se
identificaron tratos bruscos durante los cuidados. Los
recintos pueden utilizar sujeciones ante el riesgo de
caidasy contenciones farmacoldgicas SOS prescritas
porindicacién médica ante desajustes conductuales.

Contodo, se prioriza el uso de contenciones verbales
y ambientales, reservando las fisicas como ltima
instancia. A partir de los hallazgos, se identifica la
necesidad de reforzar los protocolos sobre la base de
dos aspectos claros: (i) el tipo de dispositivo utilizado
parala contencién mecanica—en uno de los recintos
se permitia, por protocolo, la utilizaciéon de materiales
artesanales—y (ii) el tiempo maximo de aplicacién
de una contencion.

Enla prevencién delos malostratos, los Departamen-
tos de Calidad y Seguridad del Paciente se identifican
como instancias clave para la deteccién y el control
de los servicios y cuidados brindados en las unidades
sociosanitarias, porlo que resulta fundamental forta-
lecer continuamente su rol. Asimismo, en gran parte
de las unidades visitadas, las quejasy los reclamos se
canalizan a través de las Oficinas de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias (OIRS), sin perjuicio de la
necesidad de perfeccionar los mecanismos anénimos
y confidenciales para su presentacion.

El personal de cuidado

El personal de las unidades sociosanitarias esta
compuesto, en términos generales, por un equipo
de cuidado, TENS, enfermeras/os, trabajadoras/es
sociales y equipos de apoyo terapéutico —médicas/
os generales y, en algunos casos, kinesiélogas/os o
fonoaudiélogas/os, entre otros—. Las atenciones
de las distintas especialidades del hospital pueden
estar disponibles para las/os usuarias/os en la propia
unidad en la que se encuentran. Existen, no obstante,
grandes disparidades entre las unidades: mientras
una se orienta a la rehabilitacién integral y cuenta
con atencién de fisiatria, otras presentan una escasa
o nula atencién kinesiol6gica?'.

En materia de ambiente laboral, los recintos visita-
dos presentan realidades diversas. En una unidad, la
evaluacion del clima laboral es positiva, con coope-
racién y apoyo mutuo entre las/os funcionarias/os y
mediacién de los conflictos puntuales. Lasituacion es
opuesta en otra unidad, donde se describe un clima
interpersonal altamente complejoy primalaidea de
evitar la generacién de vinculos. En un tercer recinto,
seidentifican graves problemas de comunicacién entre
los turnos de trabajo.

En cuanto a la carga de trabajo, se observa una alta
exigencia laboral para las/os funcionarias/os, en
particular para quienes realizan labores de cuidado
directo. Debe tenerse presente que el cuidado de
personas con dependencia implica un desgaste tanto
fisico como emocional.

21 Unade las unidades monitoreadas incorpora procesos de rehabilitacion y
reeducacion, al haberse reorientado hacia la habilitacién de un espacio de
rehabilitacion integral que alberga tanto a usuarias/os sociosanitarias/os
como a personas hospitalizadas con distintas necesidades de atencién. Ello
es posible porque los recursos del programa son asignables a nivel territorial,
de modo que suadministracién desde un recinto hospitalario habilita este
tipo de orientacion local



El monitoreo de estos cinco anos se inscribe en un mo-
mento decisivo. Como se ha mostrado en este capitulo,
el pais cuenta hoy con un marco de proteccién para las
personas mayores bajo el cuidado del Estado sustan-
cialmente mas robusto que el de la década anterior:
la Convencidn Interamericana sobre la Proteccidn de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el
Decreto N°20, la Ley Integral de las Personas Mayores
y la Ley N° 21.805 configuran un blogue normativo
que reconoce el cuidado como un derecho y sittia la
dignidad y la autonomia de las personas mayores en
el centro. Son avances que conviene reconocer.

Un solo dato resume esa distancia: durante el primer
semestre de 2025, se registraron 1.122 personas hospi-
talizadas con perfil sociosanitario en la red piblica de
salud, frente a 206 cupos disponibles en el programa.
Se trata, en sumayorfa, de personas mayores sin redes
de apoyo que aguardan—a veces durante anos—una
alternativa residencial que no existe. Cerrar esa brecha
no depende de un solo actor: exige financiamiento,
una oferta suficiente, coordinacion intersectorial y
mecanismos de fiscalizacién a la altura de los derechos
gue el pais ha reconocido.

Més alla de ese nudo, lo observado en los ELEAMy en
las unidades sociosanitarias permite identificar cuatro
problemas transversales que el CPT estima necesario
atender de manera articulada.

El primeroeslasobrecargayla precariedad del personal
de cuidado, compuesto mayoritariamente por mujeres
y, en muchos casos, sin formacién especializada ni
condiciones laborales estables. No se trata solode un
problemalaboral: el agotamiento es uno de los factores
que el propio monitoreo asocia con el trato brusco, las
omisiones de cuidadoy la dificultad para sostenerac-
tividades de estimulacién. Reconocer el cuidado como
un trabajo que exige saberes, dotaciones suficientesy
condiciones dignas es, por tanto, una condicién para
la prevenciény no un asunto ajeno a ella.

El segundo es la necesidad de transitar desde una
l6gica de cuidados basicos hacia una de cuidados
integrales®. Tanto en los Eleam como enlas unidades
sociosanitarias, lavida cotidiana se organiza en torno
alosrequerimientos de salud, higieney alimentacién,
mientras la estimulacién, la actividad significativa, y la
mantencion de las capacidades remanentes quedan
enun lugarsecundario. No basta con que las personas
mayores estén bien atendidas: una alternativa resi-

22 Debetenerse presente que el Art12. Inc1° de la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores sefala
que tienen derecho a un sistema integral de cuidados: “La persona mayor
tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la protecciony
promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimen-
tariay nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona
mayor pueda decidir permaneceren suhogary mantener suindependencia
yautonomfa”



Garantizar el cuidado supone

una politica integral que amplie
sustantivamente la oferta,
fortalezca la institucionalidad y
despliegue alternativas graduales,

./

reservando la institucionalizacion
para cuando sea estrictamente
necesaria y atendiendo, ademds, a
las condiciones que atraviesan la
vida de estas personas: dependencia
funcional, escasez de redes de apoyo
y precariedad econdmica.

dencial digna debe, ademas, favorecer su autonomiay
resguardarsu calidad deviday sus derechos. Lasalud
mental, en ese marco, aparece como el ambito méas
desatendido, pese a que las estadias prolongadas
tienden a agravar el deterioro cognitivo y animico.

El tercero es la judicializacion de los cuidados. Una
proporcion relevante de los ingresos proviene de
derivaciones judiciales por maltrato o abandono. Si
bien la via judicial cumple una funcién protectora
indispensable, su peso creciente revela que el ingreso
a un dispositivo de cuidado opera, con frecuencia,
como respuesta de Gltima instancia ante la falta de
alternativas previas, lo que tensiona la planificacion de
la ofertay plantea el riesgo de que la politica publica
termine guiada por la urgencia judicial mas que por
criterios de cuidado progresivo.

El cuarto eje es la institucionalidad del cuidado de
las personas mayoresy su supervision. Por una parte,
se plantean desafios en la implementacion de la Ley
Integral de las Personas Mayoresy en el consecuente
fortalecimiento del SENAMA,; por otra, el pais no
ha definido con claridad qué érgano debe asumir la
fiscalizacion de los ELEAM, ya no desde una mirada
estrictamente sanitaria, sino desde una perspectiva de

derechos orientada a los cuidados integrales. EI SENA-
MA cuenta con competencias en materia de asistencia
técnicay las SEREMI de Salud realizan fiscalizaciones
sanitarias, pero ninguna de estas instancias aborda
todas las dimensiones que el monitoreo identifica
como criticas: el trato, el ejercicio de derechos y la
calidad de vida.

El Estado dispone de experiencias equivalentes en
la proteccidn de otros grupos de la poblacién, de las
cuales es posible extraer aprendizajes sobre modelos
de institucionalidad, estandares y mecanismos de
control independientes. Mientras ese marco no se
consolide, cobra mayor relevancia el monitoreo que
ejercen instituciones independientes, como el Comité
de Prevencién contra la Tortura, cuya intervencion no
sustituye la fiscalizacién estatal, sino que la comple-
mentay la interpela.

Estos nudos comparten un trasfondo comin. El cuidado
de las personas mayores es una obligacién que el Estado
debe garantizary que no se agota en los ELEAM nien
las camas sociosanitarias. No se trata nicamente de
perfeccionarlainstitucionalidad y la oferta existente:
las camas sociosanitarias no constituyen una respues-
ta efectiva; son, por el contrario, el resultado de una
profunda brecha en la oferta residencial piblica que
el envejecimiento acelerado del pais volvera cada vez
mas critica.

Garantizar el cuidado supone, entonces, una politica
integral que amplie sustantivamente la oferta, forta-
lezca la institucionalidad y despliegue alternativas
graduales —apoyo domiciliario, dispositivos comu-
nitarios y soluciones intermedias—, reservando la
institucionalizacion para cuando sea estrictamente
necesaria y atendiendo, ademas, a las condiciones
que atraviesan lavida de estas personas: dependencia
funcional, escasez de redes de apoyo y precariedad
econdmica. Desde sulaborde monitoreo, el CPT aporta
una mirada colaborativa para que las politicas publicas
protejan efectivamente a quienes se encuentran bajo el
cuidado o la custodia del Estado, resguardandoles del
riesgo de malos tratosy de tratos crueles, inhumanos
odegradantes. Reconocerlo avanzadoy exigir mas no
es contradictorio: el pafs tiene el imperativo de honrar
sucompromisoy asegurar que, en Chile, todasy todos
puedan envejecer con dignidad.



Personas con
discapacidad psicosocial

Unidad de Evaluacion de Personas Imputadas (UEPI) de hombres del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak, Region Metropolitana de Santiago.




Quinto Informe Anual

En varios recintos visitados,

la contencion farmacologica

sigue estando normalizada como primera
respuesta ante una crisis. Se ha observado,
ademas, la aplicacion de

contenciones mecanicas /¢

Es posible no contener

Uso de audifonos y mdsica para bajar la tension (UEPI Temuco);

Crisis abordadas con conversacién y “pausa de reflexion”
(Programa Padre Alberto Hurtado);

Anticipacién de descompensaciones
de forma frecuente, ' através del vinculo y el conocimiento @
con casos de mas de cuatro horas ’ de las preferenqas

4 . (Hogares Protegidos de

e inclusodiay noche. - .

Rancaguay la Residencia

G Manuel Montt).

Casi3decadag P
establecimientos visitados no tenia protocolos formales para prevenir malos tratos, ni /ﬂ
canales de queja anénimos, o su personal no sabfa cémo actuar ante un posible delito. N

El transito por la custodia del Estado y sus riesgos asociados:

Audiencia Espera
Detencion de control de de peritaje
policial detencion psiquiatrico
1 El personal no siempre detecta 2 No hay antecedentes 3 Demoras

una crisis de salud mental. clinicos. prolongadas.

| | Medida |
. Internacion . de seguridad .
provisional en unidad forense Egreso
14
4 Por falta de cupos, 5 Se mantiene mientras persistan 6 Blogueado por falta de
la persona puede las condiciones que motivaron redesy de dispositivos
quedar en la carcel. suimposicion (la enajenacion intermedios.

mental y el peligro para si o para
terceros), con el limite del tiempo
de la pena minima probable (art.
481, inc.1°CPP)

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Adiciembre de 2025,

.‘ g P en evaluacion de inimputabilidad estaban privadas de libertad en recintos
i penitenciarios, pese a que el Cédigo Procesal Penal (art. 464) dispone su

internacion en un establecimiento asistencial.

Fuente: Gendarmeria de Chile, Oficio N°14.00.00.256/2026.
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En Chile, la Ley N° 21.331, del reconocimiento y pro-
teccion de los derechos de las personas en la aten-
cion de salud mental (2027), regula los principios
aplicables a las personas con diagnésticos de salud
mental, reconociéndolas como sujetos de derechosy
garantizando su inclusién social y laboral; el respeto
desudignidad, libertad personal e integridad fisicay
psiguica; suautonomia; la no discriminacién debido
asucondicién;yelderechoarecibircuidadosy trata-
mientossin discriminacion respecto de la salud fisica.
Estos elementos configuran un marco de derechos
formales que articula las obligaciones constitucionales
e internacionalesy reconoce la salud mental como un
componente inseparable del derecho a la salud. En
tal sentido, esta ley:

“[...] Tiene por finalidad reconocery proteger los
derechos fundamentales de las personas con
enfermedad mental o discapacidad psiquica o
intelectual, en especial, su derecho a la libertad
personal, a la integridad fisicay psiquica, al
cuidado sanitarioy a la inclusién social y laboral”
(Ley N°21.331,2021,art.1).2

23 Laexpresion “personas con discapacidad psicosocial” se utiliza en este capi-
tulo como una categoria de derechos humanos, conforme a la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), ratificada por
Chile en 2008, y no como una categoria clinica o diagnéstica. El capitulo
comprende las visitas a recintos psiquiatricos, hogares y residencias prote-
gidas, unidades forenses, asf como a determinados centros de tratamiento
y rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia de
alcohol y/o drogas. La inclusion de estos tltimos responde, por una parte,
a la posible concurrencia de personas con discapacidad psicosocial entre
quienes son atendidas en dichos centros y, por otra, a que estos pueden
implicar situaciones de privacion de libertad o restricciones sustantivas a la
libertad ambulatoriay a laautonomfa, lo que los sitia dentro del mandato
preventivo del CPT/OPCAT conindependencia de |a calificacion diagnéstica
individual de cada persona. El consumo de alcohol y/o drogas no determina,
por sisolo, la existencia de una discapacidad psicosocial.

Asuvez, suarticulo 9 da cuenta de un reconocimiento
irrestricto de estas personas como sujetos plenos de
derechos, titulares de autonomia, dignidad y capa-
cidad de participacion social. Desde una perspectiva
preventiva, se exige que toda intervencion en salud
mental se estructure sobre el respeto efectivo de la
voluntad, las preferenciasy el consentimiento libre e
informado, incluso en contextos de mayor vulnerabili-
dad, garantizando apoyos para la toma de decisiones
cuando existan dificultades para expresarlos. Asimis-
mo, se impone la obligacién de resguardar derechos
fundamentales histéricamente tensionados en con-
textos de atencion psiquiatrica cerrada, tales como la
libertad personal, lavida privada, la comunicacién, la
integridad fisica y psiquica y los derechos sexuales y
reproductivos, prohibiendo practicas de control, este-
rilizacién o tratamientos invasivos sin consentimiento.
Ademas, se refuerza el deber del Estado de garantizar
una atencion sanitaria integral, humanizada, equi-
tativa y con enfoque de derechos, orientada hacia la
alternativa terapéutica menos restrictiva, descartando
concepciones cronificantes o inmodificables de los
diagnésticos de salud mental y promoviendo activa-
mente la integracion familiar, laboral y comunitaria.

No obstante lo anterior, laimplementacion de esta ley
ha presentado algunas deficiencias que han limitado
suaplicacion efectiva. A cinco afios de su promulgacion,
se identifica que el Reglamento sobre Hospitalizacion
Psiquiatrica fue publicado recién en octubre de 2025,
por lo que alin no se observa una implementacién
operativa clara. Esto ha generado incertidumbre e
interpretaciones disimiles respecto de la aplicacién
de sus disposiciones y de la articulacion de las obli-
gaciones, los procedimientos y los mecanismos de
supervision entre los distintos niveles de atenciéon y



Desde una perspectiva preventiva, se
exige que toda intervencion en salud
mental se estructure sobre el respeto
efectivo de la voluntad, las preferencias
yel consentimiento libre e informado,
incluso en contextos de mayor
vulnerabilidad, garantizando apoyos
para la toma de decisiones cuando
existan dificultades para expresarlos.

los sectores involucrados. Estas brechas dificultan la
materializacion de las garantias que la ley reconoce
y favorecen respuestas institucionales heterogéneas,
particularmente en dmbitos de alta complejidad, como
laatencién de personas privadas de libertad o sujetas
amedidas de seguridad.

A pesar de los avances normativos en materia de inter-
vencion terapéutica, se haidentificado que las dispo-
siciones que permiten la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria noincorporan plenamente los estandares
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, particularmente en lo relativo a la
no discriminacién por motivos de discapacidad y al
consentimiento previo, libre e informado.

La Ley N°21.331(2021) y los instrumentos administrativos
dictados para suimplementacién hansido objeto de
observaciones por parte de distintas organizaciones,
particularmente en relacién con lainsuficiente regula-
ciénde las medidas coercitivas que pueden adoptarse
en contextos de atencién de salud mental, tales como
la contencién fisica, el aislamiento u otras formas de
restriccién de la libertad personal.

Se ha advertido que, a pesar del reconocimiento nor-
mativo de laigualdad en materiade accesoalasalud,
aln persisten diferencias entre el acceso efectivo a los
servicios de salud mentalyalos de salud fisica. Esto se
traduce en desigualdades en la resolucién de licencias
médicas, la cobertura financiera efectivay la continuidad
delos tratamientos. Es decir, laigualdad normativa no

se traduce automaticamente enigualdad de oportuni-
dadesy resultados en la practica, ya que se requieren
capacidades institucionales, recursos y mecanismos
de implementacion que permitan hacerla efectiva.

Por otra parte, los Planes Nacionales de Salud Mental
constituyen la principal expresiéon de la politica publi-
ca en esta materia y orientan la organizacion de los
servicios, las estrategias de atencién comunitariay las
metas operativas. Desde el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria (2000a) y sus sucesores, Como
el Plan Nacional de Salud Mental 2017—2025 (2017),
la politica sanitaria ha promovido el desarrollo de un
modelo de atencién basado en servicios comunita-
rios, la integracion de la salud mental en la atencién
primariay laarticulacién de las redes de atencién, con
el objetivo de garantizar la continuidad asistencial y
la participacion de la comunidad.

No obstante, los planes nacionales han enfrentado
déficits presupuestarios y escasez de profesionales
especializados, lo que limita su implementacién
efectiva y sostenida en todo el territorio nacional.
La falta de financiamiento adecuado se traduce en
disparidades entre regiones respecto del acceso, la
oferta programatica y los niveles de atencién. Asi-
mismo, se han presentado brechas en la articulacién
entre los servicios de educacion, justicia, vivienda y
trabajo. La intersectorialidad planteada enlos planes
hasido parcial y fragmentaria, lo que dificulta abordar
integralmente los determinantes sociales de la salud
mental. Ante ello, resulta imprescindible fortalecer
los mecanismos de implementaciény monitoreo, los
recursos y la participacion social, asi como alinear la
normativa con los estandares internacionales mas
exigentes en materia de derechos humanos.

Entre las regulaciones recientes vinculadas con la Ley
N°21.331se encuentra el Decreto N°9 del MINSAL, que
publica el Reglamento sobre Hospitalizacién Psiquia-
trica (2025), dictado en cumplimiento del articulo 27
dedicha ley. Esta normativa define la hospitalizacion
psiquiatrica como una modalidad de atencién cerra-
da, en régimen de hospitalizaciéon completa, que se
desarrolla en establecimientos plblicos o privados
habilitados para tal efecto y estd orientada a la recu-
peraciondelasaludy lareintegracién social. Ademas,
establece criterios asociados a su caracter excepcional



ytemporal, promoviendo la utilizacién preferente de
intervenciones comunitarias o ambulatorias cuando
resulten adecuadas. A su vez, aclara que la hospita-
lizacién no puede utilizarse para resolver problemas
sociales o de vivienda ajenos al ambito sanitario.

Asimismo, el decreto distingue entre hospitalizacion
voluntaria e involuntaria. Esta Gltima comprende las
modalidades de urgencia, administrativa yjudicial, para
las cuales se establecen requisitos y procedimientos
diferenciados segln la forma de ingreso. Ademas, in-
corporadisposiciones especificas para la hospitalizacion
de nifas, nifios y adolescentes, incluidos requisitos
adicionales de protecciény revisionjudicial periddica.

En cuanto a la hospitalizacién involuntaria deben ser
revisados por tribunales de familia, lo que crea un
parametro adicional de protecciénjudicial. El decreto
regulatambién los requisitos de autorizacion sanitaria
para establecimientos con unidades de hospitalizacién
psiquiatrica, con criterios técnicosy de infraestructura
que deben cumplirse para operar. Otro aspecto relevante,
es lainclusion de obligaciones de comunicacion por
parte de los establecimientos de salud frente a vulne-
raciones de derechos en laatencién en salud mental,
reforzando mecanismos de transparenciay supervision.

1. Entramado institucional

En materia de salud mental, el mandato del Comité de
Prevencién contra la Tortura comprende un universo
institucional considerablemente mas amplioque el de
los recintos penitenciarios. La Ley N° 21.154 define como
lugar de privacién de libertad todo lugar administrado
odirigido porel Estado o por particulares que cumplan
una funcién publica, en el que se encuentren o pudieren
encontrarse personas privadas de libertad por orden
de unaautoridad publica, ainstigacién suya o con su
consentimiento expreso o tacito, incluyendo expresa-
mente la internacion voluntaria o forzosa, ya sea admi-
nistrativa ojudicial (Ley N°21.154, 2019, art. 2, letrad).

Bajo ese criterio amplio, el CPT ha identificado y ca-
tastrado una red heterogénea de establecimientos
publicos y privados que tienen bajo su cuidado o
custodia a personas con discapacidad psicosocial.

Esta red incluye hospitales y recintos psiquiatricos,
Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria (UHCIP), unidades de psiquiatria foren-
se, centros de atencién residencial para personas con
consumo problematico de alcoholy drogas, hogaresy
residencias protegidasy centros privados de atencién
cerraday residencial (CPT, 2022).

Las UHCIP constituyen el dispositivo de mayor cobertura
dentrode lared plblica. Estin destinadas a personas
adultas e infantojuveniles que requieren profundi-
zacién diagndstica, estabilizaciéon o tratamiento en
un ambiente terapéutico seguro ante una descom-
pensacion que representa un riesgo para si mismas
o0 para terceros (MINSAL, 2016). Su funcionamiento
serige por el modelo de gestion aprobado mediante
la Resolucion N° 417 de 2016 del MINSAL, que fija un
limite recomendado de camas por unidady un periodo
de hospitalizacién no superior a 60 dias. Asimismo,
este marco se complementa con la CircularN°6dela
Subsecretarfa de Salud Publica, que instruye sobre la
hospitalizacién involuntaria de personas afectadas por
enfermedades mentalesy dejasinefectola circularque
indica (2021). Esta circular regula los procedimientos
deingresoa la hospitalizacién psiquiatrica involuntaria
ylacoordinacion entre el gestor de camas del Servicio
de Salud y el equipo tratante.

La Ley N° 21.331 establece que la hospitalizacion
psiquidtrica involuntaria solo procede cuando no es
posible realizar un tratamiento ambulatorio y existe
un riesgo cierto e inminente para lavida o integridad
dela personaodeterceros (Ley N°21.331, 2021, art. 13).
A su vez, dispone que, transcurridas 72 horas desde
la hospitalizacién involuntaria, en caso de que las
condiciones que la habilitaron continten vigentes y
se estime necesario prolongarla, la autoridad sanitaria
solicitara surevision al Tribunal de Familia competente
y remitird los antecedentes correspondientes (Ley N°
21.331, 2021, art. 14). El CPT (2022) ha catastrado 408
establecimientos de atencién psiquiatrica cerraday
residencial a nivel nacional, de los cuales 38 correspon-
denaUHCIP para poblacién adultay 22 a UHCIP para
poblacién infantojuvenil. El 45,0% de la oferta total
se concentra en la Regién Metropolitana de Santiago.

Junto con las UHCIP subsisten cuatro hospitales psi-
quiatricos: (i) el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz



Barak de Recoleta; (ii) el Hospital Psiquiatrico Dr. Phi-
lippe Pinel de Putaendo; (iii) el Hospital El Salvador de
Valparaiso; y (iv) el Hospital El Peral de Puente Alto.
Estos retinen Unidades Hospitalarias de Corta Estadia
(UHCE), Unidades Hospitalarias de Mediana Estadia
(UHME) y Unidades Hospitalarias de Larga Estadia
(UHLE). Estas Ultimas entran en tension directa con
el objetivo de desinstitucionalizaciéon que el propio
MINSALestablecié enel Plan Nacional de Salud Mental
2017—2025 (MINSAL, 2017). Este plan proyectaba que,
hacia 2025, la totalidad de las personas internadas
en hospitales psiquiatricosy clinicas de larga estadia
residiria junto con sus familias o en dispositivos co-
munitarios autorizados. En la misma direccién, la Ley
N°21.331 prohibe expresamente la creacién de nuevos
establecimientos psiquiatricos asilares o de atencién
segregada en salud mental (Ley N° 21.331, 2021, art.
26). En el caso particular del Instituto Psiquiatrico
Dr. José Horwitz Barak, este también cuenta con una
unidad de corta estadia para adolescentes: la Unidad
de Desintoxicaciény Tratamiento para Adolescentes
con Trastornos Conductuales Severos (UDAC).

Adicionalmente, dentro de la categoria de hospitales
psiquiatricos se incluye la Clinica Psiquiatrica Raquel
Caete, establecimiento privado que opera mediante un
convenio con el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Baraky recibe financiamiento pdblico para camas de
larga estadia destinadas a mujeres. Esta situacién ha
significado que personas con discapacidad psicoso-
cial que han permanecido durante décadas en una
institucion cerrada egresen del sistema publico para
continuar su institucionalizacion en el ambito privado.
Lo anterior permite afirmar que una parte significa-
tiva de la oferta de atencion cerrada en salud mental
no es provista directamente por el Estado, sino por
prestadores privados que operan mediante convenios,
licitaciones o transferencias de recursos piblicos. En
virtud de ello, estos lugares quedan comprendidos
dentro del mandato de monitoreo del CPT (2022).

Porotra parte, laatencién de personas en conflicto con
lajusticia penal se organizaen unared de psiquiatria
forense que constituye uno de los dmbitos de mayor
sensibilidad para la prevencion de la tortura y los
tratos crueles, inhumanos o degradantes, debido a
la confluencia entre el sistema sanitario y el sistema

La atencion de personas en conflicto
con lajusticia penal se organiza en
una red de psiquiatria forense que
constituye uno de los dmbitos de
mayor sensibilidad para la prevencion
de la tortura y los tratos crueles,
inhumanos o degradantes, debido a la
confluencia entre el sistema sanitario
yelsistema penal.

penal. Esta red incluye diversas unidades. En primer
lugar, se encuentran las Unidades de Evaluacién de
Personas Imputadas (UEPI), ubicadas en hospitales
y, particularmente, en hospitales psiquiatricos, las
cuales operan con custodia externa de GENCHI. En
segundo lugar, se encuentran las Unidades Psiquiatricas
Forenses Transitorias (UPFT) y las Unidades Psiquia-
tricas Forenses Intrapenitenciarias (UPF), instaladas
al interior de recintos penitenciarios. En tercer lugar,
se encuentran las Unidades de Cumplimiento de Me-
didas de Seguridad (UCMS) de mediana complejidad
ylas Unidades Forenses de Alta Complejidad (UFAC),
destinadas al cumplimiento de medidas de seguridad.
Finalmente, la red incluye unaresidencia forense, co-
rrespondiente a unavivienda inserta en lacomunidad
para personas con discapacidad psicosocial que han
tenido conflictos con lajusticiay cuya condicion clinica
se encuentra estabilizada (MINSAL, 2016, 2018, como
se citd en CPT, 2022).

El propio Comité (2022) ha constatado que esta red
cuenta con cerca de 333 plazas a nivel nacional, cifra
que resulta estructuralmente insuficiente frente a la
demanda generada por el sistema de justicia penal.
Esto explica, en gran medida, la permanencia en
recintos penitenciarios de personas con érdenes de
internacion provisional o medidas de seguridad,
practica que contraviene lo dispuesto en el articulo
457 del Cédigo Procesal Penal (CPP).

Respecto del consumo problematico de alcohol y
drogas, su regulacién se encuentra establecida en el
Decreto N° 4 del MINSAL, que aprueba el Reglamento



de centros de tratamientoy rehabilitacion de personas
con consumo perjudicial o dependenciadel alcoholy/o
las drogas (2010). Este contempla tanto la modalidad
ambulatoria como la residencial y fija en 72 horas el
plazo méaximo durante el cual un centro puede retener
auna personaque presenta un episodio de riesgo vital
mientras se gestiona su evaluacién médica (MINSAL,
2010, arts. 1y 23). Por su parte, la oferta de tratamiento
residencial y de desintoxicacion se sostiene mediante
convenios de colaboracién entre el SENDAy el MINSAL
(MINSAL, 2010).

EI CPT (2022) reporta 135 centros terapéuticos de re-
habilitacién por consumo de drogasy alcohol a nivel
nacional, que, en conjunto, concentran la mayor co-
bertura de camas dentro de la modalidad residencial.
Adicionalmente, advierte que, al igual que ocurre en
lared general de salud mental, un ndmero relevante
de estos centros opera bajo administraciéon privada
con financiamiento estatal, lo que exige una articu-
lacion permanente entre el SENDA y los Servicios de
Salud para la supervisién técnica y sanitaria de su
funcionamiento.

Porotro lado, los hogaresy las residencias protegidas
conforman los dispositivos comunitarios que surgieron
del proceso de desinstitucionalizacion impulsado por
el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (2000a).
Los hogares protegidos se rigen por la Norma Técnica
N° 53 del MINSAL (2000b), que los define como una
alternativa residencial para personas con discapacidad
psicosocial que no cuentan con las habilidades necesa-
rias paravivir de manera independiente ni con apoyo
familiar, con un maximo de ocho personas por hogar.
Porsu parte, las residencias protegidas se rigen por la
Norma Técnica N° 87 del MINSAL (2006) y estan desti-
nadas a personas con un mayor grado de discapacidad
psiquicay dependenciaque, encontrandose clinicamente
compensadas, requieren un ambiente terapéutico con
un mayor nivel de protecciény cuidados de enferme-
ria, con un maximo de 12 personas por residencia.

EI CPT (2022) ha identificado 126 hogares y 60 resi-
dencias protegidas a nivel nacional y ha constatado
gue un ndmero relevante de estos dispositivos supera
la cobertura maxima fijada por su propia normativa
técnica, situacion que compromete el caracter hogarefio
y normalizado que estan llamados a ofrecer.

El transito de una persona desde el servicio de urgencias
de un hospital general hacia una UHCIP una unidad
forense, un centro de rehabilitacion por consumo de
drogas o una residencia protegida depende de deci-
siones de derivacién adoptadas por gestores de red,
equipos clinicos, tribunalesy, en el caso de las personas
privadas de libertad, por GENCHI. Sinembargo, hasta
lafecha, no existe un registro centralizado que permita
seguir su trayectoria de manera integrada (MINSAL,
20172, como se citd en CPT, 2022).

Asuvez, lasupervision de este entramado se distribuye
entre multiples organismos: (i) los Servicios de Salud
administrany gestionan los establecimientos publicos;
(ii) las SEREMI de Salud fiscalizan el cumplimiento
del Codigo Sanitario (1968); (iii) la Superintendencia
de Salud resguarda la acreditacion de los prestadores
conforme ala Ley N°20.584, que regula los derechos
ydeberesdelas personas en relacién con las acciones
vinculadas con suatencion de salud (2012); (iv) la Co-
mision Nacional de Proteccion de los Derechos de las
Personas con Enfermedades Mentales (CONAPREM)
vela porque las personas reciban untrato dignoy revisa
laaplicacién de tratamientos invasivos e irreversibles;
y (v) el SENDA supervisa los centros de tratamiento
por consumo de drogasy alcohol.

Ladispersidén de esta gobernanzay la coexistenciade
prestadores publicosy privados financiados con recursos
del Estado, configura un escenarioenel que la responsa-
bilidad por el resguardo de los derechos de las personas
con condiciones de salud mental se distribuye entre
numerosas institucionesy ninguna posee, porsisola,
unavision completa del recorridoinstitucional de cada
personanidelascondicionesenlasque este se desarrolla.

2. Caracterizacion de personas
bajo cuidado y/o custodia

La informacién levantada por el CPT revel6 caracte-
risticas de los establecimientos de salud mental y
las personas residentes en éstos. El siguiente grafico
ilustra la distribucién de la poblacién residente en18
instituciones visitadas por el CPT, que suman un total
de 751 personas hospitalizadas.



GRAFICO 02:
Nimero de personas residentes en establecimientos de salud mental,
por institucion visitada por el CPT. Total: 751 personas en 18 instituciones con dato reportado.

Instituto Psiquiatrico Horwitz Barak 291
Hospital El Peral

Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete

Hospital Psiquiatrico Pinel *

Programa Terapéutico Padre Hurtado
UCMS Hospital Guillermo Grant Benavente
Residencia Protegida Catedral

Residencia Protegida Manuel Montt
Residencia ProtegidaParis

Comunidad Terapéutica Nueva Familia
Residencia Forense

UHCIP Aysén

Hogar Protegido Altona

Hogar Protegido 2 de Rancagua

Hogar Protegido 3 de Rancagua

Médulo Forense Antofagasta

UPFHI Punta Arenas

UEPI Temuco

*La cifra del Hospital Psiquiatrico Pinel corresponde a dos unidades visitadas: UFAC (20 personas) y UFMC-II (30 personas). El grafico no
incluye el Hospital Psiquidtrico del Salvador de Valparaiso, en tanto sélo reportd el N°de camas correspondiente a 103, pero no el niimero
de personas hospitalizadas y/o camas efectivamente usadas al momento de la visita.

Elaboracion propia a partir de documentacion reportada por los recintos visitados por el CPT entre los aiios 2021y 2025.



El Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak con-
centra, porsisolo, el 38,7% de la poblacién total de las
unidadesvisitadas, con 291 personas hospitalizadas al
momento de lavisita. Le siguen el Hospital Psiquiatri-
co El Peral, con 154 personas, y la Clinica Psiquiatrica
Raguel Gaete, con 101 mujeres hospitalizadas. Estas
tres instituciones —todas ellas establecimientos
psiquiatricos de alta concentracion— relinen 546
personas, equivalentes al 72,7% del total, lo que evi-
dencia una fuerte concentracién de la poblacién en
pocos establecimientos de gran tamafio, en contraste
con el modelo de dispositivos residenciales de base
comunitaria, que, en su mayoria, no superan las 16
personas por recinto.

Para efectos del andlisis, las18 instituciones anteriores
seagruparon en cuatro tipos de recinto, cuya sintesis
se presenta en la siguiente tabla.

TABLA19:

El Instituto Psiquiatrico Dr.

José Horwitz Barak, el Hospital
Psiquiatrico El Peral y la Clinica
Psiquiatrica Raquel Gaete, retinen
546 personas, equivalentes al 72,7%
del total, lo que evidencia una fuerte
concentracion de la poblacion en pocos
establecimientos de gran tamano, en
contraste con el modelo de dispositivos
residenciales de base comunitaria,
que, en su mayoria, no superan

las 16 personas por recinto.

Sintesis de poblacién y permanencia por tipologia de recinto.

Tipologia ' !\l° d.e Poblacion total Rangode Perma}nencia
instituciones reportada (datos disponibles)

Hospitales psiquidtricos 5 606" 10,5—290 dias*

Forense / Evaluacion 5 46 45-—943 dias

Residencial / Hogar protegido 6 62 Pro?gizd;; L:Tg;j;;%se)ﬁaoz

Comunidad terapéutica / Infantojuvenil 2 37 ~240-270 dias™*

Total 18 751




Dado que el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Barak reporta un total institucional de 291 personas
hospitalizadas, resulta pertinente desagregar esta cifra
para comprender su composicion. Como se observa

GRAFICO 03:

en el siguiente grafico, las unidades monitoreadas
por el CPT relinen a179 personas, lo que evidencia la
heterogeneidad de las funciones clinicas y forenses
que coexisten dentro de un mismo recinto.

Detalle de unidades internas visitadas por el CPT del Instituto Psiquiatrico
Dr. José Horwitz Barak con dato especifico de poblacién (179 de las 291 personas totales).

UCMS (Forense)

UEPI Varones

UHCES5 (Corta estadia)

UHCE 8 (Corta Estadia)

Larga Estadia Varones

SETA (Trastornos Adictivos)

UDAC (Adolescentes)

UEPI Damas

Larga Estadia Damas

Elaboracion propia a partir de documentacion reportada por los recintos entre los aios 2021y 2025.

La unidad con mayor concentracion de personas corres-
ponde ala UCMS forense, con 40, seguida de la UEPI de
varones, con 30,y de las dos unidades de corta estadia
(UHCE 5y UHCE 8), con 26 personas cada una. Resulta
especialmente relevante la coexistencia, dentro de un
mismo recinto hospitalario, de unidades de muy corta
estadia—como la UDAC de adolescentes, con nueve
personasy una permanencia promedio de17 dias—y
unidades de larga estadia, como la UHLE de varones,
donde 21 personas permanecen, en promedio, 1.363
dfas, es decir, cerca de 3,7 afios.

Estos extremos temporales dentro de una misma
institucion ilustran cémo, en la practica, el hospital
psiquiatrico cumple funciones de distinta naturaleza:
desde laatencién de crisis agudas hasta la de residencia
de facto para personas que carecen de alternativas de
egreso. No obstante, la mayor parte de los egresos de
la UHLE de mujeres se produjo mediante la compra
de camas en la Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete. Asi,
se avanzo6 formalmente en la desinstitucionalizacién
del hospital, pero no en la de las mujeres, quienes
contindan internadas en un recinto clinico cerrado.



Por otra parte, se solicité formalmente al MINSAL que
transparentara el nimero de camas adquiridas por
hospitales psiquiatricos en clinicas privadas de salud
mental. Sinembargo, a la fecha de publicacion de este
informe, no se obtuvo respuesta. Ante ello, persisten
dudas razonables sobre la forma en que se ha desa-
rrollado el proceso de desinstitucionalizacién de los
hospitales psiquiatricos, el lugar donde se encuentran
actualmente las personas trasladadasy cuantas deellas
lograron una integracién efectiva en la comunidad.

GRAFICO 04:

21 Tiempos de permanencia

Elanalisis de los tiempos promedio de permanencia en
los hospitales psiquiatricos confirma la existenciade un
espectro extremadamente amplio entre los distintos
recintosy unidades, que abarca desde estadias de po-
cos dias hasta institucionalizaciones que se prolongan
por masde unadécada. Para efectos comparativos, se
consideran Gnicamente aquellos recintos y unidades
respecto de los cuales el CPT reporta un promedio
numeérico explicito.

Tiempo promedio de permanencia por recinto o unidad, expresado en meses
(escala logaritmica, dado el amplio rango de valores). Recintos visitados por el CPT.

Residencia Protegida Paris

UCMS Horwitz Barak (Forense)

Hospital El Peral (General)

Programa Padre Alberto Hurtado

Médulo Transitorio Forense Antofagasta

Hospital del Salvador (Valparaiso)

UEPI Damas (Horwitz Barak)

UEPI Varones (Horwitz Barak)

UEPI Temuco

UDAC Adolescentes (Horwitz Barak)

SETA Trastornos Adictivos (Horwitz Barak)

0,6 meses

0,3 meses

134.2 meses

31.0 meses

9.5 meses

8,9 meses

8,9 meses

8,7 meses

7,5 meses

6,4 meses

1,5 meses

B Hospital Psiquiatrico

B Forense/Evaluacion

M Residencial
Comunidad Terapéutica

Elaboracion propia a partir de documentacion reportada por los recintos entre los aiios 2021y 2025.



El caso més extremo corresponde a la Residencia Pro-
tegida Paris, con un promedio de permanencia de 136
meses—mas de 11 anos—, seguida por la UCMS forense
del Instituto Psiquiatrico Dr.José Horwitz Barak, donde
las personas sujetas a medidas de seguridad perma-
necen, en promedio, 943 dias—aproximadamente 2,6
afos—. Enel extremo opuesto se ubican dispositivos
de caracter eminentemente transitorio, como el Servi-
cio de Estabilizacion y Desintoxicacién de Trastornos
Adictivos (SETA), con estadias de entre 6y15dias, y la
UDAC de adolescentes, con un promedio de 17 dias.
Estos breves periodos responden a un disefio clinico
orientado a ladesintoxicacién o estabilizacién de corto
plazo, antes de la derivacién a otro nivel de atencidn.

Entre ambos extremos se observa un amplio conjunto
de unidades forenses con permanencias de entre seis
y nueve meses—como las UEPI de varonesy mujeres
y el Médulo Transitorio de Antofagasta—, ademas
de hospitales psiquiatricos generales —el Hospital
Psiquiatrico El Peraly el Hospital del Salvador de Valpa-
raiso— cuyos promedios se aproximan a nueve meses.

Por otra parte, la UCMS del Hospital Guillermo Grant
Benavente presenta unavariacion temporal relevante.
Las personas sujetas a medidas de seguridad registraron

GRAFICO 05:

un promedio de permanenciade 2.163diasen2022yde
847dfasen2023. Entanto, quienes se encontrabanen
internacién provisional promediaron122 diasen 2022y
244 diasen 2023. Estas cifras evidencian cambios signi-
ficativosen laduracion de las estadias de un afio a otro,
aunque lainformacion disponible no permite establecer
con certeza si esta variacién responde a cambios en
los procesos de resolucién judicial o a otros factores.

2.2 Posibilidades de egreso

El relevamiento del CPT noincluye unatasa de egreso
calculada de manera homogénea para todos los re-
cintos, por lo que cualquier cifra agregada al respecto
supondria un grado de precisiéon que los datos dispo-
nibles no respaldan. Sin embargo, existe evidencia
cualitativa explicita sobre las condiciones de egreso
en un subconjunto de establecimientos. A partirde lo
sefialado directamente en el documento, estos pueden
clasificarse en tres categorias: aquellos en los que el
egreso se encuentra blogueado o no se registran egresos;
aquellos disefiados con un horizonte de egreso definido;
yaquellosenlos que este depende de una resolucién
judicial o administrativa externa al ambito clinico.

Horizonte de egreso sefialado explicitamente por el CPT en los recintos visitados,
seglin evidencia textual disponible (clasificacién cualitativa, no exhaustiva).

Egreso condicionado a resolucion
judicial/administrativa
UEPI Temuco.

1recinto

" odseno et programa I e
por disefio del programa 3 recintos

UHTIRI Hospital El Peral / Programa Padre Alberto Hurtado /
Comunidad Terapéutica Nueva Familia.

ohcamene documentaco T -
(explicitamente documentado) 4 recintos

Clinica Psiquidtrica Raquel Gaete / Residencia Protegida Manuel Montt /
Hogares Protegidos 2 y 3 Rancagua / Residencia Protegida Paris.

lahAavariAn nras A navFivde daciiy AtAriAin vonartaAda mAar lac vorintac omntre |Ac AGAC 9 A . -
Elaboracion propia a partir de documentacion reportada por los recintos entre los ailos 2021y 2025



Enel primergrupo, el CPT documentd explicitamente
la ausencia de egresos en cinco establecimientos. En
la Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete se constata una
institucionalizacion prolongada, donde las personas
pueden permanecer durante afos sin retornar a la
comunidad. Enla Residencia Protegida Manuel Montt,
la mayoria de las personas residentes ingresé en 2018
y no se registraron egresos durante el tltimo afio
analizado. Los Hogares Protegidos 2 y 3 de Rancagua
se describen como dispositivos residenciales de lar-
ga permanencia, en los que se observa un deterioro
progresivo de las personas con el paso de los afios.
Porsu parte, la Residencia Protegida Paris combinala
ausencia de egresos con el promedio de permanencia
mas alto de todo el relevamiento, superior a 11 afios.

En un segundo grupo se ubican los dispositivos con-
cebidos, desde su origen, con un horizonte definido
de egreso o transicion: (i) la Unidad Hospitalaria de
Tratamiento Integral y Rehabilitacién Intensiva (UHTIRI)
del Hospital El Peral, con una estadia programada de
entre tres y seis meses; (ii) el Programa Terapéutico
Padre Alberto Hurtado, con una duracién estipulada
de aproximadamente nueve meses; y (iii) la Comuni-
dad Terapéutica Nueva Familia, organizada en fases
progresivas que permiten avanzar hacia el egreso.

Finalmente, la UEPI Temuco ilustra un tercer escena-
rio. Si bien su permanencia promedio es breve —45
dfas—, el CPT identificé casos criticos en los que la
estadfa se prolongd hasta por un afio a la espera de
resoluciones. Esto evidencia que el egreso de las uni-
dades de evaluacion forense depende, en ocasiones,
de decisiones externas al dmbito estrictamente clinico
o terapéutico.

La comparacion entre los dispositivos con egresos
bloqueados y aquellos con un horizonte de egreso
definido sugiere que la posibilidad de retornar a la
comunidad no depende tinicamente de la condicién
clinica de las personas, sino también, en buena me-
dida, del disefio institucional del dispositivo. Aquellos
concebidos como transitorios o estructurados en fases
favorecen el desarrollo de trayectorias de egreso. En
cambio, los dispositivos residenciales de cuidado
prolongado que carecen de esta orientacion pueden
transformarse en residencias permanentes de facto
para las personas que ingresan a ellos.

3. Caracterizacion nacional
delared desalud mental

Mas alla de los recintos visitados directamente por el
CPT, resulta pertinente situar esta muestra en el pano-
rama nacional. El catastro mas exhaustivo disponible
alafechaeselelaborado por el propio Comité en un
diagnéstico de caracterizacion y vulneraciones a los
derechos humanos en el area de salud mental (CPT,
2021), que identificé 408 establecimientos con moda-
lidades de atencidn psiquiatrica cerrada o residencial
en el pais. A este diagndstico estructural se suma la
informacién mas reciente publicada porel MINSALen
el Plan Construyendo Salud Mental (MINSAL, 2024),
que documenta las transformaciones en curso en
los hospitales psiquiatricos y la creacién de nuevos
dispositivos residenciales.

Del total nacional catastrado por el CPT, 321 estable-
cimientos correspondian a dispositivos residenciales:
centros terapéuticos de rehabilitaciéon por consumo
de drogas y alcohol (135), hogares protegidos (126) y
residencias protegidas (60). Los 87 restantes corres-
pondian a establecimientos de atencién psiquiatrica
cerrada: hospitales generales con UHCIP (40), clinicas
psiquiatricas privadas (34), hospitales psiquiatricos (5),
CIP-CRC del entonces SENAME (5) y centros peniten-
ciarios con unidades forenses (3).

La comparacion entre los dispositivos
con egresos blogueados y aquellos con
un horizonte de egreso definido sugiere
que la posibilidad de retornar a la
comunidad no depende linicamente

de la condicion clinica de las personas,
sino también, en buena medida, del
diseno institucional del dispositivo.



GRAFICO 06:
Red nacional de establecimientos de salud mental

con modalidad cerrada o residencial, catastro CPT con corte a mayo de 2021.
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Para abril de 2021, esta red concentraba un total de
6.710 personas bajo cuidado o custodia estatal. Esta
cifra se construy6 a partir de la informacién de co-
bertura disponible para los 408 recintos catastrados,
de los cuales 86 no habfan reportado datos al cierre
delinforme. En términos de capacidad instalada, los
establecimientos de atencion psiquiatrica cerrada
reunian 2.059 camas a nivel nacional, concentradas
principalmente enlos hospitales psiquiatricos (1.080)
y en las UHCIP de hospitales generales (897). Por su
parte, los dispositivos de atencion residencial dispo-
nian de 4.651 plazas, la mayorfa de ellas ubicadas en
centros terapéuticos de rehabilitaciéon por consumo
de drogasy alcohol (2.939), seguidos por los hogares
protegidos (1.036) y las residencias protegidas (676).

135

B Atencién residencial

B Atencién cerrada

3.1 Evolucion de los hospitales
psiquiatricos y nuevos dispositivos
residenciales

Chile cuenta con cuatro hospitales psiquiatricos pu-
blicos—Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak,
Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel, Hospital Psi-
quiatrico El Peraly Hospital Psiquiatrico del Salvador de
Valparaiso—, a los que se sumala Clinica Psiquiatrica
Raquel Gaete, establecimiento privado en convenio
con el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.
La comparaciéon de las camas reportadas entre 2018
y 2020 muestra una tendencia mayoritariamente a la
baja, aunque con comportamientos distintos segtin
el establecimiento.



GRAFICO 07:

Evolucion de camas en hospitales psiquiatricos, total nacional y por establecimiento,
Chile 2018 vs. 2020. El total incluye las 103 camas del Hospital del Salvador de Valparaiso.

Total "
(5 Establecimientos)
1030 B 2018
M 2020
Hospital El Peral (Puente Alto)
Hospital del Salvador (Valparaiso)
Clinica Raquel Gaete (privada)
Philippe Pinel (Putaendo)
423
Instituto Horwitz Barak (Recoleta) M 2018
M 2020
Elaboracion propia a partir de informacion publicada por MINSAL 2020.

El Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel de Putaendo
redujo su dotacién de 291 a 227 camas durante el pe-
riodo, lo que representa una disminucién del 22,0 %.
Por su parte, el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Barak pasé de 423 a395 camas, con una reduccion del
6,6 %. El Hospital del Salvador de Valparaiso mantuvo
sus103 camas, en concordancia con losefialado porel
MINSAL respecto de que este establecimiento ya habia

completado el proceso de externalizacién de las per-
sonas de larga estadia hacia dispositivos comunitarios.
La Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete tampoco presentd
variaciones y conservé sus 146 camas. El tnico esta-
blecimiento que aumentd su dotacion fue el Hospital
Psiquiatrico El Peral, que pas6 de 148 a159 camas. Este
incremento se produjo pese a que histéricamente ha
sido el hospital con mayor desarrollo de procesos de



externalizacion hacia hogares y residencias protegi-
das, lo que evidencia que la reduccion de las camas
de larga estadia no ha avanzado de manera lineal ni
homogénea entre los distintos establecimientos.

Al sumar las camas de los cinco establecimientos
—incluidas las 103 del Hospital del Salvador de
Valparaiso—, el total nacional pasé de 1.111 en 2018
a1.030 en 2020, lo que equivale a una reduccién de
81 camas, correspondiente al 7,3 %. Sin embargo, el
documento del CPT consigna un total de1.080 camas
para 2020, cifra que no coincide con la suma de los
datos desagregados por establecimiento. Esta diferencia
de 50 camas no se explica en la fuente original, por
lo que ambas cifras se presentan explicitamente, sin
intentar conciliarlas mediante antecedentes que no
se encuentran disponibles.

Frente a esta dindmica, el Plan Construyendo Salud
Mental (MINSAL, 2024) presenta una estrategia explicita
paraacelerarel proceso de externalizacién mediante la
creacion de Residencias de Alta Intensidad de Apoyos
(RAIA). Estos dispositivos residenciales, insertosen la
comunidad, estan dirigidos a personas adultas con
discapacidad de origen mental que no cuentan con
una red familiar o social efectiva y requieren apoyos
extensosy generalizados. A diferencia de los hogares
y las residencias protegidas tradicionales —que se
construyen o habilitan mediante proyectos de inver-
sion—, las RAIA seimplementan a través de lacompra
deserviciosy el arriendo de viviendas, lo que permite
instalarlas con mayor rapidez. El plan contempla la
implementacién de 16 residencias de este tipo, con
una capacidad maxima de diez personas cada una.
Esto permitiria externalizar a aproximadamente 160
personas durante 2024, cifra que el propio MINSAL
estima equivalente a cerca de una cuarta parte de las
personas que permanecian en condiciones de insti-
tucionalizacion de larga data en el pafs.

Dos procesos concretos ilustran esta estrategia (MINSAL,
2024). En el Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel,
laimplementacion de cuatro RAIA en la provincia de
Aconcagua busca desinstitucionalizara 40 personas,
lo que permitiria habilitar dos nuevas UHTIRI en el
establecimiento. En el Hospital Psiquiatrico El Peral,
la creacion de nuevas residencias de alta intensidad de
apoyosen el territorio del Servicio de Salud Metropolitano

El Plan Construyendo Salud
Mental presenta una estrategia
explicita para acelerar el proceso
de externalizacion mediante

la creacion de Residencias de

Alta Intensidad de Apoyos.

Estos dispositivos residenciales,
insertos en la comunidad, estan
dirigidos a personas adultas con
discapacidad de origen mental que
no cuentan con una red familiar o
social efectiva y requieren apoyos
extensos y generalizados.

Sur tiene por objetivo externalizar a alrededor de 30
personasensituacion de larga estadiay liberar camas
para una UHTIRI con capacidad para 40 personas. En
ambos casos, la estrategia consiste en sustituir camas
hospitalarias de larga estadia por plazas residenciales
comunitarias y reconvertir la capacidad hospitalaria
liberada en unidades de tratamiento intensivo de
caracter transitorio, con periodos de permanencia de
entre tres mesesy un ano.

3.2 Metasdeexpansion
delaredalafo2026

Junto con la estrategia de externalizacion residencial,
el Plan de Inversién Plblica en Establecimientos de
Salud Mental (MINSAL, 2017) fija metas concretas de
expansion de la ofertaambulatoriay de hospitalizacion
de corta estadia hacia el ano 2026, lo que constituye el
componente complementario de la transformacion.
Mientras las RAIA reducen la poblacién de larga estadia,
la expansién de camas UHCIPy plazas de hospital de
dfa busca fortalecerla atencién de cuadros agudos sin
recurrir a la hospitalizaciéon psiquiatrica prolongada.



GRAFICO 08:

Metas de expansion de la red de salud mental al afio 2026,

Plan Construyendo Salud Mental (MINSAL, 2024).
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La metade mayor magnitud relativa corresponde a las
camas UHCIP para poblacién infantojuvenil, con un
incremento proyectado de 113 camas, equivalente al
50,0 % de la ofertadisponible en 2021, que alcanzaba
las 226 camas, que permitiria cubrir el 74,3 % de la
brecha nacional, estimada en 152 camas para esta
poblacién. Le siguen la ampliacién de los hospitales
de dia para personas adultas, con 132 nuevas plazas
respecto de las 803 existentes en 2023,y el aumento de
las camas UHCIP para poblacién adulta, con115 camas
adicionales, equivalentes a unincremento del12,0 %.
En paralelo, se proyecta la construccién o habilitacion
de al menos15 nuevos Centros Comunitarios de Salud
Mental (COSAM), y otros 23 proyectos que se encon-
trarfan en distintas etapas de ejecucién hacia 2026.

Cabe sefalar que estos objetivos conviven con com-
promisos normativos y programaticos de mayor
alcance. Entre ellos se encuentra la meta estableci-
da en el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025
(MINSAL, 2017), seglin la cual, para 2025, el total de
las personas institucionalizadas en hospitales psiquia-
tricos y clinicas de larga estadia debia residir con sus
familias o en dispositivos comunitarios autorizados,
propdsito relacionado con la prohibicién estable-
cida en la Ley N° 21.331 sobre la creacién de nuevos
establecimientos psiquiatricos asilares o atencion
segregada ensalud mental (Ley N°21.331,2021, art. 26).

+115 (+12%)

+132 (+14%)

+113 (+50%)

160 personas (meta 2024)

B Expansién de camas/plazas
en lared (% sobre oferta actual)

M Externalizacién de personas
via Residencias de Alta
Intensidad de Apoyos

En su diagnéstico de 2024, el MINSAL reconoce que
el niimero total de personas en situacién de institu-
cionalizacién de larga data continlia siendo variable
y dificil de determinar con precisién, debido a las
distintas modalidades administrativas bajo las cuales
se configuran estas estadias, que incluyen hospitales
generales y clinicas privadas que operan mediante
convenios con el Estado. Esta dificultad constituye, en
simisma, una manifestacion de la falta de informacion
centralizaday comparable, problema que ya habiasido
advertido por el CPT en su catastro de 2021.

Adicionalmente, a partir de sus visitas a hospitales psi-
quiatricos, clinicas privadas que mantienen convenios
con el Estado y otros establecimientos, asi como de
las entrevistas realizadas, el Comité ha identificado
uno de los principales obstaculos para que las per-
sonas alcancen una integracion efectiva y una mayor
autonomdia: la insuficiencia de hogares, residencias
protegidasy otras alternativas habitacionales que les
permitan egresar de las instituciones de salud.

Abordar esta brecha no depende Ginicamente de las
acciones de un organismo en particular, sino que
requiere una respuesta intersectorial que articule a
los distintos servicios involucrados y permita ofrecer
soluciones efectivas y sostenibles.



Un hito de especial relevancia para el Comité de
Prevencién contra la Tortura fue la realizacion de su
primera visita a un lugar de privacién de libertad en
una unidad de salud mental. Esta decisién respon-
di6 a una definiciéon estratégica orientada a instalar
tempranamente el enfoque preventivo del Comité en
espacios histéricamente considerados atipicos dentro
del campo de la prevencién de la tortura, pero que
concentran riesgos estructurales relevantes de tortura
y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes.

En efecto, a partirdel diagnéstico preliminarelaborado
durante 2020, se identificé que los dispositivos de
hospitalizacion psiquiatrica cerrada—en particular, las
Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria— relinen unaserie de condiciones criticas
desde la perspectiva de los derechos humanos. Entre
ellas se encuentran la prescripcidn de dosis altas de
farmacos psiquiatricos, el uso frecuente de medidas
coercitivas, diversas restricciones a la libertad personal
y la marcada asimetria estructural entre las personas
con discapacidad psicosocial y los equipos tratantes.

En consideracién de estos antecedentes, el CPT estim6
que iniciar su labor de monitoreo en una UHCIP situada
fuera de la Regi6n Metropolitana permitiria avanzar
hacia un despliegue descentralizado y reforzar su

mandato preventivo a nivel nacional. Para seleccionar
el establecimiento de esta primera visita, también se
considerd que no se hubiera obtenido informacion sobre
este mediante una solicitud formulada envirtud de la
Ley N°20.285, sobre acceso a la informacién publica
(2008), y que contara con una capacidad de 20 camas.

Para priorizarlos recintos que serfan visitados, se desa-
rroll6 un enfoque metodoldgico basado en mdltiples
criterios concurrentes, entre los cuales destacaron:

(i) la existencia de reclamos, denuncias o alertas
previas por presuntas vulneraciones de derechos;

(i) el grado de supervision historica de los estableci-
mientos por parte de otros organismos, priorizando
aquellos con menor control externo; y

(i) la naturaleza del dispositivo, privilegiando los
recintos de internacién cerrada o que atienden a
poblaciones ensituacién de especial vulnerabilidad.

Este enfoque permitié orientar las visitas hacia aquellos
espacios donde el riesgo de vulneracién de derechos
humanos resultaba estructuralmente mas elevado.

Bajo estos mismos principios es que se decidié avanzar
progresivamente hacia la realizacion de visitas ex-
haustivas a los cuatro grandes hospitales psiquiatricos
del pais, comenzando por la regién Metropolitanay,



posteriormente, por la regién de Valparaiso. Estos es-
tablecimientos, histéricamente asociados al concepto
de “instituciones totales” desarrollado por Goffman
(2001)** constituyen nodos centrales de la red de
salud mental y resultan particularmente relevantes
paraevaluar practicas de trato, rutinasinstitucionales,
condiciones materiales de internaciény dindmicas de
poder al interior de los dispositivos.

Ademas, el CPT tenfa especial interés en los servicios
gue mantenfan a personas internadas durante periodos
prolongados, asi como en la observacién de practicas
clinicas de alto impacto en sus derechos fundamen-
tales, entre las que destacaba laaplicacion de terapia
electroconvulsiva (TEC). Este énfasis se reforzd en 2022,
araizdeladenuncia plblica por tortura formulada por
la entonces ministra de Salud, Maria Begofia Yarza,
respecto de la aplicacién de TEC en su modalidad no
modificada. Esto motivd un monitoreo particularmente
riguroso de esta practica, que se tradujo en el levanta-
miento deinformacién sobre el procedimiento en todas
las visitas realizadas por el CPT —tanto preventivas
como reactivas—y en el desarrollo de acciones de
colaboraciény capacitacién dirigidas a profesionales
del establecimiento involucrado.

De manera complementaria, y en coherencia con
los planes nacionales de salud mental impulsados
desde la década de 1990, orientados a la desinsti-
tucionalizacion de las personas con largas estadias
en hospitales psiquiatricos y al fortalecimiento del
modelo comunitario, se incorporé en la estrategia de
monitoreo lavisita a hogaresy residencias protegidas.
Estos dispositivos fueron concebidos como alternativas
a la hospitalizacién prolongada, por lo que cumplen
un papel clave en la integracion social y comunitaria
de las personas con discapacidad psicosocial. En este
sentido, se hanvisitado tanto residencias dependientes
de hospitales psiquiatricos como aquellas administra-
das pororganizaciones privadas, con énfasis nosoloen
sus condiciones materiales, sino tambiénen el grado
de autonomfa, participacién comunitaria y ejercicio
efectivo de los derechos de las personas residentes.

24 Coffman define a una “institucion total” como “un lugar de residencia y
trabajo, donde un gran nimero de individuos enigual situacion, aislados de
lasociedad por un perfodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro
una rutina diaria, administrada formalmente” (Coffman, 2001, p. 13).

EI CPT tenia especial interés en

los servicios que mantenian a
personas internadas durante
periodos prolongados, asi como en
la observacion de practicas clinicas
de alto impacto en sus derechos
fundamentales, entre

las que destacaba la aplicacion

de terapia electroconvulsiva.

A partir de la experiencia acumulada mediante las
visitas a hospitales psiquiatricos, hogaresy residencias
protegidas, y considerando que una de las metas del
Plan Nacional de Salud Mental 2017—2025 consistia en
completarel proceso de desinstitucionalizacion—esto
es, lograrel egresode latotalidad de las personas ins-
titucionalizadas en hospitales psiquiatricos y clinicas
de larga estadia (MINSAL, 2017)—, las trayectorias de
quienes han sido desinstitucionalizados adquirieron
especial relevancia para el monitoreo del CPT.

Para avanzar en el cumplimiento de esta meta, el
plan incluyé entre sus estrategias el desarrollo de
alternativas comunitarias destinadas a reemplazarla
institucionalizacion permanente (MINSAL, 2017). En
concordancia con este propésito, el Comité reforzé las
visitas a hogares y residencias protegidas, asi como a
clinicas privadas que reciben financiamiento pdblico
para acogera personas provenientes de internaciones
prolongadas en hospitales psiquiatricos. El objetivo fue
evaluarla continuidad de los cuidados y la coherencia
del proceso de desinstitucionalizacién con los princi-
pios de dignidad, autonomiay vida independiente.

Otro aspecto relevante identificado mediante el mo-
nitoreo se relaciona con las personas con discapacidad
psicosocial que se encuentran a la espera de una
evaluacion de inimputabilidad o sujetas a medidas
deseguridad. Se ha observado que, en algunos casos,
estas personas permanecen en unidades especializadas,
como las UEPI, mientras que, en otros, continan en
recintos penitenciarios. Este cruce entre los sistemas



de salud y justicia configura una zona gris entre los
cuidados terapéuticos y la légica de custodia, lo que
genera una situacion de especial vulnerabilidad
desde la perspectiva de los estdndares de derechos
humanos. En este contexto, se priorizé el monitoreo
de unidades psiquiatricas forenses a lo largo del pais,
ampliando significativamente el alcance del trabajo
preventivo del CPT.

Asimismo, a partir de la sistematizacion de lainforma-
cién recibida sobre presuntos tratos crueles, inhuma-
nos o degradantes en instituciones de rehabilitacién
para personas con consumo problematico de alcohol
y drogas, el Comité incorporé en su planificacion la
realizacion de visitas a este tipo de dispositivos. En
ellas se constataron realidades heterogéneas, tanto
en su organizacion interna como en las practicas de
trato hacia las personas usuarias, particularmente en
los centros de administracién privada.

En el marco de esta estrategia progresiva y territorial-
mente descentralizada, el CPT ha realizado visitasen
las regiones de Arica y Parinacota, de Antofagasta,
de Atacama, de Valparaiso, del Libertador General
Bernardo O'Higgins del Biobfo, de La Araucania, de
Los Rios, de Aysén del G. Carlos Ibanez del Campo'y

TABLA 20:

de Magallanes y la Antartica Chilena, ademas de la
Region Metropolitana de Santiago. Este despliegue ha
permitido consolidar una mirada nacional sobre los
principales desaffos estructurales de la salud mental
desde la perspectiva de la prevencién de la tortura.

1. Visitas

Entre 2021y 2025, el CPT realizd 35 visitas a 27 estable-
cimientos de salud mental. Estas se distribuyeron entre
hospitalesy recintos psiquiatricos (37,1 %), unidades
yresidencias forenses (34,3 %), residencias y hogares
protegidos (17,1 %), establecimientos residenciales
para personas con consumo problematico de alcohol
ydrogas (5,7 %) y una UHCIP (5,7 %). Del total, el 74,3
% correspondi6 a visitas programadas.

La diferencia entre el nimero de visitas y el de esta-
blecimientos—35Yy 27, respectivamente—se explica
por larealizacion de visitas de seguimiento a algunos
recintos, destinadas a monitorear los avances en ma-
terias especificas. El detalle de los establecimientos
visitados durante el periodo se presenta en el Anexo
5 de este informe.

Visitas realizadas por el CPT entre 2021 - 2025 a establecimientos de salud mental, porafioy tipo de recinto.

Tipo de recinto 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Hospitales y recintos psiquiatricos 2 3 4 2 2 13
Unidadesy Residencias Forenses o 1 5 6 o 12
Residencias y hogares protegidos de salud mental o 1 3 o 2 6
Residencias para personas con consumo problematico de alcohol y/o drogas o} 1 1 o} o} 2
Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos de Psiquiatria o} o} 1 1 o} 2

Total




El 2027 se realiza la primera visita de monitoreo del
CPT, realizada a la UHCIP de Valdivia en febrero de
ese afio. Esta visita constituyé un hito relevante, tanto
por su caracter pionero como por la profundidad del
abordaje, permitiendo identificar brechas estructurales
y practicas clinicas de riesgo. A partir de esta visita se
establecieron mesas de trabajo durante los afios 2021
y 2022, y se efectud una visita de seguimiento cuyo
informe de seguimiento fue remitido en enero de 2023.

Endiciembre de 2021, el CPT realizé una visita ad hoc
al Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel, motivada
por antecedentes graves relacionados con el caso de
una adolescente presuntamente sometida a conten-
cién farmacoldgicay mecanica. Esta visita, de caracter
urgentey focalizado, nodio lugara un informe formal,
pero si a la derivacion del caso al INDH y al acom-
pafamiento directo de la familia de la adolescente.
Esta actuacion evidencio la funcién preventiva y de
articulacién interinstitucional que desempefia el CPT
frente a situaciones de especial gravedad.

El 2021 serealiza la primera visita
de monitoreo del CPT, realizada a

la UHCIP de Vialdivia en febrero de
ese ano. Esta visita constituyo un

hito relevante, tanto por su cardcter
pionero como por la profundidad del
abordaje, permitiendo identificar
brechas estructurales y practicas
clinicas de riesgo. A partir de esta
visita se establecieron mesas de
trabajo durante los aiios 2021y 2022,
v se efectud una visita de seguimiento
cuyo informe de seguimiento fue
remitido en enero de 2023.

Durante 2022, el Comité amplio significativamente
el alcance de su monitoreo, inici6 visitas exhaustivas
a grandes hospitales psiquiatricos e incorporo, por
primera vez, residencias protegidas y centros tera-
péuticos privados.

En mayo de ese afio se realiz6 una visita exhaustiva al
Hospital Psiquiatrico El Peral, que abarcé la totalidad de
sus areas. Este proceso dio lugara un informe formal,
multiples instancias de didlogo con las autoridades
durante 2023, actividades de capacitacion dirigidas
a funcionarias y funcionarios y un trabajo sostenido
de identificacién y promocién de buenas practicas,
entre ellas, experiencias comunitarias y culturales
inclusivas. El hospital se transformé asien uno de los
establecimientos con mayor continuidad de trabajo
colaborativo con el CPT.

Enjunio de 2022 se efectud una visita exhaustiva al
Hospital Psiquiatrico del Salvador, cuya realizacién se
adelantéaraizde una denuncia publica por presunta
tortura asociada a la aplicacién de terapia electro-
convulsiva no modificada. Pese a la resistencia inicial
del establecimiento, el proceso derivé en un didlogo
constructivo, una actividad posterior de capacitacion
y una visita de seguimiento realizada en 2023.

Ese mismo afio se efectuaron las primeras visitas a
dispositivos residenciales, entreellas, larealizadaala
Residencia Protegida Manuel Montt. Tambiénsellevd a
cabo unavisita de seguimiento a la UHCIP de Valdivia,
lo que contribuyé a consolidar la labor del CPT mas
alla del hospital psiquiatrico tradicional. Asimismo, en
diciembre de 2022, araizde unadenunciaandénima, se
visitd el Centro Terapéutico Nueva Familia de Melipilla,
donde se constataron situaciones de malos tratos. A
partir de estos hallazgos, se elaboré un informe que
recomendo el cierre del establecimiento.

En 2023 se realizaron nuevas visitas y actividades de
seguimiento en el Hospital El Peral y en residencias
protegidas asociadas a este. También se visitaron ho-
gares protegidos en Rancagua, donde se evidenciaron
dificultades para efectuar el seguimiento debido a
limitaciones institucionales y técnicas. En abril de ese
afno tuvo lugarla primeravisitaa una UPFT, ubicada en
Arica, que marcé el inicio del monitoreo de este tipo de
dispositivos, aunque el proceso enfrenté dificultades
iniciales de didlogo institucional.



Durante este perfodo también se visitaron centros
terapéuticos privados, como OH-Drogas en Arica, que
mostrd una buena disposicion frente al seguimiento.
Ademas, se realizé una visita exhaustiva al Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak, una de las mas
complejas debido ala magnitud del establecimiento
yladiversidad de sus unidades. El informe correspon-
diente fue remitido en 2024.

Asimismo, sevisité la UHCIP de Aysén, donde, tras las
dificultades iniciales, fue posible retomar el didlogo
durante 2024. Este proceso culminé con una visita de
seguimiento en noviembre de ese afio. Finalmente,
en noviembre de 2023 se realizd una visita a la UEPI
de Temuco, centrada en la identificacién de factores
de riesgo de tortura, a la que siguieron reuniones de
seguimiento.

Durante 2024, el trabajo se concentré en unidades
forenses y dispositivos de alta complejidad. En este
contexto, realizé visitas programadas de varios dfas a
laUnidad de Cumplimiento de Medidas de Seguridad
del Hospital Guillermo Grant Benavente, ala UPFHI de
Magallanesy adistintas unidades forenses del Hospital
Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel. El objetivo central de
estas visitas fue evaluar los riesgos estructurales, el uso
de medidas coercitivas, las condiciones de internacion
prolongaday laarticulacién con el sistema dejusticia.

Asimismo, se visitaron la Residencia Forense del Ins-
tituto Psiquiatrico Dr.José Horwitz Baraky el Médulo
Transitorio de Psiquiatria Forense del Hospital de
Antofagasta, ampliando el &mbito de observacién del
CPT hacia dispositivos que articulan funciones de los
sistemas sanitarioy penal.

Ese mismo afo se efectuaron visitas de seguimiento
a la UHCIP de Puerto Aysén y una visita ad hoca la
UHCE de Coyhaique, motivada por antecedentes pro-
porcionados porel INDH. En esta (ltima se detectaron
situaciones de especial gravedad, que dieron lugar a
laelaboracién de una minuta preventivay al envio de
un oficio formal a la autoridad sanitaria. Al cierre del
periodo, se encontraba pendiente la coordinacion de
las acciones de seguimiento.

Durante 2025, el CPT centré su trabajo enlos estable-
cimientos y dispositivos vinculados con los procesos
de desinstitucionalizacién. En este marco, visité la

Durante 2024, el trabajo se concentro
en unidades forenses y dispositivos

de alta complejidad. EI CPT realizo
visitas programadas a la Unidad

de Cumplimiento de Medidas de
Seguridad del Hospital Guillermo
Grant Benavente, a la UPFHI de
Magallanes y a distintas unidades
forenses del Hospital Psiquiatrico Dr.
Philippe Pinel. El objetivo fue evaluar
los riesgos estructurales, el uso de
medidas coercitivas, las condiciones
de internacion prolongada y la
articulacion con el sistema de justicia.

Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete, a la que habian
sido derivadas personas provenientes del Servicio de
Salud Metropolitano Norte. Con el mismo enfoque, se
realizé unavisita exhaustiva a la UHTIRI del Hospital El
Peral, destinada a observar el funcionamiento de una
modalidad de tratamiento orientada a la recuperacién
de personas coninternaciones de larga datay a evitar
la prolongacién de las hospitalizaciones de quienes
presentan diagnésticos de mayor complejidad. Y se
visitaron el Hogar Protegido Altona y la Residencia
Protegida Catedral, ambos dependientes del Hogar
de Cristo, con el prop6sito de examinar la gestion de
estos dispositivos por parte de una institucion privada.

Finalmente, ante la necesidad de mantener el mo-
nitoreo de las unidades de corta estadia y debido a
la recepcion de reclamos relacionados con el uso de
medidas coercitivas en una persona adolescente, se
visitaron las UHCIP de la Regién de Atacama, tanto en
el Hospital de Copiapé como en el de Huasco. Estas
visitas se enfocaron en examinar la implementacion
de la atencién de salud mental, considerando las
particularidades locales y el contexto regional.



2. Hallazgos

21 Usode contencion
farmacolégicas y mecanicas

En la mayor parte de los recintos visitados, el CPT
constatd que las personas cuidadorasy los equipos de
atencion clinicamantenian untrato cercanoy respetuoso
hacia las personas bajo su cuidado. Sin perjuicio de
ello, también se observé que la vida cotidiana tendfa
a organizarse en torno a rutinas fijas que, en gran
medida, podian resultar poco estimulantes debido a
la falta de recursos técnicos para apoyar procesos de
recreacion, rehabilitacion o recuperacion.

Unode los aspectos de mayor preocupacién se relaciona
con la ausencia de registros sobre las preferencias de
las personas respecto de los apoyos que requieren para
afrontar situaciones de crisis o descompensacion, asf
como de los factores que pueden desencadenarlas.
Ante esta carencia, persisten practicas institucionales
que pueden constituir tratos crueles, inhumanos o de-
gradantes. Entre ellas se encuentran las contenciones
mecanicasy farmacoldgicas, entendidas como medidas
de control corporal o conductual que puedenemplearse
ensustitucién de la contencién emocional y ambiental
que los estindares internacionales exigen priorizar.

GRAFICO 09:

De acuerdo con las definiciones adoptadas por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (2015), la contencién
fisica 0 mecénica corresponde al uso de dispositivos
destinados a inmovilizar a una persona o restringir
su capacidad para mover libremente una parte de
su cuerpo. Por su parte, la contencién farmacolégica
consiste en la administracién de medicamentos
contra la voluntad de la persona, frecuentemente
justificada como un “tratamiento necesario” o una
“medida de emergencia” para controlar su conducta.
Ambas modalidades puedenimplicar riesgos cuando
seaplicansinlas debidas garantiasy transformarse en
mecanismos de disciplinamiento o castigo.

Durante las visitas a establecimientos que atienden a
personas con discapacidad psicosocial, el CPT recopil6
antecedentes que permiten construir un panorama
nacional sobre la magnitud, la normalizaciény la he-
terogeneidad de estas practicas, asi como la capacidad
institucional para preveniry responder a malos tratos.
A continuacién, se detallan datos correspondientes
a 19 establecimientos de salud mental visitados por
el CPT entre 2021y 2025 y que cuentan con informe
publicado a |a fecha de cierre de este documento.

Prevalencia del uso excesivo, rutinario o prolongado de contenciones farmacolégicas
y mecanicas, sobre el total de establecimientos visitados por el CPT entre 2021-2025 (n=19).
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El primer hallazgo relevante se refiere a la magnitud
de la contencién farmacolégica. En ocho de los 19
establecimientos visitados, esta practica se encon-
traba normalizada como primera respuesta frente a
alteraciones conductuales, desplazando las técnicas
de contencién emocional o ambiental que deberian
agotarse antes de recurrirala medicacién. Envarios de
estos recintos se constatd que los farmacos se adminis-
traban porindicaciéndirecta del personal de enfermeria
ante desajustes conductuales, sin que mediara una
evaluacion médica. Incluso se documentaron casos
en los que la medicacion se utilizaba como amenaza
frente a los reclamos de las personas usuarias o se
suministraba sin orden médica. Esta combinacién de
informalidad y normalizacién constituye unindicador
de riesgo de vulneracion y sugiere que la contencion
farmacolégica podria estar utilizdndose como una
herramienta cotidiana de control.

En cuanto a las contenciones mecanicas, el 31,6% de
los recintos visitados las aplicaba de manera frecuente
o habitualy, en varios de ellos, durante periodos que
excedfan los protocolos establecidos. Se identificaron
casos de sujecién continua por mas de cuatro horase
inclusodurante el diaylanoche. Las personas afectadas
describieron estos procedimientos como experiencias
violentas, marcadas por el uso excesivo de la fuerza.

En las unidades forenses se identificé una practica
particularmente preocupante: cuando la inmovili-
zacién no abarcaba todas las zonas del cuerpo —por
ejemplo, sicomprendia inicamente las extremidades
y no el torso—, se la denominaba “sujecidén” en lugar
de “contencién”. Esta diferenciacion tenfa como con-
secuencia que los episodios no fueran registrados ni
informados a las autoridades de salud. De este modo,
la distincién terminoldgica operaba como un meca-
nismo de subregistro que invisibilizaba la magnitud
real del problema.

Estas practicas de contencién e inmovilizacién no
puedenjustificarse exclusivamente como parte de un
tratamiento médico. Enrelacién con las personas con
discapacidad, el relator especial sobre la torturay otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes sefialé
gue “toda inmovilizacién de estas personas, incluso
durante un breve periodo de tiempo, puede constituir
torturay malos tratos” (ONU, Asamblea General, 2013,

Se identificaron casos de sujecion
continua por mas de cuatro horas

e incluso durante el diay la noche.
Las personas afectadas describieron
estos procedimientos como
experiencias violentas, marcadas
por el uso excesivo de la fuerza.

parr. 63). Este estandar reconoce expresamente que
las distintas formas de violencia, abuso y contencién
injustificada que sufren las personas eninstituciones
médicas y psiquidtricas pueden constituir tortura o
tratos crueles, inhumanos o degradantes.

En el ambito convencional, la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, ratifica-
da por Chile, no solo prohibe la tortura y los tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes y protege
a las personas frente a todas las formas de explota-
cién, violenciay abuso, sino que también garantizael
derecho alasalud sin discriminacién por motivos de
discapacidad, sobre la base del consentimiento libre
einformado (ONU, Asamblea General, 2006, arts. 15,
16y 25). En el didlogo constructivo en el que se exa-
miné el informe inicial del Estado de Chile, el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
recomendo prohibir practicas como las contenciones
en establecimientos psiquiatricos, en cuanto pueden
operar como mecanismos de castigo o disciplinamiento
de conductas asociadas a la discapacidad (ONU, Comité
CDPD, 2016, parrs. 33y 34).

En el dmbito nacional, la Ley N°20.584 (2012) y la Ley
N° 21.331 (2021) refuerzan estos estandares al exigir
que todo tratamiento se fundamente en la voluntad
y las preferencias de la persona, promover un mode-
lo de toma de decisiones con apoyos y disponer la
erradicacién de las sujeciones que atenten contra su
autonomiaeintegridad fisicay psiquica. Por su parte,
lainiciativa QualityRights sefiala que las contenciones



mecanicas no constituyen intervenciones terapéuticas
y que su utilizacién implica una restriccién coercitiva
de la libertad incompatible con un enfoque basado
en los derechos humanos (OMS, 2015).

Entre los hallazgos recopilados, el CPT observé que
numerosas decisiones institucionales relativas a la
aplicacién de estas medidas de contencion sevinculaban
con una gestion inadecuada de las salvaguardias, la
falta de registros sobre los factores desencadenantesy
atenuantesde las crisisy la ausencia de una compren-
sidén integral de las necesidades y preferencias de las
personas. Estas deficiencias favorecian la consolidacion
de practicas y culturas institucionales basadas en la
coercion. Sinembargo, mientras en un grupo relevante
de establecimientos las contenciones farmacolégicas
y mecanicas se habian normalizado como primera res-
puesta, enla gran mayoria de las residenciasy hogares
protegidos, asf como en algunas unidades forenses o
de evaluacién, estas practicas no se aplicaban o habian
sido erradicadas casi por completo. En estos casos, la
contencidn farmacoldgica se reservaba estrictamente
como ultimo recurso.

En estos establecimientos, los equipos de trato directo
lograban anticiparlas descompensacionesy priorizaban
sistematicamente la contenciéon ambiental y verbal
por sobre las intervenciones fisicas o farmacoldgicas.
EICPTidentific experiencias concretas que demues-
tran que es posible erradicar estas practicas, incluso
en contextos de alta complejidad clinica:

- Unidad de Evaluacion de Personas Imputadas
de Temuco: el equipo priorizaba la contencién
emocional y ambiental por sobre la fisica. Frente
a personas con dificultades de adaptacién, imple-
mentaba estrategias personalizadas—comoel uso
de audifonos y mdsica para disminuir el nivel de
tensidon—, lo que permitia evitarel uso de la fuerza.

- Programa Terapéutico Residencial Padre Alberto
Hurtado: no aplicaba contenciones fisicas ante
desajustes conductuales. Las crisis se abordaban
mediante la conversacién oportunay, frente a con-
ductas contrarias a las normas de convivencia, se
recurriaa una “pausa de reflexién’y ala suspension
temporal de los permisos de salida, con el propésito
de reducirlos factores de estrés sinemplear la fuerza.

EI CPT observo que numerosas
decisiones institucionales relativas a

la aplicacion de medidas de contencion
se vinculaban con una gestion
inadecuada de las salvaguardias, la
falta de registros sobre los factores
desencadenantes y atenuantes de las
crisis y la ausencia de una comprension
integral de las necesidades y
preferencias de las personas.

- HogaresProtegidos 2y 3 de Rancaguay Residencia
Protegida Manuel Montt: prescindian del uso de
contenciones mecanicas. El vinculo afectivo y la
confianza construida con las personas residentes
permitian anticipar las descompensaciones, mientras
que el conocimiento de sus preferencias favorecia la
aplicacién de estrategias ambientales orientadas a
recuperar latranquilidad y resolver oportunamente
los conflictos.

Estasexperiencias muestran que la contencién emocional
yambiental—en lugarde la fuerza o la medicacion—
puede constituir, cuando existen recursos adecuados
y unaculturainstitucional orientada al respeto de los
derechos, la respuesta habitual frente a situaciones
decrisis. Enesta linea, lainiciativa QualityRights de la
OMS propone un conjunto de estrategias preventivas
centradas en la persona como alternativas sistematicas
ala contencion mecanica:

Planes anticipados de apoyo y manejo de crisis;
Técnicas de desescalada verbal;

Apoyo entre pares;

Adecuaciones ambientales;

Mayor participacion de las personas usuarias en las
decisiones sobre su atencidn; y

Desarrollo de servicios comunitarios orientados a
la recuperacion.



GRAFICO10:
Indicadores criticos de vulneracién relevados por el CPT
en establecimientos de salud mental (n=19) y porcentaje de establecimientos visitados.

Contencién mecanica o
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Elaboracion propia a partir de informacion levantada en monitoreos entre 2021y 2025. Si bien el CPT ha visitado 27 recintos de
salud mental, se reportan datos de los 19 establecimientos que cuentan con informe publicado a la fecha de cierre de este documento.

2.2 Capacidad institucional de prevencién establecimientos analizados. Este indicador resulta
y respuesta frente a malos tratos critico porque, independientemente de si un recinto
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GRAFICO11:
Existencia de protocolos formalizados frente
amalos tratos en los 19 establecimientos de salud mental visitados.

74% Carecen de protocolos o son deficientes

26% Tienen protocolos claros y formalizados

Elaboracion propia a partir de informacion levantada en monitoreos entre 2021y 2025. Si bien el CPT ha visitado 27 recintos de
salud mental, se reportan datos de los 19 establecimientos que cuentan con informe publicado a la fecha de cierre de este documento.



El73,7% de los recintos presentaba vacios o insuficiencias
criticas en esta materia. En estos establecimientos se
constaté que no existian protocolos especificos para
prevenirlos malos tratos, que los mecanismos de queja
carecian de garantias de anonimatoy confidencialidad
o que el personal desconocia cémo proceder ante
hechos que pudieran ser constitutivos de delito. La
ausencia de procedimientos formales configura un
escenario propicio para laimpunidad institucional, en
la medida en que nilas personas usuarias nilos equi-
pos cuentan con vias claras y seguras para denunciar
estas situaciones.

Soloel 26,3% delos establecimientos disponia de herra-
mientas concretasy formalizadas, como protocolos de
prevenciony actuacion frente a malos tratos, manuales
para abordar situaciones de crisis o procedimientos
para denunciar hechos posiblemente constitutivos de
delito. Estosinstrumentos establecian los pasos a seguir
ante agresiones, abusos o vulneraciones de derechos
y definfan la obligacién de efectuar las denuncias
correspondientes. En este sentido, los hallazgos dan
cuenta de que la normalizacién de las practicas de
contencidn coexiste frecuentemente con la ausencia
de mecanismos adecuados de control y denuncia.

Desafios en la desinstitucionalizacion
de lasalud mental

Como se ha sefialado a lo largo de este capitulo, la
desinstitucionalizacién ha constituido uno de los
ejes centrales de las recomendaciones y los planes
plblicos en materia de salud mental. Desde la De-
claracién de Caracas (1990), los paises han asumido el
compromiso de fortalecer los servicios comunitarios,
especialmente con el propésito de avanzar hacia un
modelo de atencion descentralizadoy respetuoso de
los derechos humanos.

La desinstitucionalizacién psiquidtrica —entendida
como el proceso de reducciony transformacién del uso
deinstituciones cerradas para la atencién de personas
con discapacidad psicosocial, en favor de modelos
comunitarios y basados en los derechos humanos—
constituye uno de los debates mas relevantes y com-
plejos en la historia reciente de las politicas de salud
mental. Este proceso ha sido objeto de reflexion critica
desde miltiples disciplinas, entre ellas, la sociologfa,

la filosofia, la medicina y el derecho internacional.
Asimismo, ha generado un conjunto de evidencias
y normas orientadas a redefinir la relacién entre las
personas con discapacidad psicosocialy las estructuras
institucionales que histéricamente las han albergado,
controladoy, en muchos casos, marginado.

Elanalisis critico de la institucion psiquiatrica se remonta
atrabajos fundamentales como el de Erving Goffman,
quienintrodujo el concepto de “institucién total” para
describir la forma en que los hospitales psiquiatricos
absorbian y transformaban la vida de las personas
internadas, reduciendo su identidad, autonomiay
capacidad de accién a roles institucionales prescritos
por normas, rutinasy relaciones de poder ajenas a su
contexto comunitario de origen.

Goffman sostuvo que la l6gica de estas instituciones
no se orientaba primordialmente al bienestar o la
recuperacion, sino a la adaptacién de las personas a
la conformidad institucional, lo que reforzaba la de-
pendencia, la pasividad y la exclusién social (Goffman,
2001). Desde esta perspectiva, la criticaa la institucio-
nalizacién no solo cuestiona practicas clinicas especi-
ficas, sino también la estructura de estas instituciones
y su capacidad para producir formas de subjetividad
contrarias a la autonomia y la dignidad humana.

De manera complementaria, Michel Foucault (2015)
abordé la historia social de la locura y su institucio-
nalizacion, y analizé la forma en que las sociedades
modernas han construido discursos y practicas que
segmentan, excluyeny confinan en espacios separados
de la comunidad a las personas consideradas “locas”.
Foucault planteé que los asilos surgieron bajo un dis-
curso de cuidado, pero operaban, en la practica, como
mecanismos socioculturales de normalizaciony control
social. Estos se apoyaban en saberes médicos, juridicos
y burocraticos para definir quién debia ser confinado
y con qué proposito. Esta genealogia mostré que la
institucionalizacién psiquidtrica se encuentra estrecha-
mentevinculada con relaciones de poder, conocimiento
ydisciplinasocial que trascienden el ambito terapéu-
ticoeinvolucran funciones de segregacion, vigilancia
y exclusién en nombre del “orden”y la “razén” social.

Estas reflexiones tedricas contribuyeron significativa-
mente a cuestionar la legitimidad de los modelos de



atencién centrados en instituciones cerradas. Junto
con los movimientos de derechos civiles y de personas
usuarias y sobrevivientes del sistema psiquiatrico,
impulsaron las transformaciones politicas que, a partir
de la segunda mitad del siglo XX, promovieron la
desinstitucionalizacién psiquiatrica en diversos paises
y favorecieron la creacién de servicios comunitarios,
redes de apoyo y alternativas de atencién orientadas
alaautonomiay la participacion social.

Este cambio de paradigma encuentra su maxima
expresion en la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD, 2006). Entre
sus principios rectores se encuentran el respeto de
la dignidad inherente y la autonomfa individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones;
la no discriminacién; la participacién e inclusion
plenas y efectivas en la sociedad; y la igualdad de

El andlisis critico de la institucion
psiquiatrica se remonta a trabajos
fundamentales como el de Erving
Goffman, quien introdujo el
concepto de “institucion total”
para describir la forma en que los
hospitales psiquidtricos absorbian
y transformaban la vida de las
personas internadas, reduciendo su
identidad, autonomia y capacidad
de accion a roles institucionales
prescritos por normas, rutings y
relaciones de poder ajenas a su
contexto comunitario de origen.

oportunidades (CDPD, 2006, art. 3). Estos principios
entran en contradiccién con los sistemas cerrados
de atencién de salud mental y orientan a los Estados
Partes a adoptar medidas legislativas, administrativas
y de otra indole destinadas a eliminar las practicas y
estructuras discriminatorias, incluidas aquellas que
sustentan el encierro institucional como respuesta
normalizada para las personas con discapacidad, entre
ellas, quienes presentan discapacidad psicosocial.

En particular, el articulo 19 de la CDPD reconoce el
derecho de las personas con discapacidad a “vivir de
formaindependienteyaserincluidas enlacomunidad”
(CDPD, 2006, art.19). Este reconocimiento obliga a los
Estados Partes a facilitar servicios de apoyo comunita-
rio, alternativas de vivienda accesibles y apoyos para
la vida independiente, evitando que la instituciona-
lizacion opere como primera o Unica respuesta. Este
derecho se vincula directamente con los procesos de
desinstitucionalizacién, pues exige transformar la
l6gica de la atencion y desplazar su centro desde las
instituciones cerradas hacia las redes comunitarias,
los apoyos flexibles y el respeto de las preferencias
individuales.

Para que la desinstitucionalizacién tenga un impacto
efectivo en la atencién de salud mental, se requiere
un conjunto de transformaciones estructurales en los
sistemas de salud y proteccién social. Estas implican
crearservicios que respeten laautonomia, promuevan
lainclusiony protejan los derechos fundamentales. En
este sentido, las orientaciones elaboradas por el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
—incluidas sus directrices sobre la desinstitucionaliza-
cibn—establecen criterios paraimplementar politicas
destinadas a eliminar la segregacion institucional y
fortalecer los apoyos comunitarios basados en los
derechos humanos.

En Chile, este cambio de paradigma se expresé en la
promulgacién de la Ley N°21.331(2021), que reconoce
explicitamente que las personas con discapacidad
psicosocial gozan de todos los derechos garantiza-
dos por el ordenamiento juridico y los instrumentos
internacionales de derechos humanos. Entre ellos
se encuentran el derecho a la libertad personal, la
integridad fisica y psiquica, la atencién sanitariay la
inclusién social y laboral. La ley dispone que la atencidn



de salud mental debe prestarse preferentemente de
forma ambulatoria o domiciliaria y reserva la hospi-
talizacién psiquidtrica como un recurso excepcional
ytransitorio, aplicable cuando no existan alternativas
menos restrictivas.

Este enfoque se alinea formalmente con los estan-
dares de la CDPDy con las prioridades de los planes
nacionales de salud mental, que promueven la aten-
cién comunitaria y la inclusion social. Sin embargo,
diversos analisisjuridicos y criticos han sefialado que la
implementacién efectiva de la desinstitucionalizacion
requiere mayores esfuerzos. Entre ellos se encuentran
la creacién de servicios comunitarios con cobertura
y calidad suficientes en todo el territorio nacional y
el establecimiento de salvaguardias adicionales que
aseguren que la hospitalizacion involuntaria y otras
formas de restriccion de la libertad no se utilicen de
manera discriminatoria o innecesaria. Este desafio
resulta evidente si se considera que, pese a los avances
normativos, la transformacién estructural del modelo
deatencién alin se encuentraen unaetapaincipientey
persisten brechas significativas entre las disposiciones
legales y su aplicacion efectiva en la red de servicios
publicosy privados.

Unadimensién especialmente relevante de esta tran-
sicién normativa es latension entre la proteccion de la
autonomiay lalibertad de las personas con discapacidad
psicosocial y la regulacién de practicas coercitivas his-
téricas, como la hospitalizacion involuntaria. Diversos
estudios comparativos han sefalado que, si bien la
Ley N°21.331incorpora salvaguardias que aproximan
la regulacién chilena a los estandares internaciona-
les, no recoge todas las obligaciones derivadas de la
CDPD, especialmente en lo relativo a la eliminacién
de lasinternaciones basadasen ladiscapacidadyala
redefinicién del consentimientoy la capacidadjuridica
en contextos de atencion psiquiatrica.

Enestalinea, aunque la normativa nacional ha avan-
zado haciaun modelo orientado a la desinstituciona-
lizacion, atin permite la hospitalizacién involuntaria
cuando no resulta posible realizar un tratamiento
ambulatorioy existe un riesgo cierto e inminente para
lavidaolaintegridad de la persona o de terceros (Ley
N°21.331, 2021, art. 13). No obstante, el Comité sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad ha

sostenido reiteradamente que la institucionalizacién
psiquiatrica supone riesgos para el ejercicio de los
derechos humanos y ha instado a los Estados Partes
aimplementar modelos de atencién que prioricen la
autonomia, lainclusiénenlacomunidady laigualdad
de oportunidades. En relacién con Chile, el Comité ha
recomendado expresamente revisar estos criterios y
adecuar la legislaciéon y las practicas nacionales a los
estandares internacionales en la materia.

Aun asf, la efectividad de estos marcos depende de la
implementacion de politicas publicas que transformen
sustantivamente las estructuras de atencion existen-
tes mediante el desarrollo de servicios comunitarios
accesibles, apoyos personalizados y sistemas de ga-
rantia de derechos que permitan superar las practicas
de aislamiento y exclusion que histéricamente han
caracterizado al modelo institucional.

En este escenario, el CPT constatd que la autonomia
constitufa la dimension con mayores dificultades en
la mayoria de los recintos visitados. En ellos no se
desarrollaban actividades suficientes para fortalecer
la toma de decisiones con apoyo de las personas con
discapacidad psicosocial y persistian practicas de
sustitucion de su voluntad. Asimismo, eran pocas
las instituciones que realizaban acciones sustantivas
orientadas a proyectar el egreso y fortalecer la vida
independiente, lainclusién social, el acceso al empleo
ylavivienday la capacidad para administrar recursos
econdmicos, entre otros aspectos.

El trabajo con las redes de apoyo también resultaba
insuficiente. El egreso desde dispositivos cerrados de
salud puede generar una carga considerable para las
familias. Este aspecto adquiere especial relevancia si
se considera que laslabores de cuidado recaen mayo-
ritariamente en las mujeres: el 71,7% de las personas
en situacién de dependencia que reciben cuidados
obtiene esta asistencia de una mujer (MIDESO, 2024).

Portodo lo anterior, el CPT hainsistido en que el tran-
sito efectivo hacia la desinstitucionalizacién requiere
la articulacién de distintos ministerios, municipios,
servicios y otros actores relevantes, con el propésito
de proporcionar apoyos que aborden de manera
integral y coordinada la inclusion de las personas en
la comunidad.



2.3 Transitode personas con discapacidad
psicosocial por el cuidadoy la custodia
del Estado

Primeras horas de la detenciény custodia policial

Durante los primeros momentos de la detencion puede
resultar dificil determinarlas necesidades de atencién de
salud mental de las personas detenidas, especialmente
cuando no existen protocolos especificos, formacién
del personal ni coordinaciones interinstitucionales
para efectuar esta evaluacion.

La detencidn por parte de Carabineros de Chile o
la Policia de Investigaciones de Chile constituye un
momento de especial riesgo de vulneracion de los
derechos de las personas con discapacidad psico-
social. Esto se debe, principalmente, a que el per-
sonal policial puede no contar con la formacién,los
conocimientos o las herramientas necesarias para
identificar oportunamente posibles condiciones de
salud mental, situaciones de crisis, o la vulnerabili-
dad en que podria encontrarse la persona detenida.

En la practica policial, el examen médico inicial o la
constatacion de lesiones constituye una de las primeras
instanciasen las que pueden detectarse antecedentes
relacionados con una condicién de salud mental o signos
de abstinencia asociados al consumo problematico
de sustancias. La coexistencia de ambas condiciones,
denominada diagnéstico dual, puede aumentar la
complejidad de lasituaciény requerir una evaluacion
especializada. Cuandoaellose suman lasituacién de
calle y la falta de redes de apoyo, aumenta el riesgo
de que las personas queden bajo custodia del Estado
sin que sus necesidades de cuidadoy accesoalasalud
sean identificadas y atendidas oportunamente.

El transito judicial y la inimputabilidad

El transito de las personas con discapacidad psicoso-
cial por el sistema de justicia evidencia una serie de
barreras para el acceso efectivo a la justicia.

Por una parte, durante las audiencias de control de
detencion nosuele disponerse de antecedentes clini-
cos sobre las personas detenidas, lo que dificulta que
fiscalesy tribunalesidentifiquen de maneratemprana
y oportuna indicios de una posible inimputabilidad.
Cuando existen antecedentes que permiten presumirla,

eljuez de garantia debe suspender el procedimiento
hasta que se remita el informe psiquiatrico corres-
pondiente (CPP, 2000, art. 458).

Sin embargo, muchas de estas personas carecen de
redes de apoyo, lo que dificulta que los tribunales
decreten medidas cautelares que puedan cumplirse
enlibertad, como el arresto domiciliario. Aun cuando
dichasredes existen, la condicién clinica de la persona
puede requerir apoyos que estas no se encuentran en
condiciones de proporcionar. Enalgunos casos, ademas,
pueden presentarse riesgos para la propia persona o
paraterceros, incluidas situaciones deviolencia intra-
familiar u otras afectaciones graves a la convivencia,
lo que dificulta la adopcién de este tipo de medidas.

Ante la faltade cupos en lared putblica de salud y de
alternativas pararecibira personas que no cuentan con
domicilio o redes de apoyo, estas pueden permanecer
en recintos penitenciarios mientras se gestiona su
traslado a un establecimiento asistencial. Esta situa-
cién contrasta con lo establecido en el articulo 464
del Codigo Procesal Penal, que regula la internacién
provisional en establecimientos asistenciales, y supone
privilegiarenla practica unarespuesta de custodia por
sobre una de caracter terapéutico (CPP 2000, art. 464).

Otro nudo critico persistente corresponde a los pro-
longados tiempos de espera para la realizacién de
peritajes psiquiatricos. Estas demoras mantienen a
las personas en una situacién de indeterminacion
procesal dentro de recintos penitenciarios o unidades
forenses, postergan la definicién de su situaciénjudi-
cial y retrasan el acceso a una respuesta terapéutica
adecuada. Asimismo, prolongan la privacién de liber-
tad, aumentan la exposicién a los riesgos propios del
encierroy profundizan susituacién de vulnerabilidad.

Internaciones prolongadas en unidades forenses

Dentro del conjunto de unidades visitadas porel CPT,
la psiquiatria forense presenta algunos casos de per-
manencia muy prolongada y concentra las mayores
brechas entre el propésito declarado del dispositivoy
eltiempo quelas personas permanecen efectivamente
en él. El Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak
reline la mayor poblacion forense del pais. Su UCMS
atendiaa 40 personas, con una permanencia promedio
de 943 dias—cercade 2,6 afios—, mientras que sus dos



UEPI registraban promedios de 196 dias en la unidad de
varones, que atendiaa3o personas,yde 228 diasenla
unidad de mujeres, con nueve personas. En contraste, la
UDAC presentaba la mayor rotacion entre las unidades
analizadas en el establecimiento, con una perma-
nencia promedio de17 dfas para nueve adolescentes.

Un patrén similar, aunque mas extremo, se observé en
laUCMS del Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente,
que atendiaa18 hombres bajo dos situacionesjuridicas
diferentes dentro de un mismo dispositivo: 12 sujetos a
medidas de seguridad y seis en internacién provisional.
Mientras estos (ltimos registraron permanencias pro-
mediode122 dfasen 2022y 244 diasen 2023, quienes
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cumplian medidas de seguridad promediaron 2.163
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El Codigo Procesal Penal establece
que, cuando existan antecedentes
que permitan presumir la
inimputabilidad de una persona y
se cumplan las condiciones legales
correspondientes, el tribunal puede
ordenar su internacion provisional
en un establecimiento asistencial.
Pese a ello, Gendarmeria informa
que, a diciembre de 2025, habian
191 personas en evaluacion de
inimputabilidad privadas de
libertad en recintos penitenciarios.

El andlisis de la prolongacién de las estadias en estas
unidades permite identificar tres dindmicas que con-
tribuyen a explicar este fenémeno. En primer lugar, las
unidades concebidas como transitorias o destinadas
a evaluaciones periciales acumulan demoras debido
alalentitud de las resolucionesjudiciales, la escasez
de especialistas en psiquiatria forense en los Servicios
Médicos Legalesy los retrasos generales del sistema de
justicia penal. Estos factores prolongan directamente
la hospitalizacion sin que medie una decision basada
en criterios clinicos.

En segundo lugar, las personas sujetas a medidas
de seguridad enfrentan barreras sociales, mas que
clinicas, para el egreso. Con frecuencia, alcanzan la
estabilizacién psiquiatrica antes de que finalice la
medida, pero permanecen hospitalizadas debidoala
falta de redes de apoyo o de dispositivos intermedios
—como hogares forenses— que permitan sostener su
integracién enlacomunidad. Ante la ausencia de estas
alternativas, los tribunales mantienen la privacién de
libertad hasta el cumplimiento de la medida.

En tercer lugar, la presién de la demanda sobre un
nimero insuficiente de plazas forenses provoca que
personas con distintas situaciones juridicas perma-
nezcan en un mismo establecimiento. Asi ocurrié en
el Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente, donde
personas en internacion provisional ocuparon cupos
destinados a quienes cumplian medidas de seguridad.
Estasituacion obligd a trasladara algunas de estas dl-
timas a otras regiones, con el consiguiente desarraigo
territorial y la afectacién de sus redes de apoyo.

Asimismo, en el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Barak, la insuficiencia de camas forenses derivo en el
ingreso de personas imputadas a unidades clinicas
generales que no habian sido disefiadas para aten-
derlas. Esta situacion alterd la dindmica de dichos
espacios, generd oposicion entre los equipos tratantes
ytensiond los procesos de recuperacién de las demas
personas que permanecian en esas unidades.

La experiencia del encierro
en recintos penitenciarios

La permanencia en recintos penitenciarios de personas
que, por resoluciénjudicial, deberian encontrarse en
establecimientos de salud mental constituye una
grave vulneraciéon de los derechos humanosy refleja
falencias en la articulacion y el funcionamiento del
Estado.

El Codigo Procesal Penal establece que, cuando existan
antecedentes que permitan presumir la inimputabi-
lidad de una personay se cumplan las condiciones
legales correspondientes, el tribunal puede ordenar
su internacién provisional en un establecimiento
asistencial (CPP 2000, art. 464). Pese a ello, Gendar-
meriainformavia Oficio N°14.00.00.256/2026 que, a
diciembre de 2025, habfan191 personas en evaluacion
de inimputabilidad privadas de libertad en recintos
penitenciarios. Esta situacién evidencia un problema
estructural que impide cumplir adecuadamente la
normativa vigente.

Laespecial vulnerabilidad en que se encuentran estas
personas se explica por diversos factores. En primer
lugar, se observan dificultades en la coordinacion entre
los sistemas de justicia y salud y la administracion
penitenciaria. En segundo lugar, no existe una politi-
ca publica de salud mental forense que garantice la



dignidady el respeto de los derechos de las personas
con discapacidad psicosocial durante su interaccion
con el sistema de justicia.

Como se sefialé anteriormente, las dificultades para
agilizar estos procesos responden a distintos factores.
Entreellos se encuentran la falta de profesionales cali-
ficados pararealizar peritajes, lalimitada capacidad de
lared desalud para prestar servicios de esta naturaleza
y las demoras prolongadas en la realizacién de las
audiencias destinadas a resolver la situacién juridica
de las personas. Estas falencias generan estadias ex-
tensas en unidades forensesy recintos penitenciarios,
incrementando el riesgo de vulneraciones de derechos
y malos tratos.

Durante el monitoreo, el CPT documento situaciones
especialmente preocupantes que afectaban a estas
personas, entre ellas, agresiones fisicas; uso recurrente
delaislamiento; aplicaciéon de medidas de contencién
inadecuadas, como grilletes en manos y pies; defi-
ciencias criticas en la continuidad de los tratamientos
farmacoldgicos; y fallecimientos ocurridos mientras
se encontraban bajo custodia del Estado en recintos
penitenciarios.

Asimismo, el CPT visitd recintos penitenciarios con
condiciones materiales incompatibles con la digni-
dad e integridad personal de estas personas: celdas
de 2 x 4 metros con un gran nimero de personas en
hacinamiento, filtraciones de agua, iluminacién defi-
ciente, letrinas obstruidas y acceso minimo a abrigo.
La exposicién constante al ruido —gritos, portazosy
musica a altovolumen diay noche— genera privacién
desuefioy unestado de estrés psicoldgico severo que
los reclusos denominan “psicoseo”. GENCHI registra
47 PcD intelectual y 23 con diagndsticos del desarro-
llo psicolégico, incluido el espectro autista (Oficio
N°14.00.00.256/2026). Este grupo requiere ajustes
razonables especificos —comunicacién adaptada,
entornos sin estimulos sensoriales extremos, apoyo
para la comprensién de normas y rutinas— estruc-
turalmente incompatibles con el régimen carcelario
ordinario.

25 Término coloquial utilizado en Chile para referir a un estado de angustia,
paranoia y sugestion intensa por ideas obsesivas de persecucion en la que
a veces se teme riesgo de afectacion de la integridad personal.

Si bien es de suma urgencia que las
personas con discapacidad psicosocial
reciban un tratamiento adecuado

en un recinto de salud, no se debe
desconocer que existe un grave riesgo
relacionado a la institucionalizacion
prolongada. En efecto, las unidades
forenses para el cumplimiento de
medidas de seguridad mantienen
altos tiempos de permanencia,

lo cual se puede relacionar con la
insuficiente red y apoyo para los
cuidados y la mantencion de una
atencion comunitaria.

Los establecimientos penitenciarios no cumplen conlos
estandares de un hospital psiquiatrico, vulnerando la
Ley N°21.331(2021) y la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (Art. 14). Si bien es
de suma urgencia que las personas con discapacidad
psicosocial reciban un tratamiento adecuado en un
recinto de salud, no se debe desconocer que existe
un grave riesgo relacionado a la institucionalizacién
prolongada. En efecto, las unidades forenses para el
cumplimiento de medidas de seguridad mantienen altos
tiempos de permanencia, lo cual se puede relacionar
con la insuficiente red y apoyo para los cuidados y la
mantencion de una atencién comunitaria. La seccién
2.5. Personas privadas de libertad en recintos penitenciarios
desarrolla con mayor profundidad lo observado en
salud mentaly carcel.



El analisis de las visitas realizadas por el CPT durante
los Gltimos cinco afios muestra una brecha persistente
entre el enfoque comunitario reconocido en lanormativa
y las condiciones observadas en la atencién de salud
mental. La concentracidn de personas en hospitales
psiquiatricos, las hospitalizaciones prolongadas, la
insuficiencia de alternativas residencialesy las dificul-
tades para concretar los egresos reflejan la continuidad
de practicas institucionalizantes. Estas condiciones
afectan los procesos de recuperacién, debilitan los
vinculos sociales, reducen las posibilidades de ejercer
laautonomiayaumentan el riesgo de permanecer por
periodos prolongados en establecimientos cerrados.

Los hallazgos también evidencian practicas que res-
tringen los derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, como la escasa participacion en las deci-
siones sobre laatencion, lasustituciéon de lavoluntad,
las limitaciones para comunicarse, recibir visitas y
mantenervinculos familiares, asi como una oferta in-
suficiente de actividades significativasy de preparacion
para la vida en comunidad. Se suman problemas de
privacidad, deficienciasen las condiciones materialesy
mecanismos de reclamo poco accesibles o conocidos.

La formacién de funcionarias/os constituye una brecha
transversal. En diferentes establecimientos se identificd
un conocimiento limitado de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, la Ley N.°
21.331, el modelo de recuperacién, los ajustes razo-
nables y la toma de decisiones con apoyo; falencias
gue pueden favorecer intervenciones centradas en el
control de la conductay la sustitucién de decisiones,
enlugarderespuestas construidas con las propias per-
sonas. La capacitacién continua debe complementarse

consupervision técnicay mecanismos que permitan
evaluar su aplicacién en las practicas cotidianas.

Las medidas coercitivas han ocupado un lugar rele-
vante en el monitoreo realizado por el CPT. Las visitas
identificaron el uso de contenciones mecanicas y
farmacoloégicas, en ocasiones empleadas como res-
puestas habituales o tempranas frente a episodios de
agitacion. Y antecedentes sobre laaplicacion de terapia
electroconvulsiva, incluidos casos que involucran a
nifas, nifios y adolescentes.

Sibien estas intervenciones se encuentran reguladas,
persisten brechas en materia de prevencién, dispo-
nibilidad de recursos y materiales para su adecuada
implementacién, registro, supervision y revision
posterior. Avanzar en sureduccion requiere fortalecer
estrategias de desescalamiento, contencién emocional y
ambiental, asi como contar con planesindividualizados
para el abordaje de situaciones de crisis y promover
una revision interdisciplinaria de cada episodio.

Los registros deben consignar, de manera detallada,
los motivos que dieron lugarala medida, suduracién,
las estrategias implementadas, las personas respon-
sables de su aplicacion y las posibles consecuencias
para la persona afectada. En el caso de nifias, nifios y
adolescentes, se debe considerar su edad y nivel de
desarrollo, el principio del interés superior, suderechoa
serofdosy la proteccion reforzada que les corresponde.

Untematransversal se relacionaalaausenciade una
adecuada articulaciéon de los determinantes sociales
de la salud mental, por lo que las dificultades para
la inclusion se relacionan con la interaccion entre
las condiciones personales y las barreras sociales,



institucionales, econémicas y culturales. Por ello, los
planes de atencién y egreso deben elaborarse con
la participacion efectiva de cada persona, mediante
informacién accesible, apoyos para la toma de deci-
siones y respeto por su voluntad y preferencias. Los
procesos de recuperacion también deben considerar los
objetivos definidos por la propia persona en ambitos
como lavida cotidiana, las relaciones afectivas, la edu-
cacion, el trabajo, lavivienday la participacién social.

Respecto a la desinstitucionalizacion, de acuerdo a los
planes nacionalesyalaley 21.331, persisten condicio-
nantes estructurales que impiden suimplementacion
efectiva. Se observaron situaciones como el traslado
desde un hospital psiquiatrico hacia unaclinica, siendo
una nueva institucionalizacion. Asi, la hospitalizacion
debe conservar un caracter excepcional y transitorio,
estarorientada ala estabilizaciony contemplarla pre-
paracion del egreso desde el momento del ingreso. El
analisis de cada caso debe incorporar los determinantes
sociales que incidieron en la hospitalizacién, de manera
que el egreso aborde las dificultades relacionadas con
vivienda, ingresos, redes de apoyo, acceso a servicios
y participacién comunitaria.

La consolidaciéon de este enfoque depende del for-
talecimiento de una red territorial que disponga de
atenciéon ambulatoria intensiva, equipos mdviles,
respuestas oportunas frente a las crisis, viviendas
con diferentes niveles de apoyo, centros diurnos y
programas de rehabilitacion e inclusién sociolaboral.
Un plan nacional de desinstitucionalizacion permiti-
ria organizar este proceso mediante metas, plazos,
responsabilidades, financiamiento e indicadores
plblicos. También facilitarfa la identificacion de las
personas que permanecen institucionalizadas, la
caracterizacién de sus necesidades y la definicion de
rutas individualizadas de egreso.

El estigma asociado a la salud mental y a la discapa-
cidad psicosocial contintia obstaculizando el acceso
a lavivienda, el empleo, la educacion, las relaciones
sociales y los espacios de participacion. Las politicas
plblicas deben incorporar acciones permanentes de
sensibilizacion y educacién dirigidas a la poblacion
general, las comunidades y los servicios publicos. La
participacién de personas usuarias, sobrevivientes
de la psiquiatriay organizaciones de la sociedad civil

puede contribuir a visibilizar las barreras existentes,
cuestionar los prejuicios y promover una comprension
de la integracién psicosocial basada en derechos,
autonomiay participacién comunitaria.

A estas dificultades se suma la fragmentacién de las
redes familiares y de apoyo. La continuidad de los
cuidados suele depender de gestiones particulares, de
la capacidad de determinados equipos o de la dispo-
nibilidad circunstancial de cupos, lo que obstaculiza
el seguimiento de las trayectorias y puede prolongar
la permanencia en establecimientos cerrados. Una
coordinacion estable entre salud, desarrollo social,
vivienda, educacioén, trabajo, gobiernos locales y
organizaciones comunitarias permitiria definir res-
ponsabilidades, ordenarlas derivacionesy acompanar
la atencién y egreso. Esta articulacion también debe
prevenirque las familias, especialmente las mujeres que
habitualmente asumen las tareas de cuidado, reciban
responsabilidades estatales sin los apoyos necesarios.

La fragmentacion adquiere caracteristicas particulares
enlared desalud mental forense. Lasdemorasen las
evaluacionesde inimputabilidad, la permanenciade
personas con necesidades de atencion psiquiatricaen
establecimientos penitenciarios, la falta de dispositivos
especializados y las dificultades para acceder a alter-
nativas residenciales producen interrupciones en los
tratamientosy prolongan situaciones de privacién de
libertad oinstitucionalizacién. Una politica nacional de
salud mental forense permitiria articular al Ministerio
de Salud, el Ministerio deJusticiay Derechos Humanos,
Cendarmeria de Chile, el Servicio Médico Legal, los
tribunalesy el sistema de proteccién social, definiendo
rutas de derivacién, plazos, responsabilidadesy meca-
nismos de continuidad terapéutica. Ademas, ladispo-
nibilidad de dispositivos comunitarios e intermedios
facilita el egreso de quienes permanecen en unidades
forenses por falta de vivienda, redes o apoyos sociales.

Finalmente, las recomendaciones del CPT han podido
trabajarse directamente con una parte importante
de los establecimientos visitados, aunque persisten
dificultades para obtener respuestas articuladas
desde el nivel central, especialmente del Ministerio
de Salud. Esta situacién limita laimplementacién de
medidas que dependen de decisiones normativas,
presupuestarias o intersectoriales.
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En 2025 hubo 394.351 detenciones:

364.054

efectuadas por
Carabineros de Chile
(92,3%)

30.299 [0

POLICIA DE INVESTIGACIONES
DE CHILE

CARABINEROS DE
CHILE

B Joroen v pariaL S

efectuadas por

Policia de Investigaciones
de Chile

(7,7%)

Cerca del 18% de las personas detenidas
son mujeres. La Region Metropolitana
concentra el 29,5%, seguida de Valparaiso
(12,1%) y Biobio (9,4%).

12,1%

Valparafiso

29,5%

Metropolitana

9,4%

Biobfo

Fuente: Carabineros de Chile y PDI.

Quinto Informe Anual

Percepcion @ Victimizacion @

Sinembargo,

el 26,7% de las personas

fuevictima dealgunode los
delitos consultados en dicho

El 82,9%

delas personas cree que
ladelincuencia aumento
durante el Gltimo anio.

periodo,yel7,9% de los hogares
fue victima de delitos violentos.

Esta distancia entre percepcion y victimizacion ayuda a entender
la presion que recae sobre el personal policial y la importancia de las
salvaguardas en las primeras horas de la detencion.

Fuente: ENUSC 2025, Subsecretaria de Prevencion del Delito e INE.
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Reduccién, aprehensién,
registroy traslado.

Momento con menos
testigos y registros; la
salvaguarda es consignar
horay lugar de |a detencion
y funcionarios a cargo.

Lectura de derechos
yactadesalud.

Riesgo de que se haga
de forma mecénica: la
salvaguarda es asegurar que

la persona comprenda lo que

se leinformay lo que firma.

Contacto
con ladefensa.

Baja la ansiedad y protege
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Las primeras horas de la detencion:

Constatacion
delesiones.

Esperas de hasta 3 horas; a veces con el
aprehensor presente o con esposas de
seguridad; la salvaguarda es un examen
en privado, sin esposas ni presencia del
aprehensor, salvo riesgo fundado.

Calabozo. Decision
o del Ministerio
Condiciones L1
: Piblico.

mejoradasy

videovigilancia. sies rapida,
reduce el
encierro.

Audiencia
de control de detencién.

7

Lajueza o eljuez verifica la legalidad.

0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

GCracias al trabajo con ambas policias, los
nuevos recintos incorporaron bancas de
cemento para el descanso, eliminaron los
bafios tipo placa turca dentro de las celdas,
reemplazaron las puertas de latén por
barrotes con malla que ventilany permiten
vigilar, usaron colores claros y ampliaron

la videovigilancia. Estas mejoras recogen
las recomendaciones del Comitéy la
respuesta de las instituciones.



Comosedetalléenel CapituloT, lainstalacion del CPT
respondid a un proceso gradual de fortalecimiento
de la institucionalidad de derechos humanos. En el
ambito especifico de las unidades policiales, este
mandato preventivo adquirié especial relevancia
debido a los cuestionamientos formulados por
organismos internacionales y organizaciones de la
sociedad civil respecto de la actuacién de las poli-
ciasy su legitimidad. En este contexto, el trabajo de
monitoreo se presenté como una oportunidad para
adecuar las practicas institucionales a los estandares
de derechos humanosy contribuir al fortalecimiento
de la legitimidad policial.

Durante los primeros afios de funcionamiento del
Comité, uno de los principales focos del trabajo
preventivo consistid en dar a conocer su mandato y
visitar unaseleccién de establecimientos policiales en
los distintos territorios abordados. Con ello, se buscé
elaborarun diagndstico que permitiera establecer una
linea de base sobre las diversas realidades existentes
enel paisydisefiarun plan devisitas que contemplase
una muestra de recintos en cada region.

Este trabajo permitié visitar 15 regiones y consolidar
una metodologia de monitoreo de recintos policiales
validada por las contrapartes institucionales, lo que
favorecié el desarrollo de un trabajo permanente con
ambas policias. El proceso incorporé mecanismos de
acompafiamiento y seguimiento de las recomenda-
ciones formuladas, mediante los cuales fue posible

documentar los cambios observados e identificar
buenas practicas en la implementacion de medidas
y la bsqueda de soluciones.

A partir de esta experiencia, el CPT, Carabineros de
Chiley la Asociacion para la Prevencién de la Tortura
(APT) realizaron, a comienzos de 2024, un seminario
interinstitucional. En esta instancia, una seleccién de
funcionarias y funcionarios presenté ante represen-
tantes del alto mando sus experiencias respecto de
la implementacién de las recomendaciones formu-
ladas porel Comité. Estos relatos permitieron ilustrar
coémo, desde distintos cargosy funciones, el personal
reconocié la importancia de adoptar las medidas
propuestas y desarrollé soluciones innovadoras para
abordar problemas concretos.

Los testimonios fueron recopilados, sistematizados
y editados para integrarlos en una publicacién des-
tinada a difundir el trabajo realizado y proporcionar
herramientas que pudieran servirde referenciatantoa
otras instituciones encargadas de monitorear la funcion
policial como a policias de otros paises. Con el apoyo
dela APT, la publicacién fue traducida a distintos idio-
mas. Esta guia para el monitoreoy la prevenciénde la
tortura en unidades policiales recoge la experiencia
acumulada durante los primeros afios de trabajo y
describe el proceso de definicién de una estrategia,
elaboracién de una metodologiay construccién de un
didlogo institucional que ha permitido avanzaren la
prevencién de la tortura.



1. Marco institucional

La Constitucion Politica de la Republica establece que
las Fuerzas de Ordeny Seguridad Pdblica estan inte-
gradas exclusivamente por Carabineros de Chiley la
Policia de Investigaciones de Chile. Estas instituciones
constituyen la fuerza plblicay existen para dar eficacia
al derecho, garantizar el orden publico y resguardar
la seguridad publica interior.

1.1 Ministerio del Interior

A comienzos de 2025 se promulgé la Ley N° 21.730,
cuyo objetivo fue separar el Ministerio del Interior y
Seguridad Piblica en dos organismos independientes:
el Ministerio del Interior, encargado de la coordinacion
politica del Gobierno, y el Ministerio de Seguridad
Plblica, creado para fortalecer las capacidades téc-
nicas del Estado en esta materia. Este Gltimo tiene la
responsabilidad de resguardar, mantenery promover
laseguridad publica, prevenirel delitoy ejercer como
érgano rector del sector, concentrando la conduccién
politica en estas materias. Envirtud de esta reorgani-
zacién, ambas policias dependen del Ministerio de
Seguridad Pdblica y mantienen su caracter de insti-
tuciones obedientes, no deliberantes, jerarquizadas
y subordinadas al poder civil. Sin perjuicio de estos
elementos comunes, sus funciones son diferentes y,
por consiguiente, también lo ha sido la aproximacién
del Comité hacia cada una de ellas.

Durante los primeros aios de
funcionamiento del Comité, uno

de los principales focos del trabajo
preventivo consistio en dar a conocer
su mandato y visitar una seleccion
de establecimientos policiales en los

distintos territorios abordados.

Con el propésito de traducir el trabajo preventivo en
acciones concretas, el primer desafio del Comité con-
sistio en establecer contrapartes institucionales que
permitieran formalizar la relacién, habilitar canales
permanentes de didlogoy acordar mecanismos para
implementar mejorasy darseguimiento al cumplimiento
delas recomendaciones. Estas alianzas constituyen uno
delos pilares de la colaboracién interinstitucional, pues
fortalecen la coordinacién, consolidan los procesosy
contribuyen a definir prioridades comunes.

1.2 Carabineros de Chile

En2019seelevé lajerarquia del Departamento de De-
rechos Humanosy sus funciones quedaron radicadas
enla Direccion de Derechos Humanosy Protecciéon de
la Familia. Esta alta reparticion se encarga de disefiar,
ejecutary supervisar laimplementacién de las politi-
cas, estrategias, planesy programas relacionados con
las obligaciones del Estado en materia de derechos
humanos durante el ejercicio de la funcién policial.
Su ubicacién estratégica dentro del alto mando de
Carabineros de Chile ha permitido transversalizar el
trabajo preventivo mediante la colaboracién entre el
Comité, la Direcciény sus equipos.

Las secciones regionales de derechos humanos permi-
ten mantenervinculos directos con las distintas zonas
y prefecturas, y garantizan la presencia territorial de
personal especializado. Entre sus funciones se encuen-
tran verificar el cumplimiento de la normativa y los
protocolos, dar seguimiento a las recomendaciones
formuladas y capacitar periédicamente al personal
enelejerciciodela funcién policial desde un enfoque
de derechos humanos. La creacion de estas secciones
también representé un avance institucional, pues
contribuyé a descentralizar el trabajo preventivo e
incorporar una perspectiva territorial en laimplemen-
tacion de las directrices definidas por el alto mando.

A partir del trabajo conjunto con la Direccién y las
secciones regionales de derechos humanos, el Comité
haampliado el alcance de sus recomendaciones, que
han llegado incluso a establecimientos no incluidos



El ejercicio de funciones policiales ha
evolucionado durante los tiltimos
aiios. Una labor que anteriormente
se encontraba reservada a las policias
ha comenzado a ser desempenada,
en determinados ambitos, por

otros organismos, como las Fuerzas
Armadas, la Policia Maritima y los
cuerpos de seguridad municipal,
cuyas atribuciones se han fortalecido
progresivamente.

inicialmente en la planificacién del monitoreo. Esta
labor se ha desarrollado mediante la definicion de
estandares, la formulacién de recomendaciones y el
acompafamiento de los procesos de mejora a través
de asistencia técnica. El asesoramiento haincluido la
revisién de protocolos, la difusién de estandaresy el
desarrollo de campafas de sensibilizacion sobre la
importancia de la labor preventiva.

1.3  Policiade Investigaciones de Chile

Porotro lado, la Policia de Investigaciones de Chile (PDI)
cuenta con un Departamento de Derechos Humanos
que, durante estos afios, ha dependido de distintas
jefaturas nacionales. Inicialmente estuvo radicadoen la
Inspectoria General; posteriormente pasé a laJefatura
Nacional de Delitos contra las Personas y luego a la
Jefatura Nacional de Gestion Estratégica, para final-
mente retornar a la Inspectoria General. Desde esta
ubicacién, el Departamento verifica el cumplimiento
delanormativa en la materia, promueve laadecuacion
de los protocolos internos a los estandares interna-
cionales y supervisa la incorporacion del enfoque de
derechos humanos en las demas reparticiones de la
institucion. Ademas, este reducido equipo técnico
debe atender las solicitudes, los requerimientosy las

recomendaciones formuladas tanto por el Comité como
por otros organismos nacionales e internacionales
especializados en la materia.

En el marco de este trabajo, el Comité establecié una
metodologia de seguimiento destinada a acompafar
y asesorar los procesos de mejora asociados con la
adecuadaimplementacién de sus recomendaciones.
Esta labor incluyé actividades de sensibilizacién y
difusién del mandato dirigidas a las contralorias re-
gionales, lo que les permitié conocer las dimensiones
del monitoreoy los principales estandares de derechos
humanos. De esta forma, estas reparticiones se han
incorporado, desde sus respectivas funciones, como
colaboradoras del proceso de monitoreo preventivo
que realiza el Comité en recintos de la PDI.

1.4  Otrosorganismos

Sin perjuicio de lo anterior, el ejercicio de funciones
policiales ha evolucionado durante los tltimos afos.
Una labor que anteriormente se encontraba reserva-
da a las policfas ha comenzado a ser desempenada,
en determinados ambitos, por otros organismos,
como las Fuerzas Armadas, la Policia Maritima y los
cuerpos de seguridad municipal, cuyas atribuciones
se han fortalecido progresivamente. La participacion
de nuevos organismos en tareas relacionadas con la
seguridad responde a las demandas ciudadanas en
esta materia. Sin embargo, este avance no siempre
ha estado acompafiado de una regulacion suficien-
temente sélida sobre sus funciones, el alcance de sus
mandatosy los [imites de su actuacion.

Enrespuesta a este escenario, el CPT, en coordinacién
con el Ministerio de Seguridad Pablica, desarrollé
actividades de sensibilizaciony formacién en preven-
ciénde latorturadirigidasainspectoras, inspectoresy
responsables de las direcciones de seguridad munici-
pal. Estas instancias buscaron difundir los principales
estandares nacionales e internacionales en la materia
y abordar, desde un enfoque de derechos humanos,
los riesgos asociados con el ejercicio de funciones
policiales. Asimismo, permitieron presentar el trabajo
del Comité, sumetodologia de monitoreo de unidades
policialesylos avances alcanzados mediante las mesas
de seguimientoy didlogo interinstitucional.



EICPT también inicié un acercamiento con represen-
tantes de la Direccion General del Territorio Maritimo
y de Marina Mercante (DIRECTEMAR) de la Armadade
Chile. A través de la Direccion de Seguridad y Opera-
ciones Maritimas (DIRSOMAR), esta institucion ejerce
funciones policiales en el territorio maritimoy el borde
costero. En este contexto, se organizaron encuentros
informativos con representantes de la Policia Marfti-
ma para difundir el mandato preventivo del Comité,
conocer las funciones que desempefany proporcionar
asesoria técnica sobre los estandares aplicables a la
privacion de libertad en unidades policiales.

Finalmente, enel marcodelasinstancias de colaboracién
internacional, el CPT, laAPTy la Direccién de Estudios
de la Corte Suprema realizaron, a fines de 2024, un
encuentro regional de integrantes de lajudicatura. En
estaactividad participaron representantes de la Corte
Supremay de cada unade las cortes de apelaciones del
pafs,junto con integrantes de los poderesjudiciales de
distintos paises de América Latina. Durante el encuentro
se compartieron experienciasy se reflexioné sobre los
desafios del ejercicio de la funciénjurisdiccional en la
prevencion de la torturay otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

2. Caracterizacion de personas
bajo cuidado y/o custodia

En Chile, de acuerdo con los resultados publicados
por el Centro de Estudios Plblicos (CEP, 2026), la
delincuencia, los asaltosy los robos se sittian como el
principal problema que el Cobierno debe enfrentar:
en la medicién de abril-mayo de 2026, el 57% de las
personas consultadas menciond «delincuencia, asaltos,
robos» entre los tres problemas a los que el Gobierno
deberia dedicar mayor esfuerzo.

Asimismo, seglin la Encuesta Nacional Urbana de
Seguridad Ciudadana (ENUSC) correspondiente a
2025, elaborada por la Subsecretaria de Prevencion
del Delitoy el Instituto Nacional de Estadisticas (INE),
el 82,9% de las personas entrevistadas percibe que la
delincuenciaen el paisaumenté durante el tltimo afio
y el 52,8% cree que serd victima de un delito durante
los préximos 12 meses (SPD & INE, 2026).

No obstante, los resultados sobre victimizacién mues-
tran un panorama diferente. Seglin la misma encuesta,
el 26,7% de las personas fue victima de alguno de los
delitos consultados durante los Gltimos 12 meses®, y
el 7,9% de los hogares fue victima de delitos violentos.
La percepcion de aumento de la delincuencia, ademas,
varfa segln el territorio: mientras el 82,9% de las
personas percibe que la delincuencia aumenté en el
pais, la proporcién baja a 70,5% cuando se pregunta
por su propia comunay a 47,2% cuando se pregunta
por su barrio (SPD e INE, 2026). Mientras mas cerca-
no es el entorno sobre el que se consulta, menor es
la proporcién de personas que percibe un aumento
de la delincuencia. Esta distancia entre percepciény
victimizacion explica la presion que recae en el per-
sonal policial y laimportancia de las salvaguardas en
las primeras horas de la detencién.

En este contexto, las unidades policiales constituyen
los espacios por los que transita el mayor niimero de
personas privadas de libertad al afio. De acuerdo con
las cifrasinstitucionales, entre 2020y 2025 transitaron
en promedio 435.352% personas detenidas al afio por
establecimientos de Carabineros de Chile, y 32.600%
por los de la Policia de Investigaciones.

De acuerdo con las cifras de Carabineros de Chile, la
cantidad de personas detenidas en unidades policiales
entre los afios 2020y 2025 muestra unatendenciaala
baja. Las mayores cifras de detenciones se registraron
durantelosafios 2020y 2021, 1o que podria explicarse por
las detenciones derivadas de las infracciones cometidas
en el marco de las restricciones impuestas producto de
la pandemia por COVID-19. Posteriormente, las cifras
se normalizany se estabilizan en torno a las 356.000
detenciones anuales entre 2022y 2025, con un total de
364.054 detenciones registradas durante el afio 2025.

26  Delitos consultados a personas enla ENUSC 2025: fraude bancario, amenazas,
robo con violencia o intimidacién, robo por sorpresa, estafa, agresiones o
lesiones, hurto, soborno, extorsion, ciberdelitos y acoso (SPD e INE, 2026).

27 Cifras entregadas por Carabineros de Chile en respuesta al oficio N°0286
de fecha 16 de diciembre de 2025. Periodo de corte de la muestra al 31 de
diciembre de 2025. Este promedio se encuentra influido por el aumento
de detenciones registrado durante 2020 y 2021, periodo marcado por la
fiscalizacion de las restricciones sanitarias impuestas por la pandemia por
COVID-19, porlo que no refleja necesariamente el comportamiento observado
en los afos mas recientes..

28 Cifrasentregadas porla Policia de Investigaciones de Chile en respuesta al oficio
N°0292 de fecha 18 de diciembre de 2025. Las cifras de 2025 corresponden
al periodo enero-noviembre. El promedio considera los afios 2020 a 2025.



GRAFICO13:
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Porotra parte, al observar ladistribucién territorial de detenidas en aquellas regiones con mayor concentra-
las personas detenidas durante el afio 2025, es posible  cién demografica, observandose una disminucion en
reconocer que ambas instituciones mantienen, en aquellas con menor cantidad de habitantes, tal como
términos generales, una cantidad mayor de personas muestra la tabla a continuacion:

TABLA 21:
Distribucion Territorial de Personas Detenidas por Carabineros de Chiley PDI

Region Cadrabin.e ros Pol.icia ‘.:le Total Porcentaje
e Chile Investigaciones

Region de Aricay Parinacota 8.227 1.185 9.412 2,39%
Region de Tarapaca 11.009 1.359 12.368 3,14%
Regién de Antofagasta 19.180 1.232 20.412 5,18%
Region de Atacama 7.112 922 8.034 2,04%
Regién de Coquimbo 16.322 1.394 17.716 4,49%
Regidon de Valparaiso 44.556 3.108 47.664 12,09%
Region Metropolitana 105.808 10.540 116.348 29,50%
Region del Libertador General Bernardo O’'Higgins 21.968 1.351 23.319 5,91%
Region del Maule 20.134 2.018 22.152 5,62%
Regi6n del Nuble 9.417 834 10.251 2,60%
Regi6n del Biobio 35.156 1.876 37.032 9,39%
Region de La Araucania 26.127 1.854 27.981 7.10%
Region de Los Rios 9.277 784 10.061 2,55%
Region de Los Lagos 23.641 1.076 24.717 6,27%
Region de Aysén del G. Carlos Ibanez del Campo 3.063 297 3.360 0,85%
Region de Magallanesy de la Antartica Chilena 3.057 469 3.526 0,89%
Total 364.054 30.299 394.353 100,00%

Porcentaje 92,32% 7,68% 100,00%




Para caracterizar de mejor manera a esta poblacién, es
necesario desagregarla cantidad de personas detenidas
seglin género, con lo que seidentifica que la proporcién

de mujeres detenidas se mantiene estable entornoa un
18% de la poblacién total, mientras que la proporcién
de hombres se ubica en el orden del 82% restante.
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1. Visitas

Entre 2021y 2025, el CPT realiz6 140 visitas a 101
recintos vinculados a la funcién policial. Un 95,7%
de estas visitas fueron a unidades policiales; el 3,6%
a dispositivos de custodia migratoria; y el 0,7% a la
Escuela de Suboficiales de Carabineros de Chile. El
90,0% del monitoreo se realizé de forma programada.

TABLA 22:
Visitas realizadas por el CPT entre 2021 - 2025

Dentro delas unidades policiales, Carabineros de Chile
concentré la mayor parte del trabajo de monitoreo,
con 113 de las 134 visitas realizadas a 77 recintos. Por
su parte, la PDI registré 21 visitas en igual nimero
de establecimientos. Los recintos visitados durante
el perfodo se detallan en el Anexo 5 de este informe.

a recintos de funcién policial, por afo y tipo de recinto.

Tipo de recinto 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Unidades policiales 14 36 32 36 16 134
Dispositivos de custodia migratoria o] o] 1 4 o} 5
Escuelas de formacién de personal uniformado o o] o} o 1 1

Total

14 36 33 40 17 140




Durante sus primeros ainos de
trabajo, el CPT priorizo la cobertura
de una muestra amplia y diversa

de establecimientos policiales, con
el proposito de observar el estado
general de las comisarias y los
cuarteles policiales del pais. Este
enfoque permitio construir una vision
panoramica y comparada sobre

el funcionamiento de la custodia
policial y sobre las condiciones
materiales, organizacionales y
operativas en las que se desarrolla
la privacion de libertad durante las
primeras horas de detencion.

Durante sus primeros anos de trabajo, el CPT priorizd
la cobertura de una muestraampliay diversa de esta-
blecimientos policiales, con el propésito de observarel
estado general de las comisarfasylos cuarteles policiales
en lasdistintas regiones del pais. Este enfoque permitié
construir una vision panoramica y comparada sobre
el funcionamiento de la custodia policial y sobre las
condiciones materiales, organizacionalesy operativas
enlas que se desarrolla la privacién de libertad duran-
te las primeras horas de la detencién, considerando
distintos tipos de unidades y contextos territoriales.

En cada visita se recopil6 informacién destinada a
identificar factores de riesgo en cinco dimensiones
analiticas:

- Infraestructura y condiciones de habitabilidad;
- Medidas de proteccion;

- Acceso alasalud;

- Trato;y

- Gestion del personal.

Junto con la observacion técnica de las dependenciasy
la revision de los registros disponibles en cada unidad,
se aplicaron instrumentos especificos para recopilar
informacion mediante entrevistas confidenciales a
personas detenidas y al personal que desempefaba
distintas funciones en los establecimientos. Este en-
foque permitié recoger diversas perspectivas sobre el
funcionamiento cotidiano de las unidades policiales
y las dindmicas asociadas a la custodia.

Los criterios utilizados para seleccionar las unidades
visitadasincluyeron, entre otros, la ubicacion territorial,
el flujo anual de personas detenidas, la existencia de
denuncias recientes por presuntas vulneraciones de
derechos humanos y la concentracién de detencio-
nes de personas pertenecientes a grupos de especial
proteccién, como adolescentesy personas migrantes.

11 Visitasarecintos de Carabineros de Chile

En el caso de Carabineros de Chile, se priorizé una
muestra de comisarfas que representara a las distintas
prefecturas del pafs. De este modo, se visitaron uni-
dades ubicadas en 15 de las 16 regiones. Después de
cada visita se inici6 un proceso de acompafiamiento
institucional que incluyo la conformacién de mesas
de didlogo con representantes de las jefaturas de
zona, las prefecturas, las comisarias visitadas y las
secciones regionales de derechos humanos. Estas
instancias tuvieron como objetivo acordar planes de
trabajo y verificar los avances en la implementacion
de las recomendaciones formuladas. Posteriormente,
se realizaron visitas de seguimiento para constataren
terreno las mejoras adoptadas.

Ademads, durante 2024 y 2025, el CPT abrié nuevas
lineas de trabajo preventivo. En 2024, en el marco
de unavisita ala Region de La Araucania, se observd
por primera vez el funcionamiento de tres unidades
de Control de Orden Publico que operaban en la
Macrozona Sur, en el contexto del estado de excep-
cién constitucional vigente desde mayo de 2022.
Esta experiencia permitié analizar la articulacién de
dichas unidades con las comisarias territoriales y su
interaccion con el personal de las Fuerzas Armadas
desplegado para abordarepisodios de violencia rural
en esos territorios.



Este trabajo plantea la posibilidad de ampliar el mo-
nitoreo mas alla de los establecimientos policiales e
incorporar otros contextos de privacién de libertad y
procedimientos operativos desarrollados en terreno.
Esto permitiria observar la preparacion del personal,
las salvaguardias adoptadasy la forma en que se eje-
cutan dichos procedimientos. Extender el andlisisalo
gue ocurre fuera de los recintos policiales constituye
un desafio para el Comité, pues diversos relatos de
personas detenidas indican que la aprehensién y el
traslado son momentos en los que existe una espe-
cial exposicion a posibles vulneraciones de derechos
durante la custodia policial.

En segundo lugar, hacia fines de 2025y a partir de la
experiencia adquirida mediante lavisita realizada en
2024 a la Escuela de Formacion Penitenciaria (ESFOR-
PEN), se decidié extender el monitoreo a la Escuela de
Formacion de Carabineros (ESFOCAR). Esta nueva linea
de trabajo permitié ampliar el conocimiento sobre los
procesos de formacion del personal policial e identi-
ficarel enfoque institucional expresado en los planes
y programas, su implementacion practica mediante
la labor de docentes e instructores y la forma en que
el estudiantado recibia y aplicaba estos contenidos
durante su permanencia en la escuela.

El objetivo de lavisita fue constatar las condiciones en las
que se encontraba el estudiantado, el trato que recibia
de instructores y del cuerpo docente y su formacién
en materias especialmente sensibles, como el uso de
lafuerza, el trato hacia grupos de especial proteccién
y los derechos humanos. Con el apoyo de la Direccién
de Derechos Humanosy de la Direccion de Educacion,
Doctrina e Historia de Carabineros de Chile, se coordiné
una visita de monitoreo a la Escuela de Formacion de
Carabineros de Santiago. En esta instancia se aplico
una encuesta a la totalidad de las personas que se
encontraban finalizando su primer afio de formacién.

1.2 VisitasaRecintosdela PDI

Enrelacion con la Policia de Investigaciones de Chile,
durante los primeros afios se priorizd el monitoreo
de las Brigadas de Investigacién Criminal (BICRIM),
con el prop6sito de comprender los procedimientos,
la organizacion internay las modalidades de trabajo

asociadas a la custodia policial. El monitoreo se con-
centrd principalmente en las condiciones materiales
de los espacios de privacion de libertad; el trabajo del
personal encargado de las funciones de guardiay cus-
todia; laimplementacion de salvaguardias procesales
durante las primeras horas de la detencién; y el trato
hacia las personas bajo custodia.

Posteriormente, con el objetivo de conocer la inte-
raccion entre las distintas unidades operativas y su
coordinacién dentro de los cuarteles, el monitoreo
se amplié a brigadas especializadas. Esto permitié
observar lasdinamicas de los complejos policialesy la
organizacion de los servicios dentro de los estableci-
mientos, con especial atencién a los turnos de guardia
y alas condiciones en que se mantenia bajo custodia
alas personas detenidas durante su permanencia en
las unidades.

Asimismo, se observaron los despliegues en terreno
vinculados con las labores de patrullaje, aprehension
ytraslado de personas detenidas. En este contexto, se
analizaron las formas de funcionamiento de los com-
plejos policiales, se recorrieron nuevas dependenciasy
se evaluaronlos estandaresincorporados en sudisefio,
construcciény equipamiento.

Los criterios utilizados para
seleccionar las unidades visitadas
incluyeron, entre otros, la ubicacion
territorial, el flujo anual de
personas detenidas, la existencia de
denuncias recientes por presuntas
vulneraciones de derechos humanos
v la concentracion de detenciones
de personas pertenecientes a
grupos de especial proteccion, como
adolescentes y personas migrantes.



Porotra parte, araiz de la politica de expulsién admi-
nistrativa de personas en situacién migratoriairregular,
durante los primeros afios de funcionamiento del
Comité se desarrollé una linea especifica de monitoreo
de estos procedimientos. En este marco, se realizaron
cuatrovisitasa dependencias del Complejo Policial de la
Jefatura Nacional de Migracionesy Policfa Internacional,
ademas de unavisita guiada alasinstalaciones ubicadas
en el Aeropuerto Internacional Arturo Merino Benitez.
Estasinstancias permitieron conocer detalladamente
la forma en que se ejecutaban los procedimientos y
formular recomendaciones orientadas a adecuarlos
alos estandares internacionales vigentes.

Durante 2025, tras la suscripcion de un convenio de
colaboracién interinstitucional, se desarrollé por primera
vez una mesa de seguimiento destinada a revisar el
estado de cumplimiento de las recomendaciones for-
muladas en afios anteriores. Esta experiencia permitio
constatar avances relevantes en diversos complejos
policiales del pais, particularmente en materia de
infraestructura y condiciones de habitabilidad.

1.3 Consolidacion metodolégica

La metodologia utilizada en las visitas se sustento
en lineamientos elaborados especificamente para el
monitoreo preventivo de unidades policiales e incor-
pord orientaciones de organismos internacionales y
aprendizajes de experiencias desarrolladas en el ambito
nacional. Se usaron fuentes primariasy secundariasy
se aplicarondistintos instrumentos, como entrevistas a
lasjefaturas de los establecimientosy al personal de los
diversos servicios, pautas para observarlas dependencias
y procedimientos de revision sistematica de registros.

Ademas, con el propésito de complementar la obser-
vacion en terreno—y considerando que lo constatado
durante los recorridos no siempre refleja necesariamente
el funcionamiento habitual de los establecimientos—,
durante los Gltimos afios se incorporaron entrevistas a
representantes de las defensorias regionales, fiscales,
juezasyjueces de garantiay profesionales del Instituto
Nacional de Derechos Humanos. Estos actores aportaron
informacién relevante sobre el funcionamiento habi-
tual de los establecimientos en las regiones visitadas,
lo que permitié enriquecer el anélisis y construir una
vision mas integral de los fendmenos observados.

2. Hallazgos

2.1 Primeras horas de detencion

Las primeras horas de la detencién constituyen un
momento critico, caracterizado por la marcada asi-
metria de poder entre el Estadoy |a persona privada
de libertad. Durante este periodo pueden converger
distintos factores de riesgo, como el desconocimien-
to de los derechos, la existencia de lesiones previas,
los estados de estrés, el consumo de sustancias, las
barrerasidiomaticas o culturalesy laausenciade una
defensa efectiva.

El monitoreo advierte que la existencia de salvaguar-
dias formales resulta insuficiente si estas no estan
acompanadas de condiciones materiales, organi-
zacionales y culturales que permitan su aplicacién
efectiva. Ademas, algunas personas se encuentran
en una situacién de especial vulnerabilidad durante
la custodia policial, como las mujeres, las personas
migrantes, adolescentes y aquellas con problemas
de salud mental, cuyas necesidades requieren res-
puestas especificas y no estandarizadas. La ausencia
de enfoques diferenciados no sélo invisibiliza estas
condiciones, sino que también puede profundizarlasy
convertir practicas aparentemente neutras en fuentes
de trato discriminatorio o degradante.

Los riesgos de vulneracion de derechos durante las
primeras horas de detencién también se relacionan con
laintensidad operativa, la discrecionalidad funcional
y las tensiones que caracterizan las interacciones du-
rante este periodo. En esta etapaintervienen distintas
instituciones y agentes, que desempenan funciones
alolargo de todo el proceso de custodia hasta que la
persona detenida es puestaa disposicion de un tribunal.

2.2 Condiciones deinfraestructura,
habitabilidad y seguridad

Uno de los hallazgos mas persistentes de las visitas a
unidades policiales fue la distancia entre los estandares
normativosy las condiciones cotidianas de la custodia.
Endistintos establecimientos se observaron espacios
improvisados, iluminacién o ventilacién deficientes,
falta de privacidady carencia de equipamiento basico.



Sinembargo, los complejos més nuevos de Carabineros
de Chiley la PDI evidenciaron avances en materia de
videovigilancia, amplitud de los calabozos y mante-
nimiento regular de las dependencias.

Condiciones materiales

Las visitas permitieron constatar que ambas policias
avanzaron paulatinamente en la actualizacion de los
estandares de derechos humanos aplicables a los
establecimientos policiales. Los nuevos complejos y
comisarias mejoraron significativamente las condicio-
nes de infraestructura, habitabilidad y seguridad de
sus dependencias. Entre otros cambios, se ampliaron
los circuitos de videovigilanciay registro audiovisual,
se construyeron calabozos de mayor amplitud que
permiten separar adecuadamente a las personas de-
tenidas seglin géneroy edady se habilitaron espacios
especificos para la revisién de vestimentas.

Entre las principales modificaciones identificadas
durante los primeros afios de monitoreo destaco la
incorporacién, en la mayoria de los calabozos, de bancas
de cemento destinadas al descanso de las personas
durante su permanencia bajo custodia. Asimismo,
se avanzo progresivamente en la eliminaciéon de los
bafios tipo placa turca ubicados dentro de las celdas.

También se observd un avance importante en la sustitu-
ciénde lasantiguas puertas revestidas con latén, cuya
estructura dificultaba la ventilacién de los calabozos.
Ensureemplazo, se instalaron cierres compuestos por
barrotes de acero cubiertos con malla metélica tipo
ACMA. Esta solucidn favorece la circulacién del aire,
reduce la concentracién de malos olores dentro de las
celdasyfacilitalavigilancia de lo que ocurre en suinterior.

En cuantoal mantenimiento de los espacios, se observo
un uso cada vez mas frecuente de pinturas de colores
claros y de alto trafico, que facilitan su conservacion,
generan una mayor sensacién de amplitud y mejoran
la visibilidad de las celdas mediante los sistemas de
videovigilancia.

En conjunto, estas modificaciones contribuyeron a
mejorar las condiciones materiales de permanenciade
las personas detenidasy a fortalecer el cumplimiento
de los estandares de seguridad aplicables a los esta-
blecimientos policiales, que progresivamente se han
transformado en espacios mas seguros para la custodia.

Las primeras horas de |la detencion
constituyen un momento critico,
caracterizado por la marcada
asimetria de poder entre el Estado
v la persona privada de libertad.
Durante este periodo pueden
converger distintos factores de
riesgo, como el desconocimiento

de los derechos, la existencia de
lesiones previas, los estados de
estrés, el consumo de sustancias, las
barreras idiomdaticas o culturales y
la ausencia de una defensa efectiva.

A partir de estos avances, el desafio para el Comité
ha consistido en explorar factores de riesgo que tras-
cienden el espacio fisico de las unidades y observar
los procedimientos por los que transita una persona
desde su aprehensién hasta que es puesta a disposi-
cién de un tribunal.

Unodelos aprendizajes mas significativos del periodo
fue comprender las primeras horas de la detencién
como un proceso complejo, en el que intervienen
distintas instituciones plblicas y se generan riesgos
paralas personas privadas de libertad. La experiencia
acumulada mediante el monitoreo muestra que los
malos tratos, la tortura o el uso desproporcionado de
la fuerza nose producen de maneraaislada, sino que
seinsertan en contextos organizacionales especificos,
donde confluyen deficiencias estructurales, presiones
operativas, amplios margenes de discrecionalidad y
mecanismos de control insuficientes. En este escenario,
cada institucién que participa durante las primeras
horas de la privacién de libertad tiene la responsa-
bilidad de resguardar los derechos de las personas
detenidas y generar las condiciones necesarias para
su ejercicio efectivo.



Garantias de las personas detenidas

Esta situacién también se observa al monitorear el
respeto de las salvaguardias y garantias de las per-
sonas detenidas. Si bien se identificaron avances en
la elaboracién de protocolos especificos y directrices
técnicas, en ocasiones estos instrumentos no habian
sido difundidos adecuadamente entre el personal
responsable de aplicarlos.

UnejemploeslaCircular N°1883, que imparte instruc-
ciones sobre las acciones que debe adoptarel personal
de Carabineros de Chile ante la descompensacién o
autolesion de una persona privadade libertad. Laimple-
mentacién de un procedimiento especifico constituyd
un avance para abordar situaciones especialmente
riesgosas. Sin embargo, durante algunas entrevistas, el
personal encargado de la custodia manifesté desconocer
el contenido de lacircular, lo que afectaba la aplicacion
efectiva de sus disposiciones. Resulta destacable que, a
partir de una recomendacion formulada por el Comité,
actualmente existe un procedimiento estandarizado
para actuar frente a estos episodios, aungue todavia
es necesario fortalecer su difusion entre el personal.

Otro fenémeno observado fue la mecanizaciéony ru-
tinizacion de los procedimientos, especialmente de
aquellos destinados a resguardar los derechos de las
personas detenidas. En distintas visitas se constato
gue actuaciones como informar los motivos de la de-
tencidn, leer los derechos o completarel actade salud
se realizaban de manera mecanica, sin verificar que
las personas comprendieran su contenidoy finalidad.

Examen médico independiente
y constatacién de lesiones

En materiadesalud, el funcionamiento de los estable-
cimientos donde se realiza la constatacion de lesiones
incide directamente en la gestién de las primeras horas
de la detencién. Cuando este procedimiento obliga
al personal aprehensor a esperar hasta tres horas por
la atencion médica, se dificulta la continuidad de los
servicios de patrullajey de las labores investigativas, y
disminuye la disponibilidad de personal para cumplir
otras funciones.

Por otra parte, la forma en que se realiza el examen
médico, el grado de privacidad de la entrevista clinica

y la profundidad con la que se evallia el estado de sa-
lud de la persona detenida constituyen salvaguardas
fundamentales. Estos elementos permiten prevenir
malos tratosy documentar adecuadamente posibles
situaciones de tortura o uso excesivo de la fuerza.

A partir de las entrevistas realizadas a personas de-
tenidasy al personal encargado de acompanarlas, el
CPT constatd que no existe un estandar Gnico para
efectuar este examen. Si bien el Servicio Médico Legal
ha elaborado orientaciones para su aplicacion, los
establecimientos de salud donde se practican estas
evaluaciones no necesariamente las siguen, debido
a que carecen de caracter vinculante.

Enalgunos casos, el personal médico exigfa la presencia
del personal aprehensor durante el examen, lo que
podiadisuadiralas personas detenidas de denunciar
posibles malos tratos. En otros, solicitaba mantener las
esposas durante la evaluacién como medida de segu-
ridad. Asimismo, los relatos recopilados evidenciaron
diferencias en los criterios utilizados para consultar sobre
enfermedades preexistentes o tratamientos médicos
encursoy en el grado de exhaustividad del examen.
En ocasiones, las personas detenidas sefialaron que
el personal médico se limitaba a leer un cuestionario
envozalta, sinverificar efectivamente sus condiciones
fisicas y psicolégicas.

El funcionamiento de los
establecimientos donde se realiza
la constatacion de lesiones incide
directamente en la gestion de las
primeras horas de la detencion.
Cuando este procedimiento obliga
al personal aprehensor a esperar
por la atencion médica, se dificulta
la continuidad del patrullaje y las
labores investigativas, y disminuye
la disponibilidad de personal para
cumplir otras funciones.



2.3 Instancias de coordinacion
interinstitucional

Durante el monitoreo, el CPT constat6 que lasjefaturas
que habian establecido coordinaciones previas con los
Servicios de Salud para brindar atencién prioritaria
a las personas detenidas en determinados recintos
asistenciales lograron reducir considerablemente los
tiempos de espera.

Asimismo, cuando el personal sanitario realizaba una
evaluacion exhaustiva del estado de salud, formulaba
las preguntas con claridad, utilizaba un lenguaje acce-
sible y garantizaba la confidencialidad, las personas
detenidas manifestaban sentirse méas respetadasy
mostraban una mayor disposicién a colaborar durante
los procedimientos, lo que disminuia las respuestas
defensivas u hostiles.

Enlineacon loanterior, también se observé laimpor-
tancia del Ministerio Piblico en la determinacién del
destino de la persona detenida. Ladecisién de enviarla
a unaaudiencia de control de detencién o dejarla en
libertady citarla bajo apercibimiento tiene un impacto
significativo en la gestién de los turnos de guardia.
Cuando estas decisiones se adoptan con rapidez y
se comunican claramente, disminuye el tiempo de
privacion de libertad de quienes seran citados bajo
apercibimiento, se libera capacidad en los calabozos
ysereducen la carga operativay las responsabilidades
del personal encargado de la custodia. Incluso cuando
la persona debe comparecer ante el tribunal, recibir
informacion claray comprensible sobre las etapas del
procedimiento y sus posibles consecuencias puede
contribuiradisminuirsuansiedady la de sus familiares
durante las primeras horas de la privacién de libertad.

Del mismo modo, las entrevistas a defensoras y de-
fensores plblicosy a personas detenidas permitieron
identificar que el contacto temprano con una defensa
técnica constituye un factor de proteccién relevante.
Cuando las personas se entrevistaron con su defensa
antes de la audiencia de control de detencién, este
contacto fortalecié sus posibilidades de ejercer ade-
cuadamente suderecho a defensa. Ademas, tanto ellas
como sus familias valoraron esta instancia como un
elemento que contribuia a reducir la incertidumbre
y la ansiedad propias de los primeros momentos de
la privacion de libertad.

Finalmente, laintervencién de losjuzgados de garantia
durante laaudiencia de control de detencién constituye
una salvaguardia fundamental para verificar el cum-
plimiento de los estdndares aplicablesala detencién,
conducciony custodia. Este control jurisdiccional permite
examinar si los procedimientos y las actuaciones del
personal policial se ajustan a la normativa vigente y
declararlailegalidad de la detencién cuando se consta-
taninfracciones ovulneraciones de derechos. De este
modo, cuando lajudicatura ejerce adecuadamente su
funcién, constituye una garantia esencial del proceso
penal al controlar juridicamente las actuaciones del
personal encargado de hacer cumplirla ley.

2.4 Condicionesdel personal

Las condiciones laborales del personal policial inciden
directamenteen lacalidad de la custodia. La sobrecarga
de funciones, los turnos extensos, la falta de dotaciony
laescasez de espacios de descanso generan situaciones
de estrés y desgaste que pueden aumentar el riesgo
de respuestas reactivas, uso excesivo de la fuerza o
trato inadecuado. Este hallazgo desplaza el analisis
desde la responsabilidad exclusivamente individual
hacia la dimensién organizacional. En este ambito,
la falta de apoyo institucional en materia de salud
mental fue una preocupacion recurrente expresada
por el personal durante las entrevistas.

Enlasunidades de Carabineros de Chile, el CPT observd
unaespecializacion de los servicios de guardiay de pobla-
cién que permitia desarrollar competencias especificas
para cada funcion. También se identificaron avances
enla preparacién del personal de guardia en primeros
auxiliosyeneldesarrollo de actividades de sensibiliza-
cién sobre la situacién de las personas bajo custodia.

Sin perjuicio de estos avances, en numerosos estableci-
mientos se constatd que el personal encargado de estas
funciones no siempre disponia del tiempo suficiente
para descansar y compatibilizar su jornada laboral
con la vida familiar. En algunos casos, se conocieron
situaciones de personas que cumplian turnos diarios
de12 horasyjornadas consecutivas que las obligaban
a permanecer de servicio durante el fin de semana.
En otros establecimientos se implementaron turnos
diarios de ocho horas o se organizaron los servicios
para garantizaral menos un fin de semana libre al mes.



En la Policia de Investigaciones de Chile, el menor flujo
de personas detenidasy la escasez de personal deter-
minaban que los servicios de guardia se organizaran
mediante turnos rotativos de 24 horas, asumidos por
integrantes de las distintas brigadas que compartfan
el complejo policial. Durante estos turnos, el perso-
nal debia custodiar el establecimiento, verificar las
condiciones en las que se encontraban las personas
detenidasy atender los requerimientos del piblico.

Este sistema solfa ser valorado positivamente por el
personal de menor antigiiedad, que consideraba que
permitfadistribuir las tareas de manera mas equitativa
dentro del establecimiento. Sinembargo, no siempre
era percibido de la misma forma por quienes contaban
con mayor antigiedad, experiencia y responsabili-
dades investigativas, pues debfan destinar parte de
su jornada a labores que consideraban de menor
complejidad y calificacion. No obstante, en general,
el personal manifesté disponer de tiempo suficiente
para descansar y compatibilizar estas funciones con
suvida personal.



Un hito que ha marcado los Gltimos cinco anos es
el uso recurrente de los estados de excepcidn cons-
titucional. Mediante esta herramienta, el Ejecutivo
ha dispuesto que funciones normalmente ejercidas
por las policias sean apoyadas por personal de las
Fuerzas Armadas. Asi, luego de la crisis social de
octubre de 2019, en medio de las movilizaciones
masivas, se utilizé el estado de emergencia para
desplegara personal del Ejército en labores de con-
trol del orden piblicoy resguardo de infraestructura
critica. Posteriormente, con motivo de la pandemia,
a partir del 18 de marzo de 2020 volvio a utilizarse
esta herramienta para desplegar al Ejército con fines
de control sociosanitario, medida que se mantuvo
hasta el 1de octubre de 2022.

En paralelo, a partir de febrero de 2022 se utilizé el
estado de excepcion constitucional de emergencia
pararestringir derechos de la ciudadaniay desplegar
a las Fuerzas Armadas en la macrozona norte. Esta
medida también comenzé a aplicarse, desde el 17 de
mayo de 2022, para abordar fenémenos vinculados con
los episodios de conflicto rural en la macrozona sur.
Hasta lafecha, hasido prorrogada en 62 oportunidades
consecutivas y se mantiene vigente. En suma, de los
mas de 2.200 dfas transcurridos desde la crisis social
de octubre de 2019, solo ha habido 109 dias libres de
estados de excepcion constitucional.

Lassituaciones descritas evidencian que, aun cuando
la Constitucion Politica de la Replblica reconoce como

Fuerzas de Orden y Seguridad exclusivamente a Ca-
rabineros de Chiley a la Policia de Investigaciones de
Chile, enla practica, tanto las Fuerzas Armadas como
otras instituciones ejercen activamente funciones
policiales en distintos territorios del pafs.

Cabe sefalar que el ejercicio de la funciéon policial
conlleva la obligacién de ajustar los procedimientos,
protocolos y estandares aplicables a la privacion de
libertad. Esto exige garantizar que toda detencién, con
independenciade lainstitucién ala que pertenezcael
personal aprehensor, se realice conforme a derechoy
sin que ninguna persona sea sometida a tortura u otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes. En razén de
ello, uno de los desaffos futuros del Comité consiste
en monitorear este tipo de actuaciones, observando la
preparacién del personal operativo, los procedimientos
establecidos y su despliegue en terreno.

:Quéesloqueviene?

La aprobacién del proyecto de ley que crea una nueva
institucionalidad en materia de seguridad municipal,
asi como la normativa referida a la regulacion de la
seguridad privada, conlleva la necesidad de monitorear
la evolucién de estos nuevos aparatos de control social
y dar seguimiento a sus mecanismos de supervision,
su regulacion reglamentaria y sus procesos de certi-
ficacién, entre otros aspectos.



Del mismo modo, constituye un ambito relevante
avanzar en el desarrollo de nuevas metodologias de
monitoreo que permitan reconocer los principales
desafios relacionados con los procesos de aprehension
ytraslado de personas detenidas, observar su transito
hacia la primera audiencia ante el juez de garantia,
examinar la custodia en dependencias judiciales y
analizar el papel de la judicatura como garante de
derechos durante las primeras horas de la detencién.

Porotro lado, actualmente se tramita en el Congreso el
proyecto de ley que establece normas para regular el
usode lafuerzaen Chile, que, alafecha, se encuentra
en la etapa de tercer tramite constitucional. Durante
la discusion parlamentaria se suprimié la exigencia
de garantizar el principio de proporcionalidad en el
usode lafuerzay seincorporaron reglas diferenciadas
paralas policiasy el personal de las Fuerzas Armadas
que ejerza funciones policiales. Lo anterior obliga a
reforzar el monitoreo de las labores de control del
orden publico, verificando que estos procedimientos
se realicen con pleno apego a los estandares inter-
nacionales de derechos humanosy permitan el libre
ejercicio del derecho de reunién.

El posible uso de armamento menos letal, como los
proyectiles de impacto de energia cinética (PIEC), y la
aprobacién de nuevos dispositivos, como los disposi-
tivos eléctricos de inmovilizacién temporal (DEIT), por
parte del personal encargado de hacer cumplir la ley
suponen el desafio de revisar sus protocolos de utiliza-
cién, los mecanismos de supervision institucional y los
procesos de formacion de quienes podran emplearlos.

El escenario politico nacional e internacional hace
necesario continuar monitoreando la situacién migra-
toria, tanto en lo que respecta a las fronteras como ante
posibles procedimientos de expulsién. Los desalojos
masivos, la reconduccién en frontera, la retencién de
personas ensituacién migratoriairregularen unidadesde
pasos fronterizosy el trato brindado a la nifiez migrante
durante estos procedimientos constituyen algunos
de los desafios que serd necesario seguir explorando.

Observarlaimplementacién de las politicas migratorias
propuestas por el nuevo Gobierno, en funciones desde
marzo de 2026, supone acompanar estos procesos,
revisar los protocolos y procedimientos ala luz de los
estandaresinternacionales e identificar oportunidades

de mejora para garantizar el resguardo de los dere-
chos fundamentales de todas las personas migrantes,
especialmente de aquellas que se encuentran en una
situaciéon de especial vulnerabilidad.

Por Gltimo, resulta imprescindible profundizar el mo-
nitoreo de las Escuelas de Formacién de Carabineros,
visitando otros grupos en distintas regiones, asi como
otros planteles educativos, entre ellos, la Escuela de
Carabineros de Chile, la Escuela de Investigaciones
Policiales y el Centro de Capacitacién Profesional de
la Policfa de Investigaciones de Chile. Esto permitird
conocer en profundidad los procesos formativos diri-
gidos al estudiantado e identificar posibles factores
de riesgo durante las primeras etapas de instruccion
y formacion.



Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

Complejo Penitenciario de La Serena. Seccion femenina. Region de Coquimbo.
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Una poblacion penal que crece Entre 2020y 2025, la
62.877 poblacion privada de d I
38.950 libertad tuvo un aumento porca a1°°p azas.
de 61,4%. La de mujeres
crecio mas rapido: 85,3%,
frente a 59,6% en hombres.
2020 2025
Fuente: Gendarmeria de Chile, Compendios Estadisticos Penitenciarios 2020—2025.
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A fines de 2025, el sistema
cerrado operaba al 146,9% de su
capacidad: 42.437 plazas para mas
de 62.000 personas.

EI CPT Identificé en sus visitas y con informacién de Gendarmerfa seis motivos
por los que una persona puede quedaraislada. En todos los casos, el objetivo
compartido es que el aislamiento sea breve, quede registrado y pueda revisarse.

Fuente: Gendarmeria de Chile, estadistica
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personas que deciden no salir
de su celda para protegerse

Segln los estandares internacionales, mas de 15 dias de aislamiento esta prohibido
de agresiones.

y puede constituir un trato cruel, inhumano o degradante, e incluso tortura.
[13)(1a)(15)
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Contexto

1. Contexto nacional

1.1 Crecimiento dela poblacién penal
y sobreocupacion de los recintos
penitenciarios

Entre el 31 de diciembre de 2020y el 31 de diciembre
de 2025, la poblacién privada de libertad en regime-
nes cerrado y semiabierto de Gendarmeria de Chile
experimentd un crecimiento significativo. Al cierre
de 2020, este universo alcanzaba 38.950 personas,
mientras que en 2025 ascendia a 62.877, lo que re-
presenta un incremento acumulado de 61,4%. Entre
diciembre de 2022 y diciembre de 2023 se registrd
el mayor incremento anual del perfodo analizado, al
pasarde 45.338 a 53.200 personas (17,3%). Aunque en
los afios siguientes el ritmo de crecimiento disminuyd,
la poblacién continué aumentando en términos ab-
solutos hasta el cierre de 2025 (GENCHI, 2020, 2021,
2022,2023, 2024, 2025)%.

29 Laevolucién de la poblacion penal se elaboré a partir de los Compendios
Estadisticos Penitenciarios de Cendarmerfa de Chile, con corte al 31 de diciembre
de cada ano. Para efectos de este andlisis se sumo la poblacién del régimen
cerrado—personas recluidas 24 horas—y del régimen semiabierto—per-
sonas recluidas en Centros de Educaciony Trabajo—. Se excluyd la poblacion
del régimen abierto, incluyendo personas con beneficios de reinsercion,
apremiosy otras modalidades no privativas de libertad permanente.

Al desagregar esta poblacién por sexo, se observa
que la poblacién femenina crecié proporcionalmente
mas que la masculina. Entre 2020y 2025, el nimero
de hombres aumenté de 36.180 a 57.743 personas,
equivalente a unincremento acumulado de 59,6%. En
el casode las mujeres, la poblaciéon aumenté de 2.770
a 5.134 personas, lo que representa un crecimiento
acumulado de 85,3%.
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GRAFICO16:

Evoluciéon de la poblacién privada de libertad en régimen cerrado y semiabierto, Chile, 2020—2025.
Distribucion por sexoy crecimiento de la poblacién privada de libertad .

Poblacién total
B Hombres
B Mujeres

2020 2021 2022

62.877
58.873

2023 2024 2025

Elaboracion propia a partir de los Compendios Estadisticos Penitenciarios de Gendarmeria de Chile (2020—2025). Corresponde a la
poblacion privada de libertad de los regimenes cervado y semiabierto al 31 de diciembre de cada afio. Se excluyen régimen abierto, CAIS y CRS.

Altérmino de 2025, las estadisticas de Gendarmeria
de Chile dan cuenta de que la infraestructura carce-
laria dispone de una capacidad instalada de 42.437
plazas (GENCHI, s. f.). Esto significa que, a nivel
nacional, el sistema cerrado operaba, a esa fecha,
al 146,9% de su capacidad, lo que representa una
sobreocupacion agregada del 46,9%, con un total
de 62.323 personas privadas de libertad recluidas 24
horas en régimen cerrado®. Es decir, existian casi147
personas recluidas por cada100 plazas disponibles.
La Resolucion Exenta N°2.430 de Cendarmeria de 20
de marzo de 2013 clasifica la sobrepoblacién cuando
la ocupacion supera el 100% de la capacidad de
disefio y el hacinamiento cuando alcanza o supera
el 200%. Tal como se desarrolla en los hallazgos de
la presente seccién, es importante considerar que
las mediciones cuantitativas opacan, muchas veces,
la forma en que estas situaciones afectan la vida y
derechos fundamentales de las personas privadas

30 Adiferencia del grfico anterior, que suma los regimenes cerrado y semia-
bierto (62.877 personas), el indice de uso de capacidad considera séloala
poblacion recluida 24 horas en el sistema cerrado.
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de libertad. Asimismo, el promedio nacional de
sobreocupacion invisibiliza realidades regionales 'y
provinciales que cuentan con unidades penales que,
enalgunos casos, superan el dobleeinclusoel triple
de su capacidad de disefio.

Esta sobreocupacién se traduce, en muchos casos, en
situaciones de hacinamiento. La Resolucién Exenta
N°2.430, dictada por Gendarmeria de Chile el 20 de
marzo de 2013, clasifica como sobrepoblacién aquella
situacién en que la ocupacién supera el 100,0% de la
capacidad de disefioy como hacinamiento aquellaen
que alcanza o supera el 200,0%.

Talcomosedesarrollaenlos hallazgos de esta seccion,
esimportante considerar que las mediciones cuanti-
tativas opacan, muchas veces, la forma en que estas
situaciones afectan lavidaylos derechos fundamen-
tales delas personas privadas de libertad. Asimismo,
el promedio nacional de sobreocupacién invisibiliza
realidades regionalesy provinciales en las que existen
unidades penales que, en algunos casos, superan el
doble e incluso el triple de su capacidad de disefio.
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GRAFICO17:
Recintos penitenciarios con mayores niveles
de sobreocupacién al 31 de diciembre de 2025.
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Gendarmeria de Chile en seccion “Uso y capacidad” de la estadistica penitenciaria

La poblacién privada de libertad se concentra ma-
yoritariamente en las regiones con mayor densidad
poblacional, en particular en la Regién Metropoli-
tana de Santiago (22.538), seguida por las regiones
de Valparaiso (5.553) y del Biobio (4.101) (GENCHI,
s. f.). Esta concentracion territorial se traduce en una
presion especialmente alta sobre determinados es-
tablecimientos penitenciarios. Al 31 de diciembre de
2025, 22.472 personas se encontraban recluidas en
establecimientos concesionadosy 40.669, en estable-
cimientos tradicionales, correspondientes al 35,6% y
al 64,4% de la poblacién analizada, respectivamente
(GENCHI, 2025).
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La Comisidn Interamericana de Derechos Humanos
identifico que el hacinamiento constituye el resulta-
do esperable de la confluencia de diversos factores
estructurales: (i) la insuficiencia de infraestructura
penitenciaria frente al crecimiento sostenido de la
poblacién privada de libertad; (ii) la adopcion de po-
liticas de seguridad ciudadana orientadas al control
social punitivo, que privilegian el encarcelamiento
como principal respuesta frente al delito; (iii) el uso
excesivo tanto de la prisién preventiva como de las
penas privativas de libertad frente a otras alternativas
sancionatorias; y (iv) las deficiencias de los sistemas
judiciales para resolver con celeridad las causas penales



y los distintos tramites vinculados con la ejecucion de
las condenas, entre ellos, las solicitudes de libertad
condicional (OEA, CIDH, 2011, parr. 451).

Los niveles de hacinamiento observados en el sistema
penitenciario constituyen un factor estructural que
dificulta gravemente la gestidn penitenciariay el res-
guardodelos derechos fundamentales de las personas
privadas de libertad. Ademas, limitan las posibilidades
reales de reinsercion social. En consecuencia, el haci-
namiento puede constituir, por si mismo, una forma
de trato cruel, inhumano o degradante (OEA, CIDH,
2011, parr. 460).

1.2 Transformaciones normativase
institucionales con impacto en el sistema
penitenciario

Ausencia de una ley de ejecucion
de penasy control judicial de la ejecucion penal

Elanalisis del contexto penitenciario evidenciala per-
sistencia de una brecha estructural identificada desde
hace largo tiempo por el Comité: la ausencia de una
ley de ejecucién de penas que regule integralmente el
cumplimiento de las sanciones privativas de libertad
y permita contar con unajudicatura especializada en
ejecucion penal. Pese a las distintas iniciativas impul-
sadas durante las ltimas décadas, el proyecto de ley
que modifica diversos textos legales en materia de
ejecucion de sanciones penales no registré avances
sustantivos desde 2024, cuando pasé a segundo tramite
constitucional en el Senado (Comisién de Constitucion,
Legislacidn, Justicia y Reglamento, 2018).

La relevancia de contar con una regulacion integral
de la ejecuciéon de las penas se relaciona también
con la existencia de mecanismos efectivos de control
jurisdiccional durante esta etapa. En este sentido, la
CIDH hasostenido que, para cumplir las obligaciones
derivadas de la posicion de garante de los derechos
de las personas privadas de libertad, los Estados de-
ben activar gran parte de su aparato institucional. Al
respecto, corresponde a lajudicatura ejercer la tutela
judicial de las condiciones de reclusién y controlar la
ejecucion de las penas privativas de libertad (OEA,
CIDH, 2011, parr. 58).

Es importante destacar las recientes modificaciones
introducidas al régimen de visitasjudiciales a estable-
cimientos penitenciariosy la interpretacién sostenida
por la Corte Suprema respecto de las competencias de
las fiscalias judiciales. En este contexto, el sistema ya
no contempla un mecanismojudicial permanente de
inspeccion periddica de las condiciones de reclusién
equivalente al existente con anterioridad. Si bien las
juezasy los jueces de garantfa, los tribunales de jui-
cio oral en lo penal y las ministras y los ministros de
las cortes de apelaciones conservan facultades para
adoptar medidas de proteccion en el ejercicio de sus
competencias, estas no reemplazan un sistema de
supervision judicial preventiva e integral de las con-
diciones de privacién de libertad.

Expansion legislativa en seguridad pablica

Durante el periodo 2022—2025, la seguridad publica
adquirié una posicién central en la agenda legislativa
nacional. Esto se tradujo en la promulgacién de una
serie de leyes vinculadas con esta materia, con inci-
dencia directa o indirecta en el funcionamiento del
sistema penitenciario.

En particular, se aprobaron modificaciones legales con
unimpacto potencial sobre elingresoy la permanencia
de personas en el sistema penitenciario. Entre ellas
se encuentran la Ley N°21.635 (2023), que ampli6 los
criterios de procedencia de la prisién preventiva; la
Ley N° 21.694 (2024), que incorporé modificaciones
relacionadas conla persecucién penal de la reinciden-
ciay de determinados delitos de mayor connotacién
social; y las leyes N° 21.575 (2023) y N° 21.594 (2023),
orientadas al fortalecimiento de la persecucion del
narcotraficoyel crimen organizadoyal establecimiento
de nuevas figuras penales asociadas con la tenencia de
dispositivos tecnolégicos que permitan comunicarse
con el exterior desde recintos penitenciarios.

Desde la perspectiva de la prevenciéon de la torturay
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradan-
tes, el Comité observa que la adopcién de reformas
penalesy procesales que puedan incrementar el uso
dela privacién de libertad exige considerar sus efectos
sobre la capacidad del sistema penitenciario para
garantizar condiciones de reclusién compatibles con
la dignidad humana.



Infraestructura penitenciaria

Durante el periodo analizado, el Ministerio deJusticia
y Derechos Humanos aprobé, mediante la Resolucién
Exenta N° 2189, el Plan Maestro de Infraestructura
Penitenciaria 2022—2034, instrumento destinado a
orientar la planificacién de la infraestructura peniten-
ciaria durante los proximos 12 anos. El Plan surgié en
un contexto marcado por el aumento sostenido de la
poblacién privada de libertad, el envejecimiento de
una parte significativa de la infraestructura peniten-
ciaria existente y los crecientes requerimientos de
adecuacion de la capacidad del sistema penitenciario.
En este sentido, incorpord proyecciones elaboradas
por Gendarmeria de Chile que estiman un aumento
dela poblaciéon penala mas de 72.000 personas hacia
2033, lo que plantea desafios significativos en materia
de capacidad de alojamiento, gestién penitenciaria
y condiciones de vida compatibles con la dignidad
humana.

El Plan Maestro de Infraestructura
Penitenciaria 2022—2034 Surgio

en un contexto marcado por el
aumento sostenido de la poblacion
privada de libertad, el envejecimiento
de una parte significativa de la
infraestructura penitenciaria
existente y los crecientes
requerimientos de adecuacion de la
capacidad del sistema penitenciario.
En este sentido, incorpord
proyecciones elaboradas por
Gendarmeria de Chile que estiman
un aumento de la poblacion penal a
mas de 72.000 personas hacia 2033.

El Plan contempla la ampliacién, reposiciéon y cons-
truccidén de nuevos recintos penitenciarios e incorpora
referencias a estandares internacionales aplicables a
las condiciones materiales de reclusién, entre ellos,
las Reglas Nelson Mandela. Entre sus lineamientos
destaca la consideracién de aspectos relacionados
con el dimensionamiento de las celdas, la ventilacion
e iluminacién natural, la disponibilidad de servicios
higiénicosy los espacios para visitas y recreacion, asi
como la priorizacién de infraestructura especializada
para mujeresy personas mayores privadas de libertad.
Asimismo, incorpora criterios orientados a favorecer
la segmentacion de la poblacién penal y responder
alas necesidades de grupos de especial proteccion.

El Comité reconoce como un avance que la planificaciéon
penitenciariaincorpore referencias explicitas a estanda-
res internacionales de derechos humanosy reconozca
la necesidad de mejorar las condiciones materiales de
reclusion. Sin embargo, observa que la expansién de
lainfraestructura constituye sélo unadimensionde la
respuesta estatal frente al hacinamientoy la sobrepo-
blacién penitenciaria. En efecto, el propio Plan recoge
las orientaciones de la Oficina de las Naciones Unidas
contrala Drogay el Delito (UNODC, 2014, pp. 51—72),
que advierten que la construccién de nuevas plazas
penitenciarias, porsisola, no constituye una solucién
sostenible al hacinamiento si no estd acompafiada de
reformas destinadas a abordarlos factores que inciden
enel crecimiento de la poblacion penal. Entreellas se
encuentran las politicas de racionalizacién del uso de
la privacién de libertad, la promocién de estrategias
integrales de prevencion del delitoy el fortalecimiento
de las medidas y sanciones alternativas.

La sobreocupaciony el hacinamiento constituyen fac-
tores estructurales que no solo afectan las condiciones
materiales de privacién de libertad, sino que también
incrementan los riesgos asociados al funcionamiento
cotidiano del sistema penitenciario. Sus efectos tras-
cienden ladisponibilidad de espacios fisicos y afectan
la capacidad institucional para garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos, implementar medidas de
proteccidén para personas en situacién de especial
vulnerabilidad, prevenir situaciones de violencia
y asegurar condiciones adecuadas tanto para las
personas privadas de libertad como para el personal



penitenciario. En este sentido, su abordaje requiere
una respuesta integral que no se limite a ampliar la
infraestructura, sino que incorpore medidas orientadas
ala gestién racional del uso de la privacién de libertad,
el fortalecimiento de las capacidades institucionales
y la garantia de condiciones de reclusién compatibles
con ladignidad humana.

Reforma institucional de Gendarmeria

Mediante la Ley N° 21.810, publicada el 16 de abril
de 2026, se incorporé a Gendarmerfa de Chile a las
Fuerzasde Ordeny Seguridad Plblicay se trasladé su
dependenciainstitucional al Ministerio de Seguridad
Plblica. Asimismo, la reforma establecié el deber del
Ejecutivo de presentar, dentro del plazo de un afio, un
proyecto de ley destinado a crear un servicio especia-
lizado en reinsercién social y adecuarlaley que crea el
Ministerio de Seguridad Piblicay la Ley Orgénica de
Gendarmeria de Chile al nuevo marco institucional.

Esta reforma representa un cambio significativo en
la gobernanza del sistema penitenciario chileno, al
trasladar formalmente la dependencia institucional
de Gendarmeria de Chile al Ministerio de Seguridad
Plblica. Desde la perspectiva de la prevencién de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, este proceso plantea desafios relevantes
respectode laformaen que searticularan las funciones
de custodiay seguridad con la funcién de reinsercién
social. Existe el riesgo de que esta reorientacién debilite
el objetivo de reinsercién social en favor de una légica
centrada exclusivamente en el control.

El Comité observa que la reforma se produce en un con-
texto marcado por el fortalecimiento de las capacidades
estatales para enfrentar fendmenos asociados con la
seguridad penitenciaria, entre ellos, el crimen organi-
zado, laviolenciaintrapenitenciaria, la corrupciény el
hacinamiento. Sin perjuicio de ello, resulta fundamental
que lanuevainstitucionalidad preserve el caracter espe-
cializado de la funcién penitenciariay mantenga como
eje central el respeto de los derechos humanos de las
personas privadas de libertad, conforme alos estandares
nacionales e internacionales aplicables en la materia.

Asimismo, laley reconoce la necesidad de diferenciar
las funciones de seguridad penitenciaria de aquellas
relacionadas con la reinsercién social y establece la

futura creacién de un organismo especializado para
esta Ultima funcién. No obstante, mientras ello no
ocurra, dispone que Gendarmeria de Chile continte
desarrollando labores de reinsercion social bajo la
conduccién de las politicas definidas por el Ministerio
de]Justiciay Derechos Humanos, en coordinacion con
el Ministerio de Seguridad Publica.

Desde la perspectiva del Comité, laimplementacion
de estanueva institucionalidad —y del proyecto de ley
complementario que debera presentarse dentro del
plazo de un afio— requerird asegurar la continuidad
de las intervenciones orientadas a la reinsercién so-
cial y a la prevencién de la reincidencia. Esto supone
incorporar mecanismos diferenciados de supervisién
yrendicién de cuentas para las funciones de custodia
yreinsercion, considerando que los establecimientos
penitenciarios constituyen espacios de especial riesgo
para la ocurrencia de tortura y otros malos tratos.

2. Entramado institucional

La situacion de las personas privadas de libertad en
establecimientos penitenciarios en Chile se desarrolla
en un entramado institucional complejo, en el que
intervienen instituciones del Estado con competen-
cias diferenciadas e interrelacionadas en materia de
administracién penitenciaria, control jurisdiccional,
garantia, proteccion y supervision de los derechos
fundamentales, fiscalizacién administrativa y moni-
toreo independiente.

En el marco de sus competencias, al Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos le corresponde definir
lineamientos generales, impulsar reformas legales
y administrativas y velar por que la ejecucion de
la privacion de libertad se desarrolle conforme al
ordenamiento juridico nacional y a las obligaciones
internacionales asumidas por el Estado de Chile en
materia de derechos humanos. Para el CPT, la relacién
con este Ministerio resulta fundamental para situar los
hallazgos derivados del monitoreo en los procesos de
formulaciony evaluacion de politicas piblicasy en la
toma de decisiones dentro del sistema. La inexistencia
de unaley de ejecucion penal refuerza la relevancia de



este nivel institucional para el desarrollo de politicas
penitenciarias con enfoque de derechos humanos.

La administracion directa de los establecimientos
penitenciarios y la ejecucién de la privacién de liber-
tad recaen en Gendarmerfade Chile. Esto comprende
las condiciones materiales de reclusidn, la seguridad
interna, la aplicacién del régimen penitenciario y
la implementacién de programas orientados a la
reinsercion social. En consecuencia, sus actuaciones
inciden directamente enel respetoy la garantiade los
derechos de las personas privadas de libertad.

Laestructurainstitucional de Gendarmeria de Chile se
organizaa partirde una Direccidén Nacional, de la cual
dependendiversas subdirecciones con competencias
operativas, técnicasy administrativas, ademasde las
Direcciones Regionales, encargadas de la gestion directa
de los establecimientos penitenciarios a nivel territorial.
En este marco, la Subdireccion de Reinsercién Social
cumple una funcién estratégica, al concentrar funciones
relacionadas al régimen y control penitenciario, a la
produccién de informacion estadistica institucional y
el desarrollo de acciones vinculadas con la proteccion
y promocién de los derechos humanos®.

Dentro de la Subdireccién de Reinsercién Social se
encuentra el Departamento de Protecciény Promocion
de Derechos Humanos, creado en 2019 mediante la
Resolucion Exenta N°1454/2019, con el propésito de
fortalecer la incorporacion del enfoque de derechos
humanos en la administracién penitenciaria. Entre
sus funciones se encuentran asesorar el disefio y la
implementacién de politicas, planes y programas
institucionales en la materia; monitorear el respetoy
la proteccién de los derechos humanos en el ambito
penitenciario; y promover una cultura institucional
orientada al respeto de los derechos fundamentales
de las personas bajo custodia del Estado.

Durante el perfodo 2020—2025, el Departamento
impulsé el desarrolloy la actualizacion de normativa
institucional con enfoque de derechos humanos, entre
laque destacan la Resolucién Exenta N°5716/2023, sobre
la garantia de la identidad y expresidén de género de
las personas trans privadas de libertad; la Resolucién
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La administracion directa de los
establecimientos penitenciarios y la
ejecucion de la privacion de libertad
recaen en Gendarmeria de Chile. Esto
comprende las condiciones materiales
de reclusion, la seguridad interna, la
aplicacion del régimen penitenciario
v la implementacion de programas
orientados a la reinsercion social.

En consecuencia, sus actuaciones
inciden directamente en el respeto

v la garantia de los derechos de las
personas privadas de libertad.

Exenta N°8411/2023, que establece instrucciones para
el respetoy la garantia de los derechos de las personas
con discapacidad bajo custodia de Gendarmerfa de
Chile;y la Resolucién Exenta N°1426/2025, que aprue-
ba el Protocolo para las Secciones Materno Infantiles.
Asimismo, desde 2021 se implementé la Cartilla de
Derechos y Obligaciones para las Personas Privadas
de Libertad, que alcanzé cobertura nacional en 2023.

La creacién y consolidacion de este Departamento
constituye un avance en la institucionalizaciéon de la
promocion y proteccion de los derechos humanos
dentro de Gendarmeria de Chile, favoreciendo el desa-
rrollo de instrumentos normativos especializadosy el
fortalecimiento de las capacidades institucionales en
esta materia. En este contexto, el Departamento se ha
constituido en una contraparte técnica esencial para
el Comité de Prevencién contra la Tortura en materias
vinculadas al sistema de proteccidén y promocion de
los derechos humanos de la institucidn penitenciaria.



De manera complementaria, el CPT ha priorizado una
relacion directay sostenida con las direcciones regio-
nales de Gendarmeria de Chile, considerando que una
parte significativa de las problematicas del sistema
penitenciario se manifiesta con especial intensidad en
eldmbitolocal. Esta articulacion territorial resulta clave
paraidentificarlos desafios especificos de los recintos
penitenciarios, atendiendo a sus particularidades
regionales, condiciones de infraestructura, dotacién
de personal y perfiles de la poblacién penal. A partir
de los procesos de monitoreo y diagnéstico desarro-
llados, el trabajo con las direcciones regionales busca
favorecerlaimplementacién de las recomendaciones,
promover ajustes en la gestion penitenciaria local y
fortalecer practicas compatibles con los estandares
de derechos humanos, en un marco de dialogo insti-
tucional y cooperacion técnica.

Asimismo, el cumplimiento del mandato preventivo
del Comité requiere una articulacion permanente con
diversos organismos del Estado vinculados con el sistema
penitenciario. Por una parte, el Instituto Nacional de
Derechos Humanos constituye un actor relevante enla
promocidny proteccion de los derechos humanos de
las personas privadas de libertad. A través de sus sedes
regionales desarrolla labores de observacion, recepcién
y derivacién de denuncias, accionesjudiciales cuando
corresponde, seguimiento de casosy articulacion con
los organismos competentes.

En este marco, el Comité de Prevencién contra la Tortura
considera fundamental mantener una comunicacion
y coordinacién permanentes para la derivacién de
situaciones que requieren acciones de proteccién, el
intercambio de informacién relacionada con el mo-
nitoreo y la realizacién de actividades conjuntas de
capacitaciony promocién de los derechos humanos.

En esta relacién de trabajo colaborativo también se
encuentran la Defensorfa Penal Plblica, el Ministerio
Plblico, el Ministerio de Salud y sus servicios depen-
dientes, entre otros organismos. Esta coordinacion
permite fortalecer el intercambio de informacién, la
derivaciény el seguimiento de situaciones de especial
preocupaciény la adopcion de acciones interinstitu-
cionales orientadas a prevenir la torturay otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes.

En este contexto, el Comité participa desde octubre de
2022 enlaMesade Didlogoy Actuacién Intersectorial
(MEDAI), instancia creada en el marco del Sistema de
Registro, Comunicaciony Atencién Integral a Victimas
de Violencia Institucional Carcelaria (SIRCAIVI), cuyo
objetivo es fortalecer la coordinacién interinstitucional
para identificar, dar seguimientoy proteger a las per-
sonas victimas de violencia institucional en recintos
penitenciarios. Asimismo, desde marzo de 2023 integra
la Mesa sobre Denuncia e Investigacién de Muertes bajo
Custodia, Control o Cuidado del Estado, coordinada
por el Ministerio Piblico y orientada a fortalecer el
registro, analisis y seguimiento de los fallecimientos
ocurridos bajo custodia estatal mediante mecanismos
de coordinacién e intercambio de informacion entre
las instituciones participantes. La participacion del
Comité en ambas instancias ha contribuido a forta-
lecer el trabajo preventivo y la coordinacién con los
organismos competentes en materias de especial
relevancia para proteger los derechos de las personas
privadas de libertad.

Eneldmbito regional, desde 2024 el Comité participaen
la Mesa Regional de Seguimiento de Mujeres Privadas
de Libertad Embarazadasy con Lactantes, liderada por
la Secretarfa Regional Ministerial de Justiciay Derechos
Humanos e integrada por instituciones de los sectores
dejusticia, salud y nifiez, junto con Gendarmeria de
Chile. Estainstancia busca fortalecer la coordinacion
interinstitucional para darseguimiento a las condiciones
de privacion de libertad y al acceso a prestaciones y
medidas de proteccién dirigidas a mujeres embara-
zadas o con hijas e hijos lactantes bajo custodia. La
participacion del Comité en esta instancia contribuye
a fortalecer el enfoque preventivo, la coordinacién
interinstitucional y el seguimiento de situaciones de
especial relevancia para garantizarlos derechos de una
poblacién que requiere especial proteccién estatal en
el contexto de la privacién de libertad.



3. Caracterizacion personas
privadas de libertad

La poblacién privada de libertad en establecimientos
penitenciarios presenta una composicién marca-
damente masculina. En términos cuantitativos, al
31 de diciembre de 2025, el 91,7% de las personas
privadas de libertad son hombres, mientras que las
mujeres representan en torno al 8,3% del total®2.
A nivel general, el 65,2% de la poblacién privada

TABLA 23:

de libertad se encuentra en calidad de condenada,
mientras que el 34,8% restante permanece sujetaala
medida cautelar de prisién preventiva. Sin embargo,
al desglosar estos indicadores por sexo la proporcion
de mujeres imputadas (44,7 %) es sustancialmente
mayor que la observada en la poblacién masculina
(33,9 %) (GENCHI, 2025).

Distribucion de la poblacion privada de libertad por sexoy calidad.

b TR e s Y ara”
Masculina 57.905 91,71% 38.299 66,14% 19.606 33,86%
Femenina 5.236 8,29% 2.895 55,29% 2.341 44,71%
Total Sistema 63.141 100% 41194 65,2% 21.947 34,8%

El nivel educacional de |a poblacién penitenciaria se
caracteriza por una baja escolaridad. Una proporcion
significativa de las personas privadas de libertad cuenta
con educacién media completa (37,9%), seguida por
quienestienen educacion basica incompleta (28,5%),
mientras que el acceso a la educacion superior es
marginal (2,4%). Este perfil educativo es consistente
con trayectorias de exclusién social previas al ingreso
al sistema penal y refuerza la necesidad de politicas
de reinsercion que aborden de manera estructural las
brechas educativas (GENCHI, s. f.).

32 lasestadisticas oficiales de Gendarmerfa de Chile clasifican la poblacién penal,
en términos generales, en poblacion masculinay femenina, atendiendo al
sexo registrado. Esta categorizacion incluye a personas trans, no binariasy de
otrasidentidades de género clasificadas de manera binaria. Sin perjuicio de
ello,enel casode lasidentidades trans, éstas son desagregadas de manera
especificaen la caracterizacién de la poblacién penal total

En conjunto, la poblacién privada de libertad esta cons-
tituida, en sumayorfa, por hombres de18 a 29 anos con
bajos niveles educacionales. Ademas, presenta un alto
porcentaje de personas en prisidn preventiva (34,8%)
y de nacionalidad chilena (83,9%) (GENCHI, s. f)).

En cuanto a las personas privadas de libertad que
pertenecen a grupos de especial proteccion, al 31de
diciembre de 2025, el 16,1% (10.157 personas) era de
nacionalidad extranjera. Entre estas personas, predo-
minaban aquellas de nacionalidad venezolana (4,7%
del total de la poblacién penitenciaria), colombiana
(4,5%) y boliviana (3,6%), lo que refleja la creciente
presencia de poblaciéon migrante en el sistema peni-
tenciario chileno (GENCHI, s. f).

La composicion de la poblacién extranjera a esa fecha
presentaba diferencias relevantes segtin sexo. En el



caso de las mujeres privadas de libertad, las personas
extranjeras representaban el 22,5% del total de la po-
blacién femenina, proporcién superior a la observada
en el sistema penitenciario en su conjunto. Asimismo,
dentro de este grupo existfa una alta concentracién de
mujeres de nacionalidad boliviana, quienes constituian
cercade lamitad (46%) de las mujeres extranjeras pri-
vadas de libertad (GENCHI, Estadistica penitenciaria,
diciembre de 2025).

EI CPT ha solicitado informacién a Gendarmeria de
Chile sobre una serie de indicadores y registros que
permiten conocer algunas caracteristicas de la pobla-
cién penal importantes de tener en cuenta a la hora
de identificar factores de riesgo de malos tratos. A
continuacién se presentan algunos datos entregados
al CPT via Oficio N°14.00.00.256/2026.

Al31dediciembre de 2025, el registro oficial de GEN-
CHI contabilizaba 75 mujeres privadas de libertad que
convivian con sus hijos o hijas lactantes en secciones
materno-infantiles, 27 mujeres embarazadas y un
caso correspondiente a una persona gestante que,
ademas, convivia con un lactante. Estos antecedentes
dan cuenta de la presencia de grupos que requieren
medidas especificas de proteccién durante la privacion
delibertad, particularmente en relacién con el acceso
alasalud, las condiciones materiales adecuadas y el
resguardo del interés superior de nifios y nifias.

En relacién con la orientacion sexual e identidad
de género, los registros institucionales muestran
gue la mayor parte de la poblacién penitenciaria se
identificacomo heterosexual. No obstante, el sistema
registra expresamente a personas pertenecientes ala
diversidad sexogenérica. En cuanto a la orientacién
sexual, se contabilizan 675 personas que se identifican
como homosexuales (gaysy lesbianas) y 495 personas
bisexuales. Respecto de la identidad de género, el
sistema penitenciario registra 257 personas trans, de
las cuales 134 corresponden a mujeres trans y 123 a
hombres trans®.

33 Laincorporacion de variables sobre orientacion sexual e identidad de género
constituye un avance en la caracterizacion de la poblacion penitenciaria. No
obstante, la informacion presenta limitaciones derivadas de las categorfas
utilizadas para su registro, las que no reflejan integramente la diversidad
sexogenérica, asi como de su caracter autodeclarado, circunstancia que podria
incidirenla existencia de subregistro o en la invisibilizacion de determinados
grupos de la poblacién privada de libertad

EI CPT ha solicitado informacion a
Gendarmeria de Chile sobre una serie
de indicadores y registros que permiten
conocer algunas caracteristicas de la
poblacion penal importantes de tener
en cuenta a la hora de identificar
factores de riesgo de malos tratos.

La informacion evidencia, por otro lado, la presencia
de un nimero significativo de personas privadas de
libertad con necesidades de atencién en salud fisicay
mental. Al 31 de diciembre de 2025, Gendarmerfa de
Chile registra2.462 personas con enfermedades fisicas
y3.111 personas privadas de libertad con al menos un
diagndstico de salud mental.

En materia de salud mental, los registros institucionales
detallan personas con diagnosticos asociados a trastor-
nos afectivos, trastornos de la personalidad, trastornos
deansiedad, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar,
episodios psicéticos y trastornos relacionados con el
consumo de alcoholy otras drogas. Estos antecedentes
reflejan la coexistencia, en el sistema penitenciario,
de personas con necesidades de atencién de diversa
complejidad clinica, que requieren intervenciones
especializadas, continuidad de los cuidados y coor-
dinacién permanente con la red publica de salud.

En conjunto, la caracterizacién de la poblacién peni-
tenciaria evidencia la coexistencia de diversos grupos
que, porsus caracteristicas o condiciones particulares,
requieren medidas reforzadas de proteccion durante
la privacion de libertad. Entre ellos se encuentran
personas extranjeras, mujeres embarazadas, mujeres
con hijos o hijas lactantes, personas de la diversidad
sexogenérica, personas con discapacidad y personas
con enfermedades fisicas o trastornos de salud mental.
La identificacién de estos grupos permite orientar la
adopcién de medidas diferenciadas destinadas a
garantizarel ejercicio de sus derechos en condiciones
deigualdad, prevenirsituaciones de discriminaciony
responderadecuadamente a sus necesidades especificas
durante el cumplimiento de la privacién de libertad.



1. Visitas

1.1 Recintos visitadosy despliegue territorial

Desde el inicio de sus funciones, el Comité de Preven-
cion contra la Tortura (CPT) ha desarrollado visitas de
monitoreo a establecimientos penitenciarios piblicos
y concesionados en distintas regiones del pais, con el
propésito de identificar factores de riesgo, practicas
institucionalesy condiciones de privacién de libertad
que puedan favorecer la ocurrencia de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
asi como formular recomendaciones orientadas a
su prevencién. La experiencia acumulada durante
este periodo ha permitido constatar que el modelo
de administracién es una variable relevante para el
analisis de las condiciones de privacion de libertad,
particularmente en la provisién de servicios como ali-
mentacion, infraestructuray habitabilidad, asicomoen
laejecucion de determinadas prestaciones asociadas a
lareinsercién social, aspectos que son considerados por
el Comitéen el desarrollo de sus procesos de monitoreo.

Las visitas de monitoreo han comprendido diversos
tipos de establecimientos penitenciarios, entre ellos
Centros de Detencién Preventiva (CDP), Centros de
Cumplimiento Penitenciario (CCP), Centros Peniten-
ciarios Femeninos (CPF), Complejos Penitenciarios
(CP) y Centros de Educaciény Trabajo (CET), loque ha
permitido al Comité conocer distintas modalidades
de privacion de libertad y de ejecucion de la pena.

Asimismo, el monitoreo se ha extendido a la Escuela
de Formacién Penitenciaria, atendiendo a su funcién
en la formacién inicial del personal de Gendarmeria
de Chile y a la relevancia que ello reviste para la in-
corporacién de un enfoque preventivo y de derechos
humanos en el ejercicio de la funcién penitenciaria.

En cuanto a la dimensidn territorial, el trabajo del
CPT ha buscado asegurar una cobertura amplia y
representativa del sistema penitenciario nacional,
incorporando establecimientos ubicados en distintas
regiones del paisy con caracteristicas muy diversas entre
si. El Comité ha procurado complementar las visitas
aestablecimientos emplazados en zonas extremas o
de menoraccesoy visibilidad institucional con visitas
periddicas a recintos méas accesibles desde la capital,
sede del CPT. Esto ha permitido profundizar ciertos
hallazgos, abordar teméticas especificas o relativas
agrupos de personas en situacién de vulnerabilidad,
detectar la persistencia de problematicas estructu-
rales y realizar el seguimiento de recomendaciones
formuladas previamente.

Esta estrategia responde a la necesidad de contar
con undiagnostico que refleje la heterogeneidad del
sistema penitenciario chileno. Si bien los estableci-
mientos comparten problematicas estructurales, como



el hacinamiento, las deficiencias de infraestructura o
las limitaciones en el acceso a prestaciones basicas,
las condiciones de privacion de libertad también se
encuentran determinadas por factores territoriales,
tales como la disponibilidad de servicios pablicos, la
conectividad, el acceso a redes de apoyo familiary la
capacidad de respuesta institucional. En este contexto,
el Comité ha desarrollado visitas a establecimientos
como el Centro de Detencién Preventiva de Castro, el
Centro de Cumplimiento Penitenciario de Coyhaique,
el Centro de Detencién Preventiva de Puerto Aysén, el
Complejo Penitenciario de Punta Arenasy el Centrode
Detencidn Preventiva de Puerto Natales, entre otros,
incorporando estas realidades al analisis nacional sobre
las condiciones de privacion de libertad.

Criterios de seleccion
y priorizacion de tematicas

Antes de comenzar el monitoreo, el CPT realizé un
diagnéstico inicial de las principales vulneraciones
documentadas en establecimientos penitenciarios
pororganismos nacionales e internacionales, a fin de
identificar factores de riesgo que orientaran la priori-
zacion de las tematicasy los recintos que se visitarian
durante el primer periodo de funcionamiento.

Unodelos principales factores de riesgo identificados
tenfa directa relacion con la violencia institucional e
intracarcelaria, asi como con el trato de las funciona-
rias y los funcionarios hacia las personas privadas de
libertad y entre pares. Esta dimension constituy6 uno
de los ejes prioritarios del monitoreoy se contemplé
en todas las pautas de visita, al tratarse de riesgos de
vulneracién grave e inmediata de la integridad fisicay
psiguica de las personas, que incluso, en ciertos casos,
podian ser constitutivos del delito de tortura.

El diagndstico reflejé que Chile presentaba niveles
de violencia y maltrato por sobre el promedio regio-
nal (Sanhueza, 2015), con una alta concentracién de
reportes de maltrato y/o denuncias en las regiones
de Aricay Parinacota, Coquimbo, Metropolitana de
Santiago, Valparafso y La Araucania, en un contexto
cultural marcado por el miedo a denunciar debido a
eventuales represalias o a la posibilidad de ser mal
visto, lo que generaba una cifra oculta y mantenfa
estos hechos invisibilizados.

Unasegunda area identificada como critica fue el uso
generalizado del régimen de aislamiento y confina-
miento solitario como medida disciplinaria, incluso en
establecimientos penitenciarios que argtiian no contar
coninfraestructura habilitada paraello (GENCHI, 2021).
El aislamiento se utilizarfa, ademas, como régimen
por razones de proteccion, seguridad, segregacion e
incluso salud. Asimismo, se puso especial foco en el
uso de la fuerza en procedimientos disciplinarios, a
partirde informes que advertian sobre allanamientos
ejecutados sin una frecuencia definida ni controles
adecuados, que derivaban en agresiones fisicas, des-
nudamientos forzados y destruccion de pertenencias
personales (INDH, 2017).

El diagnéstico también identificé como prioritaria la
situacion de las personas pertenecientes a grupos de
especial proteccion, como las mujeres, las personas
migrantes, las personas de la diversidad sexogenérica,
las personas pertenecientes a pueblosindigenasylas
personas con discapacidad, quienes, por sus caracteris-
ticas o condiciones, pueden enfrentar mayores riesgos
de vulneraciéon de derechos durante la privacién de
libertad. Las primerasvisitas contemplaron, por tanto,
un abordaje diferenciado que permitiera especializar
lamiraday los enfoques que debfa adoptar el Comité
para detectar como la privacién de libertad afecta
particularmente a ciertos grupos de personas.

Antes de comenzar el monitoreo,

el CPT realizé un diagnostico inicial
de las principales vulneraciones
documentadas en establecimientos
penitenciarios por organismos
nacionales e internacionales, a fin
de identificar factores de riesgo

que orientaran la priorizacion de
las tematicas y los recintos que se
visitarian durante el primer periodo
de funcionamiento.



Se observo una carencia
generalizada de mecanismos
confidenciales de denuncia,
situacion que se agravaba

al considerar que Chile no
contaba con una ley general de
ejecucion penal ni con tribunales
especializados en esta materia.

Asimismo, las fuentes analizadas daban cuenta de
deficiencias importantes en el acceso a servicios de
saludy enlas condiciones materiales de privacién de
libertad. Estas advertian una grave escasez de personal
médico —con casos extremos como un médico para
2.229 personas privadas de libertad en Arica y uno
para 2.859 en Tarapacd—, asi como la ausencia de
registros de enfermedades y la falta de continuidad
de los tratamientos (UDP 2019). A ello se sumaban
condiciones materiales de reclusién que, en gran parte
de lasunidades del pafs, presentaban sobreocupacion
(INDH, 2018), ademas de unidades que requerian una
intervencion urgente en materia de infraestructuray
servicios sanitarios (SPT,2017). Todo ello configuraba un
escenario que, segtin los estandares de la Comisién Inte-
ramericana de Derechos Humanos, podia constituir por
simismo una forma de maltrato o tortura (CIDH, 2017).

Por Gltimo, el diagndstico identificé dos problema-
ticas de caracter estructural: las barreras de acceso a
la justicia de las personas privadas de libertad y las
condiciones laboralesy de formacién del personal de
Gendarmeria. Se observé una carencia generalizada
de mecanismos confidenciales de denuncia, situacién
que se agravaba al considerar que Chile no contaba con
una ley general de ejecucion penal ni con tribunales
especializados en esta materia. Al mismo tiempo, los
informes daban cuenta de que el personal de custodia
se encontraba sobrepasado en sus funciones, con

una formacién insuficiente en derechos humanos y
condiciones laborales precarias, lo que constituia un
factorimportante paralareproduccion de laviolencia
al interior de los recintos (INDH, 2018).

La priorizacion de los establecimientos que se visi-
taran se define anualmente a partir del andlisis de
riesgo realizado por el Comité, considerando tanto
la persistencia de problematicas estructurales como
la necesidad de dar cobertura territorial y abarcar las
distintas modalidades de privacion de libertad. Sobre
esta base, las pautas de monitoreo incorporan un
conjunto de dimensiones comunes que son evaluadas
de manera sistematica en la mayoria de las visitas,
entreellas, el trato y la violencia institucional e intra-
carcelaria; el uso del aislamiento y otras medidas de
seguridad; las condiciones materiales de detencion;
el acceso a la salud fisica y mental; los mecanismos
de denuncia y proteccién; el contacto con el mundo
exterior; y las condiciones laborales y de formacién
del personal penitenciario.

Junto con estas dimensiones transversales, el Comité
ha desarrollado lineas de monitoreo especializadas
respecto de materias que requieren un analisis dife-
renciado debido a los riesgos particulares que presen-
tan para la prevencién de la tortura. En este marco,
durante el perfodo 2020—2025 se elaboraron pautas
especificas para el monitoreo de mujeres privadas de
libertad, secciones materno-infantiles, personasde la
diversidad sexogenérica, personas mayores, personas
condiscapacidad psicosocial y otros grupos que requie-
ren medidas reforzadas de proteccién. Estas pautas
incorporaron enfoques de género, interseccional y de
derechos humanos, con el propésito de identificar las
vulneraciones especificas que pueden producirse en
contextos de privacion de libertad.

Metodologiasy pautas
para el monitoreo de recintos penitenciarios

La metodologia de monitoreo penitenciario del CPT
contempla una preparaciéon previa de la visitay la
utilizacién de instrumentos especificos gue se adap-
tan al tipo de establecimiento, a la poblacién privada
de libertad y a las tematicas objeto de observacion.
Asimismo, incorpora consideraciones metodolégicas
propias del contexto penitenciario, derivadas de las



practicas institucionales y de los riesgos particulares
que presenta el encierro para el ejercicio de los dere-
chos de las personas privadas de libertad.

En este marco, lasvisitas consideran aspectos que tras-
cienden la observacién de las condiciones materiales
de detencién e incorporan el andlisis de la cultura
institucional y penitenciaria, las relaciones entre las
funcionariasy los funcionariosy las personas privadas
de libertad, las dindmicas de convivencia entre estas
Gltimas, los mecanismos de resolucién de conflictos y
las practicas informales que pueden favorecer o inhibir
la denuncia de vulneraciones de derechos. Del mismo
modo, la metodologfa contempla procedimientos
especificos para desarrollarentrevistas en condiciones
de privacidad y confidencialidad, asi como criterios
de actuacién frente a situaciones criticas que puedan
presentarse durante el monitoreo, resguardando tanto
la seguridad de las personas entrevistadas como la
continuidad de la visita.

Como parte de este enfoque, el Comité ha incorporado
diversas fuentes de informacion cualitativa, incluidas
entrevistas a personas privadas de libertad, funcionarias
y funcionarios, equipos técnicos y autoridades de los
establecimientos. Atendida la relevancia de los vinculos
familiares durante la privacién de libertad, también
se hanincorporado entrevistas a familiares o redes de
apoyo mediante pautas especialmente disefiadas para

TABLA 24:
Visitas realizadas por el CPT entre 2021 - 2025

este fin. Estas permiten recogerinformacion sobre el
trato recibido, el acceso a la informacidn, el ejercicio
de derechosy los efectos del encarcelamiento desde
una perspectiva externa al establecimiento, lo que
enriguece el anlisisy fortalece el enfogue preventivo
del monitoreo.

2. Cantidadytipo
devisitasrealizadas

Entre 2021y 2025, el CPT realizd 82 visitas a estableci-
mientos penitenciarios, concentradas principalmente
en recintos del sistema cerrado. Ademas, se realizd
una visita a la Escuela de Formacién Penitenciaria
‘Gendarme Alex Villagran Pafiinao” (ESFORPEN).
Durante el perfodo, se cubrié un total de 34 recintos.
La brechaentre el nimero devisitasy de recintos—83
visitas a 34 recintos— refleja la prioridad otorgada al
seguimiento de los hallazgos mas criticos observados
en el sistema penitenciario. Un37,3% de las visitas rea-
lizadas a unidades penales fueron no programadas, lo
que sevincula con laalta frecuencia de contingencias
y situaciones criticas en el sistema penitenciario, que
muchas veces requieren una respuestainmediata. Los
recintos visitados durante el periodo se detallanenel
Anexo 5 del presente informe.

a establecimientos penitenciarios, por afioy tipo de recinto.

Tipo de recinto 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Recintos Penitenciarios 12 24 19 18 9 82
Escuelas de formacién de personal uniformado o o o 1 o 1
Total 12 24 19 19 9 83




3. Hallazgosytendencias

Los hallazgos que se presentan a continuacién
corresponden a una sistematizacién del trabajo de
monitoreo desarrollado por el Comité de Prevencién
contrala Tortura en establecimientos penitenciarios
entre 2021y 2025. Su seleccién responde al anélisis
integrado de las visitas efectuadas durante este
periodo, considerando la recurrencia de las proble-
maticasidentificadas, suimpacto en las condiciones
de privacién de libertad y el riesgo que representan
para la ocurrencia de tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.

Més que describir situaciones particulares observadas
en determinados establecimientos, este apartado
busca identificar tendencias transversales que carac-
terizan el funcionamiento del sistema penitenciario
chilenoy que se manifiestan, con distinta intensidad,
en diversos contextos territoriales y tipos de recin-
tos. En este sentido, los hallazgos constituyen una
aproximacion a las principales brechas estructurales
evidenciadas mediante el monitoreo preventivo del
Comité, asi como a las materias que han concentrado
de manera sostenida sus recomendaciones durante
los cinco afios de funcionamiento. Con este propésito,
el analisis se organiza en torno a cuatro ambitos que,
de forma consistente, han concentrado las principales
observaciones formuladas por el Comité.

31  Condiciones de habitabilidad
en recintos penitenciarios

Las condiciones materiales y de habitabilidad en los
recintos penitenciarios son un indicador central del
gradode respetoa ladignidady alos derechos huma-
nos de las personas privadas de libertad. La forma en
que se configuran los espacios de reclusién, el acceso
a servicios basicos y el estado de la infraestructura
inciden directamente en lavida cotidiana de las perso-
nasyen el cumplimiento efectivo de las obligaciones
internacionales del Estado en la materia.

La jurisprudencia de la Corte Interamericana de De-
rechos Humanos ha sido consistente al respecto. El
tribunal ha sefialado que el Estado, en su posicién de

garante respecto de las personas privadas de libertad,
debe asegurar condiciones de detencién compatibles
con la dignidad humana. Asimismo, ha establecido
que laausencia de infraestructura adecuada, el haci-
namiento, la reclusidén en espacios sin ventilacion ni
luz natural, en condiciones insalubres, sin camas, sin
servicios sanitarios suficientes o sin acceso regular a
agua potable, entre otras circunstancias del encierro,
pueden constituir vulneraciones al derecho a la inte-
gridad personal reconocidosen los articulos 5.1y 5.2 de
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
atendiendo a laintensidad, duraciény circunstancias
particulares de cada situacion®*.

Condiciones materiales

De manera transversal, se constata que una parte
significativa de los establecimientos penitenciarios
visitados presenta infraestructura antigua y con escasa
mantencién, lo que se traduce en brechas respecto de
las condiciones de habitabilidad exigibles conforme a
los estandares internacionales de derechos humanos.

Entre las principales deficiencias observadas se encuen-
tran celdas con paredesy techumbres himedas o con
filtraciones; deterioro de pisos y muros; ventanas sin
vidrios o con sistemas de cierre deficientes; instalacio-
nes sanitarias en mal estado; mobiliario improvisado
oaltamente deteriorado, incluidas camas artesanales
confeccionadas por las propias personas privadas de
libertad o en condiciones precarias; y espacios que no
relinen condiciones adecuadas de accesibilidad para
personas con discapacidad o movilidad reducida.
Esta situacién se ve agravada en establecimientos de
menortamafioy ubicados en zonas geograficamente
aisladas, donde las limitaciones presupuestarias, las
dificultades logisticas y la menor disponibilidad de
servicios de mantencion pueden afectar la capacidad
institucional de respuesta frente al deterioro progresivo
de la infraestructura penitenciaria.

34 Entreellos: Caso Fleuryyotros Vs. Haiti. Fondoy Reparaciones. Sentencia de
23 de noviembre de 2011; Caso Pacheco Teruel y otros Vs. Honduras. Fondo,
Reparacionesy Costas. Sentencia de 27 de abril de 2012; Caso Lépez Alvarez V.
Honduras. Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de1de febrero de 2006



La sobreocupacién contintia siendo uno de los factores
maés relevantes en la degradacién de las condiciones
materiales de detencién. El monitoreo realizado por
el Comité ha permitido constatar que numerosos
modulos o dependencias superan ampliamente
su capacidad de disefio, lo que reduce de manera
sustantiva el espacio vital disponible por personay
afectanosoloel descanso, sinotambién laseguridad
y la salud fisica y mental de la poblacién privada de
libertad. En este contexto, se observa una tendencia
anormalizarsoluciones de caracterimprovisado que
profundizan la precariedad habitacional, tales como la
disposicién de colchones en el piso, la habilitacién de
espacios originalmente no destinados al alojamiento
y lainstalacién de literas a una altura excesiva.

La sobreocupacién también afecta significativamente
los espacios de uso comdn. En diversos estableci-
mientos se constatd una reduccién importante de
las areas de circulacion diaria, los comedores y otros
espacios colectivos, lo que generaba condiciones de
hacinamiento que dificultaban la convivencia y au-
mentaban los riesgos para la seguridad al interior de
los médulos. Asimismo, la insuficiencia de espacios
disponibles repercute en el acceso efectivo a horas
de patio y a actividades deportivas, recreativas y de
intervencion, ya que, en varios establecimientos, un
mismo espacio debe ser utilizado para multiples
funciones. El monitoreo realizado por el Comité
también ha permitido constatar que la medicién de
la ocupacién a partir de la capacidad global de cada
unidad penal tiende a invisibilizar situaciones criticas

Se constata que una parte significativa
de los establecimientos penitenciarios
visitados presenta infraestructura
antigua y con escasa mantencion, lo
que se traduce en brechas respecto

de las condiciones de habitabilidad
exigibles conforme a los estandares
internacionales de derechos humanos.

de sobreocupacién o hacinamiento que se concentran
en determinados médulos o dependencias. Existen
establecimientos cuya tasa global de ocupacién no
refleja las condiciones que experimenta una parte
importante de la poblacién privada de libertad. Esta
situacion evidencia la necesidad de complementar
los indicadores institucionales de ocupacién con in-
formacién desagregada por médulos, dependencias
o celdas, lo que permitiria dimensionar de manera
mas precisa las condiciones efectivas de alojamiento
y los riesgos asociados.

Estas problematicas también han sido observadas
en establecimientos penitenciarios concesionados.
Sibien el porcentaje de ocupacién constituye uno de
los principalesindicadores de gestién considerados en
este modelo, dicho indicador no permite, por sisolo,
identificar las diferencias existentes entre las distintas
dependencias de un mismo recinto.

Enla practica, el Comité ha constatado la existencia de
maodulos con niveles criticos de sobreocupacion, en los
que las personas privadas de libertad no disponen de
una cama individual o deben dormir sobre trozos de
colchones. Asimismo, en algunos establecimientos,
el deterioro de lainfraestructura y de las condiciones
de habitabilidad es de tal magnitud que supera las
intervenciones de mantencién contempladas en los
contratos de concesién, lo que dificulta la restitucién de
condiciones compatibles con los estdndares minimos
de dignidad y habitabilidad.

Esta situacion es de especial preocupacion en un es-
cenario actual de creciente punitivismo, de aumento
de la prisién preventiva y de escasos flujos de egreso
o descompresién del sistema penitenciario a través
de beneficios que permitan la salida progresiva al
medio libre®.

35 Laspersonas privadas de libertad deben cumplir una serie de requisitos para
poder postulara beneficios intrapenitenciarios regulados en el Reglamento de
Establecimientos Penitenciarios. Para acceder a ellos se evalian condiciones
comoeltiempo, la conducta, trabajoy educaciony la intervencion psicosocial.
Al respecto, una parte importante de la poblacién penitenciaria es clasificada
con conducta buena (4.076) o muy buena conforme a los criterios internos
de Gendarmerfa (25.441); este grupo representa un 46,7% de la poblacién
total (29.517). Por otra parte, sélo una fraccién menor (857 personas) accede
efectivamente a beneficios penitenciarios



Es importante considerar que, tal como advierte
UNODC (2014) y el Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR, 2012), no eslo mismo la capacidad oficial
de un establecimiento y su capacidad operacional,
entendida como la cantidad de personas que pueden
seralojadas en condiciones humanasy sin riesgos para
la seguridad. Desde esta perspectiva, el impacto del
hacinamiento no depende solo de latasa de ocupacion,
sino de sus efectos sobre el acceso a servicios esenciales
(agua potable, saneamiento, salud, alimentacion), el
tiempo fuera delas celdas, el acceso a actividades y el
ejercicio efectivo de derechos, con atencién al impacto
diferenciado sobre grupos con necesidades especificas
de proteccién.

Servicios sanitarios e higiene

Los servicios sanitarios constituyen una de las dreas en
las que se observan mayores brechas entre los estan-
dares normativos aplicables y la realidad carcelaria.
Los informes analizados dan cuenta de deficiencias
recurrentes en el acceso, la cantidad, las condiciones
de funcionamientoy la mantencion de bafios, duchas
y sistemas de evacuacion de aguas servidas, tanto
en médulos de poblacion general como en médulos
especiales.

Es recurrente la presencia de inodoros en mal estado
o fuera de funcionamiento, duchas con suministro
irregular de aguay sistemas de desagtie deficientes,
lo que obliga, en algunos casos, a recurrir a practicas
altamente indignas, como el uso de recipientes o bolsas
para la eliminacidn de excretas. Estas situaciones se
intensifican en contextos de hacinamiento, enlos que
la infraestructura sanitaria resulta insuficiente para
responder adecuadamente a las necesidades de la
poblacién alojada.

En materia de higiene, se identifica una provisién ins-
titucional insuficiente eirregular de articulos basicos,
talescomojabdn, papel higiénicoy elementos de aseo
personal, lo que genera una dependencia estructural
de las encomiendas familiares. Esta situacion afecta
de forma especialmente grave a las personas que no
cuentan con redes de apoyo externoy profundiza las
desigualdades al interior de los recintos.

Estas brechasadquieren una dimension particularen
el caso de las mujeres privadas de libertad, especial-

mente durante el perfodo menstrual, cuando la falta
dedisponibilidad suficiente y oportuna de productos
de higiene menstrual, junto con condiciones sanita-
rias inadecuadas, puede afectar su salud, privacidad
y dignidad.

Alimentacién

La alimentacion constituye uno de los hallazgos mas
recurrentes en las visitas de monitoreo realizadas porel
Comitéy se configura como un ambito de preocupacion
permanente respecto de las condiciones materiales
de detencion. De manera consistente, las personas
privadas de libertad reportan deficiencias en la calidady
composicién de las raciones alimenticias, caracterizadas
por una escasa variedad, un bajo aporte nutricional
y preparaciones repetitivas. Asimismo, en diversos
establecimientos se constaté la entrega de porciones
insuficientes para cubrir los requerimientos basicos de
alimentacién, situacién que, seglin lo sefialado por las
personas entrevistadas, genera una sensacion perma-
nente de hambrey, enalgunos casos, pérdida de peso.

Los servicios sanitarios constituyen
una de las dreas en las que se
observan mayores brechas entre los
estandares normativos aplicables
v larealidad carcelaria. Los
informes analizados dan cuenta

de deficiencias recurrentes en el
acceso, la cantidad, las condiciones
de funcionamiento y la mantencion
de baios, duchas y sistemas de
evacuacion de aguas servidas, tanto
en modulos de poblacion general
como en modulos especiales.



El Comité haidentificado dificultades en la provisién
de dietas adecuadas a requerimientos nutricionales
especificos. Se han observado casos en los que personas
privadas de libertad con indicaciones médicas, enfer-
medades crénicas u otras necesidades alimentarias
particulares no reciben la alimentacién requerida.

El Comité ha observado, ademas, la existencia de ex-
tensos periodos de ayuno entre la tltima comida del
dfay la primera del dia siguiente, debido a los hora-
rios de distribucién de los alimentos al interior de los
establecimientos penitenciarios. Esta practica resulta
incompatible con unaalimentacién adecuaday puede
afectarespecialmente a las personas con enfermedades
crénicas, necesidades nutricionales especificas o que
reciben tratamientos médicos, comprometiendo su
estado de salud y bienestar.

Aello se agregan deficiencias en la cadena de distri-
bucién interna de los alimentos. Se han observado
retrasos en su entrega, raciones que llegan frias a los
modulos y condiciones de traslado que no siempre
garantizan estandares adecuados de higiene e ino-
cuidad. Estas situaciones deterioran la calidad efectiva
de laalimentacion proporcionaday contribuyenauna
percepcion de trato indigno por parte de las personas
privadas de libertad. Ademas, constituyen un factor
recurrente de tensiony conflictividad al interior de los
establecimientos penitenciarios.

Considerando que la alimentacién constituye una
prestacion cuya provision depende integramente del
Estado durante |a privacién de libertad, las deficiencias
observadas en la provisién, distribucién y calidad de
los alimentos adquieren especial relevancia desde un
enfoque preventivo, en tanto pueden incrementar los
riesgos paralasalud, ladignidady las condiciones de
vida de las personas privadas de libertad.

3.2 Trato, violencia institucional
y mecanismos de denuncia

La dimension detratoy violencia institucional constituye
uno delos ejes centrales del monitoreo preventivo del
CPT en recintos penitenciarios del pais. Esta dimen-
sion busca identificar factores de riesgo que puedan
favorecerla ocurrencia de torturay otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, asi como evaluarlas

capacidades institucionales de prevencién, proteccion
y respuesta frente a vulneraciones de derechos delas
personas privadas de libertad.

Torturay malos tratos

Unade las practicas identificadas de forma sostenida
eseldenominado “pago al contado’, consistenteen la
aplicacion de golpes o la exigencia de ejercicio fisico
a cambio de evitar la activacién del procedimiento
disciplinario establecido. Esta practica persiste en la
cultura penitenciaria chilena.

Ademaés del “pago al contado”, el monitoreo ha
identificado otras formas de violencia institucio-
nal, entre las que se encuentran las amenazas; la
exposicién de personas recluidas a agresiones por
parte de otras personas privadas de libertad; las
amenazas de impedir las visitas ante situaciones
de desobediencia o desorden; la practica de “cargar”
armas cortopunzantes a personas privadas de libertad
como forma de imputacion informal de faltas; y el
uso desproporcionado o no ajustado a los principios
de necesidady proporcionalidad de medios disuasi-
vos, incluidos los golpes directos y la utilizacion de
bastones institucionales, que en algunas ocasiones
han provocado lesiones de consideracion.

En este contexto, también se han observado espacios
de arbitrariedad en la aplicacién de medidas disci-
plinarias. La suspensién prolongada de visitas fue
identificada como una de las sanciones de facto mas
utilizadas. Asimismo, en gran parte de las unidades
penales visitadas, el CPT ha recibido relatos en los
que las personas privadas de libertad advierten que
el traslado de médulo o de unidad penal opera, en
algunos casos, como una sancién encubierta. Esto
ocurrirfa ante reclamos, denuncias o conductas
percibidas como desafiantes por la administracién,
a veces con violencia fisica y sin previo aviso. Algu-
nas funcionarias y algunos funcionarios reconocen
explicitamente que lo utilizan como mecanismo de
gestién de la conducta. Las personas privadas de
libertad sefialan que la sola amenaza de traslado
inhibe la presentacién de quejas, ya que puede impli-
cardesarraigo, pérdida de contacto familiar, pérdida
de la conducta acumulada y exposicién a violencia
en el nuevo destino. Existen recintos penitenciarios



conocidos entre la poblacién penal como “carceles
de castigo”, por tratarse de unidades a las que, por
lo general, llega gran parte de estos casos.

Porsu parte, los allanamientos y registros de médulos
y celdas constituyen uno de los procedimientos de
mayor riesgo desde la perspectiva de la prevencion de
latorturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. Si bien se trata de unafacultad legitima
de Gendarmeriade Chile, destinadaala bldsquedade
elementos prohibidosy al mantenimiento de la segu-
ridad interna de los establecimientos penitenciarios,
el monitoreo desarrollado por el Comité entre 2021y
2025 ha permitido constatar que, en diversos recintos,
su ejecucion continda asociandose a practicas que
pueden afectar el respeto a la dignidad e integridad
de las personas privadas de libertad.

De manera reiterada, las personas entrevistadas
describieron procedimientos realizados durante la
madrugada, con el ingreso de unidades especializadas
o grupos de reaccion tactica, acompafiados del uso de
elementos disuasivos, como bastones o agentes qui-
micos, incluso en situaciones en las que su necesidad
o proporcionalidad no resultaba evidente. Asimismo,
se reportd de forma consistente la destruccion o el
deterioro de pertenencias personales durante el
desarrollo de estos procedimientos, incluidas ropa,
documentos, medicamentos y articulos de higiene.
Junto con ello, el Comité recogi antecedentes que
dan cuentadela percepcién, por parte de las personas
privadas de libertad, de que algunos allanamientos
trascienden su finalidad preventiva o de seguridad y
son utilizados como mecanismos de castigo colectivo
o de control frente a conflictos ocurridos previamente
en determinados médulos.

Unade lasdimensiones mas criticas y persistentemente
referidas en el monitoreo es la practica del desnuda-
miento corporal en contextos de custodia estatal,
con el propésito de decomisar elementos prohibidos.
Al respecto, la normativa interna de Gendarmeria
incorpora la obligacion de brindar un trato humano
en materia de registros corporales en el articulo 15
de su Ley Orgénicay en el articulo 27 bis del REP, que
prohibe expresamente el desprendimiento integral
de lavestimenta de las personas privadas de libertad,
la ejecucion de registros intrusivos, la realizacion de

La normativa interna de Gendarmeria
incorpora la obligacion de brindar un
trato humano en materia de registros
corporalesenel articulo15 de su

Ley Organica yen el articulo 27 bis
del REP que prohibe expresamente

el desprendimiento integral de la
vestimenta de las personas privadas
de libertad, la ejecucion de registros
intrusivos, la realizacion de ejercicios
fisicos y, en general, cualquier otra
actividad que menoscabe su dignidad.

ejercicios fisicos y, en general, cualquier otra actividad
que menoscabe su dignidad. Ademas, su aplicacion
se encuentra sujeta a estrictos criterios de legalidad,
necesidady proporcionalidad. Sinembargo, el monito-
reo del CPT documenta que, en la practica, numerosas
personas privadas de libertad han sido sometidas a
desnudamientos corporales completosy simultdneos
en espacios comunes, frente a otras personas privadas
de libertad y a funcionarias y funcionarios, sin contar
con biombos, cortinas u otro tipo de separacion visual
que permita resguardar la privacidad e intimidad.
También se han recogido relatos sobre la exigencia
de realizar movimientos corporales, como agacharse,
hacer sentadillas o toser, lo que es percibido como
humillante e intrusivo, incluso cuando no existe con-
tacto fisico directo.

Los efectos de estas practicas no se limitan a la expo-
sicion fisica. Los testimonios recopilados por el CPT
evidencian sentimientos de verglienza, pérdida de au-
tonomia corporal, sensacién de exposicion permanente
y desconfianza hacia las autoridades penitenciarias.



El monitoreo del CPT también ha recogido de forma
consistente relatos sobre practicas degradantes en el
controly registro de personas visitantesy familiares al
ingresaralos recintos penitenciarios. Estas configuran
una vulneracién de especial gravedad, pues afectan
a personas que no estan privadas de libertad y que
acceden al recinto en ejercicio de su derecho a man-
tener vinculos familiares y afectivos con las personas
privadas de libertad. Los relatos incluyen registros
corporalesa mujeres, personas mayores, nifiasy ninos,
realizados en espacios que no cuentan con condiciones
adecuadas de privacidad, sin informacion suficiente
sobre el procedimiento y sin que exista una alterna-
tiva que permita rechazarlo sin afectar el ejercicio del
derecho a visita.

Eluso de tecnologias de inspeccién noinvasiva, como
escaneres corporalesy detectores de metales de nueva
generacién, no se encuentra disponible en todos los
establecimientos penitenciarios monitoreados, lo
que mantiene la dependencia de métodos de registro
fisicoy aumenta el riesgo de que se realicen registros
intrusivos.

Las consecuencias de estas practicas también alcanzan
a las familias y comunidades. Algunos testimonios
recogidos por el Comité dan cuenta de personas
visitantes que han optado por suspender o reducir
la frecuencia de las visitas debido a experiencias re-
iteradas de estas practicas. Esto puede contribuir al
debilitamiento progresivo de los vinculos familiares
y afectar un componente relevante para el bienestar
de las personas privadas de libertad y sus procesos de
reinsercion social.

Otrade las condiciones estructurales que incrementan
el riesgo deviolencia institucional enlos recintos peni-
tenciarios es la existencia de “puntos ciegos”: espacios
fisicos dentro de los médulos o instalaciones que no
cuentan con cobertura de cdmaras de vigilancia ni con
visibilidad directa. El monitoreo del CPT haidentificado
que estos espacios han sido sefialados como lugares
en los que ocurrirfan golpizas, aplicacién de castigos
informales u otros procedimientos indebidos, apro-
vechando precisamente la ausencia de registros que
permitan su posterior verificacion. Los puntos ciegos
identificados con mayor frecuencia corresponden a
pasillos de transito entre mddulos, zonas del patio,

la guardia interna del médulo y otros espacios con
escasa supervision. Enalgunos de los recintos visitados,
estas limitaciones responden a las caracteristicas de
la infraestructura original, cuya arquitectura genera
areas con baja visibilidad. En otros casos, el monito-
reo constaté que los sistemas de videovigilancia no
se encontraban en funcionamiento, no generaban
imagenes de calidad suficiente para ser utilizadas
eventualmente como evidencia o que las grabaciones
no eran conservadas durante un periodo suficiente
para permitir su uso en eventuales investigaciones
disciplinarias o penales.

A este respecto, la informacién entregada al CPT por
Gendarmeria de Chile via Oficio N°14.00.00.256/2026
evidencia que un ndmero reducido de establecimientos
concentra una parte importante de las alertas regis-
tradas por el Sistema de Seguimiento de Eventuales
Vulneraciones de Derechos Humanos de Gendarmeria
de Chile. Durante 2025, destacan el Complejo Peniten-
ciario Biobfo (401 registros), el Complejo Penitenciario
de Arica (280), el Complejo Penitenciario de Punta
Arenas (254) y el CCP Antofagasta (246). Asimismo, la
implementacidn del sistema en la Regién Metropoli-
tana permitié identificar altos niveles de alertasen los
CCP Colina ll'y Colina I, asi como en el CDP Santiago
l'y el CDP Puente Alto.*

36 Los registros corresponden a alertas o casos incorporados al Sistema de
Seguimiento de Eventuales Vulneraciones de Derechos Humanos de
Gendarmerfa de Chile y no constituyen, por si mismos, la acreditacion de
hecho que implique la vulneracién de derechos humanos. No obstante, su
concentracién en determinados establecimientos constituye un indicador
relevante para la identificacién de factores de riesgo. Debe considerarse,
ademas, que los registros institucionales disponibles reflejan inicamente
los hechos conocidos por los mecanismos formales de reporte, por lo que
no necesariamente representan la totalidad de los episodios de violencia
institucional ocurridos. En este sentido, la existencia de posibles niveles de
subregistro o cifra oculta constituye un factor que debe ser considerado
al interpretar la magnitud del fendmeno, particularmente en contextos
de privacion de libertad donde pueden existir barreras para la denuncia y
documentacién de los hechos.
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GRAFICO18:
Establecimientos penitenciarios con mayor registro

de alertas de eventuales vulneraciones de derechos humanos.
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Elaboracion propia a partir de informacion entregada al CPT por Gendarmeria de Chile via Oficio N°14.00.00.256/2026.

Régimen de aislamiento

El régimen de aislamiento consiste en el encierro
durante 22 horas o mas, con restricciones totales o
parciales de contacto con el mundo exterior, es decir,
la suspension total o parcial de visitas ordinarias e
intimas y la limitacion de llamadas telefénicas y en-
comiendas. Las personas en aislamiento no cuentan
con oferta programética de recreacién y/o reinsercion.
EnChile, el CPT ha observado que este régimen puede
consistir en confinamiento solitario o colectivo. En el
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primer caso, la persona permanece solay encerrada
en una celda, sin contacto con otras personas, salvo,
en algunas ocasiones, durante sus horas de acceso al
patio o desencierro. El aislamiento también puede
ser colectivo, es decir, varias personas permanecen
encerradas en una misma dependencia bajo este
régimen de 22 horas o mas.

Por otra parte, desde el CPT se ha documentado una
serie de motivos porlos cuales una persona puede ser
sometida a un régimen de aislamiento:



1. Comosancidondisciplinaria,siendo la internacion
en celda solitaria la sancién mas gravosa con-
templada en el Reglamento de Establecimientos
Penitenciarios (REP), que establece un maximo de
10dfas;

2. Como régimen de maxima seguridad, en las
Unidades Especiales de Alta Seguridad (UEAS),
ubicadasal interior de los recintos penitenciarios, y
enel REPAS o Carcel de Alta Seguridad, destinadas
generalmente a personas evaluadas comodealta
peligrosidad o refractarias al régimen disciplina-
rio. Aenero de 2026, habfa 458 personas privadas
de libertad bajo este régimen: 239 (52,18%) im-
putadas y 219 (47,82%) condenadas (Oficio N°
14.00.00.256/2026);

3. Por proteccién o “segmentacién agotada”, para
separaralas personas de su lugar de reclusién ha-
bitual por motivos de seguridad, ya sea a peticién
propia o por decision de la administracién ante
un riesgo para su integridad personal. Este tipo
de reclusién se implementa en celdas o médulos
“transitorios” que suelen utilizarse durante periodos
largos e indeterminados y cuyas condiciones de
habitabilidad, seglin ha constatado el Comité, son
precariasy presentan una mantencién deficiente.
Los registros de GENCHI dan cuenta que, a enero
de 2026, habia 1.400 personas recluidas en seg-
mentacion agotada: 881 (62,93%) condenadas,
517 (36,93%) imputadas y 2 (0,14%) detenidas
(Oficio N°14.00.00.256/2026). En recintos con
altos niveles de violencia y serios problemas para
segmentar a la poblacién penal, se ha observado
el autoaislamiento, es decir, la decision de la per-
sona privada de libertad de no salir de su celda
por motivos de seguridad, principalmente para
protegerse de eventuales agresiones que pueda
sufrir en los médulos y patios por parte de otras
personas privadas de libertad;

4. Comométodo de gestion penitenciaria, conocido
en la literatura como segregacion administrativa,
que agrupa motivos como la seguridad institucio-
nal, la separacién de bandas ante rifias masivas y
la reclusion de personas migrantes a la espera de
expulsién;

5. Alaespera de clasificacion o traslado, aplicado
a personas recién ingresadas que esperan su cla-
sificacién dentro de la unidad o su traslado hacia
otra. Al respecto, el CPT ha constatado aislamientos
prolongados, colectivos e individuales, con regi-
menes de encierro durante las 24 horas, tanto de
personasimputadas alaespera de derivacién como
de personas condenadas trasladadas por arraigo,
conducta u orden del tribunal;

6. Por razones de salud, como medida preventiva
ante el contagio de enfermedades transmisibles
y/oenelcasode personas con problemas graves de
salud mental que son mantenidas en aislamiento
encamasde lasunidades desalud, en algunos casos
mediante métodos de contencién como esposasy
grilletes. A enero de 2026, Gendarmeria de Chile
reportd la existencia de 100 personas recluidas en
unidades de salud al interior de recintos peniten-
ciarios Oficio N°14.00.00.256/2026. Este tema se
aborda con mayor profundidad en la seccion 4,
“Salud mental en recintos penitenciarios”, y en el
monitoreo de personas con discapacidad psicosocial
descrito anteriormente en el apartado 2.3.

Existe una serie de elementos que configuran el uso
del aislamiento como un factor de riesgo relevante
paralatorturay otros tratos crueles, inhumanos o de-
gradantes. EICPT ha documentado las consecuencias
que este régimen tiene para la salud fisica y mental
de las personas, las que coinciden con lo advertido
por la evidencia internacional en esta materia¥. En
cuantoalasalud fisica, se observan afectaciones como
trastornos del suefo, problemas cardiovasculares,
musculares, gastrointestinalesy respiratorios, ademas
de deteriorovisual. Estos efectos pueden cronificarse
y persistirincluso unavez que la persona se encuentra
enlibertad. En cuanto alasalud mental, las personas
declaran que esta ha empeorado desde su ingreso al
régimeny mencionan afecciones como estrés, tristeza,
ansiedad, angustia, trastornos del suefio, desorienta-
cién, inestabilidad emocional, delirios de persecucién
y pensamientos recurrentes de quitarse la vida.

37 Sedisefiaron cuestionarios individuales para documentar las consecuencias
del confinamiento solitario enlasalud fisicay mental de las personas privadas
de libertad en régimen de 22 horas de encierro o mas. A la fecha, el CPT ha
aplicado el instrumento a mas de 68 privadas de libertad bajo este régimen
en distintos recintos penitenciarios



Los instrumentos internacionales de proteccién de los
derechos humanos han recogido estas preocupaciones
eindican que este tipo de régimen debe utilizarse de
forma excepcional y durante el menor tiempo posi-
ble. Asimismo, sefialan que su duracién no debiera
superar los 15 dfas, pues, sobrepasado ese limite, el
aislamiento se considera prolongado y constituye
un trato cruel, inhumano o degradante que incluso
puede ser considerado tortura (Corte Interamericana
de Derechos Humanos, 2022; Reglas minimas para el
tratamiento de los reclusos, 2015; Asamblea Ceneral
de las Naciones Unidas, 2011; Comision Interamericana
de Derechos Humanos, 2008; Declaracién de Estam-
bul, 2007; Convencién contrala Torturay Otros Tratos
0 Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, 1984;

La concentracion de eventos en
determinados establecimientos
constituye un antecedente
relevante para el analisis de factores
institucionales y estructurales

que pueden incidir en la violencia
entre personas privadas de libertad,
tales como la sobrepoblacion,

la insuficiencia de actividades

de reinsercion y la presencia de
modulos de alta complejidad con
regimenes de encierro prolongado

o aislamiento. No obstante, la
informacion disponible no permite
atribuir, por sisola, una relacion
causal entre estos factores y la
ocurrencia de los hechos de violencia.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
1969; Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, 1966; Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, 1966).

Violencia entre
personas privadas de libertad

El monitoreo preventivo del CPT aborda también la
violencia entre pares como una dimensién estrecha-
mente vinculada con laviolencia institucional, en tanto
el Estado incumple sudeber de garante cuando omite
adoptar medidas de debida diligencia para prevenir
estos hechos, proteger la integridad de las personas
bajo su custodia e investigar adecuadamente los
episodios de violencia.

Segln la informacién entregada via Oficio N°
14.00.00.256/2026 por Gendarmeria de Chile al CPT,
detalla que entre 2020y 2025 se registraron un total
de11.605 eventos de rifias en distintos recintos peni-
tenciarios. El volumen registrado en 2025 representa
el punto mas alto del periodo, con 2.373 eventos. El
Complejo Penitenciario Biobfo registr6 453 rifias en
2025, equivalentes al 19,1% del total nacional de ese
afo, es decir, aproximadamente una de cada cinco
rifias registradas.

Ademas de concentrar el mayor niimero, el CP Biobio
present6 el mayor incremento de un afo a otro, con
152 eventos mas que en 2024, al pasarde 301a453. Le
sigui6 el CP Rancagua, que casi duplicé sus cifras al
aumentar de 90 eventos en 2024 a176 en 2025. Entre
los 10 establecimientos con mayor nlimero de rifias
registradas, 6 corresponden a recintos concesionados:
CP Biobio, CP Rancagua, CP Puerto Montt, CP Valdivia,
CP La Serenay CP Alto Hospicio.

La concentracién de eventos en determinados estable-
cimientos constituye un antecedente relevante parael
analisis de factoresinstitucionalesy estructurales que
pueden incidirenlaviolencia entre personas privadas
de libertad, tales como la sobrepoblacion, la insufi-
ciencia de actividades de reinsercién y la presencia
de médulos de alta complejidad con regimenes de
encierro prolongado o aislamiento. No obstante, la
informacién disponible no permite atribuir, porsisola,
una relacién causal entre estos factores y la ocurrencia
de los hechos de violencia.



GRAFICO19:

Establecimientos penitenciarios con mayor niimero de eventos
de rifias registrados entre personas privadas de libertad, diciembre 2025.
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Elaboracion propia a partir de informacion entregada al CPT por Gendarmeria de Chile via Oficio N°14.00.00.256/2026.
Las cifras corresponden a eventos registrados. Un establecimiento o una persona pueden registrar mas de un evento durante el periodo.

Entrelosafios 2020y 2025 Gendarmeria registra, a nivel
nacional, 21.306 personas lesionadas producto de agre-
siones con elementos cortopunzantes, constituyendo
el medio de agresién mas frecuente al interior de los
recintos penitenciarios (Oficio N°14.00.00.256/2026).
En el mismo periodo, se registran 11.082 personas
lesionadas por agresiones corporales, mientras que
6.153 sufrieron lesiones ocasionadas con elementos
contundentes. Asimismo, se reportaron 244 personas
victimas de agresiones sexuales®. Estas cifras , mues-
tran la persistencia de altos niveles de violencia entre

38  Estos registros corresponden a personas lesionadas segtin el mecanismo
consignado administrativamente y no permiten determinar si una misma
persona resulté lesionada en mds de una oportunidad durante el periodo.

personas privadas de libertad ya utilizacién recurrente
de distintas formas de ocasionar lesiones de diversa
gravedad, incluso con resultado fatal.

Entre los afos 2020 y 2025 se registraron 968 muer-
tes en recintos penitenciarios. Del total, 488 (50,4%)
corresponden a enfermedades; 249 (25,7%) a rifas o
agresiones entre internos/as; 153 (15,8%) a suicidios;
71 (7,3%) a otras causas; y 7 (0,7%) a accidentes. Que
una de cada cuatro muertes registradas en el perfodo
tenga como causa unarifia o agresion entre personas
privadas de libertad, da cuenta de la magnitud que
alcanzan estos eventos y refuerza la necesidad de
fortalecer las medidas de prevencién, proteccion e
investigacion.



Mecanismos de denuncia
y respuesta institucional

Un hallazgo transversal del CPT en el monitoreo pe-
nitenciario es la existencia de una brecha significativa
entre los hechos deviolencia institucional reportados
y la respuesta que ofrecen los mecanismos formales
de denuncia, proteccién y sancién disponibles para
las personas privadas de libertad y para las funciona-
rias y los funcionarios penitenciarios. Esta brecha se
manifiesta de manera diferenciada enambos grupos
y opera en multiples niveles.

En primer lugar, los relatos dan cuenta de que la ma-
yoria de los hechos de violencia institucional no se
denuncian formalmente, principalmente por temor
a represalias. Entre los actos que pueden constituir
represalias, el CPT haidentificado el traslado de mé-
dulo o de establecimiento utilizado como sancién
encubierta ante reclamos o denuncias, incluida la
sola amenaza de traslado como forma de disuasion;
la ubicacién de una persona en patios o0 médulos
donde existen conflictos o rivalidades conocidas; la
imputacion de faltas disciplinarias que las personas
afirman no haber cometido, incluida la atribucién de
posesion de armas cortopunzantes (‘cargar armas”);
el uso presuntamente desproporcionado de medios
disuasivos, como el gas pimienta; y la restriccion o
suspension reiterada o prolongada de visitas y video-
[lamadas. En algunos casos documentados porel CPT,
estas restricciones habrian implicado masde12odias
consecutivos sin contacto familiar, llegandoincluso a
un afio ininterrumpido (CPT, 2026).

En segundo lugar, las personas entrevistadas mani-
festaron una percepcién generalizada de que, cuan-
do las denuncias se formalizan, rara vez producen
resultados concretos o proporcionales a la gravedad
de los hechos denunciados. Por (iltimo, a partir de lo
constatado durante el monitoreo, se identificé que las
medidas de proteccién adoptadas en estos casos no
son percibidas como suficientes para prevenir nuevas
agresiones o resguardar efectivamente a las personas
denunciantes.

Cendarmeria de Chile informd via Oficio N°
14.00.00.256/2026 una serie de datos relevantes sobre
denunciasy sumarios a funcionarios penitenciarios por

Un hallazgo transversal del CPT

en el monitoreo penitenciario es la
existencia de una brecha significativa
entre los hechos de violencia
institucional reportados y la respuesta
que ofrecen los mecanismos formales
de denuncia, proteccion y sancion
disponibles para las personas privadas
de libertad y para las funcionarias y los
funcionarios penitenciarios.

malos tratos. Durante 2025 se registraron un total de
37 denuncias. De estas, 33 (89,2%) correspondieron
aapremios ilegitimos cometidos por empleados pu-
blicos, mientras que 4 se relacionaron con el delito de
cohecho. De acuerdo con esta misma informacién, las
personas privadas de libertad figuran mayoritariamente
en calidad de victimasy las funcionarias y los funcio-
narios penitenciarios, como personas inculpadas. Solo
se registraron 2 funcionarios en calidad de victimas.

Entre 2020y 2025, se registraron un total de 21.598
sumarios administrativos. De ellos, 389 correspondieron
a presuntos “apremios ilegitimos”; 715, a “agresién a
internos”; y 138, a “maltrato a internos”. En conjunto,
estas tres categorias representan 1.242 sumarios
directamente relacionados con presuntos hechos de
violencia contra personas privadas de libertad.

Enrelacion con el resultado de los sumarios, se observa
una alta proporcién que concluyé sin la aplicacion de
unasanciondisciplinaria o sininformacion registrada al
respecto. Del total de 21.598 sumarios administrativos
registrados entre 2020y 2025, 6.944 (32,2%) finalizaron
con sobreseimiento, mientras que 5.578 (25,8%) apa-
recenen la categoria “no registra medida disciplinaria”
En conjunto, ambas categorias representan el 58,0%
del total. Esto evidencia una proporcién elevada de
procedimientos con sobreseimiento o sin informacién
registrada sobre una medida disciplinaria.



Esta tendencia también se observa en los sumarios
instruidos por presuntos apremios ilegitimos. De los
389 procedimientos, 242 (62,2%) concluyeron con
sobreseimientoy 97 (24,9%) no registraron una me-
dida disciplinaria. En consecuencia, el 87,1% de estos
procedimientos concluyd con sobreseimiento o sin una
medida disciplinaria registrada. Solo una proporcién
reducida concluyé con medidas sancionatorias: 15
multas (3,9%),10 censuras (2,6%) y 5 suspensiones del
empleo (1,3%). Ademas, se registraron13 absoluciones
(3,3%). De manerasimilar, en los sumarios iniciados por
agresiones a personas privadas de libertad (715 casos),
predominaron los resultados de sobreseimiento (415
casos) y la categorfa “no registra medida disciplinaria”
(168 casos).

Sibien el resultado de un procedimiento disciplinario
puede obedecer a diversas razones juridicasy proba-
torias, la elevada proporcién de investigaciones que
concluyen con sobreseimiento o sin una medida disci-
plinariaregistrada, analizada conjuntamente con los
antecedentes recogidos durante el monitoreo, plantea
desafios respecto de la eficacia de los mecanismos
institucionales frente a las denuncias de violencia
institucional. Esto puede contribuira una percepcion
de desconfianza e impunidad y desincentivar el uso
de los mecanismos formales de denuncia entre las
personas privadas de libertad.

3.3 Carcelygénero

Las mujeres privadas de libertad en Chile represen-
tan aproximadamente el 8,3% de la poblacién penal
total, lo que corresponde a 5.236 mujeres al 31 de
diciembre de 2025. De este total, un 44,7% (2.341)
se encontraba en calidad de imputada y un 55,3%
(2.895), en calidad de condenada, lo que da cuenta
de una proporcion significativa de mujeres sujetas a
prision preventiva. La concentracién territorial estd
especialmente marcada en la Regién Metropolitana
de Santiago, donde se registra la mayor cantidad de
mujeres privadas de libertad (1.901). Desde el punto
de vista etario, la mayor proporcién corresponde a
mujeres de entre 30y 34 afios, lo que da cuenta de
trayectorias vitales interrumpidas de maneratemprana
por laintervencién penal. Asimismo, un 22,5% (1.180)

de las mujeres privadas de libertad son extranjeras,
mientras que el 77,5% (4.056) son de nacionalidad
chilena (GENCHI, s. f.). Esto pone de manifiesto la
necesidad de incorporar un enfoque de género, asi
como enfoques diferenciados e interculturales, en el
abordaje de la privaciéon de libertad femenina.

La privacion de libertad y sus efectos no son neutros
desde una perspectiva de género: las mujeres constituyen
un grupo histéricamente expuesto a discriminacion,
exclusién y violencia, y pueden verse afectadas por
condiciones de encierro que no consideran su género
ni sus necesidades especificas (CIDH, 2023, p.10). En
este contexto, la ausencia de un enfoque de géneroen
la gestion penitenciaria limita el ejercicio igualitarioy
efectivo de sus derechos. Al respecto, la prevalencia de
condiciones deficientes en las prisiones y la ausencia
de un enfoque de género implican que las mujeres
enfrentan condiciones mas desfavorables que las que
enfrentan los hombres.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la
situaciéon de las mujeres privadas de libertad exige la
incorporacién de un enfoque de género e interseccional
en conformidad con ambos sistemas internacionales
de proteccién de los derechos humanos®. En ese
sentido, se ha establecido que las mujeres privadas
de libertad constituyen un pequefio porcentaje de
la poblacién penitenciaria y que requieren de un
enfoque diferenciado y, por otro lado, que aquellos
recintos penitenciarios son disefiados y construidos
sin una perspectiva de género, considerando solo a
la poblacién masculina®.

39 Estosestandares se enmarcan en la comprension de que las mujeres forman
parte de uno de los grupos de personas que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad. Porello, el Derecho Internacional de los Derechos Humanos
ha adoptado diversos instrumentos con el fin de otorgarles una proteccién
particular. Entre estos se encuentran, por ejemplo, la CEDAW, centrada en
ladiscriminacién contra la mujer, y la Convencién de Belém do Pard, cuyo fin
esque los Estados logren erradicar la violencia que se ejerce para con ellas.

40 Corte Interamericana de Derechos Humanos (2022). Enfoques diferenciados
respecto de determinados grupos de personas privadas de la libertad (Inter-
pretaciony alcance de los articulos1.1,4.1,5,11.2,12,13,17.1,19, 24 y 26 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y de otros instrumentos
que conciernen ala proteccién de los derechos humanos). Opinién Consultiva
0C-29/22 de 30 de mayo de 2022, parr. 126; Organizacion de las Naciones
Unidas. Asamblea Ceneral (2013 a). Informe de la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer, sus causasy consecuencias sobre causas, condiciones
y consecuencias de la encarcelacion para las mujeres. Resolucion 38/340 de
21de agosto de 2013. A/68/340, parr. 33



El monitoreo realizado haidentificado de manera reite-
rada impactos diferenciados del encierro penitenciario
en las mujeres, particularmente en dmbitos como la
salud fisicay mental, la salud sexual y reproductiva, el
ejercicio de la maternidad, el contacto con hijas e hijos
y laalta prevalencia de trayectorias previas de violencia.
Estas afectaciones se intensifican cuando confluyen
otros factores de vulnerabilidad, tales como la situa-
cién migratoria, la pertenencia a pueblos indigenas, la
discapacidad, la orientacion sexual o laidentidad de
géneroy la presenciade problematicas de salud mental.

Estos hallazgos han sido documentados en los informes
de monitoreo del CPTy se sistematizan a continuacion.

Condiciones materiales
y de habitabilidad

EICPT advierte que, al analizar los niveles de ocupacién
de los recintos penitenciarios, las cifras de Gendarmeria
por unidad no siempre reflejan adecuadamente la
situacion existente en las dependencias, médulos,
dormitorios o celdas, la que puede seratin mas critica
que la observada a nivel general. Esta forma de registro
tiende ahomogeneizarrealidades que, en la practica,
son heterogéneas e invisibiliza escenarios localizados
de sobreocupacion o incluso de hacinamiento que
inciden directamente en las condiciones materiales
yde habitabilidad. Lo anterior resulta especialmente
evidente en los establecimientos penitenciarios que
albergan poblacion femeninaen secciones especificas
dentro de un recinto mayoritariamente masculino.

Por otra parte, en los recintos penitenciarios desti-
nados a la reclusion de poblaciéon mixta, principal-
mente aquellos de menor tamafo ubicados en zonas
territoriales aisladas, como el CCP de Coyhaique, el
CDP de Puerto Aysény el CDP de Puerto Natales, los
espacios destinados a las mujeres corresponden a
adecuaciones improvisadas de infraestructura. Esta
situacion dificulta una segmentacion adecuaday no
permite responder a las necesidades diferenciadas
de las mujeres privadas de libertad, de acuerdo con
los estandares internacionales de derechos humanos.
Asimismo, al tratarse de adaptaciones de espacios que
originalmente no fueron concebidos con enfoque de
género, estas secciones suelen emplazarse en areas
que presentan condiciones mas desfavorables.

La mayorfa de los recintos que albergan mujeres priva-
das de libertad no fueron disefiados para ello, lo que
se traduce en deficiencias sanitarias relevantes, falta
deventilacién, ausencia de espacios que resguarden la
privacidad y exposicién constante a condiciones clima-
ticas adversas. En ese escenario, el CPT ha constatado
lafaltade dependenciassanitarias disponibles durante
el horario de encierro, lo que obliga a las mujeres a
utilizar bolsas o baldes para satisfacer sus necesidades
fisiologicas. En otros casos, las instalaciones sanitarias
disponibles durante el horario de desencierro consis-
ten en letrinas sin puertas u otros mecanismos que
resguarden la privacidad. Estas condiciones afectan
gravemente la dignidad de las mujeres privadas de
libertad y adquieren especial intensidad durante el
periodo menstrual, al no responder a sus necesidades
especificas de higiene y salud.

Oferta de reinsercion
social y vinculos familiares

El sistema penitenciario profundiza el impacto dife-
renciado que la privacion de libertad tiene sobre los
vinculos familiares de las mujeres. Las restricciones a
las visitas y encomiendas, sumadas al hecho de que
muchas de ellas son las principales o Unicas cuida-
doras de hijas e hijos o de personas en situacién de
dependencia, incrementan el impacto emocional y
psicosocial asociado al encarcelamiento. En particular,
la afectaciéon del vinculo materno-filial constituye una
de las facetas de mayor sufrimiento para las mujeres
privadas de libertad. A ello se agregan el desarraigo
que experimentan muchas deellas; lasdificultades que
enfrentan sus familiaresy redes de apoyo paravisitarlas;
y las limitaciones estructurales de los recintos peniten-
ciarios, tales como laausencia de espacios adecuados
para el encuentro familiary la interaccién con nifias,
ninosy adolescentes, lainexistencia de personas que
puedan acompafarlos durante las visitasy las propias
caracteristicas del encierro. Asimismo, el CPT recogid
relatos de mujeres que sefialaron haber optado por
restringir o desalentar las visitas de sus familiares,
especialmente de nifas, nifios y adolescentes, debido
a que no deseaban exponerlos a los procedimientos
de revisidn, a las condiciones propias del ingreso a
los establecimientos penitenciarios ni al impacto
emocional que puede generarles el entorno carcelario.



Porotra parte, se constaté que la oferta de programas
orientados a la reinsercién social continta siendo limi-
taday, entérminos generales, carece de un enfoque de
género. En aquellos establecimientos penitenciarios
con poblacién mixta, se observaron dificultades para
que las mujeres accedan, en igualdad de condicio-
nes, a los programasy actividades disponibles, tanto
por la menor disponibilidad de cupos como por una
ofertainsuficientemente adaptada a sus necesidades.
Ademas, se observo que la oferta programética con-
tinla concentrandose principalmente en actividades
tradicionalmente asociadas a roles de género, lo que
contribuye a reproducir estereotiposy puede, eventual-
mente, restringir las posibilidades de insercién laboral.
Asimismo, se identificé una escasa disponibilidad de
actividades recreativas, deportivasy de uso del tiempo
libre dirigidas a mujeres sujetas a prision preventiva,
pese a que este grupo representa una proporcion signi-
ficativa de la poblacion femenina privada de libertad.

Del mismo modo, se advirtié que la estructura con-
tractual de los establecimientos penitenciarios conce-
sionados no contempla programas diferenciados para
mujeres ni mecanismos especializados de derivacién
y atencién, lo que evidencia la persistencia de un di-
sefio institucional que no incorpora suficientemente
las necesidades especificas de esta poblacién. Esta
situacion da cuenta de brechas en la incorporacion
de unenfoque de género en la gestion penitenciaria,
lo que dificulta el cumplimiento de los estandares
internacionales de derechos humanos aplicables a
las mujeres privadas de libertad.

La mayoria de los recintos que
albergan mujeres privadas de libertad
no fueron disenados paraello, lo que
se traduce en deficiencias sanitarias
relevantes, falta de ventilacion,
ausencia de espacios que resguarden
la privacidad y exposicion constante a
condiciones climaticas adversas.

Lainterseccionalidad en el sistema penitenciario
femeninoy grupos de especial proteccion

En el contexto carcelario, la vulnerabilidad no es ho-
mogénea. Para ciertos grupos de mujeres, la privacion
de libertad interactiia de manera compleja con otros
factores, como laedad, la situacion migratoria, laiden-
tidad de género, la orientacién sexual, ladiscapacidad,
elembarazo ola maternidad, entre otros. La confluen-
cia de estos factores incrementa los riesgos de sufrir
malos tratosy discriminacion, y genera desigualdades
enelejercicioy goce de sus derechos fundamentales.
El monitoreo del CPT reveld que es precisamente en
estas intersecciones donde el impacto de la privacion
de libertad se manifiesta con mayor intensidad.

Mujeres migrantes y pertenecientes
a pueblos indigenas en recintos penitenciarios

Las mujeres migrantesy pertenecientes a pueblos indi-
genasenfrentan barreras que profundizan ituaciones de
exclusién preexistentesy configuran formas especificas
dediscriminacion estructural en el sistema penitenciario.

Respecto de las mujeres migrantes se identifican
dificultades significativas para acceder a beneficios
intrapenitenciarios y a procesos de intervencion,
asociadas principalmente a la exigencia de apoyo o
red en el pafs como requisito habilitante*. Este crite-
rio opera, en la practica, como un factor de exclusién
estructural, al no considerar las trayectorias migra-
torias ni las condiciones de vinculo familiar de estas
mujeres. Asimismo, se constatan restricciones para
mantener contacto telefénico gratuito con familiares
en el extranjero, lo que incrementa el aislamiento, el
desarraigoy la afectacién de su bienestar psicosocial.

Enlos recintos penitenciarios de Iquique y Alto Hospicio,
el CPT recibi6 relatos segtin los cuales muchas mujeres
no mantienen comunicacion telefénica frecuente con
sus familias debido a que carecen de dineroy alos altos
costos de las llamadasinternacionales. Aello se suma
laimposibilidad de recibir visitas cuando las redes de
apoyo de las mujeres migrantes se encuentran en situa-
ciébn migratoria irregular, lo que les impide enrolarse

41 El'Art. 110 del REP establece como uno de los requisitos para conceder
beneficios intrapenitenciarios “d) Tener la posibilidad cierta de contar con
medios o recursos de apoyo o asistencia, sean familiares, penitenciarios o
de las redes sociales”



para ingresar al recinto penitenciario. La ausencia de
visitas también implica gue muchas mujeres migrantes
no reciban encomiendas con insumos basicos.

Asimismo, se reporta una relacion débil y poco siste-
matica con los consulados. Las mujeres extranjeras
identifican la asistencia consular como una necesidad
principal no cubierta para mantener el contacto con
sus familiasy obtenerinformacién sobre el estado de
sus procesos, hallazgo observado especialmente en
el CP Alto Hospicio.

Por su parte, de acuerdo con la informacién de Gen-
darmerfa de Chile via Oficio N°14.00.00.256/2026, a
diciembre de 2025 habia 617 mujeres pertenecientes
a pueblos indigenas en el sistema penitenciario chi-
leno. Los tres pueblos indigenas mayoritariamente
declarados eran el quechua (279), el mapuche (205)
yelaimara (112) (GENCH]I, s. f)).

El monitoreo del CPT evidencia que persisten brechasen
la incorporacién de un enfoque de pertinencia cultural
enla gestion penitenciaria respecto de esta poblacién.
Entre los principales nudos criticos se encuentra la
faltadeintérpretes o facilitadorasy facilitadores inter-
culturales, lo que dificulta laadecuada clasificaciény
segmentacién de las personas que hablan quechuao
aimaray no dominan el espafol, y afecta su acceso a
la informacién sobre el funcionamiento del sistema
penitenciario y los beneficios intrapenitenciarios.

Asimismo, el monitoreo permitié identificar situaciones
de desinformacién respecto de sus procesos judiciales
y administrativos, incluidos, en algunos casos, los
decretos de expulsién, lo que genera incertidumbre
sobre su situacion juridica y penitenciaria.

Por otra parte, aunque existen modulos especificos
para pueblos indigenas en algunos recintos, en la
practica estos no cuentan con programas o Servicios
con pertinencia cultural o religiosa. La oferta progra-
matica, educativa y de salud mantiene un caracter
predominantemente estandarizado, sin incorporar
suficientemente la diversidad cultural, espiritual y
linglistica de estos pueblos.

Asimismo, el monitoreo recogié testimonios que dan
cuenta de malos tratos verbales y expresiones abierta-
mente racistas por parte de funcionariasy funcionarios,
que incluyen insultos dirigidos a su identidad étnica.

Estas practicas constituyen una grave vulneracién de la
dignidad personaly laidentidad cultural de las mujeres
afectadas, y evidencian la persistencia de patrones de dis-
criminacion racial alinterior de los recintos penitenciarios.

Maternidad en la carcel

Desde el Sistema Interamericano de Derechos Huma-
nos* se ha configurado un deber reforzado de protec-
cién paralas personas gestantes, en periodo de parto,
postparto o lactancia, asi como para quienes ejercen
el cuidado principal de nifios y nifias en contexto de
privacion delibertad. Tal marco reconoce que, en estos
casos, el rol del Estado como garante se encuentra re-
forzado, lo que exige una consideraciéon especifica de
las necesidades particulares de esta poblacién, conel
finderesguardarsudignidady suintegridad personal.

En este &mbito, y de acuerdo con las observaciones
realizadas por el CPT, si bien se reconocen avances
y esfuerzos institucionales orientados a mejorar las
respuestas frente a situaciones contingentes en las
Secciones Materno Infantil, persisten brechas es-
tructurales significativas respecto de los estandares
internacionalesy nacionales® que afectan de manera
directa el ejercicio de derechos de esta poblaciény de
ninas/os que viven con ellas en contexto de encierro.

El monitoreo de las condiciones de privacion de liber-
tad de mujeres embarazadas, puérperas y madres
que viven con sus hijas o hijos lactantes se inscribe
en una lfnea de trabajo permanente y sostenida del
CPT, orientada tanto a la observacion directa como
al seguimiento de las recomendaciones formuladas.
En el marco de este trabajo, se han realizado visitas
a distintos establecimientos penitenciarios del pais,
entreellos, el CPF de Santiago, el CPF de San Miguel, la
SMIldel CCP de Coyhaique, laSMIdel CCP de lquique,
la seccion femenina del Complejo Penitenciario de
Puerto Montty la SMIdel CCP de Copiapé. En algunos

42 Corte Interamericana de Derechos Humanos (2022). Enfoques diferenciados
respecto de determinados grupos de personas privadas de la libertad (Inter-
pretaciony alcance de los articulos1.1,4.1,5,11.2,12,13,17.1,19, 24 y 26 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos y de otros instrumentos
que conciernen ala proteccién de los derechos humanos). Opinién Consultiva
0C-29/22 de 30 de mayo de 2022, p. 47.

43 Enelambito nacional la normativa guia corresponde a la Resolucion Exenta
N°1426/2024 de Gendarmerfa de Chile que aprueba las disposiciones para
el respetoy garantia de los derechos de las personas gestantes y con hijas/
os lactantes bajo custodia de Gendarmerfa, estableciendo los estandares
minimos que deben cumplir las SMI.



de estos recintos, las visitas se han efectuado en mas
de una oportunidad, con el propésito especifico de
dar seguimiento a las recomendaciones formuladas
por el Comité, evaluar las medidas adoptadas por la
autoridad penitenciariay verificar si estas han tenido
un impacto efectivo en la mejora de las condiciones
de vida y atencién de las mujeres, nifias y ninos que
permanecen en estos espacios.

Unodelos hallazgos transversales identificados porel
CPT se refiere a la inadecuacién de la infraestructura
ydelas condiciones de habitabilidad de las secciones
materno-infantiles. En los recintos visitados, las SMI
no cuentan con espacios plenamente diferenciados,
seguros ni adaptados a las necesidades propias del
embarazo, el pospartoy la crianza temprana. En algu-
nos casos, estas secciones se encuentran insertas en
modulos comunes o comparten areas de circulaciony
patios con la poblacién penal general, lo que expone
amujeres, lactantes, nifas y ninos a procedimientos
de seguridad, allanamientos y dindmicas propias del
régimen penitenciario ordinario. Esta situacién fue
observada, porejemplo, en el CCP de Coyhaique, donde
las mujeres gestantes conviven en espacios comunes
con la poblacién general femenina, y en Puerto Montt,
donde no existe una seccién materno-infantil clara-
mente diferenciada. En el caso del CCP de Iquiqgue,
el CPT observé que la SMI funciona en condiciones
transitorias, con limitaciones relevantes en términos
de espacioyequipamiento. Estas condiciones también
resultan particularmente criticas en contextos climaticos
adversos, en los que se constatan deficiencias de cale-
faccion, aislamiento térmico, ventilacion e iluminacion.

Las deficiencias de infraestructura también inciden
directamente en la seguridad de las nifas y los nifios
que permanecen en las secciones materno-infantiles.
Durante lasvisitas, el CPT observé espacios con condicio-
nes fisicas inadecuadas parala primerainfancia, como
desniveles, hoyos y otros riesgos presentes en patios
y areas comunes, respecto de los cuales se recibieron
relatos de caidasyaccidentes que han afectado a ninas
y nifos. Estas condiciones evidencian que los espacios
penitenciarios no han sido adaptados para garantizar
un entorno seguroy protector para su desarrollo.

Las deficiencias estructurales se ven agravadas por
condiciones de hacinamiento o sobrepoblacién, par-

Las SMI no cuentan con espacios
diferenciados, seguros ni adaptados a
las necesidades propias del embarazo,
el posparto y la crianza temprana.

En algunos casos, estas secciones

se encuentran insertas en modulos
comunes o comparten circulacion y
patios con la poblacion penal general,
lo que expone a mujeres, lactantes,
ninas y ninos a procedimientos
ydinamicas propias del régimen
penitenciario ordinario.

ticularmente en recintos como el CP de Puerto Montt,
donde lasobreocupacién de la seccion femenina afecta
directamente la posibilidad de garantizar privacidad,
descansoy condiciones adecuadas parael cuidado de
nifiasy ninos. Celdas disefiadas para un nimero redu-
cidode personasson utilizadas por una cantidad mayor
de mujeres, lo que afecta tanto la convivencia como el
ejerciciode la maternidad en condiciones de dignidad.

En materia de salud, el CPT ha constatado fallas de
caracter sistémico que incrementan los riesgos para
lavida, laintegridady lasalud de las mujeres y de sus
hijas e hijos. En la mayoria de los recintos se observa
una dotacién insuficiente de personal de salud, en
particular de profesionales especializados en salud
sexual y reproductiva, asi como la ausencia de personal
médico permanente. Esta situacion se traduce en una
atencion fragmentada, una sobrecarga sostenida de
las matronas y una capacidad limitada de respuesta
frente a urgencias obstétricas.

En este contexto, se han documentado situaciones de
especial gravedad. En el CPFde San Miguelyenel CCP
delquique, porejemplo, se registraron partos al interior
de mddulos penitenciarios debido a la falta de traslado
oportuno a un centro asistencial. A ello se suma la
ausenciade ambulancias equipadas para emergencias
médicas, ya que los vehiculos disponibles son de uso



general y no cuentan con equipamiento sanitario, loque
compromete la respuesta ante situaciones de urgencia.

Asimismo, persisten barreras relevantes para el acceso
a controles médicos, exdmenes y derivaciones. En
este contexto, también se ha verificado la omision de
examenes esenciales durante el embarazoy demoras
prolongadasen larealizacién de ecografias. En algunos
casos, estas dificultades se ven agravadas porla faltade
autorizacién sanitaria de las unidades de enfermeria,
loque impide la realizacion de procedimientos basicos
de salud sexual y reproductiva.

Otro hallazgo relevante se vincula con la insuficiente
articulacién conlared pdblicade saludy de proteccion
social. En los recintos visitados, se constatd que las
mujeres gestantes privadas de libertad no acceden de
manera efectiva a programas universales como Chile
Crece Contigo ni al Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria. En su lugar, reciben prestaciones
parciales que no garantizan equivalencia ni continuidad.

Las mujeres migrantes privadas de libertad enfrentan
barreras adicionales que profundizan estas brechas. El
CPT observé que la falta de redes familiares en el pafs
incide negativamente en el acceso a insumos basicos,
el apoyo emocionaly el contacto regular con sus hijas
e hijos en el exterior, lo que refuerza situaciones de
aislamientoy afecta su bienestar psicosocial. Asimis-
mo, la dependencia exclusiva de la provisidon estatal
acentta el impacto de las deficiencias en la entrega
de articulos de higiene y en el acceso a prestaciones
de salud y apoyo psicosocial.

Desde una perspectiva estructural, el monitoreo evi-
dencié que el modelo de gestion penitenciaria, par-
ticularmente en los establecimientos concesionados,
presenta rigideces que dificultan la adecuacién de la
oferta institucional a las necesidades especificas de
las mujeres gestantes y de las madres que viven con
lactantes. La estandarizacién de programasy servicios,
condicionada por los escasos cupos de participacion,
termina excluyendo de facto a esta poblacién de
prestaciones esenciales, como los programas de tra-
tamiento del consumo problematico de sustancias.

En su conjunto, los hallazgos del CPT dan cuenta
de una brecha persistente entre el reconocimiento
normativo de un estatuto especial de protecciény las

condiciones reales en las que se ejerce la maternidad
en contextos de encierro. Esta situacion no solo afecta
los derechos de las mujeres privadas de libertad, sino
que también compromete directamente el interés su-
periorde nifasy nifios, lo que refuerza la necesidad de
avanzar hacia respuestas estructurales, diferenciadas
y sostenidas en el tiempo, con enfoques de géneroy
deinfancia, acordes con el deber reforzado de garante
que corresponde al Estado.

Los hallazgos descritos también ponen de manifiesto
la importancia de gque las autoridades competentes
evallen, enlos casos en que el ordenamientojuridico lo
permitay atendiendo alas circunstancias particulares
de cada caso, la aplicacién de medidas alternativas a
la privacion de libertad para las mujeres gestantes y
aquellas que ejercen el cuidado principal de nifiasy
ninos. Ello resulta consistente con los estandares in-
ternacionales de derechos humanos, que reconocen el
caracter excepcional que debe revestir la privacién de
libertad en estos casosy la necesidad de considerar de
manera prioritaria el interés superior de nifiasy nifios.

Diversidad sexogenérica

A partirdel principio de igualdad y no discriminacién,
los Estados deben adoptar medidas diferenciadas para
determinados grupos de personas privadas de libertad
que se encuentran en unaespecial situacién de vulne-
rabilidad, entre ellas, las personas LGBTI (Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos [Corte IDH], 2022),
considerando los riesgos particulares que enfrentan
en materia de trato, seguridad, salud y condiciones de
reclusion. Desde esta perspectiva, las personas de la
diversidad sexogenérica constituyen un grupo de especial
proteccion estatal, cuya situacion requiere respuestas
institucionales especificas orientadas a la prevencién
delatorturay otros tratos o penas crueles, inhumanos
odegradantes. En coherencia con este marco, el Comité
de Prevencion contra la Tortura ha desarrollado monito-
reos especificos respecto de la situacién de las personas
de la diversidad sexogenérica privadas de libertad
en recintos penitenciarios masculinos y femeninos.

Enlos establecimientos femeninos, el CPT ha observado
unaserie de hallazgos relevantes que dan cuentade las
particularidades que adquiere la gestidn de la diversi-
dad sexogenérica en este tipo de unidades. Asi, se ha



Las personas de la diversidad
sexogenérica constituyen un grupo
de especial proteccion estatal,

cuya situacion requiere respuestas
institucionales especificas orientadas
a la prevencion de la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.

podido constatar que esta poblacién forma parte de
una realidad persistente, aun cuando su reconocimiento
institucional y abordaje sistematico siguen siendo
limitados. En los recintos penitenciarios femeninos
visitados por el CPT con foco en esta tematica, se ob-
serva una presenciasignificativa de mujeres lesbianasy
bisexuales, asicomo de identidades trans masculinas.

La poblacién femenina concentra un porcentaje mayor
de personas que declaran una orientacién sexual di-

TABLA 25:

versa, asi como identidades de género no binarias o no
cisgénero. Sinembargo, esta realidad se enmarcaenun
contexto institucional caracterizado pordebilidades en
los registros, inconsistencias en las categorias de sexo
y géneroy una comprension parcial de estas dimen-
siones por parte de la administracion penitenciaria.

En este sentido, segln los registros de Gendarmeria
de Chile (Oficio N°14.00.00.256/2026), mientras el
0,9% de la poblacién masculina declara una orien-
tacion sexual diversa, esta proporcién asciende al
12,4% en la poblacién femenina. En este Gltimo
grupo, el 7,0% se identifica como bisexual y el 5,4%
como homosexual, porcentajes considerablemente
superiores a los registrados en la poblaciéon masculina.
En cuanto a la identidad de género, los registros dan
cuenta de personas trans privadas de libertad tanto
en establecimientos masculinos como femeninos.
Sin perjuicio de ello, la poblacién femenina sigue
registrando una mayor proporcién de personas que
declaran explicitamente una identidad trans, con un
2,8%, en comparacién con el 0,19% registrado en la
poblacién masculina (GENCHI, 2026a).

Cantidad y proporcion registrada de personas que declaran
una orientacion sexual diversa o una identidad trans, segln sexo registrado.

Indicador Hombres Mujeres Total
(N=57.905) (N=5.236) (N=63.141)
Bisexual 127 (0,22%) 368 (7,03%) 495 (0,78%)
Homosexual 395 (0,68%) 280 (5,35%) 675 (1,07%)
Total orientacion sexual diversa 522 (0,90%) 648 (12,38%) 1.170 (1,85%)
Hombre trans 14 (0,02%) 109 (2,08%) 123 (0,19%)
Mujer trans 98 (0,17%) 36 (0,69%) 134 (0,21%)
Total identidades trans 112 (0,19%) 145 (2,77%) 257 (0,41%)




Ahora bien, el anélisis de la informacién evidencia
importantes inconsistencias en la forma en que esta
variable es levantada y sistematizada. En efecto, el
44,6% de la poblacion penal no registra informacion
sobre suidentidad de género, porcentaje que alcanza
el 46,0% en la poblacion masculinay el 28,7% en la
femenina. Con todo, el cruce entre las variables de
sexo e identidad de género revela criterios de registro
heterogéneos. Se observan categorias que parecen
combinarindistintamente el sexo asignado al nacer, el
sexo registral y laidentidad de género autopercibida.
La coexistencia de registros de personas identificadas
como hombres 0 mujeres con categorias especificas
para personas trans, sin criterios uniformes de clasi-
ficacion, dificulta la interpretacién de la informacion
ylimita su utilidad para caracterizara esta poblacion.

Desde la perspectiva de la prevencién de la tortura,
estas deficiencias trascienden un problema meramente
estadistico. La ausencia de informacién completa, con-
sistentey basada en criterios estandarizados restringe
la capacidad institucional para identificar necesidades
especificas de proteccién, adoptar medidas diferen-
ciadas y monitorear las condiciones de privacion de
libertad de las personas de la diversidad sexogenérica.

Por otra parte, los recintos visitados evidencian que
los procesos de ingreso, clasificacién y segmentacion
no siempre atienden a particularidades especificas,
sino que responden a criterios generales o sesgos
discrecionales aplicados por las funcionarias y los
funcionarios. En particular, se identificé una sobrerre-
presentacion de personas de la diversidad sexogenérica,
especialmente hombres trans, en mdédulos de alto
compromiso delictual, modulos de segmentacién
agotada o regimenes mas estrictos, lo que incrementa
los riesgos de aislamiento, estigmatizaciény traslados
reiterados como mecanismos de control. Asimismo,
si bien existen avances normativos relevantes en esta
dimensién, como el reconocimiento del nombre social
y de las practicas de autoidentificacion, estos no se
traducen de manera homogénea en las dinamicas
cotidianas ni en la toma de decisiones relativas a la
gestion penitenciaria al interior de los establecimientos.

Enmateriadetrato, seguridady convivencia, el monitoreo
da cuentade unatolerancia relativa hacia la diversidad
sexogenérica en las carceles de mujeres, que coexiste

con practicas discursivasy relacionales que reproducen
estereotipos de géneroy logicas binarias. El lenguaje
utilizado por el personal y entre pares, asi como la
asignacion informal de roles asociados a expresiones
de masculinidady feminidad, influyen en lasjerarguias
internasy enla percepcion de conflictividad. Si bien no
seidentifican niveles generalizados de violencia abierta,
siemergen situaciones de violencia simbdlica, tensio-
nes en la vida sexoafectiva y practicas de control que
puedenderivaren tratos humillantes, particularmente
durante procedimientos de seguridad y allanamientos
que no siempre respetan los estandares vigentes ni
laidentidad de género de las personas involucradas.

Eneldmbitodelasalud, los hallazgos en ambos recintos
muestran brechas relevantes en el acceso a prestaciones
con un enfoque inclusivo. Persisten dificultades en la
atencién delasalud sexual y reproductiva de mujeres
lesbianas, bisexualesy hombres trans, asi como una
escasa educacion sexual integral adaptada a practicas
sexoafectivas diversas. En el caso de las personas trans,
el acceso a terapias hormonaleses limitado, fragmen-
tadoy condicionado por largos tiempos de espera en
la red publica, sin que exista un acompafamiento
psicosocial sistematico durante los procesos de tran-
sicion. Estas carencias afectan directamente la salud
fisicay mental de las personas privadas de libertad y
refuerzan situaciones preexistentes de vulnerabilidad.

La ausencia de informacion completa,
consistente y basada en criterios
estandarizados restringe la capacidad
institucional para identificar
necesidades especificas de proteccion,
adoptar medidas diferenciadas

y monitorear las condiciones de
privacion de libertad de las personas
de la diversidad sexogenérica.



En su conjunto, el monitoreo en recintos penitenciarios
femeninos pone de manifiesto que la diversidad sexo-
genérica continlia siendo abordada de manera parcial
y reactiva, mas que como una dimensioén estructural
dela politica penitenciaria. La coexistencia de avances
normativos y practicas institucionales insuficientes
evidencia la necesidad de fortalecer una gestién peni-
tenciaria integral que incorpore de forma transversal
un enfoque de derechos humanosy de prevencion de
latortura, reconozca las especificidades de las personas
de la diversidad sexogenérica privadas de libertad y
garantice condiciones de reclusion compatibles con
sudignidad y necesidades particulares.

3.4 Salud mental en recintos penitenciarios

La prevalencia de todos los trastornos mentales inves-
tigados es mayor en las personas privadas de libertad
que enlapoblacién general,yla evidenciadisponible
es consistente en senalar bajas tasas de identificacion
y tratamiento de estos trastornos al interior de las
carceles, junto con un mayor riesgo de mortalidad
portodas las causas, suicidio, autolesiones, violenciay
victimizacion (Fazeletal., 2016). Las personas privadas
de libertad tienen varias veces mas probabilidad que
la poblacién general de presentar psicosis y depresion
mayor: una revisién de 62 estudios en12 paises estimo
que el 3,7% de los hombres reclusos tenfa una enfer-
medad psicética y el 10% depresion mayor (Fazel &
Danesh, 2002), y en Inglaterray Gales la prevalencia
de psicosis funcional probable fue més de diez veces
mayor en prisién que en lacomunidad (52 frente a 4,5
porcada1.000 personas) (Brughaetal., 2005). En paises
de ingresos mediosy bajos, se estima que el 6,2% de
las personas privadas de libertad presenta psicosisy el
16% depresion mayor (Baranyietal., 2019). En Chile, al
momento de ingresar al sistema penal, el 54% de los
hombresy el 43% de las mujeres presenta depresion
mayor (Mundtetal., 2016), frenteaun 2,1%yun10,1%,
respectivamente, en la poblacion general adulta, aunque
ambos estudios usan instrumentos diagnésticos dis-
tintos (Nazaretal., 2021). Si bien los sintomas tienden
adisminuiren reclusién, una proporcién persiste: en
un seguimiento de 79 personas que ingresaron con
depresién mayor a carceles de Santiago, el 44% seguia
presentandola al cabo de un afio (Baier et al., 2016).

En este contexto, la salud mental de las personas
privadas de libertad ha constituido una materia de
especial preocupacion para el Comité de Prevencién
contra la Tortura. Durante el periodo informado, el CPT
profundizé el monitoreo de esta tematica, considerando
que las deficiencias en la atencién de salud mental,
sumadas a las condiciones de privacién de libertad,
puedenincrementarel riesgo de torturay otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes, particu-
larmente para las personas en una especial situacién
de vulnerabilidad.

Diagndsticos prevalentes
y acceso a tratamiento durante el encierro

Laatencidon de salud mental en carceles opera a través
de unidades de salud internas de baja complejidad y
derivaciones a la red externa para casos complejos. A
enerode 2026, la base proporcionada por Gendarmerfa
de Chile via Oficio N°14.00.00.256/2026 registra3.111
personas privadas de libertad con al menos un diag-
nostico de salud mental. Tomando como referencia
la poblacion recluida 24 horas al 31 de diciembre de
2025, esta cifra corresponde aproximadamente al
4,9% del total. En conjunto, estas personas acumulan
4.281 registros diagnésticos CIE-10%. Un total de 967
personas—31,1%— presenta dos o tres diagnodsticos
registrados simultaneamente, evidenciando un patrén
de comorbilidad psiquiatrica que exige un abordaje
terapéutico integrado. Los diagnésticos mas presen-
tes son los de personalidad y comportamiento del
adulto (28,7% de los 4.281 registros CIE-10) y aquellos
por consumo de sustancias psicotrépicas (21,2%),
seguidos por diagndsticos neurdticos, adaptativos y
relacionados con estrés (18,9%). El 4,0% corresponde a
diagnésticos psicéticos—esquizofreniay diagnodsticos
delirantes— que requieren supervisién psiquiatrica
especializada continua, frecuentemente incompa-
tible con el régimen carcelario. Mas de la mitad de
los diagndsticos registrados corresponde a cuadros
que demandan atencién especializada distinta de
la contencién farmacolégica general. Esta cifra se

44 lascategorias diagnosticas se agrupan segtin los capitulos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10? version (CIE-10): personalidad y com-
portamiento del adulto (F60—F69); consumo de sustancias psicotropicas
(F10-F19); trastornos neurdticos, adaptativos y relacionados con el estrés
(F40—-F48);y diagndsticos psicoticos, que incluyen esquizofreniay trastornos
delirantes (F20-F29).



ubica muy por debajo de las prevalencias reportadas
por estudios epidemioldgicos en carceles chilenas: al
momento del ingreso al sistema penal, el 54% de los
hombresy el 43% de las mujeres presenta depresién
mayor (Mundtetal., 2016).

Esta base diagnéstica da cuenta de las personas que
han recibido un diagnéstico de salud mental dentro
del sistema penitenciarioy, porlo tanto, no representa
necesariamente a la totalidad de quienes requieren
atencion en este ambito. Asimismo, Gendarmeria no
cuenta con un registro centralizado sobre cuantas
personas privadas de libertad tienen discapacidad
psicosocial nisobre su ubicacién. La pesquisa de estos
casos se realiza mayoritariamente por demanda espon-
tanea o ante crisis agudas, situacion que constituye,
en si misma, un nudo critico para cualquier politica
de atencién oportuna.

La salud mental de las personas
privadas de libertad ha constituido
una materia de especial
preocupacion para el Comité de
Prevencion contra la Tortura.
Durante el periodo informado,

el CPT profundizo el monitoreo

de esta tematica, considerando
que las deficiencias en la atencion
de salud mental, sumadas a las
condiciones de privacion de libertad,
pueden incrementar el riesgo de
torturay otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes,
particularmente para las personas
en una especial situacion de
vulnerabilidad.

Las unidades de salud penitenciaria, ademas, no cuen-
tan con especialistas en salud mental con dedicacién
suficientey exclusiva. El alto uso de psicofarmacos no
vaacompafiado de planes de recuperacion participa-
tivos ni de la entrega de informacién suficiente a las
personas sobre sus diagndsticos, farmacos y efectos
secundarios, lo que restringe el ejercicio de la capa-
cidadjuridicay latoma de decisiones reconocidos en
elarticulo12 de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD). A esto se suma
la ausencia de formacién del personal penitenciario
para abordar condiciones de salud mental y situa-
ciones criticas. Si bien existen circulares puntuales y
manuales regionales, esta formacién no se extiende
a todo el personal de trato directo y de salud de los
recintos penitenciarios del pais.

Contodo, el monitoreo del CPT da cuenta de una dota-
ciéninsuficientey de cargas asistenciales que dificultan
unaevaluacién clinicaadecuada, el seguimiento de los
casosy laimplementacion de abordajes terapéuticos
integrales. Esta situacion se traduce, en la practica, en
atenciones breves, escasamente personalizadasy con
un énfasis predominante en la prescripcién farmacolé6-
gica, endesmedro de las intervenciones psicosociales
y del acompafiamiento continuo (CPT, 2026).

Porotra parte, aenero de 2026, Gendarmeriainformé
que habia 43 personas hospitalizadas en unidades de
salud penitenciaria por motivos directamente asociados
a la salud mental (Oficio N°14.00.00.256/2026). Tal
como evidencia la siguiente tabla, entre los motivos de
ingreso registrados se observan categorias asociadas a
riesgoointentosuicida, esquizofrenia o brotes psicéticos,
trastornos por consumo de sustancias, trastornos de
personalidad y motivos administrativos o judiciales.
Sibien esta cifra representa nicamente los casos que
requirieron un nivel de atencion de mayor compleji-
dad, las permanencias registradas dan cuenta de la
gravedad de las condiciones de salud: la mitad de estas
personas llevaba mas de dos meses hospitalizada—66
dfas o mas—a la fechay, al menos, una permanecia
hospitalizada desde hacfa mas de dos afos —749
dias—. Estos antecedentes evidencian la necesidad de
fortalecer los tratamientos continuos, el seguimiento
clinico y las alternativas sanitarias y sociosanitarias
especializadas de larga permanencia para estos casos.



GRAFICO 20:

Nimero y motivos registrados de ingreso a dispositivos

de salud de Gendarmeria de Chile (n = 43 hospitalizaciones).

Riesgo / Intento suicida o autolitico
Esquizofrenia / Brote psicotico

Otros

Ordenes judiciales o administrativas
Trastornos por consumo de sustancias
Psicosis / Episodio psicético

Trastornos de personalidad

Elaboracion propia a partir de informacion entregada por Gendarmeria de Chile a enero 2026 via Oficio N°14.00.00.256/2026.
Los motivos de ingreso fueron registrados originalmente en texto libre y posteriormente clasificados en una categoria principal

para efectos descriptivos. La clasificacion fue realizada a partir de la informacion clinica y administrativa disponible en cada registro.

Esto es preocupante al considerar los hallazgos del
monitoreo en relacién con el régimen de encierro de
estas unidades de salud. Entre 2022 y 2025, el CPT
documenté un escenario critico de vulneracion del
deber reforzado de proteccidn del Estado: tanto las
personas con discapacidad psicosocial como aque-
llas que tienen algln diagndstico asociado a la salud
mental y permanecen recluidas en unidades de salud
penitenciaria se encuentran bajo un régimen prolon-
gado e indeterminado, frecuentemente sin acceso a
patio niactividades. La respuesta institucional predo-
minante ante descompensaciones o crisis consiste en
la contencién farmacoldgica mediante sedacidny la
contencion fisica con grilletes metalicos en manos y
pies, sujetos a las estructuras de las camillas.

Durante el monitoreo, se constataron lesiones fisicasy
heridas en las extremidades de estas personas producto
del uso prolongado de dichos grilletes. En muchos
casos, las personas permanecen en estas dependen-

cias por 6rdenes judiciales o razones de seguridad y
no por motivos de salud. El recurso a la contencién
mecanicay al aislamiento como respuesta a crisis de
salud mental se aleja de cualquierabordaje terapéutico
adecuadoy puede constituir un trato cruel, inhumano
o degradante. Las Reglas Nelson Mandela prohiben
el uso de cadenas, grilletes u otros instrumentos de
coercion fisica que por su naturaleza sean degradan-
tes o causen dolor (Naciones Unidas, 2015, regla 47).

La criticidad del escenario descrito se enmarca, ademas,
enun contexto de precariedad general del sistema de
salud mental chileno en materia de financiamientoy
red de atencidn, junto con un aumento sostenido de
lademanda. En 2023, GENCHI destind solo el 0,28%
de su presupuesto a salud (CPT, 2023). El modelo re-
sultante concentra la atencién en la prescripcién de
psicofarmacos, sin un enfoque terapéutico continuo
ni planes de recuperacién (CPT, 2022; CPT, 2023; CPT,
2024; CPT, 2026). El CPT constaté que un nimero



relevante de personas privadas de libertad desconoce
los nombres, las dosis y los efectos secundarios de los
medicamentos que recibe, lo que anula, en la practica,
el consentimiento libre, previo e informado exigido
por la CDPDy la Ley N° 20.584. La ausencia de una
fichaclinicaintegradaentre GENCHIy lared de salud
plblica eleva el riesgo de duplicacién de medicamentos
einterrupcion de tratamientos (CPT, 2024). Asimismo,
se documentaron deficiencias criticas en la continui-
dad de los tratamientos farmacoldgicosy, en los casos
mas graves, fallecimientos bajo custodia (CPT, 2026).

Alno contar con personal de trato directo capacitado,
esel personal de custodia quien interviene ante estas
situaciones de crisis—como alteraciones de la conduc-
ta o la negativa a ingerir firmacos—, sin protocolos
diferenciados, interpretando estas conductas como
infracciones disciplinarias y agravando el riesgo de
uso desproporcionado de la fuerza, ademas de burlas
y tratos degradantes. El CPT ha observado asimismo la
practicade “vigilancia delegada’, en la que el personal
penitenciario encomienda informalmente a otras
personas privadas de libertad la supervisién del riesgo
suicidade personas con discapacidad psicosocial —una
practicaimprocedente que transfiere una responsabi-
lidad indelegable del Estadoy expone a nuevas formas
de abuso—, agravada por el hecho de que varias de
estas personas no debieran encontrarse recluidas en
un recinto penitenciario ya que se encuentran bajo
medidas de internacién provisional o medidas de
seguridad, a la espera de liberacion de cupos en uni-
dades forenses de la red pablica de salud* (CPT, 2026).

Las brechasidentificadasen laatenciény proteccién de
la salud mental en contextos de privacién de libertad
generan consecuencias graves y persistentes, que se
expresan en altos niveles de sufrimiento psiquicoy en
riesgos significativos paralavidaylaintegridad delas
personas privadas de libertad. El monitoreo evidencia la
recurrencia de conductas autolesivas, ideacién suicida,
intentos de suicidioy autoagresiones, lo que da cuenta
delainsuficienciade las medidas de prevencion, detec-
ciéntempranay abordaje integral de las crisis de salud
mental alinterior de los establecimientos penitenciarios.

45  Estetemasedesarrollaen profundidad enlaseccion 2 3. Transito de personas
con diagndsticos de salud mental por el cuidadoy la custodia del Estado del
presente informe.

Al no contar con personal de trato
directo capacitado, es el personal
de custodia quien interviene ante
situaciones de crisis, sin protocolos
diferenciados, interpretando estas
conductas como infracciones
disciplinarias y agravando el
riesgo de uso desproporcionado

de la fuerza.

Suicidios en recintos penitenciarios

El Oficio N°14.00.00.256/2026 de GENCHI informa
que, entre enero de 2020 y diciembre de 2025, 153
personas privadas de libertad en recintos penitenciarios
fallecieron por suicidio, cifra equivalente al15,8% del
total de 968 muertes registradas durante el periodo.
El suicidio fue la tercera causa de muerte, después
de las enfermedades (50,4%) y las rifias o agresiones
(25,7%). El 71,2% de las personas fallecidas porsuicidio
se encontraba en calidad de imputada al momento
de su muerte, pese a que las personas imputadas
representaron, en promedio, el 36,3% de la poblacién
recluida enrégimen cerradoy semiabierto entre 2020
y 2025 (Gendarmeria de Chile, 2020-2025). Es decir,
alojandoa poco més de untercio de la poblacion penal,
concentran mas de dos tercios de los suicidios, lo que
equivale a un riesgo aproximadamente cuatro veces
mayor que el delas personas condenadas. Esto sugiere
que las primeras etapas de la privacion de libertad
representan un periodo de particular vulnerabilidad,
marcado por laincertidumbre procesal, la adaptacién
alencierroy, en muchos casos, la ausencia de una eva-
luacién oportuna de las necesidades de salud mental.

Talcomoloevidencia el siguiente gréafico, la cantidad
anual de suicidios muestra una tendencia irregular
desde 2020, con un maximo de 43 casos en 2022: 26
Casos en 2020, 23 en 2021, 43 en 2022, 18 en 2023, 30
en 2024 Y13 en 2025.



GRAFICO 21:

Cantidad de personas privadas de libertad en recintos

penitenciarios que fallecen por suicidio por afo, 2020 - 2025.
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Entre enero de 2020 La siguiente tabla muestra que, diez estableci-

ydiciembre de 2025, 153
personas privadas de libertad

en recintos penitenciarios
fallecieron por suicidio, cifra
equivalente al 15,8% del total de
968 muertes registradas durante
el periodo. El suicidio fue la
tercera causa de muerte, después
de las enfermedades (50,4%) y
las rifias o agresiones (25,7%). El
71,2% de las personas fallecidas
por suicidio se encontraba en
calidad de imputada al momento
de su muerte.

mientos penitenciarios concentran el 66% (101) de
los suicidios del periodo (153): el CDP Santiago |
—el establecimiento con mayor nimero absoluto
de suicidios registrados en el periodo, con 26 suici-
dios entre 2020y 2025, un 17% del total nacional—,
seguido de CP Rancagua (13), CP Puerto Montt (12),
CP La Serena (10), CP Alto Hospicio (8), CP Arica (8),
CP Valparaiso (7), C.D.P Santiago Sur (6), C.P Valdivia
(6) y C.P Punta Arenas (5). Se observa que seis de los
diez establecimientos con mayor ndmero absoluto
de suicidios corresponden a recintos concesionados,
lo que ya anticipa el hallazgo que se profundiza mas
adelante enesta seccién. Esta sobrerrepresentaciénya
se observaba enladécada anterior: entre 2006 y 2015,
el39,4% de los suicidios en carceles ocurrio en recintos
concesionados (Ceballos-Espinozaetal., 2016), que en
2009 albergaban cerca del19% de la poblacién penal
(Martinez Mercado & Espinoza Mavila, 2009, citado
en Ceballos-Espinoza et al., 2016)*.

46 Esta distribucion corresponde a conteos y no considera el tamafio de la
poblacion de cada establecimiento. La comparacion por tasas se presenta
mas adelante en esta seccion



TABLA 26:

Establecimientos penitenciarios con mayor cantidad de personas
privadas de libertad que fallecen por suicidio entre los afios 2020y 2025.

Establecimiento penitenciario N° suicidios
C.D.P Santiago | (concesionado) 26
C.P Rancagua (concesionado) 13
C.P Puerto Montt (concesionado) 12
C.P La Serena (concesionado) 10
C.P Alto Hospicio (concesionado) 8
C.P Arica 8
C.P Valparaiso 7
C.D.P Santiago Sur 6
C.P Valdivia (concesionado) 6
C.P. Punta Arenas 5

El niimero de suicidios no siempre es proporcional
al tamafio de la poblacién penal, por lo que la tasa
- suicidios en relacién con la poblacién privada de
libertad - permite una comparacién méas adecuada
que el conteo de casos. Entre 2020y 2025, la tasa de
suicidio en el sistema penitenciario fue de 51,2 por
cada 100.000 personas privadas de libertad al afo,
calculada sobre 153 suicidiosy una poblacién promedio
de 49.756 personas recluidas en régimen cerrado y
semiabierto (Gendarmeria de Chile, 2020-2025). En el
mismo periodo, latasa de suicidio de la poblacién de
18 afios o mas del pais fue de11,9 por100.000 personas
alafio. Como la poblacién penal es mayoritariamente
masculinay los hombres presentan tasas de suicidio
cerca de cinco veces superiores a las de las mujeres,
la comparacién se ajustd por sexo: en los recintos pe-

nitenciarios ocurrieron 2,7 veces los suicidios que se
esperarian sihombresy mujeres privados de libertad
tuvieran lastasas de la poblacion adulta del pais (DEIS,
2026; INE, 2026)%.

Como muestra el siguiente grafico, la tasa anual pre-
sentaunaevolucionirregular, consuvalormasaltoen
2022 (94,8 por 100.000) y el mas bajo en 2025 (20,7
por100.000).

47 Suicidios de personas de 18 afios 0 mas (CIE-10 X60-X84): DEIS, bases de
defunciones 1990-2023 (cifras oficiales) y 2024-2026 (corte 20-10-2026,
cifras sujetas a actualizacion). Poblacion de18 afios o mas al 30 dejunio: INE,
Estimacionesy proyecciones de poblacién 1992-2070, base 2024. Intervalo de
confianza al 95% de la razon ajustada: 2,3a3,2. Por sexo, la tasa en carceles
fue de 53,0 por100.000 en hombres (2,7 veces la de los hombres adultos
del pais,19,9) y de 30,2 en mujeres (7,1 veces la de las mujeres adultas, 4,3),
esta (ltima basada en solo siete casos



GRAFICO 22:
Evolucidon de la tasa anual de suicidios en carceles

por cada 100.000 personas privadas de libertad en régimen cerrado, 2020-2025.
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Tasa del periodo 2020-2025: 51,2
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Elaboracion propia a partir de los registros de suicidios de Gendarmeria de Chile informados via Oficio N°14.00.00
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256/2026y de la poblacion

al 31 de diciembre de cada aiio recluida 24 horas en régimen cerrado o en régimen semiabierto (CET), segiin los Compendios Estadisticos

Penitenciarios 2020-2025 (Gendarmeria de Chile, 2020-2025). Tasa anual = suicidios del aiio + poblacion al 31 de diciembre x 100.000.

La poblacion al 31 de diciembre se utiliza como aproximacion de la poblacion promedio expuesta durante el aiio. La linea punteada indica la

tasa del periodo completo (51,2 por 100.000), calculada como el promedio anual de suicidios (25,5) sobre la poblacion promedio del periodo

(49.756 personas). Las barras verticales indican el intervalo de confianza al 95% de cada tasa anual, calculado con método Poisson. Dado el

niimero reducido de casos por ato, las tasas anuales presentan una variabilidad considerable y deben interpretarse con cautela.

En Chile existen ocho establecimientos penitenciarios
concesionados que operan bajo un modelo plblico-pri-
vado: Gendarmeria mantiene laseguridad y la custodia,
mientras que una empresa privada se encarga de la
infraestructura, mantenciény servicios basicos. Estos
ocho recintos son CP Alto Hospicio, CCP Antofagasta,
CP La Serena, el CDP Santiago |, CP Rancagua, el CP
Biobio, CP Valdiviay CP Puerto Montt (MINJUDDHH,
2021; MOP s.f.)*. Pese a ser una minoria entre los re-
cintos del pafs, concentran una parte importante de
la poblacién penal: entre 2020y 2025 albergaron, en

48 Unnoveno recinto concesionado, el Complejo Penitenciario de Talca, toda-
via no recibe poblacién penal, por lo que no se incluyé en este anlisis. El
antiguo CP Concepcién (El Manzano) se considera tradicional hasta 2022:
su area anexada, el CCP Concepcion, entrd en explotacién concesionada
el 4 de septiembre de 2023 como parte del Complejo Penitenciario Biobio
(Decreto N°17, 2022; MOP, 2023)

promedio, a 18.540 personas, equivalentes al 37,3%
de la poblacién en régimen cerrado y semiabierto
(Gendarmeria de Chile, 2020-2025). Sin embargo,
estos ocho recintos concentraron 82 de los 153 suici-
dios registrados en el periodo (53,6%). Al considerar
el tamafio de su poblacién, la tasa de suicidio en los
recintos concesionados fue de 73,7 por cada100.000
personas privadas de libertad al afio, frente a37,9 por
100.000 en el resto de los establecimientos del pais. Es
decir, el riesgo de suicidio enlos recintos concesionados
fue 1,9 veces el del resto del sistema penitenciario®.

49 La comparacion descriptiva muestra una tasa bruta mayor en el grupo de
establecimientos concesionados. Sin embargo, esta diferencia no permite
atribuir un efecto causal al modelo de administracion, ya que no controla
por composicion de la poblacién, calidad procesal, rotacién, sobreocupacién,
nivel de complejidad ni otras caracteristicas de los establecimientos.



GRAFICO 23:

Tasa de suicidios por cada 100.000 personas privadas

de libertad al afio en régimen cerrado, segln tipo de establecimiento, 2020-2025.
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Elaboracion propia a partir de los registros de suicidios de Gendarmeria de Chile informados via Oficio N°14.00.00.256/2026 y de la
poblacion al 31 de diciembre de cada afio recluida 24 horas en régimen cerrado o en régimen semiabierto (CET), segtin los Compendios
Estadisticos Penitenciarios 2020-2025 (Gendarmeria de Chile, 2020-2025). La poblacion de cada tipo de establecimiento se estimd
aplicando a la poblacion de cada afio la proporcion recluida en los ocho recintos concesionados, calculada con la poblacion por
establecimiento de las estadisticas de Sistema Cerrado de Gendarmeria de Chile (2020-2025). Tasa = suicidios del periodo + suma de la
poblacion de los seis afios x 100.000. Recintos concesionados: 82 suicidios (13,7 al aiio) sobre una poblacion promedio de 18.540 personas.

Resto de los establecimientos, incluidos los CET: 71 suicidios (11,8 al aiio) sobre una poblacion promedio de 31.216 personas. La linea

punteada indica la tasa nacional del periodo (51,2 por 100.000). Las barras verticales indican el intervalo de confianza al 95%.

El perfil de mayor riesgo de suicidio en carceles chilenas
corresponde a hombres jévenes (entre 21y 30 afios),
solteros, con estudios basicosy sin condenas previas,
aunque dos tercios registraban ingresos anteriores a
prisién, principalmente como imputados; paraellos, la
adaptacion alavida carcelaria resulta especialmente
dificil (Ceballos-Espinoza et al., 2016). El 65% de los
suicidios ocurrié durante el primer afio de ingreso
(Ceballos-Espinoza et al., 2016), y la evidencia inter-
nacional muestra que el riesgo se concentra en los
primeros dias: en Inglaterray Gales, cerca de un tercio
de los suicidios en prision ocurrié durante la primera
semana tras el ingreso (Shaw et al., 2004).

Existe una relacion documentada entre los diagnds-
ticos de salud mental y el suicidio: el diagnéstico
psiquiatrico actual se asocia a un riesgo de suicidio
en prision unas seis veces mayor (OR=6,4) (Zhong et
al., 2021). Los diagnésticos mas comunes asociados al
suicidio en prisién sonlos trastornos de la personalidad

ylos sintomas psicéticos, aunque en el momento del
acto suicida predominan la depresion, la ansiedad y
la desesperanza (Daniel, 2006). En Chile, el estado
depresivo fue el motivo mas reportado por testigos
y compafieros en los suicidios en carceles (43,2%)
(Ceballos-Espinozaetal., 2016). Unintento de suicidio
previo se asocia a un riesgo unas ocho veces mayor (OR
=8,2) (Zhongetal, 2021),yel 8,6% de los hombresy
el12,2% de las mujeres intenta suicidarse durante la
reclusion (Favril etal., 2022).

El abuso de sustancias es otro factor relevante. En
carceles chilenas, el 12,2% de la poblacién presenta
alglin trastorno por uso de sustancias, el 8,3% tras-
tornos de ansiedad y el 8,1% trastornos afectivos.
Comparados con la poblacién general, los hombres
privados de libertad presentan mas depresién mayor
(6,1% frente a 3,7%) y mas abuso y dependencia de
drogas ilicitas, aunque menos abuso y dependencia
de alcohol (Mundt et al., 2013). El ingreso en prision



reine, ademas, varios rasgos de un evento traumatico:
la ruptura con el estilo de vida habitual, el alejamiento
delaredsocialylainsercién en un medio con muchas
privaciones (Ruiz, 2007). Conlleva también estresores
gue se acumulan, como la afectacién de la red de
apoyo familiar (Mellizo & Moreno, 2006), y la ausencia
de visitas ha sido identificada como factor de riesgo
de suicidio en prisién (Zhong et al., 2021). A ello se
suman las bajas tasas de deteccidn y tratamiento de
trastornos psiquiatricos en prision (Fazel etal., 2016).

Consistente conello, de las 43 personas que se encon-
traban hospitalizadas por motivos de salud mental
en unidades de salud penitenciaria al 12 de enero
de 2026, el principal motivo de ingreso correspon-
di6 a riesgo o ideacién suicida, intentos suicidas o
conductas autolesivas (12 casos, 27,9%), seguido de
esquizofrenia o brotes psicéticos (9 casos) (Oficio N°
14.00.00.256/2026). Asimismo, durante 2025 se re-
portaron al Departamento de Salud de Gendarmeria
206 eventos criticos, de los cuales 32 correspondieron
a intentos de suicidio (15,5%), 21 a ideacién suicida
(10,2%), 17 a autoagresiones (8,3%) y 5 a suicidios
(2,4%). En conjunto, mas de un tercio de los eventos
criticos reportados (36,4%) se relaciond con conductas
suicidas o autolesivas.*°

En este marco, la salud mental constituye uno de los
nudos criticos del encarcelamiento femenino. A nivel
mundial, laincidencia de suicidio en mujeres privadas
de libertad es entre 10y 32 veces la de la poblacién
general (Mundt et al., 2024). Un estudio de casos y
controles realizado en todas las carceles cerradas de
mujeres de Inglaterray Gales encontrd que las mujeres
gue habian realizado actos autolesivos casi letales
presentaban niveles significativamente mayores de
trastornos psiquiatricosy de comorbilidad que el resto
de las reclusas (Marzano et al., 2010). En la misma
poblacién, estos actos se asociaron a experiencias
traumaticas pasadas—incluidas distintas formas de
abuso en la infancia—y a acontecimientos vitales
recientes, asi como a factores propios de la privacién
de libertad: encontrarse en prision preventiva, estar
alojada en celda individual y reportar experiencias
negativas del encarcelamiento (Marzanoetal., 2011).

50 Estas cifras corresponden a eventos reportados y no necesariamente a
personas distintas.

A nivel mundial, la incidencia de
suicidio en mujeres privadas de
libertad es entre 10 y 32 veces la de
la poblacion general. Un estudio de
casos y controles realizado en todas
las carceles cerradas de mujeres de
Inglaterra y Gales encontrd que las
mujeres que habian realizado actos
autolesivos casi letales presentaban
niveles significativamente mayores
de trastornos psiquidatricos y de
comorbilidad que el resto de

las reclusas.

Los autores concluyen que la prevencion del suicidio en
carceles de mujeres requiere un enfoque integral, que
incluya intervenciones para mujeres que han sufrido
abusos o duelos, y medidas para mejorar la relacién
entre el personal y las internas y reducir el acoso.

El monitoreo desarrollado ha permitido constatar
que, pese a la elevada prevalencia de problemas de
salud mental en el contexto penitenciario, persisten
importantes deficiencias en la respuesta estatal para
garantizar una atencion adecuada, oportunay conti-
nua®'. Estas brechas favorecen el agravamiento de los
problemas de salud mental durante la privacién de
libertad, afectan el ejercicio y garantia de derechos
humanos, particularmente el derecho alasaludy a
la integridad personal, y generan un impacto parti-
cularmente grave en las personas con discapacidad
psicosocial, quienes enfrentan un riesgo mas elevado
de sufrir vulneraciones en el contexto de encierro.

51 Losantecedentes presentados en este apartado provienen de registros admi-
nistrativos de atencion en salud mental y hospitalizacion. En consecuencia,
describen lademanda atendida por la red asistencial y no la totalidad de las
necesidades de salud mental de las personas privadas de libertad.



El monitoreo desarrollado por el CPT durante estos
afios permite formular un balance transversal del
sistema penitenciario chileno, que da cuenta del ca-
racter estructural de las vulneraciones descritas en el
presente capitulo. El hacinamiento, el deterioro de la
infraestructura, las practicas de violencia institucional
y entre paresy las brechas en la atencién de la salud
fisica y mental configuran un escenario que, en su
conjunto, expone a las personas privadas de libertad
a un riesgo continuo de tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.

En este ambito, el CPT identifica tres factores inte-
rrelacionados que explican la persistencia de estas
vulneraciones. El primero es la desinformacion: la
mayoria de las personas que ingresan al sistema no
reciben informacion suficiente sobre sus derechos ni
sobre los mecanismos disponibles para ejercerlos. El
segundo, y el mas critico, es el miedo: en practicamente
todos los recintos monitoreados existe la conviccion
de que denunciar conlleva consecuencias negativas,
fundada en el hecho de que las represalias efectiva-
mente ocurren. El tercero es la impunidad: incluso
cuando se denuncia una vulneracién, la investigacion
depende, en gran medida, de la misma institucién
cuyo personal ha sido denunciado, mientras que los
testigos enfrentan riesgos que desincentivan su cola-
boracién. Laimpunidad refuerza el miedo a denunciar
y el miedo contribuye a perpetuarlaimpunidad. Este
circulo, mientras no se rompa, seguird limitando la
efectividad de cualquier mecanismo de proteccién
implementado de manera aislada.

A'lo anterior se suman las brechas de género e inter-
seccionalidad que afectan de manera diferenciada a

las mujeres, las personas de la diversidad sexogenérica,
las personas migrantes, las personas pertenecientes
a pueblos indigenas y las personas mayores, entre
otras poblaciones, cuyas necesidades especificas aln
no se traducen de forma homogénea en la gestién
penitenciaria.

Contodo, el Comité reconoce la existencia de practicas
concretas que representan avances, como los sistemas
deregistro de denuncias con trazabilidad o los espacios
especificos para la constatacion de lesiones, asi como
de funcionarias y funcionarios comprometidos con
el buen trato. Sin embargo, el caracter excepcional
de estas practicas forma parte del diagnéstico: la
proteccién de los derechos de las personas privadas
de libertad debe transformarse en un estandar insti-
tucional obligatorio, con una supervision permanente
que asegure su cumplimiento.

Romper el circulo de desinformacién, miedo e im-
punidad exige avanzar simultaneamente en tres
dimensiones: a) fortalecer el acceso efectivo a la infor-
macién sobre derechos desde el ingreso al sistema; b)
garantizar la independencia real de los mecanismos
de investigacion y la proteccion frente a represalias;
y ¢) consolidar una ley de ejecucion de la pena que
regule de maneraintegral los derechos de las personas
privadas de libertad. A ello se suma la necesidad de
institucionalizarenfoques de género, interseccional y
de prevencion de latorturaen la gestién penitenciaria.
Para ello, se deben destinar recursos e implementar
unasupervisiéon permanente de las practicas peniten-
ciarias, de modo que la proteccién de la dignidad de
las personas privadas de libertad se convierta en un
estandar exigible en el sistema penitenciario.



La relacion del Estado con las personas
indigenas en el contacto con la justicia
y el sistema penitenciario

Centro de Detencion Preventiva de Angol. Region de La Araucania.



Quinto Informe Anual

Mision de Observacion de La Araucania

¢
Octubre, Mayo, Julio,
2021 2022 2023
A\, + \ 4
Primera fase en La Araucania (CCP Segunda fase; nguillatin en el CP Rancagua,

Temuco, CDP Angol, CET Vilctn, CIP-CRC
Chol-Chol) y trawiin con comunidades

CET de Vilctn, que el Comité
observa como practica de

entrevistas a personas
mapuche en huelga

de las personas privadas de libertad. pertinencia cultural. de hambre.

\ “'
Septiembre,> < Marzo, oXo Marzo, 2024 Agosto, “p*
2023 2024 ’ aMarzo 2025 2025 W~

AN
\% \ 4 —

CCP Biobfoy Lebu, Comisarias y unidades Observacion de 17 Visita de
foco en reinserciéon con de Control de Orden reuniones de la consulta seguimiento
pertinencia cultural. Piblico de Carabineros indigena al Reglamento de al CET de Vilcan.

en La Araucania.

Establecimientos Penitenciarios.

—

En las visitas, el Comité constaté que las
ceremonias, el ingreso de machis y otras
autoridades tradicionales y el acceso a medicina
tradicional dependen de la decision de lajefatura
de turno. Muchas veces el personal percibe

estas adaptaciones como “privilegios”y no como
derechos. Para el Convenio 169 de la OIT, la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre

los Derechos de los Pueblos Indigenasy las
Reglas Mandela, son derechos cuyo ejercicio en
privacion de libertad el Estado debe garantizar.
Fuente: Castro y Albornoz (2018).
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Fuente: Gendarmeria
de Chile (2025).

En La Araucania, sélo56 de122
plazas estan ocupadas (45,9%).
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Consultaindigena al Reglamento de Establecimientos Penitenciarios

Estado actual: pendiente de cierre.

Acuerdos de la etapa de dialogo de la consulta:
Facilitacion de ceremoniasy @ Uso de vestimenta
fechas significativas. propia.

'@ !5\ Permisos de salida por
E& necesidades espirituales.

" Acceso a salud intercultural
y medicina tradicional.

Participacion de autoridades
tradicionales en los Consejos Técnicos.

é
.‘ Sanciones disciplinarias no restringen

participacién en ceremonias.

Fuente: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y Gendarmeria de Chile (2025), informe de sistematizacion; Castro y Albornoz (2018).
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Contexto

Los derechos humanos de los pueblos indigenas en
Chile,yen particular respecto de las personas que estan
privadas de libertad, son una de las preocupaciones
constantes de multiples organismos. Lo anterior se ha
expresado en informes internacionales respecto del
sistema penal, el accionar policial y las condiciones
de privacién de libertad de los pueblos indigenas.
Asi por ejemplo, hace 23 afios, en el Informe del ex
relator especial de los pueblos indigenas Rodolfo
Stavenhagen (2003) recomendaba al Estado chileno
no criminalizar ni penalizar las legitimas actividades
de protesta social de organizaciones y comunidades
indigenas®. Por su parte en el afio 2018 el Comité
Contra la Tortura de las Naciones Unidas sefialaba su
preocupacion, ante diversos relatos, que indican abusos
policiales en allanamientos y redadas realizadas en
comunidades mapuche®. En el afio 2024 el Comité
de Derechos Humanos, en sus observaciones finales
al séptimo informe periédico de Chile, recomienda
mejorar las condiciones de privacion de libertad y que
sean consideradas las necesidades especificas de los
pueblos indigenas®.

52 Especificamente elinforme recomienda: “Bajo ninguna circunstancia deberan
ser criminalizadas o penalizadas las legitimas actividades de protesta o de-
mandasocial de las organizacionesy comunidades indigenas” (Stavenhagen,
2003, parr. 69).

53 ElComité Contra la Tortura de Naciones Unidas (2018) sefiala: “(...) También
son motivo de preocupacion las informaciones coincidentes en las que se
denuncian malos tratos a manifestantes detenidos, abusos policiales a
miembros del pueblo mapuche en el marco de allanamientos o redadas en
sus comunidadesy actos de violencia sexual policial contra mujeres y nifias
durante protestas estudiantiles” (parr. 22)

54 El Comité de Derechos Humanos (2024) sefala explicitamente: “(...) b)
Intensificar sus esfuerzos para mejorar las condiciones de detencién, in-
cluyendo un acceso adecuado a servicios de salud, agua potable, higiene
yeducacion, y responder a las necesidades fundamentales de las personas
privadas de libertad, incluidas las necesidades especificas de las personas
pertenecientes a los Pueblos Indigenas” (parr. 32).

Vale destacar que el Estado de Chile fue condenado
en el afio 2014 por la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos en el caso “Norin Catrimany otros v/s.
Chile”a diversas medidas de reparacién, satisfaccion
ymedidas de no repeticion porel accionar del Estado
en la persecuciéon penaly condenas llevadas a cabo a
diversasautoridades mapuchey dirigentes mapuche®.

A nivel normativo, en1993 el Estado chileno promulgd
la Ley N°19.253, conocida como Ley Indigena, cuyo
propésito fue establecer normas sobre la proteccion,
el fomento y el desarrollo de los pueblos indigenas,
ademasde crear la Corporacion Nacional de Desarrollo
Indigena. Posteriormente, en 2008, Chile ratificé el
Convenio N°169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas
y Tribales, cuyo objetivo es reconocer los derechos
fundamentales de estos pueblos. Asimismo, dicho
convenio establece el deberde los Estados de realizar
consultas indigenas sobre aquellas materias legales o
administrativas que puedan afectarlos directamente.

El Comité de Prevencidn contra la Tortura, consideran-
do la normativa nacional e internacional de derechos
humanos, los diversos informes en esta materiay las
deudas histéricas de reconocimiento y proteccion,
ha abordado el monitoreo de las condiciones en las
que se encuentran las personas privadas de libertad
pertenecientes a pueblos indigenas.

55 LaCorte IDH (2014) en susentencia determiné que el Estado de Chile viold
diversos derechos: (a) El principio de legalidad y el derechos de la presuncién
deinocencia de la Convencion Americana de Derechos Humanos [parr. 478.1];
(b) El principio de igualdad y no discriminacién, y el derecho de la igual
proteccién ante la ley de la Convencién Americana de Derechos Humanos
[parr. 478.2]; (c) El derecho a interrogar testigos de acuerdo a la Convencion
Americana de Derechos Humanos [parr. 478.3]; (d) El derecho a recurrir del
falloantejuez o tribunal superior de la Convencién Americana de Derechos
Humanos [parr. 478.4]; (e) El derecho a la libertad personal de la Convencién
Americana de Derechos Humanos [parr. 478.5]; (f) El derecho aladerecho a
la libertad de pensamiento y de expresién de la Convencién Americana de
Derechos Humanos [parr. 478.6]; (g) Los derechos politicos de la Convencién
Americana de Derechos Humanos [parr. 478.7]; (h) El derecho a la proteccion
delafamiliadelaConvencion Americanade Derechos Humanos [parr. 478.8]



1. Lineasestratégicasy
cronograma del monitoreo

Esimportante dar cuenta de que el trabajo realizado
por el Comité de Prevencidn contra la Tortura se ha
centrado en observar los elementos estructurales de
la situacion de los pueblos indigenas en su contacto
con lajusticiay el sistema penitenciario, a partirde las
siguientes acciones: a) visitas de monitoreo a centros
penitenciarios en los que se encontraban personas

TABLA 27:

mapuche privadas de libertad, con el objeto de co-
nocer sus condiciones y los enfoques interculturales
de los programas de reinsercion; b) visitas a unidades
policiales ubicadas enzonas con unaalta presenciade
poblacién indigena; y ¢) observacion del proceso de
consultaindigena parala modificacién del Reglamento
de Establecimientos Penitenciarios.

Actividades desarrolladas por el CPT de Chile y su vinculacién con la Convenio 169 de la OIT.

Actividad del Comité de Articulos clave

Prevencién contra la Tortura de Chile

Convenio169 OIT

Sintesis de derechos

Monitoreo de centros Art.3,
penitenciarios con especial foco Art.10
en condiciones de viday trato yArt.12

. Los pueblos indigenas gozan de todos los derechos humanos y

libertades fundamentales, ademas que no podran emplearse
medios coercitivos que violen sus derechos humanos;

. Derecho a que las sanciones penales consideren las

caracteristicas econdémicas, sociales y culturales de los pueblos
indigenas; y,

. Derecho al acceso a lajusticia y proteccion. Incluyendo que

se garantice que las personas puedan comprendery hacerse
comprender en los procedimientos legales.

Art3

Visitas a unidades policiales yArt.12

. Los pueblos indigenas gozan de los derechos humanos y

libertades fundamentales, ademas que no podran emplearse
medios coercitivos que violen sus derechos humanos; y,

. Derecho de acceso a lajusticiay proteccion. Incluyendo que

se garantice que las personas puedan comprendery hacerse
comprender en los procedimientos legales.

Observacion del proceso

de consultaindigena parala
modificacion del Reglamento

de Establecimientos Penitenciarios

Art.6

Derecho a la participacion y consulta previa respecto de
medidas legislativas o administrativas que puedan afectarles
directamente.

Monitoreo de centros penitenciarios

con especial foco en el enfoque de Art.s
interculturalidad de los programas yArt.10
de reinsercion

. Derecho a laidentidad cultural, proteccion de las practicas y

valores culturales, sociales, espirituales y religiosos; y,

. Derecho a que las sanciones penales consideren las caracteristicas
econdmicas, sociales y culturales de los pueblos indigenas.




A continuacién se detalla la linea de tiempo de las
visitas de monitoreo realizadas por el CPT:

Octubre de 2021: primera fase de la Mision de Ob-
servaciénen laRegiénde La Araucania, cuyo objetivo
fue evaluarlas condiciones de las personas mapuche
privadas de libertad. Se realizaron visitas al Centro
de Cumplimiento Penitenciario (CCP) de Temuco,
al Centro de Detencidn Preventiva (CDP) de Angol,
al Centro de Internacién Provisoria y de Reclusién
Cerrada (CIP-CRC) de Chol-Choly al Centro de Edu-
caciény Trabajo (CET) de Vilcin, complementadas
con un trawiin con comunidades y reuniones con
organizaciones de derechos humanos.

Abril y mayo de 2022: segunda fase de la Misién
de Observacién en la Region de La Araucania, que
contemplé nuevas inspecciones al CDP de Angol,
al CET de Vilcin y al CCP de Temuco, ademas de
reuniones interinstitucionales con la Defensoria
Penal Publica, la Fiscalfa y el INDH. Durante esta
fase, el 6 de mayo de 2022, el Comité de Preven-
cién contra la Tortura asistié como observador a
una inédita ceremonia de nguillattn celebrada al
interior del CET de Vilcin.

Julio de 2023: visita al CP de Rancagua, orientada
a monitorear el médulo de maxima seguridad. El
CPT constaté las condiciones materiales y de salud,
asi como el régimen de visitas, mediante entrevis-
tas a comuneros mapuche en huelga de hambre,
quienes habian sido trasladados desde la Regién
de La Araucania.

Septiembre de 2023: visitas al CCP Biobio —esta-
blecimiento concesionado—y al penal de Lebu,
enfocadas en evaluar las adaptaciones de los progra-
mas de reinserciény trato con enfoque intercultural
en ambos recintos.

Marzo de 2024: Visitas preventivas a unidades po-
liciales en La Araucania, abarcando la labor de las
unidades territoriales (comisarias de Temuco, Padre
Las Casas, Ercilla, Collipulliy Victoria) y los recintos
de Control de Orden Pdblico (COP Temuco, COP
Pailahuequey COP Malleco). El monitoreo incluy6
reuniones de levantamiento de informacién con
autoridades de la Fiscalia Regional, la Defensoria
Regional, el INDH, el Coordinador de las Patrullas de

Atencién a Comunidades Indigenas (PACI) de Cara-
bineros de Chile, y el Jefe de la Defensa Nacional*.

- Marzo de 2024 a marzo de 2025: Observacion del
proceso de consulta indigena impulsado por el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos para
modificar el Reglamento de Establecimientos
Penitenciarios (REP). EI CPT observé e informé 17
reuniones (intrapenitenciarias, extrapenitenciarias
y mixtas) llevadas a cabo a lo largo del pais para
analizar el nivel de participacién, voluntariedad y
pertinencia cultural del proceso.

- Agosto de 2025: Acciones de seguimiento en la
Regién de La Araucanfa que incluyeron:

Visita de seguimiento al CET Vilcin, orientada
a partir de las recomendaciones realizadas en
2022, con el objeto de evaluar las condiciones
materiales, la oferta de reinsercién social y la apli-
cacién de un enfoque intercultural en este recinto.

Entrevistas a actores claves de la region, entre
ellos el mando del Grupo COP Carabineros de
Pailahueque, el Fiscal Regional y la Defensoria
Penal Piblica (con su Defensoria Mapuche), para
evaluar los avancesy desafios persistentes sobre
el enfoque intercultural y el trato en detenciones
y procesamientos policiales.

2. Visitas

EI CPT realiz6 24 visitas orientadas al monitoreo
de personas mapuche bajo cuidado o custodia del
Estado entre 2021y 2025, concentradas en recintos
penitenciarios (13), unidades policiales (10) y un centro
dejusticiajuvenil, cubriendo un total de 18 recintos a
través de un abordaje especializadoy seguimientoala
tematica. Un79% de estas visitas fueron programadas.
Los recintos visitados en el perfodo se detallan en el
Anexo 5 del presente informe.

56 Puesto temporal y militar, destinado a resguardar el control del orden
pUblico, la proteccién de la infraestructura critica y la coordinacién de los
recursos civiles y militares en zonas declaradas bajo Estado de Excepcién
Constitucional. En el caso de la Regién de La Araucania, ha operado de
manera continua desde mayo de 2022



TABLA 28:
Visitas realizadas por el CPT entre 2021 - 2025

orientadas a la situacién de personas mapuche, por afio y tipo de recinto.

Tipo de recinto 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Recintos Penitenciarios 3 5 3 1 1 13
Unidades policiales o o] o 10 o 10
Centros de justicia juvenil 1 o] o} o} 0 1
Total 4 5 3 1 1 24

3. Hallazgos

A continuacion se presentaran los principales hallaz-
gos de las actividades desarrolladas organizadas en
tres partes: (i) Hallazgos del monitoreo de recintos
penitenciarios cerradosy policiales; (i) Hallazgos del
monitoreo de Centros de Educaciény Trabajo [CET]; y,
(iii) Hallazgos asociados al proceso de de observacion
de la consulta indigena.

3.1  Recintos penitenciarios

cerradosy recintos policiales

Los monitoreos en recintos penitenciarios cerrados
evidencian unabrecha estructuralen laadopciénde un
enfoque intercultural efectivo por parte del sistema penal
chileno. Entre los hallazgos més relevantes destacan:

- Discrecionalidad enel tratoy derechos culturales:
Las condicionesy reglas aplicadas para las personas
indigenas privadas de libertad dependen fuertemente
delajefaturade launidad de turno, estando sujetas
a alta discrecionalidad. Muchas veces el personal
penitenciario percibe las adaptaciones culturales
como “privilegios”ilegitimos en lugar de derechos, lo

que se traduce en dificultades para la realizacién de
ceremonias en la formaestablecida”, el ingreso de
autoridades ancestrales (como machis) o el acceso
a medicina tradicional.

Desigualdad en la segmentacion: Si bien existen
“moédulos de comuneros™® en recintos como el
CCP Temuco y el CDP Angol que han permitido
avanzaren la gestién de derechos culturales, estas
medidas no se extienden a las personas indigenas
gue residen en médulos de poblacién cominoen
otras unidades penales. Esto genera que no todas
las personas que se autoidentifican como indigenas
gocen del mismo resguardo institucional.
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Durante lasvisitas |levadas a cabo se observo, por ejemplo, que en uno de los
recintos penitenciarios el espacio para realizar rogativas era muy pequeno
no pudiendo tener todos los comuneros contacto con la tierra. Otra situacion
identificada fue que la rogativa nguillan mawin —que se debe realizar al
amanecer—se llevaba a cabo a la hora del desencierro (9:00 am) y noen el
horario esperado

Se entiende por “mdédulos de comuneros”a aquellos en los cuales se encuen-
tran personas mapuche vinculadas a causas de reivindicacion territorial, ya
sea que estén bajo prision preventiva o condenados.



- Mecanismos de queja ineficaces y huelgas de

hambre: Gendarmeria no dispone de mecanismos
confidenciales, anénimos y efectivos para que las
personas privadas de libertad—en general, incluidas
aquellas pertenecientes a pueblos indigenas—
presenten quejas o denuncien abusos. Ante esta
ausencia y el temor a represalias, las huelgas de
hambre se han convertido en el principal mecanis-
mo de protestay presion politica de los comuneros
mapuche para exigir el respeto de sus derechosy
mejorar sus condiciones carcelarias.

Riesgos de malos tratos en traslados: Se documen-
taron denuncias de abusos durante los traslados hacia
tribunales o recintos de salud, destacando el uso
doloroso de “medidas largas” (grilletes en manosy
pies)y largas horas de espera en condiciones precarias,
sin un protocolo claro. También se ha documentado
el traslado de personas indigenas a recintos aleja-
dos de sus comunidades y territorios de origen®.

Faltade pertinenciaenlaevaluaciony los progra-
mas: Los instrumentos utilizados por los equipos
técnicos para evaluar el riesgo de reincidencia
(Modelo RNR e Inventario ICl) no consideran las
caracteristicas sociales, culturalesy comunitarias de
las personas pertenecientes a pueblos indigenas.
Asimismo, la oferta laboral y educativa disponible no
dialoga con sucosmovisién, obligandolos a asimilarofi-
ciosoccidentales en lugar de fomentarsus saberes an-
cestrales o roles comunitarios cuando asflo requieran.

Faltade capacitacion intercultural transversal: en
instituciones como Carabinerosy Gendarmeria, el
tratointercultural no esta integrado en la formacion
detodo el personal. Esta labor se delega en unida-
des especificas, como las Patrullas de Atencién de
Comunidades Indigenas (PACI) de Carabineros, o
en facilitadoras y facilitadores aislados, mientras
gue el personal de trato directo continda eviden-
ciando estereotiposy resistencia alas adaptaciones
culturales.

59 Debe tenerse presente que el Art. 53 del Reglamento de Establecimiento

Penitenciarios sefiala: “El Director Nacional, mediante resolucién, podra,
para casos especiales no previstos en este reglamento, regular la forma en
queserealizaran las visitas, pudiendo delegar esta facultad en los Directores
Regionales. En resguardo del derecho a visitas, los condenados deberan per-
manecer recluidos preferentemente cerca de sulugar habitual de residencia”.

Necesidad de fortalecer laatencion intercultural:
seidentificala necesidad de reducir las brechasinter-
culturalesen la atencion brindada porinstituciones
del sistema de justicia penal, como el Ministerio
Piblico y la Defensoria Penal Publica. En el caso
del Ministerio Plblico, se valora la incorporacién
de facilitadorasy facilitadores interculturales para
la atencidn de victimas, pero este recurso alin no
seencuentradisponible para laatencién de perso-
nasimputadas. En lo que respecta a la Defensoria
Penal Plblica, resulta necesario robustecer la labor
del equipo de defensa intercultural mediante la
incorporacion de mas facilitadoras y facilitadores.
Asimismo, se requiere transversalizar la perspectiva
intercultural en toda la institucién y no limitarla
solo alas unidades especializadas.

Ausencia de registros estadisticos: resulta im-
perativo abordar la carencia de registros estadis-
ticos sobre la poblacién indigena. Contar con esta
informacion es fundamental para dimensionary
comprender el procesamiento juridico-penal de las
personas pertenecientes a pueblosindigenas—ya
seaen calidad devictimas, imputadas, imputados,
acusadas, acusados, condenadas o condenados—,
lo que contribuiria al disefio de politicas piblicas
pertinentes, la adecuacion de las respuestas insti-
tucionales y la evaluacién de sus impactos desde
una perspectiva diferenciada.

Gendarmeria no dispone de
mecanismos confidenciales,
anonimos y efectivos para que

las personas privadas de libertad
presenten quejas o denuncien
abusos... Las huelgas de hambre

se han convertido en el principal
mecanismo de protesta y presion
politica de los comuneros mapuche.



3.2 Centrosde Educaciény Trabajo

Tras el monitoreo realizado en recintos penitenciarios
cerrados de la Region de La Araucania durante 2021
y 2022, resulté fundamental revisar con mayor pro-
fundidad el modelo de reinsercién social aplicado a
las personas pertenecientes a pueblosindigenas. Este
analisis evidencié que el sistema actual carece de una
oferta programatica con pertinencia cultural.

Los centros de educacion y trabajo (CET), especial-
mente en su modalidad semiabierta, representan
una alternativa penitenciaria fundamental frente al
modelo de reclusién cerrada. Estos recintos ofrecen un
régimen basado en la confianza, con menos horasde
encierroy una fuerte vinculacién con labores produc-
tivasy agropecuarias, lo que los convierte en espacios
idéneos paraimplementar un enfoque de reinsercién
social que respete la cosmovision de los pueblos in-
digenas. Ademas, facilitan el contacto directo con la
tierray lanaturaleza, permiten desarrollar actividades
espirituales y productivas propias y ofrecen mayores
posibilidades de vinculacién territorial y comunitaria.

Sin embargo, pese a su potencial para la poblacién
indigena, la implementacién de una oferta progra-
maética con pertinencia cultural enfrenta desafios y
nudos criticos estructurales:

Subutilizacion estructural frente al hacinamiento
en recintos cerrados: mientras los recintos cerra-
dos del pafs enfrentan una ocupacion critica del
146,9%, los CET semiabiertos presentan una grave
subutilizacion. A nivel nacional, operan al 54% de
su capacidad, mientras que, en la Region de La
Araucania, esta cifra desciende al 45,9%, con solo
56 de 122 cupos ocupados (GENCHI, 2025).

- Elproblemadelostraslados: un factorimportante
que desincentiva a la poblacién penal a postular
a recintos como el CET de Vilcln es el costo y la
dificultad de los traslados. Al estar emplazado en
un sector rural y alejado, las personas privadas de
libertad enfrentan altos costos—aproximadamente
$20.000 porviaje a Temuco— para hacer uso de sus
beneficios de salida o recibir a sus familias, lo que
resulta econdmicamente insostenible y dificulta
el arraigo comunitario. Esto se contrapone con la
necesidad planteada porel CPT de que las personas

Mientras los recintos cerrados

del pals enfrentan una ocupacion
critica del 146,9%, los CET
semiabiertos presentan una grave
subutilizacion. A nivel nacional,
operan al 54% de su capacidad.

pertenecientes a pueblos indigenas cumplan sus
condenas en lugares cercanos a sus territorios de
origen, afinde evitarel desarraigo familiary cultu-
ral, unavulneracién documentada histéricamente
mediante traslados arbitrarios a establecimientos
penitenciarios lejanos.

- Autogestion de oficios tradicionales y oferta
programatica pertinente: actualmente, el sistema
penitenciario no proporciona una oferta institucional
de capacitacién o educacién disefiada con pertinencia
cultural paralas personas pertenecientes a pueblos
indigenas. Frente a ello, la autogestion de oficios y
practicas tradicionales adquiere especial relevancia.
EICPT harecomendado formalizary proteger estas
iniciativas autogestionadas, ademas de dotarlas
de recursos institucionales, para que el sistema
promueva labores coherentes con el modo de vida
al que las personas retornaran en sus comunidades.

- Insuficiente perspectiva intercultural en las
evaluaciones aplicadas porlos Consejos Técnicos
a personas pertenecientes a pueblos indigenas:
para que una persona acceda a permisos de salida
oseatrasladadaaun CET, debe serevaluada porun
Consejo Técnico. Tal como se sefiald anteriormente,
estos consejos han fundamentado histéricamente
sus decisiones en instrumentos como el Modelo
RNR (Riesgo, Necesidad y Responsividad) y el ICI
(Inventario de Gestidon de Caso), herramientas
estandarizadas que no consideran el contexto an-
tropoldgico, las caracteristicas sociales ni la cultura
de los pueblos indigenas.



3.3 Procesodeobservacién
de consultaindigena

Descripcion del proceso y principales hallazgos

Entre los hallazgos del monitoreo realizado entre
los afos 2021y 2022 (Misién Mapuche) se identifico
como uno de los nudos criticos la falta de un enfoque
intercultural en el Reglamento de Establecimientos
Penitenciarios (REP) para el tratamiento de la pobla-
cién penalindigena. Correlativo aloanterior, entre los
aNos 202322025, el Ministerio de Justiciay Derechos
Humanos impulsé un proceso de consulta indigena
para la reforma del REP. siendo un proceso inédito
en la materia®.

En relacién con lo anterior, es posible destacar la in-
formacion proporcionada por dos estudios sobre la
sistematizacién de las consultas indigenas realizadas
por el Estado chileno:

Castro y Albornoz (2018) identifican que, entre 2008
y 2017, se realizaron 129 consultas indigenas. De ese
total, 71 habian finalizado y contaban con informes
disponibles. Al analizar las consultas finalizadas, el
estudio da cuenta de que el19,7% (n=14) tuvo carac-
ter nacional y que, en su mayoria, correspondieron a
consultas lideradas por el Ministerio de Obras Pblicas
(32,4%; n =23) y el Servicio de Evaluacién Ambiental
del Ministerio del Medio Ambiente (28,2%; n=20). El
estudio noidentifica consultas asociadas al Ministerio
de Justiciay Derechos Humanos.

Porsu parte, lainvestigacion de Fuentes S. etal. (2026)
logré catastrar, entre 2008 y 2022, un total de 212
consultas indigenas, 140 de las cuales se encontraban
finalizadas. Del total, el estudio identificaalos minis-
terios del Medio Ambientey de Obras Piblicas como
los que lideran este tipo de acciones, con un 41,04%
(n=87) y un 40,09% (n = 85), respectivamente. Asi-
mismo, distingue que el 8,49% (n=18) corresponde a
consultas de caracter nacional. Este estudio tampoco
identifica consultas lideradas por el Ministerio de
Justiciay Derechos Humanos.

60 Que por medio de la Resolucién Exenta N° 2.818 del 17 de noviembre de
2023, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos instruye dar inicio al
Proceso de Consulta Indigena de la modificaciones que se propondran al
Reglamento de Establecimientos Penitenciarios

La consulta indigena para la

reforma del REP fue de caracter
nacional y su diseio incluyé tanto

a grupos extrapenitenciarios como
intrapenitenciarios. El comité nacional
estuvo integrado por la Subsecretaria
de Justicia, la Direccion Nacional de
Gendarmeria de Chile y la Universidad
de Chile, instituciones encargadas de
la conduccion estratégica del proceso,
incluida la coordinacion con las
regiones, la entrega de lineamientos

v larealizacion de seguimiento, entre
otras tareas.

La consulta indigena para la reforma del REP fue de
caracter nacional y su disefio incluyé tanto a grupos
extrapenitenciarios como intrapenitenciarios. La con-
duccién del proceso se llevé a cabo mediante un comité
nacionaly comités regionales. El comité nacional estuvo
integrado porla Subsecretaria deJusticia, la Direccién
Nacional de Gendarmeria de Chile y la Universidad
de Chile, instituciones encargadas de la conduccién
estratégica del proceso, incluida la coordinacién con
las regiones, laentrega de lineamientos y la realizacién
de seguimiento, entre otras tareas.

Los comités regionales, por su parte, estuvieron en-
cargados de ejecutar el proceso de consulta. Estaban
integrados por las secretarfas regionales ministeriales
(SEREMI) deJusticia y Derechos Humanos, las direc-
toras y los directores regionales de Gendarmeria y
las universidades publicas en convenio. Durante el
proceso también existié un comité de observacion,
en el que participaron diversas instituciones, entre
las que destacan el Colegio Médico, la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, la OIT, el Instituto Nacional de Derechos
Humanosy el Comité de Prevencién contra la Tortura.



TABLA 29:

Estructura de la consulta indigena para la modificacién
del Reglamento de Establecimientos Penitenciarios (REP).

Etapa

Objetivos

Principales hitos

Preparacion
del proceso

Organizar, capacitar, comunicar,
establecer un marco metodolégico
entre otras.

Resolucion Exenta N° 2818, del 17 de noviembre
de 2023, del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos que convoca la consulta indigena;

En esta etapa se constituye el comité de
observadores;

Elaboracién de contenidos graficos, habilitacion
de paginas web, entre otras; y,

Desarrollo de manual metodolégico.

Planificacién

“(...) entregar informacién preliminar
sobre la consulta, definir representantes,
roles y responsabilidades, y acordar la
metodologia del proceso (...)” (Ministerio
deJusticiay Derechos Humanosy
Cendarmeria de Chile, 2025, p.31).

Se realizaron 408 reuniones en las que
participaron 4.333 personas.

Informacién
y difusién

Dar cuenta sobre la reforma al REP

Hubo 148 reuniones con una participacién de
1556 personas.

Deliberacién

Desarrollo del analisis, estudio debatey
consenso interno de cada grupo. Ello para

105 reuniones intrapenitenciarias con1.014
participantes;

30 reuniones extrapenitenciarias con 395

Interna preparar la etapa de didlogo. participantes; y,
Elecciones de las/os representantes para la
etapa posterior de didlogo.
Generar |nt§rcam.b|o de argumentos Un total de 26 reuniones con 314 participantes;
y conversaciones internas entre los
Dialogo representantes del Estado y de los pueblos Consolidacion de acuerdo; y,

indigenas con la finalidad de llegar a
acuerdos.

Identificacién de disensos.

Sistematizacion,
comunicacién de
resultados y término
del proceso

Organizary analizar las diferentes etapas
de la consulta indigena.

Elaboracion de documentacion interna a
diferentes actores;

Recopilaciony andlisis de las actas; y,

Elaboracion del documento “Informe de
sistematizacion”.




Enel proceso de observaciény seguimiento al proceso
el CPT destacé los siguientes hallazgos:

Entrega deinformacion con cumplimiento parcial
y sin adaptacion cultural: La etapa de comunica-
cién e informacion a las comunidades y personas
privadas de libertad careci6 de pertinencia cultural
y tuvo una escasa adaptacion del lenguaje legal e
institucional®’;

Falta de material y dificultad de seguimiento: A lo
largo de la consulta, quienes participaron sefialaron
continuas barreras para acceder a informacion y
material de estudio, lo que impidié monitorear
adecuadamente el progreso y contenido de las
deliberaciones®;

Falta de un dialogo integrado a nivel nacional:
las comunicaciones del proceso se limitaron a
dialogos regionales y omitieron una instancia de
socializacion a nivel nacional. Por lo tanto, una ac-
cién pendiente relevante para el cierre es entregar
elinforme sistematizado a las personas consultadas,
a fin de comunicar no solo los acuerdos y disensos
regionales, sino también los puntos de encuentro
y desencuentro respecto de las modificaciones al
REP a nivel nacional.
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En investigacion realizada por De Cea y Peralta (2018), en el cual realizan
un estudio cualitativos sobre laimplementacién de las consultas indigenas
referentes a la creacién del Ministerio de Pueblos Indigenas y el borrador
de indicacion sustitutiva para la creacion del Ministerio de Cultura, Arte y
Patrimonio, logranidentificar la existencia de problemas en la informacion.
Asfsefalan: “(...) los entrevistados plantean que no existe conocimiento en
las comunidades y organizaciones respecto de sus derechos —colectivos e
individuales— y menos atin, sobre la especificidad del Decreto Supremo
66. Por lo tanto, los miembros de pueblos indigenas se encuentran en una
clara asimetria de informacion al momento de participar. En este sentido,
el proceso deberfa incluir “capacitacion” para los convocados respecto del
Convenio 169y del Decreto 66, para poder construir y discutir en conjunto
la metodologia y su flexibilidad” (p. 27).

Problemas de informacién en las consultas indigenas fue identificado también
en otros procesos. Asi, en el Informe de Observacion del INDH de la Consulta
Indigena sobre de la creacion del Ministerio de Pueblos Indigenas y el Consejo
de Pueblos Indigenas (2020), se informa que: “Realizadas las primeras reu-
niones de la etapa de planificacion, el INDH hizo llegara la Ministra Villegas
una nota preliminar, advirtiendo debilidades identificadas a esa fecha, y
que ajuicio del INDH, debian abordarse con prontitud. En dicha ocasion se
sefiald ala Sra. Ministra que existia un bajo nivel de conocimiento de los/las
representantes indigenas acerca de la medida propuesta, constatando que
si habia habido una etapa de socializacién y sensibilizacion, esta no habia
contribuido a generar un dialogo informado” (p.26)

Lametodologia no consideré adecuadamente la
representatividad demografica: Por ejemplo, en
Magallanes, donde mas del 90% de la poblacién
indigena reclusa es mapuche, las convocatorias
iniciales se enfocaron en comunidades Huilliche
y Kawésgqar, invisibilizando a la mayorfa real en las
carceles de esa zona; y,

Lineamientos con escasas adaptaciones y/o con-
sideraciones regionales:

La Araucania y el conflicto territorial: En esta
region, se debe considerar el arraigo y el
contexto de las causas por reivindicacion
territorial. Las comunidades vinculadas a es-
tas causas se auto excluyeron de la consulta
indigena por desconfianza en el Estado®; vy,

El norte —Tarapacd y Arica y Parinacota—vy la
crisis migratoria: en las regiones del norte, la
normativa enfrenta el desafio de las personas
extranjeras pertenecientes a pueblos indigenas,
como los pueblos quechua y aimara de paises
limitrofes. Actualmente, la Ley N°19.253 —Ley
Indigena—excluye a las personas extranjeras de
laautoidentificacion formal en el sistema peniten-
ciario. Este nudo critico regional, atravesado porla
crisis migratoriay el crimen organizado, requiere
adaptaciones urgentes en el trato para garantizar
sus derechos culturales. El asunto fue proble-
matizado en reuniones, pero nose abordé en la
discusion de fondo sobre las modificaciones al REP
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La desconfianza al Estado durante los procesos de consulta es algo que se
ha identificado anteriormente en otros procesos. En el informe del INDH
(2020) seindica: “La planificaciény las etapas disefiadas por el Ministerio de
Desarrollo Social se fundaronenlo estipulado en el Decreto Supremo 66. Ello
supuso una explicita oposicién al proceso por parte de varias organizaciones
y personas indigenas. En efecto, un elemento comun a practicamente todos
las reuniones y encuentros en los que participé el INDH fue el persistente
llamado delos representantesindigenas en orden aque se derogueny dejen
sin efecto los Decretos Supremos 66 del Ministerio de Desarrollo Social y el

ntmero 40 del Ministerio de Medio Ambiente (...)" (p.21)



Propuestas de Modificaciones
al REP que surgieron del Proceso

Elinforme de sistematizacién de laconsulta, elaborado  cuarla normativa alos estandares del Convenio N°169
por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanosy  de la OIT. Ademas, consigna una serie de acuerdos
Gendarmeria de Chile (2025), detalla un conjunto de alcanzados respecto de los cambios propuestos. La

modificaciones estructurales al REP que buscan ade-

TABLA 30:

Sintesis de propuestas iniciales del Ministerio
deJusticiay Derechos Humanos y de los acuerdos alcanzados.

tabla siguiente ilustra una sintesis:

Principales propuestas iniciales del Ministerio

Principales acuerdos

Ambito deJusticia y Derechos Humanos al REP alcanzados enla consulta
(A) Enfoque transversal: Se modifica el reglamento
para asegurar que la aplicacion de sus normas
considere las caracteristicas econémicas, sociales (A) El cambio de la frase “caracteristicas
y culturales de los pueblos indigenas; econémicas, sociales y culturales”
por el “derecho a laidentidad
(B) Certificacion de identidad: Se establece un eintegridad cultural’;
procedimiento formal para que Gendarmeria de
Principios Chile pueda certificar internamente la pertenencia (B) Capacitacion al personal penitenciario
rectoresy aun puebloindigena de las personas privadas de sobre derechos fundamentales de las

reconocimiento
de laidentidad

libertad (Art. 5 bis de la propuesta del REP); y,

(©) Organizacién de los recintos: Se determina que el
diseno, creacion, de establecimientos o médulos
especiales, y el orden interno de las unidades
penales deben estructurarse considerando las
particularidades culturales de |a poblacién indigena
y ladisposicién de personal especializado (Arts. 10,
13,25y 27 de la propuesta del REP).

personasy de especial proteccion; y,

(©) Procurartener un didlogo constante
entre lasjefaturas regionales y locales
con la poblacién penitenciaria que
seaindigenay sus autoridades o
epresentantes tradicionales.

Practicas
espirituales,
ceremonias

y autoridades
tradicionales

(A) Fomento de ceremonias: Se establece que se debera
facilitar la realizacién de actividades, ceremonias
y celebraciones especiales significativas para los
pueblos indigenas (Art. 92 de la propuesta del REP);

(B) Permisos de salida extraordinarios: Se incorpora
el derecho a permisos de salida excepcionales
fundamentados especificamente en necesidades
espirituales, terapéuticas con enfoque intercultural
y en fechas significativas para las comunidades (Art.
115 bis de la Propuesta del REP); y,

(O Ingreso de elementos culturales: Se reconoce el
derecho al uso de vestimenta propia o tradicional
(Art. 45 de la Propuesta del REP).

(A) El derecho de uso de vestimentas
tradicionales incorporando ademas
accesorios, se hace extensivo a visitas y
autoridades espirituales, mientras no
sea un riesgo para la seguridad del recinto;

(B) Ingresar alimentos culturalmente
pertinentes mientras no sea un riesgo
para la seguridad,;

(C) Flexibilizacion de los horarios de visita
cuando los recintos penitenciarios estan
alejados de las comunidades; y,

(D) Posibilidad de ingreso a las autoridades
espirituales para dar asistencia que incluye
actividades y ceremonias, ademas de
sanaciones cuando sea necesario.




Principales propuestas iniciales del Ministerio

Principales acuerdos

Ambito deJusticia y Derechos Humanos al REP alcanzados en la consulta
(A) Sistemas médicos tradicionales: Se consagra
el derecho al acceso a sistemas médicos
tradicionales y servicios de salud intercultural, (A) La administracion penitenciaria debera
lo que incluye la salida de personas para acceder entregar agua potable a toda la poblacién
a tratamientos preventivos o curativos propios cuando sea necesaria; y,
Salud de su cultura que se estimen indispensables

Intercultural
y Educacién

(Arts. 34y 35de la propuesta del REP); y,

(B) Educacion pertinente: Se establece que la
administracion penitenciaria debera realizar
las gestiones necesarias para ofrecer educacién
con pertinencia cultural (Art. 59 de
la Propuesta del REP).

(B) La promocién de convenios con

instituciones de educacién para el
incentivo de que la poblacion penitenciaria
pueda realizar estudios técnicos o
profesionales.

Reinsercién
social y acceso

(A) Programas adaptados: Las actividades
de reinsercién social deberan disefiarse
considerando las caracteristicas culturales
de la poblacién indigena (Art. 93 de la
propuesta del REP);

(B) Participacion en Consejos Técnicos: Se abre
la posibilidad de invitar tanto a autoridades
tradicionales, de las comunidades indigenas
como también a personas con experticia a las
sesiones del Consejo Técnico, con el fin de que
puedan ilustrary orientar las decisiones de este

(A) Cuando se discutan materias referentes

a personas indigenas el consejo técnico
debera invitar a personas que puedan
ilustrar las materias que se discutiran.
As, la invitacién que tenga que hacer
el Consejo Técnico serd obligatoriay no
facultativa; y,

a beneficios 6rgano (Art. 118 de la Propuesta del REP); y,
(0) Exencidn de requisitos discriminatorios: (B) Habra con5|deraC|c3n.espeC|al alos
Para evitar que la falta de oferta del Estado informes antropoldgicos, en el evenFEJ
perjudique a las personas indigenas, se estipula quesean aportados, para Iagvaluacnor? de
que lainasistencia a la escuela no sera considerada ingreso a Centro de Formacion y Trabajo.
de manera negativa ni como un impedimento para
postular a permisos de salida (Arts. 98 y110de la
propuesta de REP) o para ser seleccionado en un
Centro de Educaciony Trabajo, en aquellos lugares
donde no exista una oferta educativa intercultural.
Al momento de determinar la concurrencia Se acerdg els.pe.uﬁqilmgnte que la i
Régimen de una faltayaplicar una sancién, las jefaturas sancnqn.dedlmmaqon ae pa;tnupauon
disciplinario deberan ponderar las caracteristicas culturales Zn activida ezrefreatll\/as (hasta PO(;}S
y sanciones de los pueblos indigenas (Arts. 76 y 82 de la 1as) noimpedira que a persona indigena

propuesta de REP).

sancionada participe en sus ceremonias o
actividades culturales propias.




Estatus de finalizacion
de la Consulta Indigena: Pendiente

Endiciembre de 2025 el Comité de Prevencion contra
la Tortura de Chile emitié comunicaciones dirigidas a
las autoridades ministeriales para dar seguimiento al
proceso de cierre de la consultaindigenay la modifica-
cion del REP*: se requiri6 el informe de sistematizacion,
el reporte y material del proceso de devolucion a los
participantes, el borrador final del REP modificado, y
los plazos de tramitacién en la Contraloria General de
la Reptiblica (CGR).

ElSubsecretario deJusticia respondié® informando que:
(i) el informe de sistematizaciény borrador final ya es
plblico, proporcionando un enlace weby adjuntando
una copia del mismo, en cuyo interior se encuentra el
detalle de las propuestas y modificaciones finales al
reglamento; (ii) el proceso de devolucién comenzé
en diciembre de 2025 y proyecta su término para el
primer trimestre de 2026, adjuntando el material
grafico utilizado (un triptico y un cuadernillo); y (iii)
el nuevo reglamento no ha sido atn ingresado a la
CCR dado se encontraban a la espera de un informe
obligatorio de Gendarmeria, tras lo cual se procedera
asuingreso previa visacion de la SEGPRES.

64 Oficio CPT N° 0268 (diciembre de 2025)
65 Mediante el Ord. N°1036, fechado el 13 de febrero de 2026

Con posterioridad, en el mes de mayoyjunio de 2026%,
el CPTvolvi6 a consultar sobre el estado de avance del
proceso de consulta, sobre lo que a la fecha del pre-
sente informe no se ha obtenido respuesta. En base
a estos antecedentes el Comité de Prevencion contra
la Tortura alerta que la actual administracion no ha
logrado dar cierre al proceso de consulta indigena
iniciado por la administracién anterior, quedando
inconclusas las modificaciones al REP en materia de
privacion de libertad de pueblos indigenas en Chile.

La imposibilidad de cerrar este proceso representa
un importante revés para el didlogoy la construccién
de confianzas con los pueblos indigenas en materia
penitenciaria, ya que los acuerdos alcanzados no se
traducen en la ejecucion de las medidas comprometi-
das. Estasituacion resulta mas compleja considerando
que el proceso de consulta tuvo caracter nacional,
permitié alcanzaracuerdos relevantes entre el Estado
ylas comunidades participantes e integré actividades
extrapenitenciarias e intrapenitenciarias. Resulta fun-
damental relevar que las consultas indigenas contem-
pladasen el Convenio N°169 de la OIT deben realizarse
de buena fe y que dicho Convenio forma parte de los
tratados internacionales que obligan al Estado de Chile.

66 Oficios N°105 del 25 de mayo de 2026, y N°153 del 30 de junio de 2026,
dirigidos al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos



El monitoreo desarrollado por el Comité entre 2021
y 2025 permite realizar una lectura analitica de sus
hallazgos, los que, considerados de manera acumu-
lativa, no se explican solamente porvacios normativos
ni por hechos aislados, sino por una configuracién
institucional que se reiteraalo largo del periodo. Este
analisis se estructura en torno a los siguientes puntos:

En primer lugar, si bien existe un reconocimiento legal
de los derechos econémicos, socialesy culturales de los
pueblosindigenas, establecido en el Convenio N°169
de la OIT, este no se ha traducido en procedimientos
ni estandares que permitan su aplicaciéon regular. Lo
anterior se manifiesta en que las condiciones efectivas
de privacion de libertad de las personas pertenecien-
tes a pueblos indigenas dependen, en gran medida,
del criterio de las jefaturas de cada recinto. Bajo este
esquema, las adaptaciones culturales son percibidas
como concesionesy no como obligaciones institucio-
nales. Asi, el acceso a los derechos culturales durante
la privaciéon de libertad varfa segtin la unidad penal y
la region.

En segundo lugar, se valora que los diversos actores
vinculados al sistema de justicia penal cuenten con
programas o unidades con perspectiva intercultural. Sin
embargo, resulta necesario fortalecer estas iniciativas
e incorporar esta perspectiva de forma transversal en
sus planesy politicas institucionales. Por ejemplo, se
identifica que la capacitacién en perspectiva intercul-
tural de Carabineros de Chile no estd integrada en la
formacion de todo el personal, sino que se limita a
unidades especificas, como las Patrullas de Atencidén a
Comunidades Indigenas (PACI). Asimismo, se observa
que la Defensorfa Penal Publica requiere una mayor
dotacién de funcionariasy funcionarios que cumplan

labores de facilitacién intercultural. Por su parte, resulta
necesario que el Ministerio Piblico amplie la atencién
con pertinencia intercultural no solo a las victimas,
sinotambién a las personas imputadas.

En tercer lugar, se constata la ausencia de salvaguar-
das que permitan exigir estos derechos mediante
mecanismos de queja confidenciales y seguros, con
la posibilidad de presentar denuncias anénimas. En
este contexto, la huelga de hambre ha operado como la
principal via de exigibilidad de los derechos culturales.
Este punto resulta critico desde el mandato preventivo
del Comité, ya que da cuenta de que las salvaguardas
ordinarias no estan operando o resultan insuficientes,
lo que lleva a que la exigibilidad se canalice por vias
que comprometen laintegridad fisica de las personas.

En cuarto lugar, la ausencia de registros estadisticos
sobre la poblacién indigena en el sistema de justicia
penal —como victimas, imputadas, acusadas o con-
denadas—limitael diagnéstico, el disefio de politicas
publicasy cualquier evaluacién posterior de impacto.

Por dltimo, se destaca que el Estado chileno haya
iniciado un proceso de consulta indigena para la
reforma del Reglamento de Establecimientos Peniten-
ciarios (REP), que se desarrollé mediante instancias
intrapenitenciarias y extrapenitenciarias y en el que
se alcanzaron acuerdos sustantivos. Sin embargo,
resulta preocupante la falta de cierre del proceso,
tanto en lo relativo a la devolucién acordada como
a la ejecucion de los compromisos alcanzados. Cabe
recordar que el Convenio N°169 de la OIT exige que los
procesos de consulta se desarrollen de buena fe, deber
que comprende también las etapas de devoluciony
materializacién de lo acordado.



Cuidadoy custodia de personas
migrantes

Este capitulo da cuenta del trabajo desarrollado por el Comité de Prevencion
contra la Tortura de Chile en materia migratoria durante cinco afios de
monitoreo. Mas que reunir informes aislados, busca relevar una linea de
monitoreo que se ha consolidado progresivamente y ha permitido observar,
ano a ano, el impacto de las politicas de control migratorio y de primera
respuesta en frontera sobre los sistemas de cuidado y custodia del Estado,
en un escenario que cambia con gran rapidez.
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Quinto Informe Anual

En 2025, el

O de las personas registradas por Carabineros
41, o al ingresar por pasos no habilitados, eran

nifnas, ninos o adolescentes,

la proporcion mas alta de los tltimos cinco afos.

Y casi e O e O e O e O o
Y WY WY WY

llegaron con su
madre o su padre.

Fuente: Carabineros de Chile, respuesta a Oficio Ord. N° 286, diciembre 2025.

Desde |la Resolucién Exenta N°1400/2024 de
Gendarmeria, s6lo pueden enrolarse como visitas
quienes acrediten residencia o permanencia regular.
El Comité constaté que

La poblacién extranjera privada de libertad en el sistema
cerrado paso de 2.586 personas en 2020 a10.157 €n 2025.

10.157 Familias en situacion

migratoria irregular quedan
excluidasy que mujeres
extranjeras pasan mesessin
contacto con sus hijas e hijos.

Un aumento
2.586 de 6,8% a16,1%
del total.

yAeyAe] 2025

Fuente: Gendarmeria de Chile, estadistica penitenciaria a diciembre de 2025.

VISITAS

© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

°
de las las mujeres extranjeras L A
privadas de libertad son de . |

nacionalidad Boliviana.

Para el Comité, estas cifras reflejan los factores de riesgo
que acompanan a la custodia de estas personas: lejania 205 Las Reglas Mandelay las Regla de Bangkok exigen que
de la familia, ausencia de redes en el pais y barreras de el contacto con la familia se restrinja solo por razones de
idiomay de acceso a visitas. seguridad y por el menor tiempo posible.
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1. Migracionreciente
y cambios en los flujos

En el dltimo cuarto de siglo, Chile ha experimentado
un crecimiento significativo de su poblacién migrante.
Tal como muestran los datos, al afio 2002 el Censo
registr6187.008 personas nacidas fuera del pafs, cerca
del1,2% de la poblacién; en 2017 esa cifraaumenté a
746.465 (4,4%) y en 2024 alcanz61.608.650 personas,
equivalentes al 8,8% de la poblacién censada, dupli-
cando su participacion respecto de 2017 (INE, 2025a).

La composicion de esta poblacidn extranjera también
ha experimentado cambios importantes. En los afios
2000 la migracién provenia principalmente de paises
limitrofes (Perdi, Argentina y Bolivia predominante-
mente). A partir de mediados de la década de 2010
la migracion se diversifica e intensifica®” con nuevos
flujos desde el Caribe y el norte de Sudamérica, par-
ticularmente desde Haiti®, Venezuela y Colombia.

67 EnelCensodel2017la principal nacionalidad registrada entre los extranje-
ros residentes en Chile era la peruana (25,2%), seguidos por Colombianos,
Venezolanos, Bolivianos, Argentinos y Haitianos (INE, 2025a).

68 Lainmigracion haitiana muestra un crecimiento concentrado y acelerado
desde 2012, conunalzaabrupta entre el 2017y 2018. SERMIG (2024). Minuta
poblacion migrante de Haiti en Chile

El asentamiento de la poblacién inmigrante no es
homogéneoa lolargo del territorio nacional, sino que
presenta una marcada distribucion territorial segtin
el pais de nacimiento. De acuerdo con el Censo 2024,
la Regidén Metropolitana concentra el 60,0% de las
personas nacidas fuera del pafs, aunque las mayores
proporciones de poblaciéninmigrante respecto del total
regional se registran en el norte: cerca de uno de cada
cuatro residentes de Tarapaca (23,2%) y uno de cada
cinco de Antofagasta (19,7%) nacieron en el extranjero
(INE, 20252). La poblaciénvenezolana, el colectivo mas
numeroso (41,7% de la poblaciéon inmigrante del pais),
reside mayoritariamente en la Regién Metropolitana
(66,0%) y es el principal colectivo en todas las regiones
desde Coquimbo hasta Magallanes, con excepcidn
de Aysén; su peso es especialmente alto en Biobio,
donde representael 63,7% de la poblacién inmigrante
regional. La poblacién peruana (14,5%) se concentra
alin mas en la Region Metropolitana, donde reside el
73,9% deella, y tiene ademas una presencia relevante
en el extremo norte, donde representa el 31,2% de la
poblaciéninmigrante de Aricay Parinacotayel18,5%de


https://serviciomigraciones.cl/wp-content/uploads/estudios/Minutas-Pais/Haiti.pdf
https://serviciomigraciones.cl/wp-content/uploads/estudios/Minutas-Pais/Haiti.pdf
https://serviciomigraciones.cl/wp-content/uploads/estudios/Minutas-Pais/Haiti.pdf

lade Tarapaca. La poblacién colombiana (12,3%) reside
principalmente en la Region Metropolitana (54,1%) y
en Antofagasta (18,0%), y tiene un peso importante
en ambos extremos del pafs: representa el 28,7% de
la poblacién inmigrante de Antofagasta y el 29,8%
de la de Magallanes. La poblacién boliviana (10,5%)
mantiene su histérica concentracion en el norte: casi
siete de cada diez personas nacidas en Bolivia residen
entre las regiones de Arica y Parinacota y Atacama,
donde constituyen el principal colectivo inmigrante,
con el 50,9% de la poblacién inmigrante de Tarapaca,
el 40,2% en Antofagasta, el 39,2% en Arica y Parina-
cotayel33,7% en Atacama. Finalmente, la poblacion
argentina (4,4%) tiene una presencia relativa mayor
en el sur: es el principal colectivo en Aysén (28,3%) y
el segundo en La Araucania (25,7%), Los Rios (19,7%)
y Los Lagos (13,2%) (INE, 2025b). Esta distribucién
heterogénea tiene implicancias significativas para el
disefio de politicas migratorias y el acceso a derechos,

TABLA31:
Nacionalidad de personas que ingresan a Chile

por pasos no habilitados entre los aflos 2020y 2025.

ya que la presién de los flujos migratorios se ejerce
de manera dispar entre regiones y afecta de forma
distinta a cada realidad territorial y local.

Por su parte, el flujo migratorio irregular hacia Chile
entre 2020 y 2025 se concentra principalmente en
tres nacionalidades, que acumulan el 94% del total
de ingresos irregulares registrados en ese periodo.
Tal como se ilustra en la siguiente tabla, el principal
flujo corresponde a personas venezolanas, con 73.619
ingresos registrados, equivalentes al 71,7% del total.
Le siguen las personas bolivianas, con 15.322 registros
(14,9%), y las colombianas, con 7.590 (7,4%). El 6%
restante se distribuye entre personas peruanas (2.309
casos), ecuatorianas (2.233 casos) y haitianas (695
casos). Esta composicion evidencia la necesidad de
que larespuestainstitucional en frontera incorpore un
enfoque intercultural que contemple las caracteristicas
especificas de las culturas andina y caribefa.

Nacionalidad 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total %

Venezolana 6.721 14.979 21.503 10.946 14.594 4.876 73.619 71,7%
Boliviana 191 243 2.039 6.268 5.202 1.379 15.322 14,9%
Colombiana 178 908 2134 1.609 2.081 680 7.590 7.4%
Peruana 173 449 648 368 479 192 2.309 2,2%
Ecuatoriana 29 203 491 427 780 303 2.233 2,2%
Haitiana 51 97 268 217 46 16 695 0,7%
Resto 31 73 201 21 287 90 893 0,9%
Total 7.374 16.952 27.284 20.046 23.469 7.536 102.661 100%




Anivel nacional, la presencia del colectivo venezolano
seinscribe en una de las mayores crisis humanitarias
recientes. Segtin la Plataforma de Coordinacion Inte-
ragencial para Refugiados y Migrantes de Venezuela
(R4V), liderada por ACNUR y la OIM, a noviembre de
2025 residian en pafses de América Latinay el Caribe
cerca de 6,9 millones de personas refugiadas y mi-
grantes de Venezuela. Colombia (2,8 millones) y Perti
(1,6 millones) son los principales paises de acogida,
seguidos de Brasil (732.272) y Chile (669.408), lo que
plantea importantes desafios para la region (R4V,
2025). La mayor parte de esta emigracion reciente
ha tenido un caracter forzado, en el contexto de una
emergencia humanitaria compleja. Segin ACNUR &
UCAB (2024), este flujo se ha diversificado e incluye
cada vez mas personas con menos recursos y menor
preparacion laboral, lo que dificulta su integracion
en los paises de acogida. Si antes de la escalada mi-
gratoria cerca del 60% de quienes emigraban tenia
educacién universitaria, en las mediciones recientes
esa proporcion se redujo a menos de un tercio, al
tiempo que aumento la participacién de personas
provenientes de los hogares mas pobres. Quienes
se insertan en ocupaciones de menor calificacion en

GRAFICO 24:
Cantidad de denuncias registradas por la PDI

los pafses de destino tienden, ademas, a contar con
permisos temporales o a encontrarse en situacion
migratoria irregular, lo que dificulta suintegracion.

Este éxodo se ha desarrollado en dos fases. La prime-
ra, iniciada en 2016, estuvo compuesta por personas
migrantes con altos niveles de educacién y recursos
econdmicos, que en buena medida lograron integrarse
al mercado laboral formal con salarios relativamente
altos. La segunda, iniciada en 2019, coincide en Chile
con la implementacion del visado consular para
personas venezolanas (Radio Bio Bio, 2019). En esta
etapa, el ingresoirregular cobré mayor relevancia, en
un contexto agravado por la pandemia de COVID-19.
Las denuncias de ingresos por pasos no habilitados
alcanzaron su punto maximo en 2021y mostraron un
descenso sostenido entre 2022y 2025. Como se aprecia
enelsiguiente grafico, entre 2018y 2021 estas denuncias
aumentaron un796,3%, de 6.313 a 56.586 registros. Entre
2022y 2025 se observd una tendencia a la baja, que
culminé con unareduccion del 53,6% al cierre de 2025
(26.275 registros) respecto del maximo de 2021. Pese
aestadisminucion, el nimero de denuncias se man-
tiene porencimade los niveles previos a la pandemia.

de ingreso a Chile por paso no habilitado entre los afios 2018 y 2025.

56.586
47.850
44199
29.260
26.275
16.848
8.048
2019 2020 2021 2023 2024 2025
Servicio Nacional de Migraciones (2026). Estadisticas generales de la migracion en Chile desde registros administrativos.

Servicio Nacional de Migraciones: Cifras de enero 2016 a diciembre 2025.



Los datos muestran que la proporcién de nifias, nifios y
adolescentes entre los ingresos irregulares registrados
ha fluctuado durante los tltimos cinco afnos, sin una
tendencia lineal clara. Como se observa en el siguiente
grafico,variaentreel 27,1%y el 41,6% del total. Tras un
primer aumento en 2021 (36,2%), se mantuvo entre
el 27% y el 30% de 2022 a 2024. En 2025 alcanzo el
41,6%, su nivel méas alto en el periodo. Este aumento
porcentual no responde a unincremento en el nimero
de nifias, nifios y adolescentes registrados, sino a una
disminuciéon més pronunciada del flujo adulto.

GRAFICO 25:

Entre 2024y 2025, el total de ingresos irregulares re-
gistrados cayd de 23.469 a 7.536, una baja del 67,9%.
En el mismo periodo, los registros de nifias, nifos y
adolescentes disminuyeron de 6.713 a 3.134 (53,3%),
mientras que los de personas adultas se redujeron
un 73,7%.

Asf, de los15.933 ingresos menos registrados en 2025,
cerca de ocho de cada diez correspondieron a perso-
nas adultas. Aunque también disminuyé el nimero
de nifas, nifios y adolescentes, su proporciéon dentro
del total aumento.

Cantidad de personas que ingresan al pais de forma irregular registrados
por Carabineros de Chile entre los afios 2020y 2025, seglin si son nifas, nifos o adolescentes o adultos.

29,8%
28,6%
271%
36,2%
26,7% 41,6%
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Este escenario también modificé la percepcidn social.
Un informe de la OIM (2024) advierte un aumento
de la xenofobiay de la competencia por empleos. En
Chile, durante 2021 se registraron tensos episodios,
como laguemade carpas de personas venezolanas en
Iquique (BBC News, 2021). Por su parte, el discursode la
securitizacién ha ganado espacio en el debate publico,

incluidas las posturas favorables a las expulsiones y
a la tipificacién del ingreso irregular como delito. En
mayo de 2026, |a Sala del Senado aprob6 en general
un proyecto de ley que busca estableceresa tipificacién
(SERMIG, 2026), y se anunciaron otros proyectos com-
plementarios orientados a endurecer las medidas de
expulsiony control interno (Gobierno de Chile, 2026).



2. Marco normativo nacional:

un escenario en tension cambiante

La politica migratoria chilena ha estado histéricamente
marcada por el contexto nacional e internacional y
presenta fases bastante nitidas: en el siglo XIX, una
politica de inmigracion selectiva orientada a atraer
poblacién europea para poblar el sur; en la primera
mitad del sigloXX, la llegada de personas palestinas
y espafolas que hufan de conflictos, junto con un in-
tenso desplazamiento interno desde el campo hacia
las ciudades; entre 1973y 1990, bajo el régimen militar,
el predominio de la emigraciény el exilio de personas
chilenas por persecucién politica; y, desde el retorno a
lademocracia, de la mano del crecimiento econémico,
la consolidacién de Chile como pals receptor, sobre todo
de migracién latinoamericana. Este tltimo fenémeno
ha moldeado la normativay las politicas migratorias
del pais (Norambuena, Navarrete & Matamoros, 2018).

En los Gltimos afos, el CPT identifica un aumento en
latension entre el enfoque de derechos humanosy la
creciente “securitizacién” de las fronteras. El Decreto
Ley 1.094 de 1975, de l6gica dictatorial, fue reem-
plazado en 2021 por la Ley N° 21.325 de Migracion y
Extranjeria, que establece que la migracién irregular
no es constitutiva de delito (Ley N° 21.325 de 2021).

Pese a este avance normativo, el debate legislativoy la
accion del ejecutivo han buscado endurecer el enfoque.
Ejemplos deelloson lasiniciativas que buscan tipificar
el ingreso clandestino como delito y que apuntan a
ampliar las expulsiones administrativas (Boletines
N°15.261-25y N°16.836-06); el Plan Nacional de Com-
plejos Fronterizos (Ministerio del Interior, 2023); la
propuesta de una reforma constitucional para facilitar
el despliegue de militares en frontera®; o el llamado
“Criterio Valencia”, en referencia al Oficio N°298/2023
del Fiscal Nacional, que instruye a los fiscales a soli-
citar la prision preventiva—fundada en el peligro de
fuga— de todo imputado, chileno o extranjero, que
no cuente con un documento identificatorio chileno
o, tratandose de personas extranjeras, con RUN pro-

69 Boletin 17.925-07, presentado en octubre de 2025. Al momento de este
informe se encuentra en primer tramite constitucional en el Senado.

visorio, cualquiera seael delitoy con lasola excepcién
de quienes ingresaron como turistas y se mantienen
en situacién regular (Fiscalia Nacional, 2023).

En paralelo, la regularizacion se ha abordado de
manera acotada, mediante procesos extraordinarios
y permisos humanitarios para grupos de especial
proteccion (SJM, 2024; INDH, 2025). El llamado a
autodenunciarse, dirigido a personas mayores de 18
afiossinantecedentes penalesy con arraigo familiary
laboral—asociado a un sistema de empadronamiento
biométrico—, generd expectativas de regularizacién
que sevieron frustradas (Amnistia Internacional, 2026).

Regularizar a la poblacién residente sigue siendo un
desafio pendiente, distinto del control fronterizo.
Enfrentarlo desde un enfoque de derechos supone
remover barreras administrativas, en lugar de promover
medidas de exclusién como el proyecto que restringe
el acceso a beneficios sociales de cargo fiscal (Boletin
N.°17.474-06), con especial impacto en nifnas, nifios
y adolescentes. Conviene recordar que los derechos
fundamentales son inherentes a las personas y no
dependen de su estatus migratorio.

Enelcasodenifnas, nifiosy adolescentes, este estandar
se ve reforzado por la Ley N.° 21.430, sobre Garantias
y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia. Su articulo 8 consagra el principio de
igualdad y no discriminacion arbitraria y prohibe ex-
presamente discriminara un nifio, nifia o adolescente
porsu nacionalidad, estatus migratorio o condicién de
refugiado o asilado, entre otras categorias, en armonia
con la Convencion sobre los Derechos del Nifio.



3. Marcointernacional:
compromisos multilaterales

Mas alla del marco interno, la actuacién del Estado
en frontera se inscribe en un contexto internacional.
Chile es parte de los principales tratados de derechos
humanos, asi como de la Convencién sobre el Estatuto
de los Refugiados de 1951y su Protocolo de 1967, que
establecen obligaciones para el Estado, entre ellas, res-
petar el principio de no devolucion (non-refoulement)
y no criminalizar la migracién irregular. En el plano
regionaly del derecho indicativo (soft law), en cambio,
su posicion hasido asimétrica frente a dos marcos clave.

En materia de migracién, Chile no adopté el Pacto
Mundial para una Migracién Segura, Ordenada y
Regular (Marrakech, 2018) —marco de cooperacién
no vinculante, de veintitrés objetivos—, sumandose
al grupo reducido de Estados que se restaron, con el
argumento de que restringfa la soberaniay la potestad
de controlarlas fronteras™. Pese a ello, el seguimiento
regional del Pacto se realiza en Santiago, cuya Gltima
revision fue en marzo de 2025 (CEPAL, 2025)7.

En materia de refugio,

Chile ha asumido un rol de liderazgo.
La Declaracion de Cartagena (1984)
amplio la definicion de persona
refugiada, definicion que Chile
incorpord a su derecho interno en la
Ley N°20.430 sobre proteccion

de refugiados.

70  Pacto Mundial para una Migracién Segura, Ordenaday Regular (Marrakech,
2018). Chile no lo adopté; declaracion del Gobierno de Chile, diciembre de
2018.Disponibleen:https://prensa.presidencia.cl/comunicado.aspx?id=88452

71 Segunda Revision Regional del Pacto Mundial para la Migracion en América
Latinayel Caribe, CEPAL, Santiago, 18 a 20 de marzo de 2025. Disponible en:
https://www.cepal org/es/eventos/segunda-revision-regional-pacto-mun-
dial-la-migracion-segura-ordenada-regular-america-latina

En materia de refugio, en cambio, el pais ha asumido
unrol de liderazgo. La Declaracién de Cartagena (1984)
amplié ladefinicién de persona refugiada—incluyen-
do a quienes huyen de la violencia generalizada, los
conflictos internos o la violacion masiva de derechos
humanos—, definicién que Chile incorporé a su de-
rechointernoenlaLey N°20.430 sobre proteccionde
refugiados. En 2024, Chile encabezé el proceso Carta-
gena+40Yy fue sede del evento ministerial que adopto
la Declaracién y Plan de Accién de Chile 2024-2034
(CEPAL, diciembre de 2024), hoja de ruta regional para
la préxima década’?. Esta asimetria—Iliderazgoenla
proteccién de personas refugiadasy mayor distancia
frente ala gobernanza multilateral de la migracion—
es parte de este marco en tension.

4. Institucionalidad:
:quiénresponde
en frontera?

La respuesta en frontera no recae en una sola autori-
dad, sino en una arquitectura amplia de organismos
con mandatos sectoriales, definidos principalmente
porla Ley N°21.325 de Migracion y Extranjeria”y por
normas especiales. Sin ser exhaustivos, se describen
brevemente sus funciones:

- larectoriay politica migratoria recaen en el Ministerio
del Interior, quienes fijan, coordinan eimplementan
la Politica Nacional de Migraciény Extranjeriay re-
suelven expulsiones en casos calificados. El Servicio
Nacional de Migraciones (SERMIC), dependiente

72 Declaracién de Cartagena sobre los Refugiados (1984); definicién amplia-
da incorporada en la Ley N° 20.430 (2010), art. 2. Proceso Cartagena+40
Declaracion y Plan de Accién de Chile 2024-2034, adoptada en el evento
ministerial de la CEPAL, Santiago, diciembre de 2024. Disponible en: https://
www.acnurorg/cartagena4o

73 LeyN°21.325de Migraciény Extranjerfa, Titulo XIV (institucionalidad
migratoria) y art. 166 (autoridad contralora del control migratorio).
Disponible en: https://bcn.cl/4VQCMy


https://www.cepal.org/es/eventos/segunda-revision-regional-pacto-mundial-la-migracion-segura-ordenada-regular-america-latina
https://www.cepal.org/es/eventos/segunda-revision-regional-pacto-mundial-la-migracion-segura-ordenada-regular-america-latina

del Ministerio del Interior, otorga, prérroga y re- La fragmentacién institucional es compleja e implica
voca permisos, sanciona, decreta las expulsiones altos niveles de coordinaciény directrices de actuacion
administrativas y administra el Registro Nacional muy precisas, lo que se vuelve un desafio especialmente
de Extranjeros, y el Consejo de Politica Migratoria, complejo al operar sobre un escenario que cambia
instancia multisectorial asesora (Ley N° 21.325, Titulo rapidamente, y que exige al Estado generarrespuestas
XIV). Las Delegaciones Presidenciales tienen a su permanentes y transitorias cuya implementacion es
cargolaadministracién de los complejos fronterizos. compleja.

- Elcontrol fronterizoy migratorio involucra a diversos
actores: la Policia de Investigaciones (PDI) ejerce
como autoridad contralora delingresoy egreso de
personas al pafs, junto a Carabineros de Chile —en
los pasos habilitados sin presencia de PDI-quienes
ademasvigilan la linea fronteriza; y en los puertos,
la Autoridad Maritima (Ley N°21.325, art. 166).

- Aloanteriorsesumaelresguardo militar de zonas
fronterizas que ejercen de manerareciente las Fuerzas
Armadas, habilitadas porla reforma constitucional
delaleyN°21.542 (2023) yel DFLN°1de 2023,y que
son desplegadas en la macrozona norte mediante
decretos renovables. Sus atribuciones son acotadas
—control de identidad, registro y detencion en
caso de flagrancia sélo para la entrega inmediata
de las personas detenidas a Carabineros o la PDI,
y colaboracién con la autoridad migratoria—, sin
suspensién de derechosy sin asumir la custodia ni
el cuidado de las personas detectadas’.

- Por su parte, el Ministerio Publico realiza la in-
vestigacion y persecucién penal, especialmente
relevante en casos de trata y trafico; los tribunales
con competencia penaly las Cortes de Apelaciones
resuelven diversas materias como los reclamos
ante expulsiones o la determinacion de derivar a
ninas, nifios y adolescentes no acompanados al
Servicio Nacional de Proteccién Especializada; y
la Defensoria Penal Plblicay las Corporaciones de
Asistencia Judicial en la defensa.

74 Reforma constitucional de la Ley N°21.542 (2023) y DFL N°1 de 2023, que
habilitan el despliegue de las Fuerzas Armadas en el resguardo de zonas
fronterizas mediante decretos renovables. Un proyecto de 2025 (Boletin
17.925-07) busca consagrarlo como facultad permanente. Disponible en:
https://www.senado.cl/comunicaciones/noticias/reforma-para-el-desplie-
gue-militar-en-resguardo-de-zonas-fronterizas-llego



1. Visitas

El monitoreo del CPT en temas migratorios puede
leerse como un continuo. Una primera aproximacion
tuvo lugaren el marco de visitas a unidades policiales
y penitenciarias del norte (2022—2023); se consolidé
en una mision tematica dedicada (2023); fue objeto
de un seguimiento perédico a las mismas regiones
(terreno 2024); y derivé en lineas de profundizacién
respecto de la situacién de la nifiez migrante y las
expulsiones administrativas. (2025). La seleccién de
recintos prioriz6 aguellos de mayor riesgo o con nudos
criticos detectados, incorporando nuevos dispositivos
amedida que cambiaba el escenario.

A partir de estas visitas se han evacuado diversos
informes, minutas y acciones administrativas donde

TABLA32:
Visitas realizadas por el CPT entre 2021 - 2025

el CPT ha transmitido a las autoridades, hallazgosy
recomendaciones acerca de la situacion de la poblacion
migrante privada de libertady bajo cuidadoy custodia
del Estado, levantando alertas preventivas.

Entre 2021y 2025, el CPT realizé 42 visitas vinculadas
al monitoreo de lasituacion de las personas migrantes,
distribuidas en ocho tipos de recintos: recintos peniten-
ciarios conalta presenciade poblacion extranjera (33,3%),
dispositivos humanitarios (14,3%), complejos fronterizos
(11,9%), dispositivos de custodia migratoria (11,9%),
residencias de proteccién con nifiez migrante (11,9%),
residencias familiares (7,1%), centros dejusticiajuvenil
yunidades policiales (4,8% cada una). Se abarcaron 21
recintos. Un 83,3% de estas visitas fueron programadas.

orientadas al monitoreo de la situacién de personas migrantes, por afio y tipo de recinto.

Tipo de recinto

Cantidad de visitas por afio

2021 2022 2023 2024 2025 Total
Recintos Penitenciarios o} 3 4 7 o} 14
Dispositivos humanitarios o} 0 1 5 o} 6
Complejos fronterizos o o 1 3 1 5
Dispositivos de custodia migratoria o} o 1 4 o} 5
Residencias de proteccion de nifias, nifios y adolescentes o} o} 2 1 2 5
Residencias familiares o o 1 1 1 3
Unidades policiales o} o 2 o} o} 2
Centros de justicia juvenil o} o} 1 1 o} 2

Total




2. Hallazgos

El monitoreo no solo recogié observaciones cualitativas
en terreno; también permitié dimensionar la presién
sobre cada sistema de cuidadoy custodia en un contexto
de aumento de los flujos migratorios y crecimiento
sostenido de la poblacién extranjera, especialmente
en la zona norte. A continuacién, los hallazgos se
organizan por sistema de cuidado y custodia para
mostrar su evolucién a lo largo de los cinco afos de
monitoreo. Se consideran la Misién de Observacion
Migrante (2023), su seguimiento (2024), el informe
sobre expulsiones administrativas (2025), la misién
de seguimiento con foco en nifiez (2025) y diversas
visitas preventivas y reactivas. La matriz al cierre de
esta seccion sintetiza qué condiciones permanecen,
cudles han cambiadoy en qué direccién.

21 Primerarespuestay deteccion
en frontera: del dispositivo humanitario
al control militarizado

El primer monitoreo de esta linea—Ia Misién de Ob-
servacion Migrante (2023)—diagnosticé la situacion
de las personas en movilidad bajo cuidadoy custodia
del Estado en Arica y Parinacota, Tarapaca y Antofa-
gasta. Con foco en la prevencién de malos tratos y la
interculturalidad, abarcé 11 recintos: campamentos
transitorios, unidades penales de hombresy mujeres,
residencias de proteccion de nifas, nifos y adoles-
centes, centros de justicia juvenil y casas de acogida
familiar. La mision evidencié cémo la securitizacion de
las fronteras se materializd enla creaciony puesta en
marcha de dos campamentos transitorios—dispositivos
humanitariosy de primera respuesta—en Colchane
y Lobito, en la Regidn de Tarapacd, ante el maximo de
ingresos irregulares registrado en 2021.

En Colchane se establecié una permanencia maxima
de 24 horas. Los principales nudos criticos se relacio-
naron con la retencién de hecho de personas que no
estabandetenidas. También se observaron deficiencias
en la atencién de salud, especialmente para grupos
de especial proteccién y ante emergencias, asi como
discriminacion en los traslados, con la exclusion de
personas bolivianas.

El monitoreo no solo recogio
observaciones cualitativas

en terreno; también permitio
dimensionar la presion sobre cada
sistema de cuidado y custodia en un
contexto de aumento de los flujos
migratorios y crecimiento sostenido
de la poblacion extranjera,
especialmente en la zona norte.

En Lobito, la permanencia establecida era de hasta
15 dias y cerca del 50% de la poblacién era menor
de edad. Se identificaron importantes problemas
sanitarios y dificultades para obtener el nimero de
identificacién provisorio (NIP), necesario paraaccedera
laatenciénde salud. También se observé escaso apoyo
para regularizar la situacion migratoria y reglas que
limitaban la autonomia econémica de las personas
adultas: noseles permitia salir del dispositivo a buscar
empleo o realizar tramites mientras sus hijos e hijas
asistian a espacios educativos. Se destacé la labor de
organizaciones internacionales, como UNICEFy World
Vision, que facilitaban el cuidado de nifios y nifiasy
brindaban apoyo psicosocial.

En ambos campamentos se reportaron situaciones
deviolencia de géneroy agresiones fisicasy verbales,
agravadas por la falta de protocolos de actuacién
claros para los equipos. Estos, ademas, se percibian
distantes de una funcién publica, pues en su mayoria
habian sido contratados por una productora privada a
cargode laoperaciondiaria. La principal alertadel CPT
fue la ausencia de una directriz estatal que regulara
las condiciones minimas de estos dispositivos. Esto
dejaba los estandares operativos sujetos a criterios
econémicosy a equipos no especializados en respuestas
humanitarias ante flujos migratorios.



En el seguimiento de 2024 se volvid a visitar estas re-
gionesy recintos, y se observé un cambio de escenario:
la militarizacién de la frontera desplazé los flujos hacia
pasos no habilitados y generd nuevas dinamicas de
cruce. Un hallazgo critico fue la incertidumbre generada
porelanuncio del cierre de los dispositivos transitorios
de Colchaney Lobitosin un plan claro de reemplazo, lo
que podia aumentar el nimero de familias migrantes
ensituacion de calle. Pese a que el Ministerio del Inte-
rior habia manifestado suintencion deimplementar,
através delas delegaciones presidenciales, un plande
acogida migratoria con residencias en el norte grande,
este nunca se materializ6. Como practica positiva, el
seguimiento destacé la habilitaciéon de un espacio
de contenciény apoyo humanitario para familias con
nifas, nifios y adolescentes en el Centro de Atencién
Transitoria (CAT) de Colchane.

El seguimiento de 2025 (Regién de Aricay Parinacota,
con foco en nifez) profundizé en la ruta institucional
de detecciéon en frontera y describié un contacto pre-
dominantemente securitizado y militarizado, a cargo
del Ejército, Carabineros de Chile o la PDI. El encuentro
con personal uniformadoy armado resulta intimidante
para nifias, nifios y adolescentes, por lo que el trato
en ese primer contacto es clave para prevenir tratos
inapropiados, crueles o degradantes. Los propios
funcionarios reportan que si bien existe un protocolo
para la proteccién de nifas nifios y adolescentes no
acompafiados y separados” —que instruye generar
condiciones adecuadas de acogida, determinar si el
nifio o nifia estd o no acompafado o separado, brindar
proteccidn inmediata ante indicios de trata, violencia
o consumo de sustancias, informar sobre el proceso
y los derechos, aplicar una pauta de evaluacién de
riesgoy derivaratribunales cuando corresponda—, su
implementaciénylacoordinaciénde lared dependen
de las capacidades de cada territorio y no existe un
protocolo de actuacién con ninas y nifios o adoles-

75  Este protocolo fue aprobado porel Pleno de la Corte Suprema en diciembre
de 2021. Involucra y participaron de su construccion el Poder Judicial; el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; Carabineros de Chile; PDI; la
Defensoria de la Nifiez; la Subsecretaria de la Nifiez; el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiezy Adolescencia; la Oficina del Alto Comi-
sionado de las Naciones Unidas; UNICEFy ACNUR. No considera al Ejército
ya que fue elaborado previo a su participacion en el monitoreo de fronteras
se encuentra disponible en https://www.uniceforg/chile/media/6636/file/
protocolo%2omigrante.pdf

centes compartido entre quienes realizan la deteccion
fronteriza. Es relevante mencionar laimportancia de
que funcionarias/os que intervienen con nifias, nifnos
yadolescentes sean capacitados en el trato hacia esta
poblacion, siendo de relevancia la capacidad de entre-
gar informacion adecuada y completa segtin su ciclo
vital y autonomia progresiva, a fin de hacerlos parte
yresguardarsuderecho ala participaciény seroidos.

Tampoco esta claro el procedimiento para acceder a
unaevaluacién médicainmediata ni pararealizaruna
constatacion de lesiones eficaz y oportuna. Segtn lo
reportado por los actores consultados, esta Ultima se
llevaacaboenunaetapaavanzadadelarutadetras-
paso entre instituciones, antes del control migratorio
odelingresoaunaresidencia. Estoimplica gue nifias,
ninos y adolescentes deban esperar durante largas
horas en centros de salud, lo que afiade agotamiento al
viaje. Los funcionarios a cargo de su custodia perciben
la constatacién de lesiones mas como un requisito
procedimental para su propia salvaguarda que como
una evaluacién del estado de salud de nifias, nifios
y adolescentes orientada a su proteccién. A ello se
suma que los sucesivos traspasos de custodia entre
instituciones generan vacios de responsabilidad y con-
fusién. En ausencia de salvaguardas suficientes, estas
condiciones aumentan suvulnerabilidady el riesgo de
que ocurran malos tratos que no queden registrados.

Lacreacionde la Fiscalia de Fronteraen Chacallutaes
un avance significativo: permite entrevistasa cargode
profesionales especializados’ que descartan trata o
vulneraciones hacia la nifiezen su transito eingreso al
territorio nacional. Sinembargo, es alin unainiciativa
circunscritaalaregiény lacomunade Arica; en zonas
alejadasy rurales esta unidad no opera”, y Carabineros
aplica una pauta de riesgo para dar un trato diferen-
ciado sensible a la nifiez, pero cuyo procedimiento,
instrumentos y capacitacién estan aln distantes de
uno especializado. Las entrevistas de ambos pro-
cedimientos se enfocan en identificar victimas, sin
considerar apropiadamente eventuales maltratos
sufridos durante la deteccidény en el primer contacto.

76  Efectuadas por profesionales de la Unidad Regional de Atencién a Victimas
y Testigos (URAVIT).

77 Enprensase haanunciado ladecisién de la Fiscalia Nacional de crear, a partir
del1dejuniode 2026, una unidad exclusiva para delitos en pasos fronterizos
que abarque toda la Regién de Aricay Parinacota (Bio Bio Chile, 2026),


https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/region-de-arica-y-parinacota/2026/05/26/fiscalia-crea-una-unidad-exclusiva-para-delitos-en-pasos-fronterizos-de-arica-y-parinacota.shtml

En Arica, la Policia de Investigaciones de Chile (PDI)
realiza el control migratorioy el registro biométrico de
quienesingresanal pafs. Se reporta la falta de directrices
claras sobre cuando corresponde aplicar este registro
anifias, ninos y adolescentes. También existe escasa
claridad sobre los mecanismos de interoperabilidad
entre instituciones que permitan dar seguimiento a
sus trayectorias con fines de proteccién, resguardan-
do la confidencialidad de los datos y evitando su uso
parala persecucion penal o laaplicaciéon de sanciones
migratorias.

Se detectd, ademas, una falencia preocupante en los
casos de nifias, nifios y adolescentes no acompafiados
sorprendidos al intentar salir irregularmente del te-
rritorio nacional, especialmente adolescentes. Segtin
las entrevistas realizadas, en estos casos no se aplica
la entrevista con enfoque protector de la Fiscalia nila

TABLA33:
Tipo de persona que acompafa a nifas, nifios

evaluacién de riesgo de Carabineros. En su lugar, se
pasadirectamente al control migratorioya la institu-
cionalizaciéndelos adolescentes en situacion irregular.

Como muestra la siguiente tabla, de los nifias, nifos
y adolescentes que ingresaron de forma irregular
entre 2021y 2025, 251 lo hicieron sin acompafnante
(menos del1%), mientras que cada afio entre el 88%
yel91% ingresdjunto a sumadre, su padre oambos.
Este patron, sumadoaladisminucién de la proporcion
de ingresos sin acompafiante —del 1,3% en 2021 al
0,2% en 2025—, sugiere la importancia de orientar
la respuesta institucional al fortalecimiento de los
dispositivos de acogida familiary evitar separaciones
innecesarias de las familias migrantes. No obstante, la
persistencia de casos de nifias, nifios y adolescentes no
acompafiados exige mantener protocolos diferenciados
para este grupo de especial vulnerabilidad.

y adolescentes que ingresan de forma irregular a Chile, anos 2021 a2 2025.

Ano Madre/Padre Otro familiar Adulto responsable Sinacompanante Total
2021 5.599 (91,3%) 304 (5,0%) 151 (2,5%) 81(1,3%) 6.135
2022 7.332(90,2%) 558 (6,9%) 175 (2,2%) 60 (0,7%) 8.125
2023 4.813(88,7%) 389 (7,2%) 160 (2,9%) 65(1,2%) 5.427
2024 5.978 (89,1%) 332 (4,9%) 363 (5,4%) 40 (0,6%) 6.713
2025 2.802 (89,4%) 215 (6,9%) 112 (3,6%) 5(0,2%) 3.134

Finalmente, en las residencias de proteccién se reco-
gieron relatos de usuariosy personal que describen la
interceptacion por parte de militares y policias como
un proceso «complejo, traumatico y violento». Se
mencionan agresiones verbales («<hablan golpeado»),
empujonesy golpes, especialmente cuando el ingreso

ocurre de noche y en condiciones de agotamiento.
Los adolescentes sefalan que reciben poca o ningu-
na informacién clara y adecuada a su edad sobre los
procedimientos. Por ello, muchas veces desconocen
por qué fueron derivados a una residencia y cudles
son sus derechos.



2.2 Residencias para familias
en situacion de calle como oferta
de acogida para familias migrantes

El monitoreo del CPT enla misién de 2023y los segui-
mientos realizados en 2024 y 2025 incluyeron visitas
a residencias para familias en situacién de calle del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MIDESQO)
enlaRegionde Aricay Parinacota, administradas por
fundaciones colaboradoras. Estas visitas respondieron
aalertasde organizaciones de la sociedad civil sobre el
rol que las residencias comenzaron a cumpliral acoger
afamilias migrantes ensituacion de calle. Aungue no
son dispositivos exclusivos para poblacién migrante,
admiten su ingreso y priorizan a grupos familiares:
parejas con nifnas, nifios y adolescentes o familias
monoparentales. Sin haber sido concebida para esa
funcion, laresidencia familiarvisitada albergaba una
proporcionimportante de personas migrantesy operaba,
de hecho, como unaalternativa de apoyo humanitario.

Sevalora la existencia de estas residencias, pues buscan
ofrecer un espacio seguro durante la transicién desde
la situacion de calle hacia una solucién habitacional.
Para ello, proporcionan alojamiento, alimentacién
—desayunoy cena—y apoyo psicosocial. En el caso
de las familias migrantes, esta transicién presenta
desafios adicionales: sus necesidades incluyen avan-
zar en la regularizaciéon migratoria, solicitar asilo o
refugio, abordar eventuales situaciones de apatridia
e incorporarse a los sistemas de salud y educacion,
muchas veces sin documentacion ni redes de apoyo.
La residencia brinda apoyo para la regularizacion
y facilita la vinculacién con los servicios de salud y
educacion. Atiende principalmente a mujeres con
ninos y nifas; los hombres solo pueden ingresar si
acreditan filiacién. La permanencia autorizada pasé
de un maximo de dos meses en 2023 a cuatro meses
en2024y2025. Durante el dia, seinstaalas personas
adultas a trabajar o buscar empleo mientras nifas,
nifios y adolescentes asisten a actividades escolares.

La residencia visitada en 2023 y 2024, con capacidad
para unas 25 personas, y la visitada durante el segui-
miento de 2025, con capacidad para 20, operaban
constantemente a plena capacidady mantenian listas
deespera. Esto da cuentade laaltademandaen Arica,
donde las personas en situacién de movilidad humana

Las residencias familiares han
adquirido relevancia para la
respuesta territorial, pues
constituyen el tinico dispositivo
que permite acoger a familias con
ninas, ninos y adolescentes con
independencia de su nacionalidad.
Los demas dispositivos destinados
a personas en situacion de calle
se orientan exclusivamente a
poblacion adulta.

representan una proporcién importante de la poblacion
ensituacion de calle. En este contexto, las residencias
familiares han adquirido relevancia para la respuesta
territorial, pues constituyen el Unico dispositivo que
permite acoger a familias con nifas, nifiosy adolescen-
tes conindependencia de sunacionalidad. Los demas
dispositivos destinados a personas en situacion de
calle se orientan exclusivamente a poblacién adulta.

Los principales nudos criticos de estos dispositivos se
relacionan, en primer lugar, con las restricciones al
ingreso de hombres adultos que declaran ser padres
o parejas cuidadoras. Estas restricciones responden a
directricesimpartidas por MIDESO en 2021, justificadas
porrazones de seguridady prevencién de laviolencia
intrafamiliar. Aellas se sumala dificultad de verificar la
filiacién cuando falta documentacién del pais de ori-
gen, situacion especialmente frecuente entre personas
venezolanas. En estos casos, los hombres deben ser
derivados a otra residencia, si hay cupos disponibles,
lo que separa al grupo familiar. Como consecuencia,
aumentan las responsabilidades de las mujeres y se
produce una feminizacion de laacogida: la poblacién
atendida queda integrada mayoritariamente por
mujeres solas con sus hijos e hijas.



Otro nudo critico es el escaso apoyo institucional
ante situaciones de alta complejidad. La residencia
recibe habitualmente a familias que han cruzado
por pasos no habilitados en condiciones extremas.
El equipo reporta atender con frecuencia a mujeres
y familias solicitantes de refugio que sobrevivieron
aviolencia sexual, acoso y hostigamiento durante el
trayecto. Pese aello, las derivacionesalared estatal de
proteccion —pararecibirapoyo psicolégico, atencién
especializada de salud y asistencia juridica—son casi
nulas. Esto evidencia falta de orientacién y de proto-
colos claros de los ministerios correspondientes para
acompanar situaciones migratorias complejas desde
estos dispositivos.

Otronudo critico es que los procesos de regularizacion
migratoria suelen exceder el tiempo de permanencia
en la residencia, por lo que las familias egresanen la
misma situacién migratoria en que ingresaron. Aun-
que laresidencia facilita la escolarizacion mediante el
Identificador Provisorio Escolar (IPE) y el Identificador
Provisorio del Apoderado (IPA), asi como lainscripcion
ensalud mediante el Nimero de Identificacion Provi-
sorio (NIP), la falta de cupos—en especial enjardines
infantiles y salas cuna— limita la autonomia laboral
de las mujeresy su capacidad de generar ingresos.

El monitoreo realizado porel CPT a

lo largo de estos aiios revela que las
residencias de proteccion del norte
operan bajo una presion critica.

El flujo migratorio modifico de manera
significativa el perfil de la poblacion que
ingresa al cuidado del Estado, sobrepaso
la capacidad de los dispositivos y llevé

a los equipos a niveles extremos de
carga y estrés. Esta sobrecarga fue
identificada como el principal factor

de riesgo de malos tratos.

Laempleabilidad constituye otra dificultad. Debido a
suestatus migratorio, las personas adultas enfrentan
barreras paraincorporarse al mercado laboraly superar
lasituacion de calle. Los trabajos que consiguen suelen
serinformales, y laresidencia tiene escasas posibilidades
de apoyarlas en este ambito, especialmente cuando se
encuentran ensituacién migratoriairregular. En estas
condiciones, resulta muy dificil promover la autonomia
de lasfamilias, accederaempleos formalesy cumplir
con los requisitos para arrendar unavivienda o acceder
a otras soluciones habitacionales formales.

2.3 Ninezyadolescencia migrante
en el sistema de proteccion especializada

El monitoreorealizado porel CPT alo largo de estos afios
revela que las residencias de proteccion del norte operan
bajo una presion critica. El flujo migratorio modifico
de manera significativa el perfil de la poblacién que
ingresa al cuidado del Estado, sobrepasé la capacidad
de losdispositivosy llevd a los equipos a niveles extre-
mos de cargay estrés. Esta sobrecarga fue identificada
como el principal factor de riesgo de malos tratos.

Enlaresidencia para lactantesy preescolares se detect6
un subregistro importante de nifios y nifias de familias
migrantes. La mayoria habia nacido en Chile y tenia
nacionalidad chilena, pero sus madresy padres eran
extranjerosy se encontraban ensituacién migratoria
irregular, ensituacion de calle o enviviendas precarias.
Al no quedar reflejadas estas circunstancias en los
registros, sus necesidades de atencién especializada
resultaban estadisticamente invisibles para el disefio
de politicas de proteccién adecuadas. Las cuidadoras
reportaban turnos muy exigentesy el uso de licencias
médicas como forma de descanso ante la falta de me-
didas institucionales para el cuidado de los equipos.
También manifestabaninseguridad en el manejode las
visitas, especialmente cuando desconocian si existfan
6rdenes de alejamientovigentes, y sefialaban lafaltade
protocolos claros para el trato directo con las familias.

En laresidencia para adolescentes mujeres se observo
elingreso de adolescentes gestantesy con hijos lactan-
tes, pese a que no formaban parte del grupo objetivo
del programa adjudicado. Esto generaba tensiones de
convivencia entre adolescentes sin hijos—algunas con



necesidades de atencién de salud mental o consumo
problematico—y adolescentes que ejercian la mater-
nidad. También aumentaba la carga de los equipos,
que debian atender simultdneamente a grupos con
necesidades distintas. El CPT advierte que la falta de
dotacion y capacitacion adecuadas para abordar de
manera especializada las necesidades de nifias, nifios y
adolescentes de familias migrantes—que en algunos
casos hanvivido experiencias traumaticas vinculadas con
lamovilidad forzada, la trata o el abuso— constituye un
factor de riesgo directo de tratos inadecuados. Subraya
la necesidad de examinar con mayor profundidad sila
oferta programatica se ajusta a la poblacién atendida
y de reducir las brechas en la calidad de la atencién.

El seguimiento de 2025 mostrd que la deteccidon de
nifias, nifiosy adolescentes no acompafados o separa-
dos”®deriva casisiempre en sujudicializacién eingreso
a residencias de proteccién. Una vez en el sistema
residencial, la condicién migratoria no estructura el
plan de intervencién: se aplican modelos pensados
para la nifez chilena, invisibilizando la dimensién
cultural y el impacto emocional de la migracion. A
ello se suma que la regularizacién migratoria de los
nifos y nifas avanza con lentitud —entre cuatro a
seis meses, y a veces incluso mas de un afio— por las
demoras burocraticasy la falta de respuesta consular;
esairregularidad prolongada nosoloretrasa el acceso
aderechos basicosy de identidad, sino que también
obstaculiza la propiaintervencién (porejemplo, ante
familias ausentes que requieren ser contactadas o en
estado deirregularidad), dificulta lainsercién social y
educativa, y posterga las posibilidades de egreso. En
ambas residencias visitadas se reportaron, ademas,
problemas de adaptacién institucional y dificultades
para abordarel rezago escolar con que llegan muchos
ninos extranjeros. Finalmente, las expectativas de
generar ingresos —principal motivo de migracién
de muchos adolescentes—y las escasas capacidades
institucionales para responder a sus necesidades de
intervencion derivan en baja adherencia y salidas no
autorizadas de laresidencia pararealizar trabajos infor-
males (como cargar camiones en el agro), requiriendo
avanzaren unamirada intercultural mas profunda de
las trayectorias migratorias de adolescentes y jévenes.

2.4 Desafios enJusticia Juvenil

En la Misién Migrante de 2023 y el Seguimiento de
2024 se visitd un centro en plena transicion desde el
modelo de responsabilidad penal adolescente (CIP-
CRC) hacia el de reinsercién social juvenil (IP-IRC) en
Antofagasta. Se observo una transicion lenta, que
inicio sin mejoras o cambios en la infraestructura, sus
instalaciones ni adecuacion de los equipos.

El hallazgo mas relevante fue el cambio de perfil y
trayectorias que reportaron los equipos profesionales
ytécnicos identificando que, si bien la poblacion aten-
dida disminuy6 en general, aumenté la proporcion
de extranjeros”, con diferencias significativas en las
trayectorias delictivas seglin nacionalidad y trayectoria
migratoria, frente a las cuales el servicio reconoce una
necesidad de adaptacion con intervenciones especia-
lizadas, que no dispone, y mayor capacitacién de los
equipos. Se advierten, en ambos informes, actitudes
xendfobas, discriminaciony malos tratos—en especial
hacia bolivianos— por parte de paresy funcionarios:
burlas por rasgos fenotipicos, uso de sobrenombresy
estigmatizacion del grupo como “sumisos”.

Lo mas critico es el alto nivel de desarraigo de los ado-
lescentes extranjeros, quienes enfrentan un régimen
de visitas y Ilamadas inferior al estandar legal para
adolescentesy cercano al penitenciario. Se observa poca
flexibilidad para recibir a familiares provenientes de
sectores rurales con escasa conectividad, visitas breves
y acceso a llamadas y videollamadas condicionado a
la buena conducta. Estas restricciones afectan espe-
cialmente a quienes no reciben visitas presenciales.

Los adolescentes extranjeros también expresan sentirse
distantes, desprotegidosy angustiados ante el lenguaje
técnico utilizado por quienes intervienen en el proceso
penal. Esto subraya la necesidad urgente de contar con
mas facilitadores culturales e intérpretes que apoyen
la comunicacion entre adolescentes y defensores, y
que faciliten el contacto con sus tutores y familias.

78 Enelcasode separados, esto ocurre cuando los adultos que acompafian no
logran comprobar una relacion de filiacion o de cuidado

79 Deun22%aun33%delos usuariosingresados al sistema entre el 2019 y el
2022 (CPT, 2023)



2.5 Poblacién migrante en carceles del norte

Seglin estadisticas de Gendarmeria de Chile (a diciem-
bre del 2025), la proporcién de poblacién extranjera
privada de libertad a nivel nacional verifica un cre-
cimiento acelerado, pasando de un 6,8% (2020) a
14,2% (2023) y llegando a un 16,1% de la poblacién
penal total (2025), siendo principalmente masculina
y venezolana. Mientras que entre 2020y 2025 la
poblacién privada de libertad en regimenes cerrado
y semiabierto aumenté en un 61,4% —pasando de
38.950a62.877 personas (GENCHI, 2020, 2025)—, la
poblacién extranjera experimentd un aumento superior
al 290% en el mismo periodo (de 2.586 a10.157 perso-
nas)®. Los recintos penitenciarios donde se concentran
mayoritariamente las personas extranjeras estanenla
Region Metropolitana (38,7%) y en la zona norte del
pais —Avrica y Parinacota, Tarapacd y Antofagasta—
(37,7%). Dicha poblacién penal alcanza, a diciembre
de 2025, un 30,3% en Arica y Parinacota, 50,1% en
Tarapacd, y 39,17% en Antofagasta, registrando, esta
Gltima, una sobreocupacién de174,1% (GENCHI, s f).

Desde una perspectiva de género, las mujeres extranje-
ras representan una proporciéon mayor de la poblacién
penitenciaria femenina que la que representan los
hombres extranjeros de la poblacion masculina. A
diciembre de 2025, constituian el 22,5% de las mu-
jeres privadas de libertad en el sistema penitenciario
cerrado; deellas, el 46% eran bolivianas. En las carceles
de Tarapacd, las extranjeras representaban el 68%
del total de mujeres privadas de libertad; en Arica, el
52%;y en Antofagasta, el 47%. Ademds, el 54,7% de
las mujeres extranjeras se encontraba en calidad de
imputada (GENCHI, s. f.).

Esta situacion ha generado una presién critica sobre
las Secciones Materno Infantiles (SMI), donde aproxi-
madamente un tercio de las mujeres son extranjeras.
EI CCP de Iquique, en la Regidn de Tarapacd, es una
delas carceles que albergaa mas mujeres gestantes y
con hijos lactantes a nivel nacional. Entre las mujeres
recluidas alli existe una importante presencia de extran-
jeraseindigenas, principalmente quechuasy aimaras.

80 Llacifrade 2020 corresponde a la poblacion extranjera recluida en régimen
cerrado (24 horas) al 31 de diciembre de 2020, seglin el Compendio Estadistico
Penitenciario 2020 de Cendarmeria de Chile. La de 2025 corresponde a la
poblacion extranjera registrada en el panel.

Seglin estadisticas de Gendarmeria
de Chile, la proporcion de poblacion
extranjera privada de libertad a
nivel nacional verifica un crecimiento
acelerado, llegando a un16,1% de

la poblacion penal total (2025),
siendo principalmente masculina y
venezolana. La poblacion extranjera
experimento un aumento superior al
290% en el mismo periodo.

Estos datos coinciden con lo observado porel CPT en
sus monitoreos en lazona: un aumento de la poblacion
extranjera en los recintos penales, especialmente de
mujeres —en su mayoria bolivianas— privadas de
libertad por delitos relacionados con la Ley de Drogas. El
Comitétambién alertd sobre las precarias condiciones
de las unidades femeninas del CPF de Antofagasta,
con altos niveles de hacinamientoy falta de acceso a
servicios sanitarios.

Particular preocupacion generé la observacion de las
condiciones de las mujeres gestantesy con lactantes del
CCPdelquigue, quienes permanecian en condiciones
de alto riesgo: expuestas a gases lacrimégenos durante
los allanamientos, por la cercanfa con el médulo de
condenadas y las dificultades de acceso a su sector.
Asimismo se constatd que muchos lactantes no podian
acceder, por falta de cupos, al programa de sala cuna
del recinto. En 2024 se profundizé el monitoreo de esta
SMlen particular ante una visita reactiva derivada de
un caso de un parto de una mujer bolivianaen su celda
por lafaltade untraslado oportuno, constatando que
laseccion estaba sobrepobladay su poblacién enfren-
tabavulneraciones graves al derecho a la salud, trato
brusco del personal médico penitenciario, alimentacion
deficiente y plagas de insectos en las celdas®'.

81 Paramasdetalle sobre hallazgos de mujeres migrantes privadas de libertad
iralaseccion “Carcely género” de Personas privadas de libertad en carceles
(ver2.5. supra)



Estas barreras se agudizan cuando las personas mi-
grantes pertenecen, ademas, a pueblos indigenas. A
diciembre de 2025, en el sistema penitenciario chileno
habia1.144 personas extranjeras privadas de libertad
que declaraban perteneceraunaetnia, principalmente
quechua (844) y aimara (290) (GENCHI, 2026). El 30%
de esta poblacion eran mujeresy el 70%, hombres. Los
nudos criticos observados se relacionan con la incer-
tidumbre causada por la falta de informacién sobre
sus procesosjudicialesyadministrativos, incluidos, en
algunos casos, los decretos de expulsion; la ausencia
deintérpretes o facilitadores interculturales, que limita
el acceso a informacién sobre el funcionamiento del
sistema penitenciarioy los beneficios disponibles; la
falta de programas y servicios con pertinencia cultu-
ral; y los malos tratos verbales y discriminatorios por
parte de funcionarios y funcionarias, vinculados a su
identidad étnica. Estos hallazgos son constantesen el
monitoreo de lazona norte. Alli, el colectivo boliviano,
con un importante componente indigena y, por lo
general, con menos recursos econémicos y redes de
apoyo, enfrenta mayores dificultades y condiciones
carcelarias mas precarias.

En los establecimientos penitenciarios masculinos
se visitaron mdodulos para personas extranjeras con
6rdenes de expulsion, como los del CP de Arica, donde
se observaron problemassanitarios asociados a la falta
deaccesoal aguaydificultades de convivencia entre la
poblacién penal extranjeray la nacional. Enel CCP de
Antofagasta se identificaron criterios de segmentacién
por nacionalidad que incluso reunian a personas ex-
tranjerasimputadasy condenadas, ademas de escasas
oportunidades de acceso a actividades recreativas y
barreras educativas y para la reinsercién laboral. El
seguimiento también dio cuenta de la reapertura del
penal de Pozo Almonte, destinado exclusivamente a
personas bolivianas privadas de libertad. Si bien esta
segmentacién cumplia una funcién protectora frente
a conflictos intrapenitenciarios, también se traducia
en menos posibilidades de contacto con el exteriory
de recibir visitas.

Las dificultades de contacto con el mundo exterior
constituyen un hallazgo transversal del monitoreo. En
todos los recintos penitenciarios visitados se levanta-
ron alertas por las barreras que enfrenta la poblacién

extranjera para llamara sus familiares dentroy fuera
de Chile, comunicarse con otros familiares privados de
libertad y recibir encomiendas y visitas. El problema
tiene una dimensién estructural: por lo general, esta
poblacion no cuenta con familiares ni redes de apoyo en
el territorio nacional. Ello exige que la administracion
penitenciaria habilite vias alternativas de comunicacion
para garantizar este derecho en las mismas condiciones
que a la poblacién nacional.

El riesgo de aislamiento se ha visto agravado por la
Resolucién Exenta N.°1400/2024 de Gendarmeria,
que endurecié los requisitos de enrolamiento para
las visitas. Mientras la regulacién anterior admitia, a
faltade céduladeidentidad chilena, un documento de
identidad vigente del pais de origen, la nueva norma
restringe el enrolamiento a quienes acrediten resi-
denciatemporal, residencia definitiva o permanencia
transitoria. Asf, quedan excluidos los familiares que
no cuentan con un permiso migratorio o no pueden
presentar un timbre de control migratorio que acre-
dite su ingreso por un paso habilitado. Las personas
privadas de libertad cuyos familiares se encuentran
en esa situacion quedan impedidas de recibir visitas
presenciales, por lo que su contacto con ellos se limita
allamadasyvideollamadas. El CPT puso especial én-
fasisen la necesidad de facilitarel contacto de madres
y padres privados de libertad con sus hijos e hijas,
dentroy fuera del sistema penitenciario.

Estas barreras no se distribuyen de manera uniforme.
El monitoreo constatd que afectan con especial in-
tensidad a las mujeres extranjeras, cuyo aislamiento
puede ser mas profundoy prolongado. Se observé de
manera generalizada que permanecen varios meses
sin contacto con sus familiares y que reciben menos
visitas. Muchas, ademas, tienen hijos e hijas pequefios
ensus pafses de origen, con quienes la comunicacion
frecuente sigue siendo un problema no resuelto. La
dimensién econémica profundiza esta brecha: lasllama-
dasinternacionales tienen un costo elevadoy la escasa
disponibilidad de actividades laborales remuneradas
las deja sin recursos para pagarlas. Algunas incluso
deben revender articulos de aseo para poder llamar.

Dos factores institucionales agudizan este aislamiento.
Por una parte, la relacion con los consulados es débil
y poco frecuente, pese a que la asistencia consular



resulta esencial para facilitar tramites migratorios y
conocer el estado de los procesos judiciales. Por otra,
laadministracién penitenciaria exige arraigo familiar
en Chile para acceder a beneficios intrapenitenciarios,
criterio que no considera las trayectorias migratorias y
que, en la practica, opera como un factor de exclusion.
Lasituacién adquiere especial gravedad en las secciones
materno infantiles, donde la falta de contacto con el
exterior afecta tanto a la mujer como al nifio o nifia
que la acompafia.

2.6 Riesgovital de personas detenidas por
ingesta de ovoides

EI CPT realizé una visita *ad hoc* en Tarapacé (2023)
para observar la custodia de personas detenidas por
ingesta de ovoides, que eran trasladadas a unidades
policiales de la region—de Carabinerosy la PDl—para
expulsarlos. Esta practica respondia a la negativa del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique a
mantenerlas bajo observacion en sus dependencias.
La custodia en unidades policiales implica un riesgo
vital extremo: la eventual rotura de un ovoide puede
provocar unaintoxicacion aguda con riesgo de muerte.
Ademaés, estos recintos carecen de las condiciones
materiales, de habitabilidad e higiene necesarias para
una evacuacién bajo control clinico.

EI CPT advierte que mantener a estas personas fuera
de la supervisién médica vulnera su derecho a la
integridad personal e incumple el deber de garante
del Estado. Por ello, recomienda al Ministerio de Sa-
lud y a las policias locales habilitar un espacio clinico
con monitoreo médico y establecer mecanismos de
coordinacién entre el personal de salud y las policias
que eleven el estandar del procedimiento. Segin lo
informado por funcionarios de la regién, el abordaje
de estos casos ha mejorado: se pasé de una detencién
regular a una custodia con visitas médicas de segui-
miento. EI CPT reconoce este avance, pero mantiene
laalerta, pues considera que el procedimiento ain no
alcanzaestandares adecuados niasegura plenamente
laintegridad de las personas detenidas.

2.7 Expulsiones administrativas

En 2025 el CPT emiti6 un reporte enfocado en las
expulsiones administrativas a partir del monitoreo a
los cuarteles de la Policia de Investigaciones (PDI) en
Santiago de Chile®?, donde las personas migrantes
enfrentan una privacién de libertad de hasta cinco dfas
paralamaterializacion de suexpulsion. Las expulsiones
administrativas, reguladas por la Ley N° 21.325, per-
miten al Estado ordenar lasalida forzosa de personas
extranjeras sin resoluciénjudicial, por causales como
ingreso irregular, visa vencida o representar un riesgo
paralaseguridad publica. Los procedimientos deben
respetar tratados internacionales como la Convencidn
de Refugiados y la CADH, incluyendo el principio de
no devolucién.

El monitoreo permiti6 advertir maltiples nudos criticos.
El régimen interno depende en gran medida de la
discrecionalidad del personal a cargo de la custodia.
La revision corporal al ingreso se realiza en bafios sin
camaras, lo que supone un riesgo de practicas ajenas
a la normativa. El procedimiento de constatacién
de lesiones no se aplica porgue se considera que las
personas estan «retenidas» y no «detenidas». Ademas,
existen barreras de idioma para quienes no hablan
espafol, y la informacién sobre asistencia consular,
derechosyalternativas legales es parcial e insuficien-
te: depende del conocimiento del personal de turno.
Tampoco existe un mecanismo formal de quejas o
peticiones. Resulta especialmente alarmante que
tanto el personal policial como las personas retenidas
desconozcan los procedimientos que deben seguirse
cuando estas Ultimas tienen hijos o hijas en el pafs.
Esto aumenta el riesgo de separaciones familiares
arbitrarias que vulneren el interés superior de nifias,
ninos y adolescentes.

En cuanto al trasladoy la salida, las personas reciben
informacion Gnicamente sobre el horario de partida,
sindetalles del procedimiento nide la hora prevista de
llegada al pais de retorno. Se reporté el uso de esposas o
grilletesen los traslados terrestres y de bridas plasticas
autobloqueantes durante los vuelos en casos de expul-
sionjudicial, loque implica riesgos para su seguridad.

82 Al cuartel PDI de San Francisco —Unico recinto que custodia personas a
la espera de expulsion administrativa en Chile—y a la Prefectura Policia
Internacional del Aeropuerto.



TABLA 34:

Matriz de hallazgos: permanencias, cambios y tendencias observadas en el tiempo (2022 - 2025).

Dimension Hallazgos qué permanecen Cambio observado Direccidn - Tendencia

De campamentos humanitarios
» L ) ) (Colchane, Lobito) a su cierre; Deterioro en la

Det_ecaon Dispositivos d_e primera acogida B ingreso de las FFAA a tareas atencién humanitaria

y primera ﬂuctugn'}ces, sin estandar gstatal minimo; de control fronterizo. [ securitizacion.

respuesta en exposicion de personas migrantes - o

frontera a riesgos de maltrato. Avances: creacion de Fiscalia Qe Avan‘ces puntualesy
Frontera en Chacalluta (atencién localizados.
especializada de nifas y nifios).

Operacién a capacidad maxima con listas
Residencias de esperay altademanda migrante; faltade ~ Ampliacién del periodo de estancia  Mejoras puntuales

para familias en
situacion de calle

acceso a atencion especializada en casos de
alta complejidad (sobrevivientes de violencia
fisicay sexual en la ruta); barreras para la
empleabilidad y acceso a vivienda.

para las familias; consolidacion
como Unico dispositivo que acoge a
familias con nifasy nifios.

sobre nudos
estructurales
persistentes.

Nifiezy
adolescencia
en residencias
de proteccion
especializada

Presion critica sobre las residencias del
norte; sobrecargay estrés de los equipos
(factor de riesgo de malos tratos); necesidad
de integrar un enfoque intercultural
diferenciado para nifiez migrante en los
modelos de intervencidn.

Judicializacién casi automatica
de nifias, nifos y adolescentes

no acompafiados o separados;
regularizacién migratoria lenta
como obstaculo para la adecuada

intervenciony egreso.

Persistencia /
agravamiento.

Sin mayores cambios
estructurales positivos
y presion de demanda
enaumento.

Justicia Juvenil

Transicion institucional incompleta, sin
mejoras de infraestructura ni equipos;
xenofobia, discriminacion y malos tratos

(en especial hacia bolivianos); desarraigo

y régimen de visitas y lamadas por debajo
del estandar legal y cercano al penitenciario;
falta de facilitadores culturales, intérpretes
e intervenciones especializadas.

Aumento de la proporcion de
extranjeros pese a la baja de la
poblacién total; reconocimiento
institucional de la necesidad de
adaptacion (sin recursos para
ello); transito en la administracion
desde Sename al nuevo Servicio de
Reinsercion Social Juvenil.

Estancamiento.
Cambio institucional
sin mejoras claras.

Carceles (adultos,

Sobrerrepresentacion de extranjeras
—en especial bolivianas, por ley de
Drogas; hacinamientoy condiciones

Nuevas barreras formales al contacto
(Resolucién Exenta N°1400/2024 de

Persistencia /
agravamiento, con

confocoen X Gendarmeria); médulos segregados .
. precarias; barreras de contacto con Lo mejoras puntuales en
mujeres) - por nacionalidad (Pozo Almonte,
el exterior; riesgos agravados en SMI.
P CCP Antofagasta).
poblacién de gestantesy lactantes.
. - Mejora reportada en el abordaje: . .
. . Custodia policial de personas con ] port orca) Mejora parcial. Avance
Riesgo vital ) ; ; S de ladetencién regulara visitas .
; ingesta de ovoides sin supervision médica o o . reconocido pero
por ingesta . : - médicas de seguimiento; persiste . .
4 permanente; riesgo vital y condiciones L insuficiente; alerta
de ovoides . la falta de un espacio clinicoy de .
materiales inadecuadas L . mantenida.
norma técnica nacional.
. Privacion de libertad en cuarteles; Linea incorporada en 2025, sin punto .
Expulsiones PPN S, . . L . Linea emergente de
. . déficit de informaciony de asistencia legal de comparacién temporal previo .
administrativas monitoreo.

y consular; riesgo de separacion familiar.

dentro del monitoreo.




Elaumentoy ladiversificacion de los flujos migratorios
en los Gltimos afios han sometido a los sistemas de
cuidadoy custodia del Estado en la zona norte del pais
aunaalta presion. El monitoreo del CPT muestra que
la primera atencion en frontera ocurre en un entorno
militarizado, con presencia de personal del Ejército,
Carabinerosola PDI. Esto configura un primer contacto
intimidante y, en ocasiones, traumatico o violento,
particularmente para quienes ingresan por pasos
no habilitados. Al priorizar el control y la sancién del
ingreso irregular por sobre la acogida, las personas
migrantes —especialmente los grupos de especial
proteccion, como nifas, ninosy adolescentes, mujeres
gestantes y personas pertenecientes a pueblos indi-
genas—quedan expuestas a miltiples vulneraciones
desde su deteccidn. Esta situacion se agrava por la
ausencia de una perspectiva intercultural.

En su conjunto, el monitoreo evidencia que la respuesta
del Estado frente ala movilidad humana ha adoptado
un enfoque creciente de securitizacién y punitivismo,
en desmedro de una perspectiva humanitaria y de
derechos. Esta orientacién entra, ademds, en tension
con el propio marco normativo: la Ley N.° 21.325 esta-
blece que la migracién irregular no constituye delito,
pero la practica institucional tiende a criminalizarla.

Esa contradiccion se ve reforzada por iniciativas que
buscan tipificar el ingreso clandestino y ampliar las
expulsiones (boletines N.°15.261-25 y N.° 16.836-06)
—entre ellas, el proyecto aprobado en general por el
Senado en mayo de 2026—y por criterios como el de-
nominado «Criterio Valencia» (Oficio FN N.°298/2023),
que traslada esa logica al sistema penal al instruir la
solicitud de prisién preventiva respecto de quienes
carecen de un documento de identificacién chileno.
El contraste resulta nitido si se considera que Chile
ha asumido un rol de liderazgo regional en la protec-
cién de las personas refugiadas mediante el proceso
Cartagena+40y la Declaracion y Plan de Accién de
Chile 2024-2034, mientras mantiene distancia frente
a la gobernanza multilateral de la migracién al no
adoptarel Pacto de Marrakech y permanece obligado
por el principio de no devolucién. Prevenir la tortura
y los malos tratos en este escenario exige una lectura
interseccional, pues el género, laedad, la pertenencia
étnicay lasituacion migratoria interactiany generan
vulnerabilidades especificas y acumulativas.

Conviene distinguir, en este punto, dos planos que el
monitoreo muestra entrelazados. La interseccionalidad
ofrece unaclave de lectura: permite comprender por qué
ciertos grupos—nifias, nifiosy adolescentes, mujeresy



personas pertenecientes a pueblos indigenas en situa-
cién de movilidad—enfrentan un riesgo agravado de
violenciainstitucional. La interculturalidad, en cambio,
remite a una brecha operativa concretay transversal a
todos los sistemas observados. Suausencia no essolo
una carencia técnica, sino un factor de riesgo que propicia
malos tratos, negligencia y discriminacién sistematica.

Lefdos en conjunto, los hallazgos de los cinco afios
de monitoreo pueden ordenarse en torno a cinco
patrones transversales a los distintos sistemas de
cuidadoy custodia.

1. Militarizacion
del primer contacto,
ausencia de un estandar
estatal y precarizacion de
la respuesta humanitaria

Ladeteccion en frontera descansa hoy en una respuesta
securitizada y militarizada, sin una directriz estatal
que establezca condiciones minimas de acogida ni un
protocolo de actuacién compartido entre las institu-
ciones que toman contacto con la poblacién migrante.
Estoimplicatambiénla ausencia de salvaguardas para
prevenir abusos. Los sucesivos traspasos de custodia
entre instituciones generan vacios de responsabilidad
gue aumentan el riesgo de malos tratos no registrados,
en un contexto en que la constatacion de lesiones
suele sertardia. La creacion de la Fiscalia de Frontera
en Chacallutay la habilitacién del Centro de Atencién
Transitoria de Colchane constituyen avances, aunque
localizados e insuficientes.

Es necesario fortalecery formalizar los protocolos exis-
tentes, articular el trabajo interinstitucional y establecer
procedimientos para atender las urgencias médicas de
personas interceptadas en frontera, especialmente de
grupos de especial proteccién. Estos procedimientos
también deben contemplar el abordaje de situaciones
criticas, como laingesta de ovoides.

El cierre de los dispositivos humanitarios de Colcha-
ne y Lobito se produjo sin un plan de reemplazo. El

reacondicionamiento de sus espacios para facilitar
la expulsion y reconduccién inmediata refuerza un
enfoque de securitizacién que invisibiliza las nece-
sidades de acogida que persisten en los territorios,
especialmente en las tres regiones del extremo norte
de Chile. Alli, una proporcién importante de personas
ensituacion migratoria irregular permanece en transito
oseasientaen condiciones de informalidad, muchas
veces en situaciéon de calle.

En este escenario, los programas destinados a atender
a familias en situacion de calle han debido acoger
también a familias migrantes y se han convertido
en un apoyo relevante. Sin embargo, su modelo de
intervencion no se ha adecuado a las necesidades de
esta poblacion, que requiere apoyo para avanzaren la
regularizacion migratoria y alcanzar una autonomia
econémica basica. Esto permitiriaalas familias supe-
rarlasituacion de calle mediante el acceso al empleo
formal y a una vivienda.

2. Déficitde pertinencia
intercultural alolargo
de toda la trayectoria

En los dos sistemas especializados para nifias, nifios
y adolescentes —proteccién y justicia juvenil—, los
modelos de intervencién estan pensados para la po-
blacién chilena e invisibilizan la dimension cultural y
el impacto emocional de la migracion.

Las barreras administrativas generan demoras ex-
cesivas en la regularizacién migratoria —de cuatro
a seis meses y, en ocasiones, de mas de un afio—, lo
que prolonga la institucionalizacién y obstaculiza el
egresoy larevinculacién familiar. Por su parte, la falta
de intervenciones con pertinencia cultural dificulta
la incorporacién de las trayectorias de las personas
atendidasy el abordaje de traumasy duelos. También
genera tensiones cuando las pautas de crianza de las
familias migrantes no coinciden con las expectativas
institucionales.

En justicia juvenil se observan de manera reiterada
actitudes xenéfobasy malos tratos, especialmente hacia



adolescentes bolivianos, junto con la falta de facilitadores
culturales e intérpretes. Las intervenciones que escasa-
mente consideran la culturay trayectoria de adolescentes
yjovenes dificultan su participacion sostenida en los
programas y las posibilidades de un egreso exitoso.

Es preciso advertir,ademas, que los dispositivos operan
porencima de su capacidad. Reciben derivaciones de
los tribunales que no siempre corresponden ala pobla-
cién parala cual fuerondisefiados, lo que obliga alos
equipos a trabajar bajo una alta exigencia, sininfraes-
tructura ni personal especializado suficientes. El estrés
resultante aumentael riesgo de maltrato institucional.

Enelsistema penitenciario, por su parte, se evidencian
barreras idiomaticas para las personas quechuas y
aimaras, en ausencia de facilitadores interculturales.
De manera transversal, la poblacién boliviana—con
un importante componente indigena y menos redes
de apoyo— aparece reiteradamente en el monitoreo
de la zona norte como la mas desfavorecida.

3. Sobrerrepresentacion
en el sistema penaly
prision preventiva

La proporcién de personas extranjeras en la poblacién
penitenciaria pasé del 6,8% en 2020 al16,1% en 2025,
enun sistema que alcanza un146,9% de sobrepobla-
cion. Esta poblacién se concentra especialmente en
la zona norte. Las mujeres extranjeras representan
una proporcién particularmente alta de la poblacién
penitenciaria femenina en esa zona: en las carceles
de Tarapaca alcanzan el 68% del total. Son mayori-
tariamente bolivianas y estan privadas de libertad
principalmente por delitos vinculados con la Ley de
Drogas. Ademas, el 54,7% de las mujeres extranjeras
seencuentraen calidad deimputada, lo que vuelve a
plantearla preocupacion porel uso desproporcionado
de la prisién preventiva. A ello se suman el impacto
agravadodel régimen de aislamiento extremo (REPAS)
sobre la poblaciéon extranjera y la segregacion por
nacionalidad en médulos completos, observada en
Pozo Almonte y el CCP de Antofagasta.

4. Aislamientoyruptura
del contacto con el exterior

De manera transversal en carceles, centros dejusticia
juvenil, residenciasy procedimientos de expulsion, se
observan deficiencias en el contacto con el exterior,
el acceso a asistencia juridica y consular, y los meca-
nismos de denuncia y queja libres de represalias. La
poblacién extranjera enfrenta un aislamiento mas
severo debido a las barreras para mantener visitas y
llamadas, agravadas por normas que exigen cédulade
identidad chilena o residencia y excluyen a quienes
se encuentran ensituacién migratoriairregular (Reso-
lucién Exenta N.°1400/2024). La pérdida de contacto
humano significativo contraviene los fines de reinsercién
asociados a la pena, afecta lasalud mentaly perjudica
especialmente el vinculo de madresy padres privados
de libertad con sus hijos e hijas.

Sobre la base de este diagnéstico, el CPT identifica
las siguientes prioridades a la fecha de este informe:

1. Garantizar un primer contacto protector en frontera
mediante la implementacién de los protocolos
existentes en cada organismo que toma contacto
con la poblaciéon migrante; la coordinacién de
los traspasos de custodia y los traslados; y un
procedimiento claro para la evaluacién médica y
la constatacion de lesiones. Este debe incluir me-
canismos de intercambio de informacién entre el
personal militar, las policiasy los servicios de salud
para atender situaciones criticas, como la ingesta
de ovoides, y las necesidades de los grupos de
especial proteccion.

2. Sostener una respuesta de acogida en los terri-
torios, reforzando el apoyo a los dispositivos que
hoy reciben a familias migrantes con nifias, nifios
y adolescentes y a mujeres en situacion de calle,
para facilitar su regularizacién y su avance hacia
la autonomia econémica, el empleo formal y el
acceso a una vivienda.

3. Incorporar la pertinencia intercultural en la inter-
vencién con nifias, ninosy adolescentes de familias
migrantes institucionalizados y con sus familias.
Esto supone considerar sus trayectorias migrato-



La poblacion extranjera enfrenta
un aislamiento mas severo
debido a las barreras para
mantener visitas y [lamadas,
agravadas por normas que
exigen cédula de identidad
chilena o residencia y excluyen

a quienes se encuentran en
situacion migratoria irregular.
La pérdida de contacto humano
significativo contraviene los
fines de reinsercion asociados a
la pena, afecta la salud mental y
perjudica el vinculo de madres y
padres privados de libertad con
sus hijos e hijas.

rias, duelos, proyectos y pautas de crianza como
dimensiones legitimas del plan de intervencion, asf
como ajustar la oferta programaticay la dotacién
alapoblacién efectivamente atendida. Conello se
busca reducir el riesgo de maltrato institucional
asociado a la sobrecarga de los equipos y a deri-
vaciones que exceden la poblacién objetivo de las
residencias.

4. Revisar el uso de la prision preventiva y del ais-

lamiento respecto de la poblacién extranjera,
considerando que sus dificultades para mantener
el contacto familiar pueden agravar los efectos de
estas medidas.

5. Asegurar, en todos los sistemas de cuidado y cus-
todia —incluidas las retenciones por expulsion
administrativa—, el acceso efectivo a la informacién
legal, la asistencia consulary los mecanismos de
denuncia libres de represalias.

Solo mediante politicas que respondan a las necesida-
desdiferenciadas de los grupos de especial proteccién
podra el Estado de Chile cumplir con sus obligaciones
internacionalesy prevenir eficazmente la torturay los
malos tratos.
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onclusiones:

Balance y desafios

La creacion de un Mecanismo Nacional de Preven-
cién contra la Tortura establecido por ley ha sido
un paso significativo para el avance de los derechos
humanos y el fortalecimiento de la democracia en
Chile. Gracias a este organismo, nuestro pais cuenta
con un actor dedicado a la prevencion de los malos
tratosy al respeto de los derechos fundamentales de
las personas que viven bajo el cuidado o la custodia
del Estado, trabajo que se suma a una larga historia
de defensa de los derechos humanos y a todos los
esfuerzos institucionales y sociales en esta materia.
Esto, bajo el principio de que existe un piso minimo de
trato hacia las personas al que toda sociedad deberfa
aspirar,independientemente de la edad, el género, el
origen, lasituacién de salud, las creencias, el lugaren
gue vivan u otras razones que pudiesen llevar a que

sus derechos o sudignidad humana sean vulnerados.

Los mecanismos nacionales de prevencién son unade las
formas en que ese compromiso internacional se traduce
enlarealidad concreta de cada pafs, fortaleciendo a las
democracias desde dentro. Sostener un mecanismo
de este tipo significa, ademas, cumplir con una obli-
gacion que Chile ya adquirié al ratificar el Protocolo
Facultativoy crear el Mecanismo mediante la Ley N.°

229

21.154. Cumplir con nuestras obligaciones pone al pafs
a la altura de lo comprometido, tanto ante su propia

ciudadania como ante la comunidad internacional.

Desde un mandato preventivo, el Comité de Preven-
cién contra la Tortura ha logrado instalar una mirada
que permite comprender las causas, los riesgos y
las condiciones que pueden propiciar tratos crueles,
inhumanos o degradantes hacia personas que estan
acargodel Estadoy, de este modo, anticiparacciones
para que las vulneraciones que se detectan hoy no se
produzcan o agraven mafiana. Estas situaciones no
siempre implican una agresion fisica directa de una
persona hacia otra, sino que comprenden una amplia
gama de circunstancias en determinados contextos.
Algunos ejemplos son levantar alertas cuando una
persona mayor lleva afios en una cama sociosanitaria
sin ninguna alternativa real de egreso; cuando una
mujer da a luz en una carcel; cuando existen nifias,
ninos o adolescentes expuestos a explotacion sexual
en recintos administrados por el Estado; o cuando una
persona se mantiene aislada de manera prolongada
por mas de 22 horas al dia. Todas estas situaciones
permiten advertir como diversas condiciones afectan
cotidianamente la dignidad humana.



En estos cinco afios de ejercicio del Comité se han al-
canzado diversos aprendizajes. Uno de los principales
tiene relacion con el sentido de una de sus funciones
elementales: la construccion de un dialogo interins-
titucional que permite acompanar a las distintas
instituciones vinculadas a la labor de cuidado y
custodia en el avance hacia el buen trato. Cuando no
se logra este didlogo y colaboracién entre las partes
involucradas, se corre el riesgo de que los esfuerzos
por monitorear las condiciones de los recintos no se
traduzcan en cambios reales que impacten positiva-
mente en lavida de las personas.

Instalar el dialogo implica, en primer lugar, enten-
der como funcionan las instituciones: cuales son
sus herramientas y limitaciones, sus l6gicas internas
y formas de relacionarse con otros actores, asi como
aquello que, desde su posicion, logran visualizar—y
aquello que no— para cumplircon su tarea. Dialogar
es, en este sentido, un ejercicio en el que, junto con
transmitir hallazgos y recomendaciones, es clave
escuchary comprender dénde y cémo se sita cada
institucion, asf como sus posibilidadesy limitaciones
efectivas para generar ajustes que, ademas de nece-
sarios, sean viables de implementar.

El didlogo implica también facilitar la articulacién
entre |as distintas instituciones involucradas. Cada
servicio cumple una funcién especificay, en esalabor
cotidiana, puede quedaren segundo planosuaporte a
un objetivo compartido. Por eso, para lograr este didlo-
go, se debe reconstruir la trayectoria que una persona
experimenta en su contacto con los distintos servicios
e instituciones vinculados a su cuidado o custodia
durante los diversos momentos del ciclo de atencién:
desde la identificacién, el ingreso y la derivacion a
otros servicios relacionados hasta laintervencién o el
tratamiento recibido, los trasladosy el propio egreso,
en caso de existir. Estos son procesos que involucran
a mas de una contraparte y que no siempre estan
debidamente coordinados.

Laexperienciadel CPT da cuenta de cémo, en diversos
casos, lafalta de coordinacion o de claridad respec-
to de los procesos y las responsabilidades puede
derivar en negligencias, malos tratos o tortura,
como ocurre con nifias y ninos que permanecen de
forma prolongada en residencias de proteccién sin

Dialogar es, en este sentido,

un ejercicio en el que, junto

con transmitir hallazgos y
recomendaciones, es clave escuchar
vy comprender donde y como se
sitiia cada institucion, asi como
sus posibilidades y limitaciones
efectivas para generar ajustes que,
ademads de necesarios, sean viables
de implementar.

alternativas oportunas y efectivas de egreso, o con
personas con discapacidad psicosocial que terminan
en carceles por falta de cupos en recintos hospitalarios
apropiados. Cuando ello ocurre, el trabajo del CPT no
consiste solo en actuar como puente entre instituciones,
sinotambién en propiciar gue se establezcan canales
estables de comunicacién y coordinacion mediante
protocolos y herramientas efectivas, con claridad en
la delimitacion de las responsabilidades.

El didlogo también se fortalece cuando se sostiene
en varios niveles. La experiencia con Carabineros
de Chile ilustra muy bien este punto, ya que, junto
con el trabajo desarrollado en el ambito territorial
en cada unidad visitada, ha sido fundamental llegar
también al mando central a través de su Direccién de
Derechos Humanos y Proteccién de la Familia. Esto
permite que las buenas practicas identificadas en un
lugar determinado—como la coordinacién con salud
parala constatacién de lesiones, laadopcion de turnos
de ocho horas como regla general para el personal o
la incorporacion de bolsos de primeros auxilios en
las comisarias— se transformen en lineamientos de
alcance nacional, mas alla de la voluntad de quienes
dirigen cada unidad en particular.



Es también a través de este didlogo con instituciones
de los niveles local, regional y nacional que el CPT
ha podido identificar oportunidades y limitaciones
estructurales que permiten dar soporte efectivo, o
no, a los diferentes recintos monitoreados. Asf es
como se han observado situaciones en las que actores
del nivel central no conocen cabalmente las necesi-
dades especificas de los territorios ni las soluciones
gue ya se han desarrollado en el ambito local. Una
buena practica nacida en una unidad o en un recinto
especifico puede ser replicable en otras realidades
0 contextos similares si existe un canal para que esa
informacion viaje hacia arribay se comparta hacia los
costados. Elacceso amplioalosrecintosy lamirada
objetiva externa permiten entregaral Estado infor-
macion valiosa acerca de sus propias instituciones
e identificar problemas que las autoridades centrales
pueden novisualizarapropiadamente porotrasviasy
que requieren ser reconocidosy abordados a tiempo.
Comunicar oportunamente un riesgo detectado en
un recinto especifico permite no solo actuar antes de
gue se produzca un dafio irreparable, sino también
prever otros recintos o contextos en los que pueda
estar constituyéndose una situacién de riesgo.

Esa disposicion al didlogo se construye con el tiem-
poy, una vez construida, suele ser permanente.
La confianza que permite conversar con franqueza
sobre los problemas de un recinto se logra a través del
contacto sostenido con las autoridades y los equipos
de trabajo, asi como de visitas regulares a recintos,
lo que va generando una relacion de trabajo cada
vez mas directa y profunda. Se construye también a
partir del conocimiento del mandato preventivo, de
la valoracion de esta mirada imparcial y externa, asf
como del propio aprendizaje del CPT, que permite
comprender de manera mas cabal los fendmenos y,
sobre la base de ello, realizar recomendaciones cada
vez mas pertinentesy sustantivas. El didlogo continuo
sesostiene en la constancia del monitoreo permanente,
mas alla de las urgencias.

La necesidad del didlogo permanente responde también
a que ni los recintos ni las personas que albergan
permanecen iguales en el tiempo. Los entramados
institucionales y los contextos sociopoliticos hacen
que el perfil de quienesingresan a recintos de cuidado

y custodia se transforme con el tiempo. Las politicas
socialesy los cuerpos normativos, porsu parte, también
impactan y modifican las prestaciones y los actores
que sostienen esta labor.

No eslo mismo la realidad de un establecimiento de
larga estadia para personas mayores—que recibe una
demanda creciente producto de un pafs que envejece de
formaacelerada, lo que presiona una oferta residencial
publica que resulta insuficiente— que la gestion de
unidades penales, que también se ven tensionadas
por latendencia hacia modelosy politicas plblicas de
caracter mas punitivo. Esto intensifica la presién sobre
el sistema, proyecta un incremento sostenido en la
cantidad de personas privadas de libertad y tensiona
la capacidad de lainfraestructura existente, asi como
las condiciones devida a las que se enfrentan tanto la
poblacién penal como el personal a cargo de su custodia.

Las realidades de cada tipo de recinto, por tanto, no
son estaticas: lo que hoy caracteriza a una poblacién
puede ser distinto en pocos afios méas. Esto requiere
una mirada atenta y preventiva para responder de
manera oportuna a los cambios.

La confianza que permite conversar
con franqueza sobre los problemas
de un recinto se logra a través

del contacto sostenido con las
autoridades y los equipos de trabajo,
asi como de visitas regulares

a recintos similares, lo que va
generando una relacion de trabajo
cada vez mas directa y profunda.



El dialogo se nutre de la conversacion directa tanto
con las personas bajo cuidado o custodiacomo conel
personal asucargo, quienesviven en primera persona
esas rutas interinstitucionales e identifican de manera
mas claralos riesgosy posibles dafios que se generan
enlacomplejidad de estos entornos. La alta vulnerabi-
lidad enla que se encuentran las personas sometidas
a regimenes de encierro o internacién deviene de
una dependencia casi absoluta de las decisiones que
otros toman por ellas, en espacios poco visitados por
instituciones externasy con escaso control social. Para
esas personas, laformaen que el Estadoy sus institu-
ciones gestionan la labor de cuidado o custodia no es
un matiz administrativo; muy por el contrario, marca
la diferencia entre la oportunidad de experimentar
unavidadignay el riesgo de sufrir vulneraciones que
puedan generarundafioirreparable. Sonellas quienes
encarnan los aciertos y desaciertos de cada sistema.

Pero no basta solo con el didlogoy el establecimiento
de coordinaciones en el ambito nacional, ya que el
compromiso de garantizar el buen trato y velar por
los derechos humanos no puede sostenerse de ma-
nera aislada. Ningln pafs inventa desde cero cémo
prevenir la tortura y los tratos crueles, inhumanos o
degradantes: cada mecanismo nacional de prevencion
aprende de la experiencia de otros y, a la vez, aporta
la suya. Por ello, el CPT mantiene un contacto activo
con sus pares de la region, con quienes comparte e
intercambia experiencias sobre cdmo instalar, soste-
nery profundizar este didlogo con las institucionesy
entre ellas. Esto permite que un hallazgo, una buena
practica, un error que evitar o una forma de conversar
con unainstitucion se traduzcan en el fortalecimiento
de la prevencién enotras realidades. De esta manera,
se contribuye a construir una red regional de prevencién
de latorturay los malos tratos, en la que cada avance
nacional aporta al progreso colectivo, al fortalecimiento
de las buenas practicas, a la construccién de institu-
cionesy normativas cadavez massélidasy, conello, al
fortalecimiento de la democracia en América Latina.

Los aprendizajes y avances en materia de didlogo y
coordinacién constituyen un paso valiosoy, a la vez,
unainvitacién aseguiravanzando en la prevencién de
los malos tratos. Cinco afios de monitoreo de diversos
recintos en los que viven personas bajo el cuidado o la

Cinco aiios de monitoreo de diversos
recintos en los que viven personas
bajo el cuidado o la custodia del
Estado también han permitido

al Comité identificar nudos

criticos transversales que pueden
enfrentarse con voluntad

vy mediante medidas concretas.

custodia del Estado también han permitido al Comité
identificar nudos criticos transversales que pueden
enfrentarse con voluntad y mediante medidas
concretas. Muchas de esas medidas se recogen en
las recomendaciones dirigidas a instituciones de nivel
central que se presentan en el Anexo 6.

Uno de estos nudos se relaciona con las condiciones
de trabajo del personal de cuidado o custodia. La
existencia de turnos extenuantes en labores que
requieren una alta especializacién para abordar
situaciones criticas y que presentan altos niveles
de exigencia emocional, la falta de apoyo en salud
mental o la conformacién de equipos muy reducidos
frente a la cantidad de personas que deben atender
son elementos clave. Esas condiciones inciden direc-
tamente en la posibilidad efectiva de que el personal
entregue un trato respetuoso, dignoyde calidad a las
personas usuarias. Por ello, ofrecer mejores condiciones
de trabajo a quienes ejercen funciones de cuidado y
custodia es una forma directa de impactaren el trato
que reciben las personas a su cargo.

Otro nudo compartido es |la falta de salvaguardas
suficientes para proteger a las personas bajo el cui-
dado o la custodia del Estado, quienes, por temor a
eventuales represalias sidenuncian o reclaman, pueden
seguirexpuestas a situaciones de maltrato. Fortalecer
estas salvaguardas—entendidas como mecanismos
de denuncia accesibles, seguros y con capacidad real
de respuesta— sigue siendo una tarea pendiente.



Quinto Informe Anual

La prevencion importa

El dialogo no es una cortesia: es la forma en que la ley espera que las autoridades y el Comité examinen las
recomendacionesy acuerden como aplicarlas. Instalar el didlogo implica:

0]
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Comprender

Entender como funcionan las

instituciones. Conocer sus herramientas,
limitaciones y l6gicas internas, y lo que ven (y no
ven) desde su posicion.

Escuchar, no solo recomendar. Transmitir
hallazgos, pero también comprender qué medidas
son prioritarias y viables de implementar, y
reconocer lo que hacen bien.

Comprender la perspectiva de quienes viven la
experiencia. Las personas bajo cuidado y custodia
como el personal, que identifican los riesgos con
mayor claridad.
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Articular

Articular a las distintas instituciones

que intervienen en la trayectoria. Reconstruir
la ruta de la persona, desde la identificacién

e ingreso, hasta su egreso, porque los riesgos
suelen aparecer en los traspasos entre

una institucién y otra.

Crear canales estables de coordinacion. La falta
de coordinacién puede derivar en negligencia,
malos tratos o tortura. Importancia de pasar de
conectar a instalar protocolos y responsabilidades
claras para cada institucion.

Sostenerlo en varios niveles. Del territorio al
mando central y viceversa, una buena practica
local se puede convertir en un lineamiento nacional.
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Dy

Sostener

\

Construir confianza en el tiempo.

Se logra con contacto sostenido con las instituciones
y visitas regulares a los recintos, y con un Comité
que informa de lo que observa antes de publicarlo.

Mantenerlo. Ni los recintos ni las personas que
albergan permanecen iguales en el tiempo. Es
importante no dar por sentado el didlogo sino
entenderlo como un proceso permanente, que
resiste los cambios de autoridades y de equipos.
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Ampliar

Abrirlo alaregion. Ningln pais

inventa desde cero cémo prevenir la tortura

y los malos tratos: el intercambio con pares es
fundamental para compartir experiencias y unir
esfuerzos que apunten a cambios duraderos.



El abordaje preventivo de estos y otros desafios ha
exigido al CPT avanzar en dos &mbitos complemen-
tarios. Uno de ellos es la especializacion técnica y la
interdisciplinariedad. Los recintos y las poblaciones
guevisita el Mecanismo son muy distintos entre si—
nifiezy adolescencia, personas mayores, salud mental,
unidades policiales, sistema penitenciario, pueblos
indigenasy personas migrantes—y la vulnerabilidad
se expresa de manera diferente en cada uno de ellos.

Junto conello, el CPT hadebido profundizaren tematicas
especificas, mas alld de la observacién general. Esto ha
enriquecido las conversaciones con las instituciones
correspondientesy ha abierto puertas paraincidiren
laimplementacién de mejoras concretas. Ejemplos de
elloson el trabajo sobre inimputabilidad con las uni-
dades forenses; el uso de la fuerza y de armas menos
letales; la situacién de las mujeres gestantesy lactantes
en carceles; el régimen de aislamiento penitenciarioy
sus secuelas; los procedimientos de constatacion de
lesiones y sus desafios; la situacién de las personas
migrantes bajo custodia enlazona norte; la situacién
delas personas Mapuche en recintos penitenciarios de
la zona sur; la situacion de las adolescentes embara-
zadas o madresjuntoasus hijas e hijos en residencias
de proteccién; y el funcionamiento del sistema de
justicia juvenil, incluido el caracter excepcional que
deberfatenerla privacién de libertad de adolescentes
y jovenes, entre otras materias.

Mas alld de estos avances, el CPT
también enfrenta desafios propios.
Uno de los principales es continuar
fortaleciendo sus alianzas y
espacios de dialogo para ampliar su
capacidad de incidencia a partir de
las recomendaciones que formula.

Este trabajo desarrollado por el Comité, sumado al de
otras instituciones del Estado, ha permitido avanzar
en distintos frentes en el dmbito nacional. En salud
mental, un ejemplo concreto de como el monitoreo
puede incidir en la generacion de cambios fue la de-
teccion de terapias electroconvulsivas sin sedacién,
lo que dio lugar a un informe remitido al Ministerio
de Salud y a la posterior actualizacién de la norma
técnica en esta materia.

Por su parte, en las unidades policiales se han me-
jorado las condiciones materiales de los calabozos,
dignificando tanto lalabor de quienes custodian como
la situaciéon de las personas detenidas. En el nivel del
mando central, Carabineros de Chile ha impulsado
un sistema de monitoreo interno que complementa
la labor del Comité y permite supervisar el cumpli-
miento de los estandares de derechos humanosen los
distintos recintos policiales. Esta experiencia también
ha contribuido a fortalecer la comprensién del trabajo
del CPTydesus posibilidades de colaboracién. Porotra
parte, la policia maritima ha ido implementando de
manera proactiva recomendaciones formuladas porel
CPT a Carabineros de Chile que resultan pertinentes
para su labor.

Lo anterior da cuenta de cémo el trabajo del CPT, el
avance normativo del pafs y el desarrollo de los di-
versos organismos con los que trabaja han permitido
mejorar las condiciones de cuidado y custodia a lo
largo de todo Chile.

Mas alla de estos avances, el CPT también enfrenta
desafios propios. Uno de los principales es continuar
fortaleciendo sus alianzas y espacios de didlogo para
ampliar su capacidad de incidencia a partir de las
recomendaciones que formula. Otro tiene relacién
con sumaduracién institucional y con la consolidacion
de su marco normativo y organizacional. En 2026, el
CPT celebra el avance que implica la promulgacién de
los nuevos estatutos del INDH, que le dan cuerpoy
permiten dar pasoa una nueva etapa, con la construc-
cién de sureglamentacién internay de los protocolos
de actuacion interinstitucional que otorgaran mayor
solideza suoperatividad, resguardando suautonomfa
funcional. De este modo, se avanza en la construccion
de laestabilidad institucional y en la consolidacién de
los procesos a través del tiempo, resguardando que no



dependan exclusivamente de voluntades personales.
Fortalecer el Mecanismo Nacional de Prevencidn contra
la Torturaimplica contar siempre con el respaldoy los
recursos del Estado. Para ello, resulta fundamental una
comprension cabal de su valory aporte.

Por Gltimo, destaca el desafio de seguirampliando la
labor de monitoreo hacia nuevos espacios de obser-
vacion, junto con profundizar en tematicas o proble-
maticas que—dadas las limitaciones estructurales del
CPT—no hasido posible abarcar con la profundidad
y urgencia que requieren. Unejemplo clarodeelloes
la situacion de las personas con discapacidad bajo el
cuidadoy la custodia del Estado.

EICPT esunainstitucién pequefa, con sede en Santiago,
gque—pese a contar con recursos limitados y un equipo
acotado—debe desplegarsulaboralolargodetodoel
territorio nacional para llegara una enorme cantidady
diversidad de recintos, poblacionesy contextos sociales,
territorialesy econdémicos. La autonomia funcional del
CPTes un requisito indispensable para cumplir con su
mision: sin independencia real, la mirada preventiva
pierde fuerza y objetividad.

Los tratos crueles, inhumanos o degradantes ocurren
en los espacios de cuidado y custodia del Estado.
Estos surgen ante factores de riesgo que no siempre
son evidentes a simple vista. Por eso, la prevencion
importa: en estos cinco afios, el CPT ha aprendido a
identificar esos riesgos desde una mirada integral, con
una metodologfa exhaustiva que busca comprender
los fenémenos estructurales que se encuentran en
la base. Del mismo modo, el CPT ha sido testigo de
que dichos riesgos pueden modificarse cuando existe
voluntad y didlogo. Todavia quedan muchisimos re-
cintos por visitar, situaciones que identificary desafios
que superar. El compromiso del CPT es mantener esa
mirada centrada en la dignidad y los derechos de las
personas.

La prevencién no es unalabor que tenga un principioy
un fin; esun camino de escucha, observaciény accién
interinstitucional permanente que se construye entre
todas y todos.



Anxos )

Instituto Psiquidatrico Dr. José Horwitz Barak, Region Metropolitana de Santiago.
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Capitulo|

Anexo1:

Principios fundamentales del monitoreo
preventivo y orientaciones metodologicas

La Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos de Naciones Unidas publicé el afio 2001
una serie de principios rectores para el monitoreo
en derechos humanos, que varias instituciones han
tomado como referencia para el desarrollo de una
labor sensible y delicada para quienes monitorean y
para quienes son visitados (APT, 2004). El CPT tomé

TABLA 35:

estos principios como pilares para elaborar sus meto-
dologias de monitoreoy los criterios de actuacion de
los equipos de visita. A continuacién se mencionan
cada uno de estos principios y las principales orien-
taciones metodoldgicas que se hanido asentando en
el CPT para el desarrollo de un monitoreo preventivo
sensible y dialogante.

Principios fundamentales del monitoreo preventivo y su aplicacion segtin el CPT.

Principio

¢Como loaplica el CPT?

- Consentimiento informado para entrevistar, acceder a fichas clinicas, grabar,

No causar dano: Las personas
bajo cuidado o custodia son
especialmente vulnerables. El
equipo de visita nunca debe
tomar una medida que ponga
€en riesgo a una persona o grupo
— una visita mal preparada
puede hacer mas dafo que bien.

fotografiar, derivar un caso o presentar una denuncia.

« Confidencialidad y privacidad: entrevistas en privado, sin presencia de
funcionarios ni otras personas residentes.

« Protocolos de abordaje para situaciones complejas, basados en primeros
auxilios psicolégicos y prevencidn de la revictimizacion.

» Medidas especificas para prevenir represalias.

« Preparacion exhaustiva de cada visita.

Ejercer el buen juicio: los
estandaresy protocolos no
reemplazan el sentido comin
y el criterio profesional frente a
cada situacién concreta.

« Equilibrio entre organizacion y flexibilidad en los instrumentos en terreno.
« Criterios de actuacion definidos con anticipacion para imprevistos.

« Protocolos y roles claros que reducen la improvisacion.

- Frente a problemas de seguridad, se siguen las indicaciones del personal del recinto.

Respeto hacia las autoridadesy

el personal: sin una base minima
de respeto mutuo, el trabajo en los
recintos se pone en riesgo. Hay que
distinguir entre comportamientos
individuales inadecuados y fallas
de un sistema que promueve ese
comportamiento— reconociendo,
ademas, que el personal suele
trabajar en condiciones exigentesy
poco valoradas.

para la prevencion.

la prevencion.

* No se identifica a funcionarios en los informes publicos.

« Seeximede responsabilidad al personal que advierte un riesgo para el equipo visitador.
« Triangulacion de hallazgos, distinguiendo percepciones de hechos verificables.

« Se releva informacion sobre las condiciones laborales y la salud del propio personal.

« El didlogo técnico e informado, mas que la denuncia individual, es la via priorizada

- Distinguir entre fallas estructurales y responsabilidades individuales permite
sostener didlogos orientados a la prevencién. El didlogo técnico e informado facilita




Principio

¢Como loaplicael CPT?

Respeto de las personas privadas
de lalibertad: toda persona bajo
custodia o cuidado del Estado
debe ser tratada con respeto y
cortesia, sin importar el motivo
de su privacion de libertad.

Quien visita debe presentarse a si
mismo con claridad.

+ No se indaga el motivo de la privacion de libertad antes de la entrevista.

« Se mantiene un trato respetuoso incluso al entrevistar a personas vinculadas a
delitos graves.

- Libreto de presentacion claro sobre quién es el equipo, qué hace y qué no puede
garantizar.

« Confidencialidad de los lugares visitados y de los hallazgos observados.

Respeto e integridad conel
equipo: quienes visitan deben
tratarse entre si con decencia

y respeto, sin motivaciones
personales, y comportarse de
forma honesta conforme a los
estandares de derechos humanos
y al mandato que ejercen.

« Una preparacion insuficiente incrementa los riesgos tanto para las personas
entrevistadas como para el equipo; por eso se clarifican objetivos, se revisan
antecedentes, se definen roles y se anticipan escenarios criticos.

En ciertos casos, por razones de seguridad, se opta por portar la credencial o
identificacion en un lugar no visible.

Tener credibilidad: el equipo debe
explicar con claridad los objetivos
y los limites de su trabajo, y actuar
en consecuencia —sin prometer
lo que no puede cumplir niiniciar
acciones que luego no dara
seguimiento.

Libreto de presentacion inicial que ajusta expectativas con claridad sobre qué
puedey qué no puede hacerel CPT.

Rigurosidad metodolégica al elaborar hallazgos, basada en triangulaciény
revision de estandares.

Respetar la seguridad: abarca
la seguridad del equipo, de

las personas bajo custodiay
del recinto mismo. Se deben
respetar las reglas internas del
lugar, y es responsabilidad del
equipo decidir cémo actuar
frente a restricciones invocadas
por razones de seguridad —
cuidando, ademas, no exponera
represalias a quienes ya fueron
entrevistados.

Actualizacion anual de la némina de personas autorizadas a ingresar sin previo
aviso a recintos penitenciarios, con cdmarasy grabadoras.

Revision previa del marco normativo de seguridad de cada recinto.

Se porta siempre la credencial institucional, la ley del CPT y el oficio de
autorizacion de ingreso.

Confidencialidad de la informaciény no identificacion de las personas
entrevistadas en los informes publicos.

Metodologia de seleccion de muestra (“todos o ninguno”) y conversaciones
informales con varias personas, para evitar que se identifique a quienes
efectivamente conversaron con el CPT.

Ser consistente, persistente

y paciente: |a legitimidad de

un mecanismo de visita se
construye con el tiempo, mediante
la relevancia, persistenciay
consistencia de su trabajo—lo que
exige regularidad y continuidad
también en el seguimiento.

« Metodologfa de seguimiento de las recomendaciones.

» Frente a recursos limitados, equipos multidisciplinarios pueden visitar mas de un
tipo de recinto por region.




Principio

¢Como loaplicael CPT?

Ser exactosy precisos: durante la
visita es clave recoger informacion
séliday precisa, para poder emitir
informes bien documentadosy
recomendaciones relevantes.

» Triangulacién de la informacién, distinguiendo hechos y datos verificables
de percepciones.

Ser sensibles: el equipo debe ser
sensible al estado de animoy

las necesidades de las personas
entrevistadas, tomando las
medidas necesarias para proteger
suseguridad — con especial
cuidado frente a denuncias

de tortura, para evitar la

revictimizacion o retraumatizacion.

« Ajuste del ritmo de la entrevista, uso de preguntas abiertas y validacion del
relato de la persona con independencia del juicio de quien entrevista.

Atencion a sefiales de agotamiento emocional durante la entrevista,
con orientaciones para conversaciones no re victimizantesy de primeros
auxilios psicolégicos.

Evaluacion caso a caso de si conviene grabar la entrevista: en contextos donde
la grabadora generaincomodidad o temor—frecuente en adolescentesy en
personal en baja posicién jerarquica—, se prioriza recoger informacion no
tefiida por el miedo por sobre el registro grabado.

Adaptacién de pautasy técnicas de entrevista segtn el tipo de poblacién
(adolescentes, personas con diagnésticos de salud mental, mujeres,
pueblos originarios, entre otros).

Ser objetivo: el equipo debe
actuar en todo momento sin
preconcepciones, opiniones o
sentimientos previos, tanto en el
trato con las personas involucradas
como en las conclusiones de
lavisita. El levantamiento de
informacion debe ser riguroso, con
diversas fuentes, sin cuestionar la
veracidad del relato mientras la
persona declara.

Reunién de triangulacidn posterior a cada visita, que integra las distintas
visiones del equipo para distinguir hechos y datos verificables de percepciones
individuales, y para levantar o confirmar hipétesis preliminares.

Modelo de validacién cruzada en el seguimiento de recomendaciones: el equipo
de visita certifica la viabilidad de las medidas informadas por la contraparte,
mientras la Secretaria Ejecutiva realiza un analisis “en frio” de plazos y evidencia
documental — asegurando que todos los servicios sean medidos con la misma
varay evitando que la cercania del monitor con el recinto visitado suavice o
endurezca la exigencia.

Toda recomendacion debe estar fundamentada (Argued) en hallazgos
triangulados y en el cumplimiento de un estandar internacional o una norma
nacional, y no en visiones parciales o subjetivas de quien la redacta.

Comportarse con integridad:

el equipo debe tratar a toda
persona bajo cuidado o custodia,
autoridad, funcionario o
compariero de equipo con respeto,
sin intereses personales, siendo
escrupulosamente honesto

y actuando conforme a los
estandares internacionalesy al
mandato del CPT.

Respeto de los acuerdos tomados durante el terreno, y compromiso de no
obligara ningtn integrante del equipo a realizar una tarea que rechace por
motivos de seguridad.

Carantias explicitas de confidencialidad y no individualizacion de las personas
entrevistadas en los informes de visita, salvo consentimiento expreso.

Advertencia formal a las autoridades sobre la prohibicion legal de ejercer
represalias contra quienes se comunican con el CPT.

Las recomendaciones formuladas exigen el cumplimiento de un estandar
internacional o de una norma nacional — no son una opinién personal de quien
las redacta, sino el resultado de un analisis riguroso y honesto de lo observado.




Principio

¢Como loaplicael CPT?

Serimparcial: vinculado a
laindependencia que el CPT
necesita para relacionarse con
las distintas instituciones, y a
situarse por sobre preferencias
personales. Su resguardo es
parte de la legitimidad y la
rigurosidad con que el Comité
debe ejercer sus funciones.

« Autonomia funcional del CPT respecto del Instituto Nacional de Derechos
Humanos, que resguarda su independencia técnica frente a la institucién que
lo aloja (ver1.1).

Sobreponerse a laincomodidad que puede generar entrevistar a personas
eventualmente vinculadas a delitos o comportamientos graves: toda persona
bajo custodia o cuidado del Estado conserva sus derechos con independencia
del hecho que se le atribuya, y el juicio o prejuicio sobre su actuar no puede
condicionar el trato que recibe durante la visita.

Distinguir, frente al personal, la responsabilidad individual de un
comportamiento inadecuado de las condiciones estructurales del sistema que
pueden estarincidiendo en él—incluyendo las propias condiciones laborales
del personal, con frecuencia exigentes y socialmente poco valoradas—, sin que
esta distincién implique justificar la conducta observada.

Distincion explicita, en la reunién de triangulacion, entre las percepciones
del equipoy los hechos verificables— evitando que preferencias u opiniones
personales incidan en los hallazgos.

Modelo de validacion cruzada en el seguimiento de recomendaciones, que
asegura que todos los servicios sean evaluados con el mismo criterio, con
independencia del vinculo o la cercania que el equipo haya desarrollado
con cada contraparte durante el monitoreo.

Universalidad / No Selectividad:

la prevencién busca erradicar
todas las practicas de tortura o
tratos degradantes, por lo que
el monitoreo debe apuntara ser
integral —sin que ello impida
establecer prioridades

y secuencias en los objetivos

de la prevencion.

La cobertura territorial como criterio para seleccionar recintos a visitar,
garantiza presencia en todo el pais y no solo en los centros mas visibles o
mejor documentados.

La metodologia de priorizacién de visitas—basada en gravedad, magnitud,
evolucion en el tiempoy nivel de invisibilizacién (ver1.3.1)—concilia la
necesidad de priorizar con la consideracion de necesidades especificas

de los recintos a visitar.

Al planificar una visita a una region, se procura cubrir mas de un tipo de recinto
cuando es posible (“aprovechar el viaje”), dado que no siempre se sabe
cuando se podra volver a esa zona.

Servisible: dentro del lugar

de detencidn, el personal y las
personas bajo custodia deben
conocer la metodologiay el
mandato del CPT, y saber cémo
acercarse a él. El equipo debe
portar identificacion, y el trabajo
del mecanismo debe hacerse
plblico a través de informes
escritos y del uso cuidadoso de
los medios de comunicacién.

Presentacion clara del mandato del CPTy libreto inicial de presentacién en
cada visita, explicando quiénes son, qué haceny qué no pueden garantizar.

Uso de credencial institucional visible, salvo excepciones justificadas por
razones de seguridad.

Difusién activa del mandato mediante capacitaciones, seminarios, medios de
comunicacién y participacion en instancias pUblicas (ver 1.1, “Posicionamiento
institucional”).

Publicacién publica de todos los Informes de Visita, Informes Anuales e
Informes de Seguimiento, salvo decisién fundada de no publicacién aprobada
por mayoria simple del Comité de Expertas/os.




Anexo 2:

Preparaciony desarrollo de las visitas

Los protocolos de visita establecen orientaciones para
la preparacion documental, logistica y operativa
de cada visita, entendiendo que esta preparacién
determina en gran parte la calidad y el éxito de su
desarrollo. Esto incluye la definicién del equipo, la
distribucion de roles, la focalizacion de objetivos, la
revisién de informacion contextual del recintoy de la
poblacién y la identificacion anticipada de posibles
riesgos o situaciones criticas, lo que permite reducir
laimprovisacion en contextos complejos.

EICPT haaprendido que una preparacion insuficiente
incrementa los riesgos tanto para las personas entre-
vistadas como para el equipo. La preparacion incluye
anticipar escenarios criticos y establecer criterios
compartidosy flujos de registroy actuacion, de modo
que el equipo tenga claridad sobre qué hacery qué
no haceren determinadas circunstancias—de ahflas
directrices institucionales frente a denuncias, relatos
sensibles osituaciones de riesgo, que deben repasarse
contodo el equipo antes del inicio de la visita. Invertir
tiempo en la preparaciéon mejora la calidad del terreno
y garantiza una mejor proteccién tanto del equipo
como de las personas entrevistadas.

La gran mayoria de las visitas del Comité no son
anunciadas: el equipo se presenta sin previo aviso.
Esto multiplica los posiblesimprevistos, lo gue vuelve
aln mas importante la preparaciony la anticipacién
de criterios de actuacién. Entre las principales con-
tingencias que se han experimentado al respecto se
encuentran las actitudes de resistencia del personal o
de la poblacién residente; la denegacién de acceso a
dependencias especificas; procedimientos de seguri-
dadinesperados; la descompensacion de una persona
durante una entrevista; y casos criticos o urgencias que
demandan gestién inmediata.

La reunién previa a |as visitas se ha consolidado como
un espacio clave para socializar informacion, alinear
criterios y anticipar estos riesgos. Un aprendizaje

relevante es que, cuando esta instancia se realiza con
suficiente anticipaciony con todo el equipo presente,
mejora la conduccién del terreno y la calidad de la
informacion recogida y disminuyen los riesgos de
hacer dafo.

El equipo devisita

El monitoreo preventivo requiere procesos formales de
induccion einstancias de formacion continua, incluso
para personas con experiencia previa en derechos
humanos. Acompanar visitas antes de liderarlas, co-
nocer los protocolos institucionales y capacitarse en
metodologias con orientacién preventiva son condi-
ciones clave para garantizar la calidad del monitoreo
y evitar hacer dano.

Esto es fundamental porque el monitoreo exige una
capacidad permanente de adaptacion frente a con-
tingencias, alas rutinas de los establecimientosy a la
disponibilidad de personas y espacios. Dado que la
gran mayorfa de las visitas no se anuncian previamente,
cada integrante del equipo debe saber exactamente
cuales son sus funcionesy qué hacer ante cambios de
planes durante el recorridoy debe estar preparado para
entrevistara cualquier persona—autoridades, jefaturas
técnicas, personal de salud o técnico, funcionarias/os
detratodirectoy personas bajo cuidado o custodia—.
Esto es esencial en recintos de gran tamafo donde no
se permiten teléfonos celulares, ya que el equipo se
distribuye por los espaciosy probablemente no pueda
comunicarse hasta la pausa de almuerzo.

Paralograreste nivel de adaptacion es fundamental la
capacitacion previa y permanente: cada integrante
debe conocer los protocolos de actuaciéon antes, durante
y después de unavisita, actuaren concordancia con los
principios del monitoreoy registrar la informacion de
manera oportunasin perder de vista que lo principal



es no hacerdafio. Esto incluye conocer el concepto de
tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes,
los principios del monitoreo preventivo, el desarrollo
de entrevistas no revictimizantes, el consentimiento
informado, el levantamiento de relatos de maltrato
y denuncias y el abordaje de situaciones complejas
mediante primeros auxilios psicolégicos.

La composicion de los equipos responde a criterios de
especializacién segtn el tipo de recinto y poblacion,
considerando el enfoque de género, la presencia de
grupos ensituacion de vulnerabilidad y la pertinencia
profesional—incorporando, segtin el caso, profesionales
delasalud, del derecho o de las ciencias sociales—para
garantizar una aproximacion adecuada a cada contexto.

Los protocolos de monitoreo brindan directrices para
el desarrollo de la visita in situ: la conduccién de en-
trevistas, la observacion de instalaciones, la solicitud
deregistrosy lainteraccion con autoridades, personal
y personas bajo cuidado o custodia. Se establecen
principios como el respeto, la objetividad, la confi-
dencialidady la seguridad; y criterios especificos para
entrevistas privadas, uso de intérpretes y manejo de
informacién sensible. A continuacion se desarrollan
algunos de estos aspectos.

Los protocolos de visita establecen
orientaciones para la preparacion
documental, logistica y operativa

de cada visita, entendiendo que

esta preparacion determina en gran
parte la calidad y el éxito de su
desarrollo. Esto incluye la definicion
del equipo, la distribucion de roles, la
focalizacion de objetivos, la revision
de informacion contextual del recinto
ydelapoblacion y la identificacion
anticipada de posibles riesgos o
situaciones criticas...

Relacion con personas bajo
cuidadoy custodia: escucha,
consentimientoy manejo
de expectativas

Para esta relacion se han consolidado aprendizajes
relacionados con la explicacion inicial de las funciones
del organismo, la forma de acercamiento a situaciones
complejasy el manejo de expectativas respecto de lo
que el CPT puedey no puede hacer, buscando generar
espacios segurosy un adecuado ajuste de expectativas
sobre los resultados del monitoreo.

EICPT haincorporado aprendizajes sobre el ritmo de
las entrevistas, el uso de preguntas abiertas, lavalida-
ciéon del relato de la persona con independencia del
juicio de quien entrevista y la atencién a sefiales de
agotamiento emocional, incorporando orientaciones
para desarrollar conversaciones respetuosasy no revic-
timizantesy brindar primeros auxilios psicolégicos. El
consentimiento libre e informado, los libretos de pre-
sentacion del equipoy las medidas que el CPT puede
yno puede adoptar frente a una persona entrevistada
son aspectos centrales de esta relacion.

Gestion de situaciones criticas
y principio de no hacer daino

En cada visita se ponen en juego decisiones técnicas
y éticas que influyen directamente en los niveles de
victimizacion o revictimizacién de una personay en
la gestion oportuna de medidas inmediatas.

Monitorear recintos de cuidado o custodia es un
trabajo complejo. Las visitas transcurren en entornos
marcados por el encierro, atravesados por asimetrias
de podery expectativas tanto de parte de las personas
bajo cuidado o custodia como del personal. Quienes
visitan deben construir, a veces contra el tiempo, una
imagen fiel de lo que ocurre en el recinto: observar
dinamicas, escuchar relatos, contrastar fuentes y
tomar decisiones sobre la marcha, muchas veces en
situaciones delicadas o emocionalmente fuertes. Es
un oficio que se aprende con el tiempo y que exige



preparacion, claridad de rolesy criterios compartidos,
pero también saber cuando estrechar el vinculo y
cuando mantenerdistancia profesional, cuando abrir
espacio al relato y cuando contener el riesgo. De ese
equilibrio, fragil y siempre en tensién, depende que
el monitoreo conserve su rigurosidad y no cause dafo.

La experiencia ha evidenciado la necesidad de crite-
rios compartidos entre todo el equipo para enfrentar
situaciones criticas, denuncias y riesgos, definidos
con claridad antes de la visita; la falta de claridad en
estos flujos genera incertidumbre, aumenta la carga
emocional del equipo y puede poner en riesgo a las
personas entrevistadas.

Un componente central es la actuacién frente a si-
tuaciones de tortura, malos tratos o riesgo vital, con
criterios tanto para su identificacién y registro como
para las medidas inmediatas que se pueden y no se
pueden tomar, resguardando siempre el principio de
no hacerdano. El aprendizaje central ha sido contar con
protocolos claros, roles definidos y canales internos para
decisiones insitu, incluyendo libretos de presentacion
y cierre de entrevistas basados en primeros auxilios
psicolégicos para situaciones de descompensacion
o crisis. Se ha dado especial importancia al consen-
timiento informado, resguardando la seguridad de
las personas entrevistadas y del equipo y evitando
generar falsas expectativas sobre como se utilizara y
resguardara la informacién entregada —incluyendo
los distintos tipos de represalias alos que puede verse
expuesta una persona tras unaentrevistay las medidas
de proteccién disponibles en cada caso—.

El principio de no hacer dafio rige toda la actuacion
del CPT durante sus visitas y es la razén por la que el
Comité presta especial atencién a las represalias que
puede enfrentar una persona por el solo hecho de
hablar con él. Se han presenciado situaciones en que
funcionarias/os amenazan verbalmente a residentes
para que no conversen con el CPT y tanto personas
privadas de libertad como funcionarias/os de trato
directo han declarado abiertamente temer conse-
cuencias —cambios de funcion, traslados— por el
solo hecho de entregar informacién al Comité.

Frente a este riesgo, el CPT hadesarrollado una estrategia
de prevencién de represalias contra las personas entre-
vistadas que se sostiene en varias medidas concretas:

* Presentar con claridad el mandato del CPT, el uso
que se hara de la informacién y entregar garantias
explicitas de confidencialidad a las personas entre-
vistadas.

+ Noindividualizaraninguna personaen los informes
de visita, salvo consentimiento expreso.

« Comunicaralasjefaturaslos casos en que se advierte
un alto riesgo de represalias.

+ Advertir formalmente a las autoridades sobre la
prohibicion legal de ejercer cualquier tipo de re-
presalia contra quienes se comunican con el CPT.

« Establecer alianzas con jefaturas regionales y na-
cionales que permitan reforzar estas garantias.

« Mantener canales de comunicacién permanente
con instituciones de proteccién y otros organismos
de monitoreo para el seguimiento de posibles
represalias.

 Realizar visitas de seguimiento para verificar si
existieron represalias tras una visita anterior.

El mismo principio de no hacer dafio exige, ademas,
resguardar la seguridad del propio equipo de moni-
toreo. Casi todos los equipos del CPT han enfrentado,
en alglin momento, situaciones de riesgo durante
el monitoreo —agresiones verbales o amenazas de
parte de personas residentes, hostilidad del personal
oquedartemporalmentesin personal alavistaen es-
pacios de riesgo—. Las medidas concretas que el CPT
aplica para gestionar estas situaciones se desarrollan
en la seccién Cuidado profesional y prevencion del trauma
vicario (ver abajo).

Relacion con el personal
de trato directo

El vinculo con el personal a cargo del cuidado o la
custodia determina, en gran medida, el éxito de
una visita. Los aprendizajes del Comité al respecto
tienen relacion, en primer lugar, con la importancia
de explicar muy claramente el mandato del CPT y
el uso confidencial que se hara de la informacion,



especialmente al personal uniformado o de menor
jerarquia, que frecuentemente muestra aprensiones
o podria tener miedo a consecuencias negativas en
su trabajo por mencionar situaciones complejas o
incluso porinteractuar con equipos de monitoreo. Uno
de los hallazgos transversales del CPT en los recintos
de cuidado o custodia tiene relacion con las precarias
condicionesen las que trabaja el personal, lo que mu-
chas veces se traduce en desgaste laboral y, en algunos
casos, practicas que pueden resultar vulneratorias. Las
resistencias pueden provenir, asimismo, de la falta de
informacién sobre el mandato o las facultades del
CPT. De ahi que sea fundamental explicar cuéles son
las funciones del monitoreo preventivo, qué se busca
con los informesy de qué manera se articula en torno
al didlogo con las instituciones.

Durante el terreno mismo, es importante explicar
la forma en que el equipo se distribuird durante la
visita, los elementos que lleva cada persona (camaras,
grabadoras, celulares) y lo que se realizara durante la
inspeccion (entrevistas a residentes, entrevistas con
el personal, observacion, etc)). Asi, por ejemplo, si
el objetivo de la visita requiere observar dinamicas
cotidianas como la entrega de medicamentos, el
almuerzo o procedimientos de seguridad, es impor-
tante aclarar previamente al personal la ubicacién de
la persona que realiza la observaciény dejar en claro
que, ante cualquiersituacion en que la seguridad esté
enriesgo, se atenderan las instrucciones del personal.
Se debe explicitaren qué circunstancias la/el profesio-
nal requiere de su presencia y en cuales se requiere
privacidad, evitando obstaculizar la labor institucional
y garantizando la privacidad.

Gestiondelas
pausas en terreno

La estructuracion de los tiempos durante la visita es
una herramienta metodoldgica fundamental para la
viabilidad del monitoreo, la relacién con el recinto y
la proteccion del equipo.

El monitoreo en contextos de cuidado o custodia
conlleva una alta exigencia fisica y emocional, con

La estructuracion de los

tiempos durante la visita es

una herramienta metodoldgica
fundamental para la viabilidad del
monitoreo, la relacion con el recinto
v la proteccion del equipo.

jornadas extensas y exposicidn a situaciones de
vulnerabilidad que pueden generar un desgaste sig-
nificativo. Las pausas operan como una medida de
cuidado que permite una descompresién ambiental
al salir momentaneamente del entorno de encierro,
retomando después las funciones con niveles equili-
brados de alertay objetividad. Representan, ademas,
una oportunidad para la coordinacién del equipo,
incluyendo una primera triangulacién rapida de los
hallazgos preliminares de la jornada (ver Después de
una visita: triangulacion, dialogo y seguimiento).

El monitoreo debe realizarse, asimismo, procurando
interferir lo menos posible en el funcionamiento
cotidiano del recinto: continuar una visita durante
los horarios de almuerzo de la poblacién o del per-
sonal puede interferir con rutinas criticas y generar
resistencias si no se maneja correctamente. La pausa
permite, ademas, que el establecimiento ‘descanse” de
la supervision, demostrando respeto por los tiempos
de quienes trabajanalliy facilitando un clima de mayor
aperturay colaboracién para el resto de la jornada.

El monitoreo del maltrato impone, por otro lado, una
alta cargaemocional e intelectual a quienes visitan: el
equiposuele sertestigo de situacionesviolentas, escucha
relatos de mucho dolory observa entornos laborales
complejos. Para proteger al equipo, la metodologia
prioriza no realizar una reuniéon de cierre al concluir la
jornada, posponiendo la discusiony reflexién para los
dfassiguientesy evitando asfla sobrecarga emocional
inmediata (ver la seccion siguiente, Cuidado profesional
Y prevencion del trauma vicario).



Cuidado
profesional y prevencion
del traumavicario

El monitoreo de recintos de cuidado o custodia requiere
el desarrollo de directrices, protocolos y estrategias
de cuidado profesional que protejan la integridad
fisica, psicolégica y emocional de quienes realizan
la observacién en terreno. Cuidar al equipo implica
reconocer que la exposicién continua a contextos
de encierro o internacién, junto con la observacion
o toma de relatos sobre violencia y vulneraciones,
genera un desgaste significativo que debe gestionarse
de manera oportuna.

Desde el campo de los derechos humanos y la psico-
logfa se ha advertido sobre la capacidad destructiva
delaviolencia estructural y de Estado, conocida como
“efecto radiactivo” (Gampel, 2002), advirtiendo que el
dolorsocial no se limita a la victima directa, sino que
permea el entornoy se transmite a quienes atestiguan,
documentan o escuchan ese sufrimiento (Lira, 2010).

Cuando una persona observa de primera fuente
condiciones de indignidad o escucha relatos de
violencia, absorbe parte de esa carga traumatica, lo
gue se conoce como contratransferencia traumatica:
el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas y
fisicas que experimenta una/un profesional al entrar
en contacto con la realidad de una persona que ha
sufrido traumas graves (Beristain, 2010). Es la respuesta
humana natural al horror; al utilizar la empatia para
comprender el sufrimiento de la victima, la o el pro-
fesional permite que el trauma “resuene” en su propia
psique, generando reacciones como impotencia, rabia
abrumadora, sobreidentificacion o distanciamiento.

Siesta carga no se identifica nise procesa institucional-
mente, puede convertirse en trauma vicario, concepto
acunado por Lisa McCanny Laurie Anne Pearlman (1990)
y que corresponde a una transformacién psicolégica
profunda que ocurre en el mundo interno de una/
un profesional por la exposicién empatica, directa y
continuada a experiencias traumaticas de terceros.
A diferencia del desgaste laboral comiin o burnout,
esta exposicién, si no se gestiona oportunamente,

puede alterar las creencias basicas sobre la seguridad
y lajusticia, manifestindose como alerta constante,
bloqueo emocional o imagenes intrusivas.

Para prevenir este desgaste se ha recomendado imple-
mentar espacios de descompresién (Mitchell, 1983) que
permitan a los equipos procesar lo absorbido durante
el monitoreo. Como ya se sefialé, esta proteccion se
apoya en las pausas durante las visitas y en postergar
el andlisis de hallazgos para los dias posteriores (ver
Gestion de las pausas en terreno). A esto se suman las
reuniones de triangulacion posteriores a la visita, que
operan no sélo como un hito de andlisis cruzado de
informacion, sino también como un espacio de escucha
enel que el equipo puede verbalizar su experienciay
procesar el impacto del terreno. Aungue existe debate
sobre la eficacia de estas instancias para prevenir el
estrés postraumatico, cuando logran generar espacios
seguros permiten expresar experiencias compartidas
y liberar emociones contenidas.

En el plano de la seguridad, el cuidado institucional
exige limites claros frente a la incertidumbre propia
del monitoreo no anunciado: evaluar si se requiere
acompanamiento del personal del recinto, evitar que
alguien del equipo permanezca solo en espacios de
riesgo, mantener contacto visual entre integrantes,
identificar vias de evacuacion y procurar entrevistas
privadas sin presencia de terceros cuando elloaumente
la exposicion de quien entrevista o de la persona en-
trevistada. Se toman, ademas, medidas para proteger
los datos personales del equipo, anonimizar registros
y consentimientosy resguardar los hallazgos frente a
terceros durante el monitoreo.

Finalmente, la formacion continua es esencial no
s6lo para la calidad técnica, sino también para la
seguridad, ya que reduce la improvisacion frente a
incidentes criticos—de ahilaimportancia de capacitar
permanentemente alos equipos en primeros auxilios
psicolégicos (PAP), técnicas de desescalada de conflictos
y protocolos de actuacion ante crisis.



Anexo 3:

Sobre la seguridad de los equipos del CPT

TABLA 36:

Consideraciones fundamentales para resguardar la seguridad de los equipos de monitoreo del CPT.

No obligatoriedad

Ninguna persona del equipo podra ser obligada a realizar una tarea
o entrevista si manifiesta aprensiones sobre su seguridad o se siente
sobrepasada.

Pausas durante el monitoreo

Respetar las pausas o momentos de receso fuera del recinto, para
“sacar” temporalmente al equipo de la carga del encierroy triangular
hallazgos con mas energia.

Entrevistas en dupla

Dupla interdisciplinaria con consideraciones de género o
caracteristicas especificas de la/el entrevistado, cuando corresponda.

Identificacién personal

Posibilidad de portar la credencial en un lugar no visible; en
casos complejos, omitir datos personales en los formularios de
consentimiento.

Evaluacion del entorno

Antes de cada entrevista, identificar a otras personas del equipo
cercanas, accesos y vias de evacuacion.

Acompanamiento del personal

Evaluar si es necesario que un funcionario acompafie al equipo por
razones de seguridad.

Resistencias

Ante actitudes confrontacionales, mantener la calma, no insistiry
reportar a lajefatura.

Término de la visita

Posibilidad de suspender el debriefing si el equipo esta muy
cansado, postergando el analisis al dia siguiente.

Formacion continuay especializada

Protocolos de registro y abordaje de situaciones criticas, primeros
auxilios psicoldgicos y desescalada de conflictos.




Anexo 4:

Factores que favorecen el dialogo constructivo

con las autoridades

La experiencia acumulada en la elaboracién de re-
comendaciones y en su seguimiento ha permitido
identificar algunos factores que favorecen que este
dialogo sea constructivo y produzca resultados:

Claridad sobre las funcionesy limitaciones del CPT.
Explicar con precision el mandato preventivo de la
institucion —qué puede y qué no puede hacery bajo
qué marco legal actia—ayuda a que las autoridades
comprendan el sentido de las recomendaciones y
reduce las resistencias que surgen de expectativas,
percepciones o informacién incompleta sobre el rol
del Comité.

Claridad en el despliegue durante el terreno: qué
se hard y qué no, qué exige la ley y qué excepciones
establece, y cémo se levantard la informaciéon y se
entrevistard a los distintos actores del recinto. Cuan-
do esta informacién se transmite con transparencia
desde el inicio de la visita, se genera una relacién de
mayor confianza con jefaturas y funcionarias/os, lo
gue repercute directamente en la disposicion tanto
durante el despliegue en terreno como después para
dialogarsobre los hallazgosy las medidas sugeridas.

Firmezaen el estandar: |a solidez técnicay normativa
de unarecomendacién—anclada en tratados, normas
o circulares vigentes— sitlia la conversacion en el
terreno de las obligaciones del Estado.

Buscaracuerdos: El nivel de adhesion de la contraparte
a los contenidos del informe incide directamente en
la posibilidad de avanzar; esto significa que las posi-
bilidades de trabajar las recomendaciones aumentan
cuando las instituciones comprenden los principales
contenidos del informe. Esto no implica renunciar al
estandar, sinoinvertir tiempo en explicary argumentar
los hallazgos de manera que la autoridad los reconozca
como una descripcion fidedigna de su realidad.

Explicar laimportanciay los beneficios de avanzar
en larecomendacion: El didlogo se fortalece cuando
la contraparte comprende por qué le conviene imple-
mentar una medida. Esto supone mostrar como la

recomendacion contribuye a reducir riesgos, a mejo-
rar las condiciones de trabajo del propio personal, a
prevenir situaciones criticas o a fortalecer la gestion
del servicio. Cuando la autoridad visualiza la consecu-
cién de la recomendacién como una ganancia propia
y no sélo como una exigencia externa, aumenta su
compromiso real con laimplementacion y disminuye
la probabilidad de que la medida quede como un
cumplimiento meramente formal.

Darunrol activo a las contrapartes en lasolucion: E|
dialogo funciona mejor cuando la institucién moni-
toreada no es una receptora pasiva de instrucciones,
sino que participa en el disefio del camino hacia el
cumplimiento. De ahf la importancia de invitar a la
contraparte a proponer un plan de trabajo para atender
las recomendaciones, lo que fortalece su apropiacion
del procesoy facilita que las medidas propuestas sean,
ademas de pertinentes, factibles de implementar con
los recursos y tiempos reales del servicio.

Unificar los niveles de avance y cumplimiento, de-
finiendo con claridad y sin ambigiiedades qué se
considera cumplimiento de una recomendacion:
Contar con una escala comun y criterios objetivos
de evaluacion —mads alla de la percepcion de cada
equipo o de cada contraparte— evita malentendidos
sobre siuna medida fue o noimplementaday entrega
previsibilidad tanto al CPT como a las instituciones
sobre como se valorara su gestién.

Mantener un canal de comunicacion abierto, apoyar
a las contrapartes en su labor y alinear las planifi-
caciones anuales: El seguimiento no se agota en las
mesas formales de trabajo; requiere de una relacién
continua que permita resolver dudas practicas, anticipar
dificultades de implementaciény ajustar los tiempos
del didlogo a los ciclos presupuestarios y de gestion
del Estado. Alinear la planificacion del seguimiento
con la planificacién anual de visitas ha demostrado
ser clave para focalizar esfuerzos en determinadas
materias o poblaciones de mutuo interés.
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Anexo 5:
Recintos visitados por el CPT entre 2021y 2025

Las siguientes tablas detallan los 227 recintos visitados recinto visitado, la region en que se ubicay la cantidad
por el CPT entre 2021y 2025, agrupados segtin los 16 deveces que hasidovisitado en el periodo. Los recintos
tipos de recinto definidos en la Introduccion de este se presentan organizados segln la region en la que
capitulo. Se detalla el tipo de recinto, el nombre del estan ubicados, presentados de norte a sur.

TABLA 37: Residencias de proteccion de nifas, nifios y adolescentes
Dispositivos residenciales de cuidado alternativo del Servicio Nacional de Proteccién Especializada
(Mejor Ninez) que acogen a NNA separados de su familia de origen por resolucién de un Tribunal de Familia.

Nombre del recinto

Region

N°de visitas
(2021-2025)

Residencia Familiar de Adolescente (RFA) Alonso Sanchez

Regidn de Aricay Parinacota

1

Residencia de Proteccion para Primera Infancia RLP Natividad Regidn de Aricay Parinacota 2
Residencia de Proteccidn para Mayores con Programa de Proteccion Regidn de Tarapaca )
Especializado de Intervencidn Residencial (REM-PER) Imillitay Qal g P

REM-PER (Residencia de Proteccidn con Rewién de Tarapaca ]
Programa de Intervencion Residencial) Shekinah g P

REM-PER RENASCI Region de Atacama 1
RLP Hogar Redes Region de Coquimbo 1
RFA Rimanakuy Region de Coquimbo 1
RFA Villa Alemana Regidn de Valparaiso 1
Residencia de Madres Adolescentes Recién de Valparaiso ]
(RMA) Virgen de la Visitacion g P

Centro de Reparacion Especializada Regidn Metropolitana 5

de Administracion Directa (Cread) Pudahuel

de Santiago

REM -Juan Apéstol

Region del Biobio

RMA Ruca Suyai de Panguipulli

Region de Los Rios

REM-PER Casa Cumbres Ancud

Region de Los Lagos

REM-PER La Minga Castro

Region de Los Lagos

RLP Coyhaique

Region de Aysén del General
Carlos Ibanez del Campo

RFA Coyhaique

Region de Aysén del General
Carlos Ibanez del Campo

RFA Magallanes

Region de Magallanes
yde la Antartica Chilena

Residencia Familiar de Adolescencia
Temprana (RFAT) Punta Arenas

Region de Magallanes
y de la Antartica Chilena

RLP Magallanes

Region de Magallanes
y de la Antartica Chilena




TABLA 38: Centros de justicia juvenil

Centros de internacion provisoria (IP) o de régimen cerrado (IRC)
para adolescentes y jovenes imputados o condenados bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente.

Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

IP-IRC Iquique Region de Tarapaca 1
IP-IRC Antofagasta Region de Antofagasta 2
IP-IRC Copiap6 Region de Atacama 1
IP-IRC Limache Region de Valparaiso 2
IP-IRC San Joaquin Region Metropolitana de Santiago 1
IP-IRC Santiago Region Metropolitana de Santiago 2
IP-IRC Centro Metropolitano Norte Til Til Region Metropolitana de Santiago 3

IP-IRC Graneros

Region del Libertador General
Bernardo O’Higgins

IP-IRC Coronel Region del Biobio 1
IP-IRC Chol-Chol Region de La Araucania 1
IP-IRC Valdivia Regidn de Los Rios 1

IP-IRC Puerto Montt

Region de Los Lagos

IP-IRC Coyhaique

Region de Aysén del General
Carlos Ibafnez del Campo

IP-IRC Punta Arenas

Region de Magallanes
yde la Antartica Chilena




TABLA 39: Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos de Psiquiatria (UHCIP)
Dispositivos hospitalarios de corta estadia (maximo 60 dias)

para personas adultas o infanto-adolescentes que requieren estabilizacion

clinica ante una descompensacion de salud mental con riesgo para si mismas o terceros.

Nombre del recinto Region P
(2021-2025)

UHCIP en IP-IRC Iquique Region de Tarapaca 1

Unidad de Salud Mental del Hospital Provincial del Huasco Region de Atacama 1

UHCIP Infanto adolescente

del Hospital Regional de Copiap6 SanJosé del Carmen Regemelz A

UHCIP en IP-IRC Limache Region de Valparaiso 1
UHCIP en IP-IRC Centro Metropolitano Norte Til Til Region Metropolitana de Santiago 3
UHCIP en IP-IRC Coronel Region del Biobio 1
UHCIP en IP-IRC Valdivia Region de Los Rios 1
UHCIP en Hospital de Puerto Aysén Regiimatz ysen cle) Cansal 2
. y Carlos Ibanez del Campo

TABLA 40: Residencias para personas con consumo problematico de alcohol y/o drogas

Centros de tratamiento y rehabilitacion residencial para personas

con consumo perjudicial o dependencia, operados mediante convenios entre SENDA y MINSAL.
Nombre del recinto Region NPt

(2021-2025)

Programa Terapéutico Residencial Padre Hurtado Region de Aricay Parinacota 1
Clinica Erikson Region Metropolitana de Santiago 1
Comunidad Terapéutica Nueva Familia Region Metropolitana de Santiago 1
Programa Ambulatorio Intensivo Region de Magallanes

en Programa Residencial (PAI-PR) Trekan y de la Antartica Chilena




TABLA 41: Establecimientos de larga estadia para personas mayores
Establecimientos piblicos o privados (ELEAM) donde residen personas

de 60 anos 0o mas que requieren cuidados diferenciados que no pueden recibir en su hogar.

Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

ELEAM Cloria Madrid Trejo, Antofagasta

Region de Antofagasta

1

ELEAM Refugio de Playa Ancha, Valparaiso

Region de Valparaiso

ELEAM Huechuraba Region Metropolitana de Santiago 1
ELEAM Miguel Frank Vega, Lo Prado Region Metropolitana de Santiago 3
Region del Libertador General
A2 Bernardo O’'Higgins !
ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo, Cauquenes Region del Maule 1
ELEAM Weniiiwen, Licantén Region del Maule 1
ELEAM Ayén Ruca, Cunco Region de La Araucania 1
ELEAM Las Araucarias, Melipeuco Region de La Araucania 1
ELEAM EIl Copihue, Loncoche Region de La Araucania 1
ELEAM El Alerce, Puerto Montt Region de Los Lagos 1
ELEAM Nuevo Atardecer, Puerto Natales Region de}MVagaIla'nes 1
y de la Antartica Chilena

TABLA 42: Dispositivos sociosanitarios

Unidad hospitalaria que da continuidad de cuidados a personas que, tras recibir

el alta médica, no pueden egresar por condiciones sociales que impiden su reinsercion en el hogar.

N°de visitas

Nombre del recinto

Region

(2021-2025)

Complejo Hospitalario SanJosé de Maipo

Region Metropolitana de Santiago

1

CRS Maipu

Region Metropolitana de Santiago

Hospital del Salvador de Peumo

Region del Libertador General
Bernardo O’Higgins

Hospital de Lautaro

Region de La Araucania

Hospital Familiary Comunitario de Vilcin

Region de La Araucania




TABLA 43: Hospitales y recintos psiquiatricos

Establecimientos de salud especializados en |a atencién de personas

con diagnosticos de salud mental que requieren hospitalizacién de mediana o larga estadia.

Nombre del recinto

Region

N°de visitas
(2021-2025)

Hospital Psiquiatrico del Salvador

Region de Valparaiso

1

Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel Region de Valparaiso 2
Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete Region Metropolitana de Santiago 1
Hospital psiquiatrico El Peral Region Metropolitana de Santiago 3
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak Region Metropolitana de Santiago 3
Hospital Base Valdivia Region de Los Rios 2

Servicio de Hospitalizacion
de Corta Estadia Adulto (UHCE) Coyhaique

Region de Aysén del General
Carlos Ibafiez del Campo

TABLA 44: Unidades y Residencias Forenses

Dispositivos de la red de psiquiatria forense, ubicados dentro
de recintos penitenciarios y hospitalarios, para la evaluacion, tratamientoy
cumplimiento de medidas de seguridad de personas con diagnéstico de salud mental en conflicto con la ley.

Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

CP Arica- UPFT Acha

Region de Aricay Parinacota

1

Hospital de Antofagasta (anexo psiquiatria)

Region de Antofagasta

CP Valparaiso - UPFT

Region de Valparaiso

Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel -UCMS 3

Regidon de Valparaiso

Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel - UFAC - UCMS
1

Region de Valparaiso

Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak - UCMS

Region Metropolitana de Santiago

Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak - UEPI

Region Metropolitana de Santiago

Residencia Protegida Forense

Region Metropolitana de Santiago

Hospital Regional Guillermo Grant Benavente - UCMS

Region del Biobio

Hospital regional de Temuco - UEPI

Region de La Araucania

CP Punta Arenas - UPFHI

Region de Magallanes
y de la Antartica Chilena




TABLA 45: Residencias y hogares protegidos de salud mental
Dispositivos residenciales comunitarios para personas
con discapacidad psicosocial que, estando clinicamente compensadas,

no cuentan con habilidades para vivir de forma independiente ni con apoyo familiar suficiente.

Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

Hogar Protegido Altona

Region Metropolitana de Santiago

Residencia Protegida Paris

Region Metropolitana de Santiago

Residencia Protegida Catedral

Region Metropolitana de Santiago

Hogar Protegido N°2

Region del Libertador General Bernardo O’Higgins

Hogar Protegido N°3

Region del Libertador General Bernardo O’Higgins

Residencia Protegida Manuel Montt

Region de Los Rios




TABLA: 46 Unidades policiales
Recintos de Carabineros, PDI o Policia Maritima donde permanecen personas detenidas mientras
se resuelve su situacion procesal, antes de ser trasladadas ante la autoridad competente o puestas en libertad.

Nombre del recinto Region r(\l;odz‘ivzl':;:;
1°Comisaria Arica Region de Aricay Parinacota 2
3° Comisaria Arica Region de Aricay Parinacota 2
4° Comisarfa Chacalluta Region de Aricay Parinacota 1
6° Comisaria Chinchorro Region de Aricay Parinacota 1
Complejo PDI Arica Region de Aricay Parinacota 1
1°Comisaria Iquique Region de Tarapaca 3
2° Comisaria Pozo Almonte Region de Tarapaca 2
3° Comisaria Alto Hospicio Region de Tarapaca 2

Brigada Antinarcéticos

y Contra el Crimen Organizado Iquique RegEnets Teeipaes !
Brigada de Investigacion Criminal Iquique Region de Tarapaca 1
SUBCOMISARIA COLCHANE (F) Region de Tarapaca 1
SUBCOMISARIA HUARA Regi6n de Tarapaca 1
1° Comisaria Calama Region de Antofagasta 1
2° Comisaria Antofagasta Region de Antofagasta 2
3° Comisaria Antofagasta Region de Antofagasta 2
5°Comisaria La Portada Antofagasta Region de Antofagasta 1
Brigada de Investigacion Criminal Calama Region de Antofagasta 1
SUBCOMISARIA ANTOFAGASTA NORTE Region de Antofagasta 1

2° Comisaria Copiap6 Region de Atacama 1




Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

3° Comisaria Vallenar

Region de Atacama

Complejo PDI Copiapd

Region de Atacama

1° Comisaria La Serena Region de Coquimbo 2
3°Comisaria Ovalle Region de Coquimbo 2
5° Comisaria Vicuna Region de Coquimbo 2
Brigada de Investigacion Criminal de La Serena Region de Coquimbo 1
SUBCOMISARIA LOS VILOS Region de Coquimbo 2
1° Comisaria San Antonio Region de Valparaiso 2
1° Comisaria Vina del Mar Region de Valparaiso 1
2° Comisaria Quilpué Regidn de Valparaiso 2
2° Comisaria San Felipe Region de Valparaiso 1
Brigada de Investigacion Criminal de Los Andes Region de Valparaiso 1
SUBCOMISARIA LLAY LLAY Region de Valparaiso 2
Cuartel PDI Valparaiso Region de Valparaiso 1
3° Comisaria Santiago Region Metropolitana de Santiago 2
6° Comisaria Recoleta Regidn Metropolitana de Santiago 1
8°Comisarfa Colina Regidn Metropolitana de Santiago 1
9° Comisaria Independencia Regidn Metropolitana de Santiago 1
10° Comisaria La Cisterna Regidn Metropolitana de Santiago 2
12° Comisaria San Miguel Region Metropolitana de Santiago 3

14° Comisaria San Bernardo

Regidn Metropolitana de Santiago




Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

19° Comisaria Providencia Region Metropolitana de Santiago 3
20° Comisaria Puente Alto Regidn Metropolitana de Santiago 1
31° Comisaria San Ramén Region Metropolitana de Santiago 2
33° Comisaria Nufioa Regidn Metropolitana de Santiago 1
36° Comisaria La Florida Regidn Metropolitana de Santiago 1
38° Comisaria Puente Alto Regidn Metropolitana de Santiago 1
39° Comisaria El Bosque Region Metropolitana de Santiago 2
43° Comisaria Pefialolén Region Metropolitana de Santiago 2
48° Comisaria Familia e Infancia Regidn Metropolitana de Santiago 2
49° Comisaria Quilicura Regidn Metropolitana de Santiago 1
50° Comisarfa SanJoaquin Regidn Metropolitana de Santiago 2
Brigada de Investigacion Criminal Macul Region Metropolitana de Santiago 1
Brigada de Investigacion Criminal Puente Alto Region Metropolitana de Santiago 1
Brigada de Investigacion Criminal San Bernardo Regidn Metropolitana de Santiago 1
1° Comisaria Rancagua Region del Libertador General Bernardo O'Higgins 2
4° Comisaria Rengo Region del Libertador General Bernardo O’'Higgins 2
6° Comisaria San Vicente Region del Libertador General Bernardo O'Higgins 2

Brigada de Investigacién Criminal (BICRIM) Rancagua

Region del Libertador General Bernardo O’'Higgins

1° Comisaria Curico

Region del Maule

3° Comisaria Talca

Region del Maule

4° Comisaria Cauquenes

Region del Maule




Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

Cuartel PDI Curic6 (Manuel Rodriguez)

Region del Maule

1° Comisaria Concepcion Region del Biobio 2
2° Comisaria Talcahuano Region del Biobio 2
4°Comisaria Santa Barbara Region del Biobio 2
6° Comisaria San Pedro de la Paz Region del Biobio 2

Brigada de Investigacién Criminal Concepcién

Regidn del Biobio

1° Comisaria COP Temuco

Region de La Araucania

2° Comisaria Collipulli

Region de La Araucania

2° Comisaria COP Pailahueque

Region de La Araucania

2° Comisaria Temuco

Region de La Araucania

3° Comisaria COP Malleco

Region de La Araucania

3° Comisaria Padre Las Casas

Region de La Araucania

4° Comisaria Victoria

Region de La Araucania

6° Comisaria Ercilla

Region de La Araucania

Complejo PDI Angol

Region de La Araucania

Complejo PDI Temuco

Region de La Araucania

1° Comisaria Valdivia

Regidn de Los Rios

2° Comisaria Los Lagos

Regidn de Los Rios

5° Comisaria Panguipulli

Region de Los Rios

Complejo de PDI Valdivia

Regidn de Los Rios

Subcomisaria Oscar Cristi Gallo

Region de Los Rios




Nombre del recinto

Region

N° de visitas
(2021-2025)

1° Comisaria Puerto Varas Regidn de Los Lagos 2
2° Comisaria Castro Region de Los Lagos 1
2° Comisaria Puerto Montt Region de Los Lagos 2
3° Comisaria Osorno (S.U.) Region de Los Lagos 2

5° Comisaria Puerto Montt

Region de Los Lagos

Brigada de Investigacién Criminal de Ancud

Regidn de Los Lagos

Complejo PDI Puerto Montt

Region de Los Lagos

1° Comisaria Coyhaique

Region de Aysén del General Carlos Ibanez del Campo

2° Comisaria Puerto Aysén

Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo

Brigada de Investigacion Criminal de Coyhaique

Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo

Tenencia Puerto Chacabuco

Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo

1° Comisaria Punta Arenas (U)

Region de Magallanesy de la Antartica Chilena

2°Comisaria Puerto Natales

Region de Magallanesy de la Antartica Chilena

Complejo PDI Puerto Natales

Region de Magallanesy de la Antartica Chilena

Complejo PDI Punta Arenas

Region de Magallanesy de la Antartica Chilena

Subcomisaria de Rio Seco

Region de Magallanesy de la Antartica Chilena




TABLA 47: Recintos Penitenciarios
Establecimientos bajo custodia de Gendarmeria de Chile donde
permanecen personas privadas de libertad en calidad de imputadas o condenadas (subsistema cerrado).

Nombre del recinto Region '(\l;od;jlzizi:;s
CP Arica Region de Aricay Parinacota 2
CCP Iquique Region de Tarapaca 5
CDP Pozo Almonte Region de Tarapaca 1
CET Pozo Almonte Region de Tarapaca 1
CP Alto Hospicio Region de Tarapaca 1
CCP Antofagasta Region de Antofagasta 2
CPF Antofagasta Region de Antofagasta 2
CCP Copiapo Region de Atacama 1
CDP Quillota Region de Valparaiso 1
CCP Colinal Region Metropolitana de Santiago 5
CCP Colinall Region Metropolitana de Santiago 6
CDP Puente Alto Region Metropolitana de Santiago 1
CDP Santiago | Region Metropolitana de Santiago 6
Cdp Santiago Sur Region Metropolitana de Santiago 3
CPF San Miguel Region Metropolitana de Santiago 9
CPF Santiago Region Metropolitana de Santiago 6
Hospital Penitenciario CDP Santiago Sur Region Metropolitana de Santiago 3

Recinto Especial Penitenciario

de Alta Seguridad (REPAS, Ex UEAS) Region Metropolitana de Santiago 2




N° de visitas

Nombre del recinto Region e
CP Rancagua Region del Libertador General Bernardo O’'Higgins 3
CPFTalca Region del Maule 1
CPTalca- La Laguna Region del Maule 1
CCP Biobio Region del Biobio 2
CDP Lebu Regidn del Biobio 1
CCP Temuco Region de La Araucania 2
CDP Angol Region de La Araucania 3
CET Vilcin Region de La Araucania 4
CP Valdivia Regidn de Los Rios 1
CDP Castro Region de Los Lagos 1
CP Puerto Montt Region de Los Lagos 2
CCP Coyhaique Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 1
CDP Puerto Aysen Region de Aysén del General Carlos Ibanez del Campo 1
CDP Puerto Natales Region de Magallanesy de la Antartica Chilena 1

CP Punta Arenas

Region de Magallanesy de la Antartica Chilena 1




TABLA 48: Escuelas de formacion de personal uniformado

Establecimientos con régimen de internado donde se forma

al personal en ingreso a Carabineros, PDI o Gendarmeria, monitoreados

en cuanto a condiciones de vida, trato y formacion en uso de la fuerza y derechos humanos.

Nombre del recinto Region N° devisitas

(2021-2025)

Escuela de Suboficiales de Carabineros Region Metropolitana de Santiago 1

Escuela de Suboficiales de Gendarmeria de Chile Region Metropolitana de Santiago 1

TABLA 49: Complejos fronterizos
Recintos estatales en fronteras terrestres donde operan de forma conjunta

la PDI, Aduanasy el SAG para el control migratorio, aduanero y fitosanitario del ingreso y egreso de personas.

Nombre del recinto Regién N° devisitas

(2021-2025)

Complejo Fronterizo Chacalluta Region de Aricay Parinacota 3

Complejo Fronterizo Colchane Region de Tarapaca 2

TABLA 50: Dispositivos de custodia migratoria
Dependencias donde la PDI ejerce custodia de personas extranjeras retenidas
por su condicién migratoria, en pasos fronterizos, aeropuertos u oficinas centrales o regionales.

Nombre del recinto Regién N°devisitas

(2021-2025)

Szl palidel el Region Metropolitana de Santiago 4
Nacional de Migraciones y Policia Internacional g P g

Prefectura Policia Internacional PDI, Aeropuerto Region Metropolitana de Santiago 1




TABLA 51: Dispositivos humanitarios
Campamentos y dispositivos de acogida y primera respuesta para
personas migrantes recién ingresadas al pais, de caracter asistencial mas que de custodia.

Nombre del recinto Region (s uiliEe
(2021-2025)
Campamento Playa Lobito Region de Tarapaca 4
Dispositivo Humanitario Colchane Region de Tarapaca 2
TABLA 52: Residencias familiares
Dispositivos de acogida temporal administrados por instituciones colaboradoras
de MIDESO para personasy familias en situacién de calle o vulnerabilidad social extrema.
Nombre del recinto Region [Pt uiEe
(2021-2025)
Residencia Familiar de MIDESO, Recién de Aricay Parinacota 5
administrada por Fundacién Scalabrini g y
Residencia Familiar de MIDESO, Resindle sy Balizamia ]

administrada por COFEDUC




Conclusiones

Anexo 6:

Recomendaciones del CPT dirigidas a instituciones
de nivel central a partir de visitas realizadas el aio 2025

Este anexo enlista las recomendaciones formuladas
porel CPT ainstituciones de nivel central y de alcance
nacional en losinformes de visitas realizadas durante
el afio 2025 y publicados hasta agosto de 2026. Las
recomendaciones dirigidas a niveles regionales o
locales, o referidas a un recinto o caso especifico, se
detallan en cada informe de visita.

Orden. Las recomendaciones se agrupan por ministerio
o poderdel Estado. Dentro de cada uno, se presentan
primero las dirigidas al ministerioy luego las dirigidas a
sus servicios dependientes, en orden alfabético; dentro
de cada servicio, se organizan por poblacién, segin
el orden del Capitulo I de este informe, y por plazo
de cumplimiento. Los ministerios siguen el orden de
precedencia establecido en el articulo 1° del Decreto
con Fuerza de Ley N°7.912, de 1927, modificado por
la Ley N° 21.730, de 2025, que cred el Ministerio de
Seguridad Piblica. A continuacion seincluyen el Poder
Judicial y el Ministerio Publico. Las recomendaciones
se ubican segtn la dependencia institucional vigente
alafechade publicacién de este informe; porello, las
dirigidas a Gendarmeria de Chile se presentan bajo el
Ministerio de Seguridad Piblica, conformeala Ley N°
21.810, de 2026.

Recomendacionesrepetidas. Cuando el CPT formulé
la misma recomendacién en mas de un informe, a
la misma institucién y para la misma poblacion, se
incluye unasolavez, indicando todos los informes de
origen en la fuente. Si una recomendacién se dirige a
mas de una institucion o poblacidn, se repite en cada
una deellas.

La numeracion de las recomendaciones es correlativa
segln su orden de aparicion en el documento.



Ministerio del Interior

Servicio Nacional de Migraciones

Nifas, nifos y adolescentes en residencias de
proteccion

1.

Se insta, a corto plazo, a favorecer gestiones
flexiblesy prioritarias con aquellos adolescentes
y jévenes no acompafados y/o sin documenta-
cién, de manera de favorecer su insercién social
efectivay oportuna. [Fuente: Informe de Visita a la
Residencia Familiar para Adolescentes Alonso Sanchez,
Region de Arica y Parinacota]

Se insta, a corto plazo, a gestionar de manera
priorizada las causas de nifias, nifios y adolescen-
tes extranjeros que se encuentran con medida
proteccional en una residencia de proteccion, de
forma preferente y prioritaria. [Fuente: Informe
de Visita a la Residencia Familiar para Adolescentes
Alonso Sanchez, Region de Arica y Parinacota]

Jovenesy adolescentes privados de libertad en
centros de justicia juvenil

3.

Seinsta, amediano plazo, a gestionar de manera
prioritaria |las causas de adolescentes y jovenes
extranjeros que se encuentran con medidajudicial,
afinde que puedan insertarse en el ambitode la
educaciony participaren talleres socioeducativos
y de apresto laboral. [Fuente: Informe de Visita al
Centro de Justicia Juvenil IP-IRC Copiapo, y al Centro
de Libertad Asistida Especial con Internacion Parcial
(LAE-IP), region de Copiapd]

Servicio Nacional para la Prevenciony
Rehabilitacion del Consumo de Drogasy Alcohol

Ninas, ninos y adolescentes en residencias de
proteccion

4.

Seinsta, de manerainmediata, a garantizarensus
programas de intervencién la debida separacion
de los nifas, nifios y adolescentes atendidos de
forma ambulatoria de los que se encuentran
bajo modalidad residencial, a fin de evitar que
en un mismo espacio fisico se reinan ambas
poblaciones. [Fuente: Informe de visita reactiva
ad-hoc al PAI-PR Trekan, Region de Magallanes y la
Antartica Chilena]

Se insta, de manera inmediata, a establecer
acciones que prevengan posibles situaciones
de riesgo para los nifias, ninos y adolescentes,
especialmente aquellas que tengan que ver
con la grave vulneracién de derechos comoes la
explotacién sexual a nifias, nifios y adolescentes
(ESNNA), su inclusién en actividades delictua-
les, participacion en actividades que pongan en
riesgo suintegridad fisica y/o psicoldgica, u otras.
[Fuente: Informe de visita reactiva ad-hoc al PAI-PR
Trekan, Region de Magallanesy la Antartica Chilena]

Se recomienda, a corto plazo, realizar visitas pe-
riddicas a los Programas Ambulatorios Intensivos
en Programa Residencial (PAI-PR), con el fin de
que estos puedan contar de forma permanente
con supervisién y asesoramiento técnico en el
abordaje de los complejos casos que atienden.
[Fuente: Informe de visita reactiva ad-hoc al PAI-PR
Trekan, Region de Magallanesy la Antartica Chilena]

Seinsta, a corto plazo, a flexibilizar los criterios
deingresoasus planesy programas, en particu-
lar en lo que dice relacién a la constatacién en
las/os adolescentes de la “iniciativa al cambio”y
el “reconocimiento del consumo”. Si bien estos
criterios podrian constituir pardmetrosaplicables
a la gran mayoria de la poblacién objetivo del
referido programa gubernamental, la situacion
con lasadolescentes de residencia serfa distinta,
toda vez que no es propio de ellas el que posean
ese nivel de “motivacién” al cambio, y a veces
tampoco logran reconocer su propio consumo
como problematico (lo viven como algo no
problematico), dificultando con ello su acceso
a tratamientos de deshabituacion de drogas.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica y
Parinacota: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Magallanes, Region de Magallanes
v la Antértica Chilena]

Se insta, a corto plazo, a realizar un trabajo
coordinado y en conjunto con las residencias,
relativo al analisisy acompafiamiento técnico de
casos de adolescentes que presenten consumo
de drogas cronificado. [Fuente: Informe de Visita a
la Residencia Familiar para Adolescentes Magallanes,
Region de Magallanes y la Antartica Chilena]



10.

Se insta, a corto plazo, a resolver la oferta resi-
dencial para adolescentes con patologfas duales.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar para
Adolescentes Magallanes, Region de Magallanes y la
Antartica Chilena]

Se insta, a corto plazo, a realizar un trabajo
coordinado y en conjunto con las residencias,
relativo a la capacitacién de funcionarias/os en
tematicas asociadas a la prevencién y trabajo
con adolescentes con consumo problematico.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Magallanes, Region de Magallanes
ylaAntartica Chilena]

Jovenesy adolescentes privados de libertad en
centros de justicia juvenil

11.

Se insta, a corto plazo, a generar mas cupos y
flexibilizar los criterios de ingreso a sus planesy
programas, en particularenlo que dice relacion
a la constatacion en las/os adolescentes de la
“iniciativa al cambio” y el “reconocimiento del
consumo”. Si bien estos criterios podrian cons-
tituir parametros aplicables a la gran mayoria
de la poblacién objetivo del referido programa
gubernamental, la situacion con lasadolescentes
de residencia serfa distinta, toda vez que no es
propio de ella/os poseer ese nivel de “motivacion”
al cambio, y a veces tampoco logran reconocer
su propio consumo como problematico (lo viven
como algo no problematico), dificultando con
ellosuacceso a tratamientos de deshabituacion
de drogas. [Fuente: Informe de Visita al Centro de
Justicia Juvenil IP-IRC Copiapé, y al Centro de Libertad
Asistida Especial con Internacion Parcial (LAE-IP),
region de Copiapd]

Ministerio de Defensa Nacional

Ninas, ninos y adolescentes

Nifias, nifios y adolescentes migrantes

12.

13.

14.

15.

Establecerjornadas de sensibilizacion periddicas
para el personal que se desempefie en unidades
fronterizas, referentes a los derechos de nifias,
nifosy adolescentes en contextos de movilidad
humana vulnerada y/o no acompafada, con
especial énfasis en la proteccion reforzada de
este grupo. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia
Familiar para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de
Arica y Parinacota]

Establecer la instruccién general de operacio-
nalizar institucionalmente el “Protocolo para
la proteccion de nifas, nifos y adolescentes no
acompafados y separados en el contexto de la
migraciény/o en necesidad de proteccién inter-
nacional”, entregando directrices especificas al
personal sobre como proceder en dichos casos.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica y
Parinacota]

Establecerun plan de entrenamiento al personal
que cumple funciones en frontera que integre los
contenidos del “Protocolo para la proteccion de
ninas, nifios y adolescentes no acompafnados y
separados en el contexto de la migraciény/oen
necesidad de proteccidn internacional”, priori-
zando especialmente la asistencia de quienes
deben interactuar con nifas, nifosy adolescentes.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica y
Parinacota]

Generar material informativo didactico destinado
anifas, ninosy adolescentes que se encuentren
bajo movilidad humana, usando un lenguaje
claroyajustandolo seglin su desarrollo evolutivo,
indicando: i. los procedimientos que se realizaran
con su persona; ii. las implicancias que estos
procedimientos pudieran teneren su persona; iii.
sus derechosy deberes. [Fuente: Informe de Visita
a la Residencia Familiar para Adolescentes Alonso
Sanchez, Region de Arica y Parinacota]



16.

Seinstaa generar un mecanismo de supervision
institucional respecto a la aplicacién adecuada
del protocolo, asi como también de los procesos
de entrenamiento u otras instancias formativas
que se estimen pertinentes. [Fuente: Informe de
Visita a la Residencia Familiar para Adolescentes
Alonso Sanchez, Region de Arica y Parinacota]

Ministerio de Seguridad Publica

Ninas, ninos y adolescentes

Nifias, nifios y adolescentes migrantes

17.

18.

19.

20.

Establecerjornadas de sensibilizacion periddicas
para el personal que se desempefie en unidades
fronterizas, referentes a los derechos de nifas,
nifosy adolescentes en contextos de movilidad
humana vulnerada y/o no acompafada, con
especial énfasis en la proteccion reforzada de
este grupo. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia
Familiar para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de
Arica y Parinacota]

Establecer la instruccién general de operacio-
nalizar institucionalmente el “Protocolo para
la proteccion de nifas, nifos y adolescentes no
acompafados y separados en el contexto de la
migraciény/o en necesidad de proteccién inter-
nacional”, entregando directrices especificas al
personal sobre como proceder en dichos casos.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica y
Parinacota]

Establecerun plan de entrenamiento al personal
que cumple funciones en frontera que integre los
contenidos del “Protocolo para la proteccion de
ninas, nifios y adolescentes no acompafnados y
separados en el contexto de la migraciény/oen
necesidad de proteccidn internacional”, priori-
zando especialmente la asistencia de quienes
deben interactuar con nifas, nifosy adolescentes.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica y
Parinacota]

Generar material informativo didactico destinado
anifas, ninosy adolescentes que se encuentren
bajo movilidad humana, usando un lenguaje
claroyajustandolo seglin su desarrollo evolutivo,
indicando: i. los procedimientos que se realizaran
con su persona; ii. las implicancias que estos
procedimientos pudieran teneren su persona; iii.
sus derechosy deberes. [Fuente: Informe de Visita
a la Residencia Familiar para Adolescentes Alonso
Sanchez, Region de Arica y Parinacota]



21.

Seinstaa generar un mecanismo de supervision
institucional respecto a la aplicacién adecuada
del protocolo, asi como también de los procesos
de entrenamiento u otras instancias formativas
que se estimen pertinentes. [Fuente: Informe de
Visita a la Residencia Familiar para Adolescentes
Alonso Sanchez, Region de Arica y Parinacota]

Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

Personas con discapacidad psicosocial o necesidades de
atencion en salud mental privadas de libertad

22.

23.

24.

Enloinmediato, el Comité estimaindispensable
reforzar |la coordinacion interinstitucional con
los organismos competentes en salud, justicia,
seguridad y sistema penitenciario, con especial
atencion a los casos de personas sujetas a inter-
nacion provisional o medida de seguridad que
permanecen en recintos penitenciarios. [Fuente:
Internacion provisional y medidas de seguridad en
recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité considera necesario
establecer un sistema nacional de seguimiento
de casos que permita identificary monitorear la
permanencia de personas sujetas a internacion
provisional o medida de seguridad en recintos
penitenciarios, con el objeto de prevenir la
prolongacién indebida de estas situaciones y
fortalecer la rendicion de cuentas institucional.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité propone conso-
lidar unainstancia permanente de coordinacion
intersectorial, con participacién al menos del
Ministerio de Salud, Gendarmeria de Chile,
Poder Judicial, Ministerio Piblico, Defensoria
Penal Piblicay Servicios de Salud competentes,
orientada a resolver nudos criticos en materia de
internacidn, peritajes, traslados, egresosy conti-
nuidad de cuidados. [Fuente: Internacion provisional
v medidas de seguridad en recintos penitenciarios]

25.

En el largo plazo, el Comité estima pertinente
impulsar una politica nacional de salud mental
forense, con gobernanza clara, financiamiento
suficiente y delimitacién precisa de responsa-
bilidades institucionales respecto de personas
condiscapacidad psicosocial o con necesidades
complejas deatencién en salud mental en conflicto
con laley penal. [Fuente: Internacion provisional y
medidas de sequridad en recintos penitenciarios]

Carabineros de Chile

Personas detenidas en unidades policiales

26.

27.

28.

Avanzar en la instalacién de cdmaras al interior
de los vehiculos que se encuentran autorizados
para el traslado de personas detenidas. [Fuente:
Informe de Visita a Comisarias de Chacalluta y Chin-
chorro Norte en la Region de Arica]

Se requiere elaborar un protocolo técnico unifi-
cado para regularel almacenamiento, respaldoy
acceso alos registros de videovigilanciay camaras
corporales, estableciendo un plazo minimo de
conservaciéon de seis meses y mecanismos de
resguardo que aseguren la integridad, disponi-
bilidad y confidencialidad de las imagenes, de
modo que puedan ser utilizadas para fines de
control e investigacion. [Fuente: Informe de visita
arecintos de custodia policial de Carabineros de Chile
en la Region de Aysén; Informe de visita a comisarias
de Carabineros de Chile en la Region de Atacama]

Se propone gestionar, a nivel institucional y
presupuestario, recursos que permitan asegurar
al menos agua y una colacién a las personas
detenidas, especialmente en aguellos casos en
gue no cuenten con familiares que puedan acudir
oportunamente a la unidad. [Fuente: Informe de
visita a recintos de custodia policial de Carabineros
de Chile en la Region de Aysén; Informe de Visita a
Comisarias de Chacalluta y Chinchorro Norte en la
Region de Arica; Informe de visita a comisarias de
Carabineros de Chile en la Region de Atacama]



29. Sesugiereevaluarlasuscripciéon o fortalecimiento
de convenios de salud para zonas alejadas del
pais o con dificultad de acceso que permitan a
funcionarias y funcionarios acceder a atencion
de especialidad en su region de destinacion, sin
necesidad de trasladarse al centro del pais para
prestaciones que podrian resolverse territorial-
mente. [Fuente: Informe de visita a comisarias de
Carabineros de Chile en la Region de Atacama; Informe
de visita a recintos de custodia policial de Carabineros
de Chile en la Region de Aysén]

30. Seinsta a evaluar los mecanismos institucio-
nales de asignaciones e incentivos asociados a
funciones de guardiay custodia, con el objeto de
reconocer las responsabilidades, riesgos y carga
laboral propias del personal que desarrolla labores
permanentes de atencion de publicoy custodia
de personas detenidas. [Fuente: Informe de visita
a comisarias de Carabineros de Chile en la Region de
Atacama]

Direccion Nacional de Gendarmeria de Chile

Jovenesy adolescentes privados de libertad en
centros de justicia juvenil

31.  Seinsta, a corto plazo y de manera prioritaria,
a que la/os funcionarias/os de Gendarmeria de
Chile utilicen siempre suidentificacién visible en
el uniforme, a fin de que tanto las/os adolescen-
tesyjovenes como las/os funcionarias/os de los
centros sean capaces de identificarlos adecua-
damente en todo momento. [Fuente: Informe de
Visita al Centro deJusticia Juvenil IP-IRC Copiapd, y al
Centro de Libertad Asistida Especial con Internacion
Parcial (LAE=IP), region de Copiapd; Informe de Visita
al Centro de cumplimiento en Internacion Provisoria
(IP) e Internacion en Régimen Cerrado (IRC), de Punta
Arenas, Region de Magallanes y la Antartica Chilena]

32.

33.

34.

Seinsta, a corto plazoy de manera prioritaria, a
ingresara los centros con camara Go-Pro, estoya
que laausencia de registro audiovisual, aunada a
la existencia de puntos ciegos en las instalaciones,
pudiese propiciar la ocurrencia de tratos crueles,
inhumanos o degradantes a adolescentes yjéve-
nes. [Fuente: Informe de Visita al Centro de Justicia
Juvenil IP-IRC Copiapo, y al Centro de Libertad Asistida
Especial con Internacion Parcial (LAE—IP), region de
Copiapo; Informe de Visita al Centro de cumplimiento
en Internacion Provisoria (IP) e Internacion en Régimen
Cerrado (IRC), de Punta Arenas, Region de Magallanes
v la Antértica Chilena]

Seinsta, a corto plazoy de manera prioritaria, a
utilizar elementos disuasivos—gas—de manera
ajustada a lo sefialado en la Circular N° 265 del
6 dejuliode 2017, siendo esto siempre con fines
de disuasion y no de intimidacion, por lo que
en ningn momento este puede ser utilizado
en el rostro de las/os adolescentes. Ademas, se
deberia tener especial cuidado con aquellas/os
adolescentesyjévenes que tienen enfermedades
broncopulmonares. [Fuente: Informe de Visita al
Centro de Justicia Juvenil IP-IRC Copiapo, y al Centro
de Libertad Asistida Especial con Internacion Parcial
(LAE—IP), region de Copiapd]

Se insta, a corto plazo y de manera prioritaria,
a supervisar que se lleve a cabo lo dispuesto en
la resolucion 8301/2025 “Aprueba disposiciones
parala revisién de vestimentas de adolescentes
y jovenes privados/as de libertad en centros de
Internacién Provisoriay de Régimen Cerrado del
Servicio Nacional de Reinsercién Social Juvenil
y Secciones Juveniles de Gendarmeria de Chile”,
toda vez que se realizarian revisiones corporales
con el desprendimiento total de sus vestimentas,
lo cual expondria a los referidos a situaciones de
vulneracion de derechos especialmente en la
esfera de susexualidad. [Fuente: Informe de Visita
al CentrodeJusticia Juvenil IP-IRC Copiapd, y al Centro
de Libertad Asistida Especial con Internacion Parcial
(LAE-IP), region de Copiapd]



35.

36.

Se recomienda, a mediano plazo y de forma
prioritaria, ofrecer un plan de capacitacién con-
tinuay obligatoria al personal que ejerce en los
IP-IRC del pafs, en materias de psicologia del
desarrollo, criminologia del desarrollo, dere-
chos humanos de nifias, nifios y adolescentes,
entre otras, incluyendo normativa nacional y
estandares internacionales. [Fuente: Informe de
Visita al Centro de Justicia Juvenil IP-IRC Copiapé, y
al Centrode Libertad Asistida Especial con Internacion
Parcial (LAE=IP), region de Copiapo; Informe de Visita
al Centro de cumplimiento en Internacion Provisoria
(IP) e Internacion en Régimen Cerrado (IRC), de Punta
Arenas, Region de Magallanes y la Antartica Chilena]

Se recomienda, a mediano plazo, disefiar una
politica de cuidado de equipo dirigida al perso-
nal de Gendarmeria de Chile, a fin de prevenir
situaciones de desgaste laboral y reducir la po-
sibilidad de ocurrencia de malos tratos, tratos
crueles, inhumanos o degradantes, y/o tortura.
[Fuente: Informe de Visita al Centro de Justicia Juve-
nil IP-IRC Copiapd, y al Centro de Libertad Asistida
Especial con Internacion Parcial (LAE—IP), region de
Copiapo; Informe de Visita al Centro de cumplimiento
en Internacion Provisoria (IP) e Internacion en Régimen
Cerrado (IRC), de Punta Arenas, Region de Magallanes
v la Antartica Chilena]

Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

S

38.

Enloinmediato, se sugiere mejorar los registros
administrativos y de salud, que permitan ase-
gurar una documentacion adecuada, trazable
y oportuna sobre fallecimientos ocurridos bajo
custodia de Gendarmeria de Chile, con el fin de
permitir una supervision efectivay la rendicién de
cuentas institucional [Fuente: Internacion provisional
v medidas de seguridad en recintos penitenciarios]

Se considera conveniente revisar, mediante ins-
tructivo operativo, la aplicacién de lasancién de
privacion total de visitas, de modo de favorecer
criterios de proporcionalidad y gradualidad, e
introducir medidas alternativas que atenden su
impacto en el vinculo familiar. [Fuente: Informe de
visita Centro de Cumplimiento Penitenciario de Coyhai-
que Centro de Detencion Preventiva de Puerto Aysén]

39.

40.

41.

Se estima conveniente formalizar, mediante un
protocolo institucional, la recepcion, tramitacion,
seguimientoy respuestaalas quejasy denuncias
de malos tratos, incorporando previsiones sobre
confidencialidad, resguardo frente a represa-
lias y remisién al Ministerio Piblico cuando
corresponda. [Fuente: Informe de visita Centro de
Cumplimiento Penitenciario de Coyhaique Centro de
Detencion Preventiva de Puerto Aysén]

Se estima oportuno revisar, en coordinacion
con la Escuela de Formacién Penitenciaria, los
contenidos presenciales de la formacién inicial
y continua sobre prohibicion de la tortura, uso
de la fuerza, salud mental, enfoque de género,
trato a personas con discapacidad y gestion de
crisis. [Fuente: Informe de visita Centro de Cumpli-
miento Penitenciario de Coyhaique Centro de Detencion
Preventiva de Puerto Aysén]

Se estima recomendable revisar los protocolos
sobre procedimientos y requisas corporales, de
modo de evitar practicas de desnudamiento gru-
pal, favorecer laindividualizaciény privacidad en
los registros corporales, asegurar la presencia de
personal del mismo sexoy consolidar el registro
audiovisual como resguardo tanto del personal
comodelas personas privadas de libertad. [Fuente:
Informe de visita Centro de Cumplimiento Penitencia-
rio de Coyhaique Centro de Detencion Preventiva de
Puerto Aysén]



Mujeres gestantes y/o con hijas/os lactantes privadas de
libertad

42.

43.

A mediano plazo, se insta a elaborar, aprobar e
implementar lineamientos técnicos especificos
para laintervencion del Programa Creciendo Jun-
tos en secciones materno-infantiles del sistema
penitenciario, asegurando un enfoque integral
que incluya acompafiamiento en crianza, forta-
lecimiento del vinculo temprano, estimulacion
inicial, preparacién para el egresoy coordinacion
con la red externa. Estos lineamientos deberan
ser formalmente aprobados mediante acto ad-
ministrativo, difundidos a nivel nacional, regional
ylocal, eincorporados de manera obligatoria en
la planificacién e implementacién de la inter-
venciéon. Su cumplimiento deberd acreditarse
mediante el documento aprobado, registros de
difusiény evidencia de suaplicacién efectiva en
las secciones materno-infantiles. [Fuente: Informe
de Visita a la Seccion Materno Infantil del Centro de
Cumplimiento Penitenciario de Copiapd]

A mediano plazo, se insta a generar, aprobar e
implementar un protocolo de actuacién de al-
cance nacional que asegure el acceso oportuno
y continuo a atencién psicolégica y, cuando co-
rresponda, a derivacién psiquiatrica para mujeres
gestantes y personas privadas de libertad con
hijos o hijas lactantes que presenten o soliciten
apoyo ensalud mental. Dicho protocolo debera
establecer mecanismos de derivacion claros,
activos y estandarizados desde los equipos de
salud penitenciariay areas técnicas hacia la red
desalud especializada, asegurando su aplicacion
homogénea en todos los establecimientos del
pais. [Fuente: Informe de Visita a la Seccion Materno
Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de
Copiapd]

44.

45,

46.

47.

A mediano plazo, se recomienda disefiar e
implementar un plan institucional de difusion
y capacitacion de la Resolucién Exenta N° 1426
que regula las secciones materno infantiles,
incorporando los estandares internacionales
de derechoshumanosaplicables al tratamiento
de personas gestantes, lactantes y cuidadoras
principales privadas de libertad, asegurando su
alcance a todas las unidades penales del pafs.
[Fuente: Informe de Visita a la Seccion Materno In-
fantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de
Copiapo; Informe de Visita Seccion Materno Infantil
CCP de Coyhaique]

Instaurar un plan de formacién permanente diri-
gido al personal de trato directo de la poblacién
femenina sobre enfoque de derechos humanos,
enfoque diferenciado, salud perinatal y vincula-
cién temprana. [Fuente: Informe de Visita Seccion
Materno Infantil CCP de Coyhaique]

Regular e instruir la implementacion de un sis-
tema de visitas extraordinarias en dependencias
especialmente habilitadas en todos los estable-
cimientos penitenciarios femeninos del pafs,
dirigidoa mujeres con hijas/os menores de 18 afos
gue se encuentren en el exterior. [Fuente: Informe
de Visita Seccion Materno Infantil CCP de Coyhaique]

Implementar un plan de capacitaciény formacién
continua sobre salud fisica y mental perinatal
para el personal de salud contratado que se
desempene en recintos penitenciarios femeninos
con poblacion gestante. [Fuente: Informe de Visita
Seccion Materno Infantil CCP de Coyhaique]

Personas con discapacidad psicosocial o necesidades de
atencion en salud mental privadas de libertad

48.

En lo inmediato, el Comité considera necesario
adoptar medidas orientadas a reducir los factores
de riesgo observados en materia de habitabilidad,
higiene, ventilacion, iluminacién, descanso, ali-
mentacion, contacto con el exteriory proteccion
frente a violencia entre pares, particularmente
respecto de personas con necesidades complejas
de atencidon en salud mental. [Fuente: Internacion
provisional y medidas de seguridad en recintos peni-
tenciarios]



49.

50.

51.

52.

Enloinmediato, el Comité estimaimprescindible
revisar las practicas de vigilancia informal entre
personas privadas de libertad y asegurar que la
observacion de situaciones de riesgo, incluidas
aquellas vinculadas a autoagresion o riesgo
suicida, sea asumida directamente por el Estado
mediante mecanismos formales y personal su-
ficiente. [Fuente: Internacion provisional y medidas
de seguridad en recintos penitenciarios]

Enloinmediato, el Comité plantea la convenien-
cia de revisar los mecanismos de comunicacién
con el exterior, especialmente en lo relativo a
acceso a teléfonos, visitas y encomiendas, a fin
de evitar restricciones desproporcionadas que
profundicen el aislamiento y debiliten redes
de apoyo relevantes para la estabilidad de esta
poblacién. [Fuente: Internacion provisional y medidas
de seguridad en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité estima necesario
fortalecer la formacion del personal penitenciario
ydetratodirecto en reconocimiento de sefiales de
riesgo, desescalamiento, prevencion del suicidio,
trato no discriminatorio, activacion oportuna de
derivacion clinica y coordinacién con equipos
de salud. Esta formacién no debe orientarse a
sustituir funciones clinicas ni a generar experticia
especializada en salud mental, sino a reforzar
competencias basicas de resguardo compatibles
con la funcién de custodia. [Fuente: Internacion
provisional y medidas de seguridad en recintos peni-
tenciarios]

Enel mediano plazo, el Comité estima pertinente
fortalecerlatrazabilidad de las medidas de con-
tenciény de cualquier otra restriccion relevante,
asegurando registro suficiente, fundamento, du-
racion, supervisiony revision posterior, conforme
al marco normativo vigente. [Fuente: Internacion
provisional y medidas de seguridad en recintos peni-
tenciarios]

53.

54.

En el mediano plazo, el Comité sugiere revisar
las practicas de aislamiento formal e informal,
asi como toda forma de segregacién o traslado
con finalidad disciplinaria respecto de personas
con afectaciones de salud mental, para evitar que
se utilicen como respuesta de manejo frente a
crisis o conductas disruptivas. [Fuente: Internacion
provisional y medidas de seguridad en recintos peni-
tenciarios]

Se considera pertinente emitir una orientacién
institucional que precise el caracter excepcio-
nal del aislamiento como medida primaria de
contencion ante crisis de salud mental, y que
reitere el estandar de derivacion preferente a la
red asistencial. [Fuente: Informe de visita Centro de
Cumplimiento Penitenciario de Coyhaique Centro de
Detencion Preventiva de Puerto Aysén]

Personas indigenas privadas de libertad

55.

56.

Seinsta, en el corto plazo, a considerar entre los
criterios de priorizacién de ingreso a los CET la
mantencién de vinculos familiares, comunitarios
y territoriales de los postulantes, con especial
atenciénen la poblacién perteneciente a pueblos
indigenas. [Fuente: Informe de Seguimiento Mision
de Observacion La Araucania]

En el mediano plazo, disefar e implementar
mecanismos confidenciales, accesibles y segu-
ros para la recepcion, gestion y seguimiento de
denuncias en los Centros de Educaciony Trabajo
(CET) del pais. Estos deben considerar (i) barreras
linglisticas y culturales que puedan afectar a
personas pertenecientes a pueblos indigenasy
a otros grupos culturalmente diversos, (ii) pro-
tocolos especificos sobre situaciones de acoso,
violenciayabuso sexual, con particularatencion
en grupos de especial proteccion, como mujeres,
personas de la diversidad sexogenérica y otros
grupos, (iii) medidas formales de proteccion
contra represaliasy (iv) protocolos de resguardo,
derivaciony seguimiento de denuncias. [Fuente:
Informe de Seguimiento Mision de Observacion La
Araucania]



57.

58.

59-

Se recomienda, en el mediano plazo, disefarun
plan nacional de fortalecimiento y optimizacién
del uso de los Centros de Educacion y Trabajo
(CET), que, mediante suimplementacion, permita
suconsolidaciéon como alternativa preferente de
cumplimiento penitenciario para personas que
cumplan los requisitos normativos. Dicho plan
debera contemplar: (i) un diagnéstico nacional
actualizado sobre la capacidad disponible, niveles
de ocupaciony barreras de acceso a los CET; (ii)
metas progresivas de aumento de utilizacién de
cupos; y (iii) criterios objetivos y transparentes
de derivacién y postulacion. [Fuente: Informe de
Seguimiento Mision de Observacion La Araucania]

Seinsta, en el mediano plazo, aincorporarvaria-
bles e indicadores interculturales en el modelo
Riesgo-Necesidad-Responsividad (RNR) y el
Inventario para la Gestion Caso/Intervencién
(IGl), que permitan considerar las trayectorias
socioculturales, vinculos comunitarios, practicas
culturalesy contextos territoriales de las personas
pertenecientes a pueblos indigenas privadas
de libertad. Se recomienda que el proceso de
adaptacion de los instrumentos contemple ca-
pacitacion obligatoria para el personal técnicoy
profesional encargado de suaplicacién, asicomo
mecanismos de monitoreoy evaluacién peridédica
sobre suimplementacion y resultados. [Fuente:
Informe de Seguimiento Mision de Observacion La
Araucania]

Se insta a que, en el mediano plazo, se dicten
lineamientos nacionales para implementar
el enfoque intercultural en los programas de
reinsercion social de los Centros de Educacion
y Trabajo (CET) y unidades penales del pais.
Para ello, se sugiere: (i) establecer mecanismos
formales y periddicos de participacién de las
comunidadesy organismos de la sociedad civil,
con el objeto de superar modelos de reinsercién
centrados exclusivamente en la autogestion
individual. [Fuente: Informe de Seguimiento Mision
de Observacion La Araucania]

60. Serecomienda, en el mediano plazo, fortalecer

el programa de formaciény capacitacién para el
personal de trato directo de los establecimientos
penitenciarios del pafs, con un enfoque practico
enderechos humanos, interculturalidad, género
einterseccionalidad, orientado especialmente a
laatenciony acompanamiento de personas per-
tenecientes a grupos de especial proteccion, que
seaobligatorio, permanentey evaluable. [Fuente:
Informe de Seguimiento Mision de Observacion La
Araucania]

Ministerio Secretaria
General dela Presidencia

Personas indigenas

61.

Serecomienda, enel medianoy largo plazo, evaluar
los impactos que conlleva para las comunidades
indigenas el mantener puntos fijos de resguardo
yvigilancia policial como una medida extendida
en el tiempo. [Fuente: Informe de Seguimiento Mision
de Observacion La Araucania]



Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Ninas, ninos y adolescentes en residencias de
proteccion

62.

Se insta, a mediano plazo, a generar espacios
residenciales de transito y acompafiamiento,
para adolescentes que egresan de residencias
de proteccién debido al cumplimiento de su
mayoria de edad. Esto a fin de acompanary
apoyar los procesos de egresoy preparacion para
lavida independiente, entendiendo que es una
etapa del ciclo vital donde las personas aln se
encuentran en desarrollo. [Fuente: Informe de Visita
a la Residencia Familiar para Adolescentes Magallanes,
Region de Magallanes y la Antartica Chilena]

Servicio Nacional de Proteccion Especializada a
la Nifiezy Adolescencia (SPE)

Ninas, nifos y adolescentes en residencias de
proteccion

63.

64.

Se insta, a corto plazo, a favorecer el trabajo de
modalidades alternativas tales como familias de
acogida (FAE), de manera de orientar el egreso de
lactantes, ninas y nifios, adolescentes y jovenes
aoferta noinstitucionalizada, en el caso en que
no cuenten con proyeccion de egreso con familia
de origen. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia
de Proteccion para la Primera Infancia (lactantes y
preescolares) (RLP-PER) Natividad, Region de Arica y
Parinacota; Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica y
Parinacota]

Se insta, de manera prioritaria, a evaluar la uti-
lizacion de apoyo de Carabineros de Chile ante
desregulaciones en residencias de lactantes y
preescolares, debido a que su presencia puede
serun factorde riesgoy estresor para el aumento
ylaescalada de desregulaciones [Fuente: Informe
de Visita a la Residencia de Proteccion para la Primera
Infancia (lactantes y preescolares) (RLP-PER) Natividad,
Region de Arica y Parinacota]

65.

66.

67.

68.

Se recomienda, a mediano plazo, actualizar las
orientaciones técnicas del modelo RMA, en co-
herencia con el enfoque de derechos, mediante
unaintervencion que considere a adolescentesy
ninas/os como sujetos de derecho independien-
tesylaaplicacion transversal de una perspectiva
de género y nifez, entre otros. [Fuente: Informe
de Visita a la Residencia de proteccion para madres
adolescentes (RMA) Nuestra sefiora de la visitacion.
San Felipe, Region de Valparaiso]

Se recomienda, a mediano plazo, evaluar la
instalacién de un proyecto de RMA en la zona
norte del pafs, a efectos de reducir el problema
asociado al desarraigo de adolescentes y sus
hijas/os que necesitan seratendidas/os bajo este
modelo especializado. [Fuente: Informe de Visitaa
la Residencia de proteccion para madres adolescentes
(RMA) Nuestra seiiora de la visitacion. San Felipe,
Region de Valparaiso]

Se recomienda, a mediano plazo, elaborar una
propuesta que permita asimilarlas condiciones
laborales del personal que forma parte de los pro-
yectos ejecutados pororganismos colaboradores
acreditados a las condiciones de los programas
de administracién directa del Servicio. [Fuente:
Informe de Visita a la Residencia de proteccion para
madres adolescentes (RMA) Nuestra sefiora de la
visitacion. San Felipe, Region de Valparaiso]

Serecomienda, a largo plazo, reevaluarel monto
de subvenciones a los proyectos residenciales,
en base a contextos locales y regionales, de
manera de aumentar montos e ingresos segin
requerimientos acordes al contexto, capacidad
de organismos colaboradores, oferta local de la
misma modalidad y otras con las que se cuenta
para el trabajo, entre otrasvariables, de manera
de asegurar la intervencion oportunay acorde a
las necesidades de nifias segln su etapa de de-
sarrollo. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia de
proteccion para madres adolescentes (RMA) Nuestra
sefora de la visitacion. San Felipe, Region de Valparaiso]



Ministerio de Educacion

Nifas, nifos y adolescentes en residencias de
proteccion

69. Seinsta, a mediano plazo, a favorecer espacios
educacionales que favorezcan laadherenciay no
discriminacion de adolescentes institucionaliza-
dos. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Magallanes, Region de Magallanes
v la Antartica Chilena]

Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

Mujeres gestantes y/o con hijas/os lactantes privadas de
libertad

70. Avanzaren medidas concretas paralaaprobacion

definitivadel proyecto de ley del Boletin N°11.073-
97, el cual modifica el Cédigo Procesal Penal en
materia de procedencia de la prisién preventiva
y suspension de la ejecucion de la sentencia para
mujeres embarazadas o con hijas/os menores de
tres afos. [Fuente: Informe de Visita Seccion Materno
Infantil CCP de Coyhaique]

Personas con discapacidad psicosocial o necesidades de
atencion en salud mental privadas de libertad

71.

72.

Enloinmediato, el Comité estimaindispensable
reforzar la coordinacion interinstitucional con
los organismos competentes en salud, justicia,
seguridad y sistema penitenciario, con especial
atencion a los casos de personas sujetas a inter-
nacién provisional o medida de seguridad que
permanecen en recintos penitenciarios. [Fuente:
Internacion provisional y medidas de seguridad en
recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité considera necesario
establecer un sistema nacional de seguimiento
de casos que permita identificary monitorear la
permanencia de personas sujetas a internacion
provisional o medida de seguridad en recintos
penitenciarios, con el objeto de prevenir la
prolongacion indebida de estas situaciones y
fortalecer la rendicion de cuentas institucional.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]



73.

74.

En el mediano plazo, el Comité propone conso-
lidar unainstancia permanente de coordinacion
intersectorial, con participacién al menos del
Ministerio de Salud, Gendarmeria de Chile,
Poder Judicial, Ministerio Piblico, Defensoria
Penal Plblicay Servicios de Salud competentes,
orientada a resolver nudos criticos en materia de
internacidn, peritajes, traslados, egresosy conti-
nuidad de cuidados. [Fuente: Internacion provisional
y medidas de seguridad en recintos penitenciarios]

En el largo plazo, el Comité estima pertinente
impulsar una politica nacional de salud mental
forense, con gobernanza clara, financiamiento
suficiente y delimitacion precisa de responsa-
bilidades institucionales respecto de personas
condiscapacidad psicosocial o con necesidades
complejas de atencién en salud mental en conflicto
con la ley penal. [Fuente: Internacion provisional y
medidas de seguridad en recintos penitenciarios]

Personas indigenas privadas de libertad

75.

En el corto plazo, culminar con el proceso de
consulta indigena relativo al Reglamento de
Establecimientos Penitenciarios y avanzaren su
tramitacién de modo de contar con una normativa
interna de aplicacién nacional que establezca
estandares minimos obligatorios de enfoque y
pertinencia intercultural en la etapa de ejecucion
delapena, incluyendo criterios especificos relati-
vosal acceso a practicas culturalesy espirituales,
vinculacion con comunidades y autoridades
tradicionales, alimentacion pertinente, uso de
lengua indigena, atenciéon de salud con perti-
nencia cultural y mecanismos de participacion
colectiva para personas indigenas privadas de
libertad. [Fuente: Informe de Seguimiento Mision
de Observacion La Araucania]

Defensoria Penal Publica

Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

Personas con discapacidad psicosocial o necesidades de
atencion en salud mental privadas de libertad

76.

77.

78.

79.

En lo inmediato, el Comité estima pertinente
promover apoyos para la participacion informada
dela persona defendida, especialmente cuando
existan dificultades de comprensién, medicacion
intensa, desorientacién o ausencia de redes de
apoyo. [Fuente: Internacion provisional y medidas de
seguridad en recintos penitenciarios]

Enloinmediato, el Comité recomienda fortalecer
la defensa especializada de personas sujetas a
internacién provisional o medidas de seguridad,
asegurando contacto regular, explicacion com-
prensible del estado de la causa, seguimiento
activode plazosy solicitud oportuna de derivacion
aestablecimientos de salud cuando corresponda.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, se sugiere implementar
un sistema de alerta temprana y seguimiento
prioritario para casos de internacién provisional,
especialmente en recintos penitenciarios criticos,
afinde prevenirla prolongacion de privaciones de
libertad arbitrariasy la exposicion a situaciones
de riesgo, priorizando recintos con alta concen-
tracion de casos como el CDP Santiago 1. [Fuente:
Internacion provisional y medidas de seguridad en
recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité sugiere consolidar
unaaplicacion homogénea del Manual de actua-
ciones minimas, incluyendo derivacion temprana
a defensoria especializada, visitas periddicas y
monitoreo reforzado de casos en que existan
barreras de comprensidn, comunicacion o parti-
cipacion procesal. [Fuente: Internacion provisional
y medidas de seguridad en recintos penitenciarios]



80.

En el mediano plazo, el Comité considera necesario
fortalecer los mecanismos de seguimiento del
protocolo de colaboracién con Gendarmerifa, de
modo que la coordinacién interinstitucional no
dependa exclusivamente de arreglos informales
o capacidades personales. [Fuente: Internacion
provisional y medidas de seguridad en recintos peni-
tenciarios]

Servicio de Registro Civil e Identificacion

Ninas, ninos y adolescentes en residencias de
proteccion

81.

Se insta, a corto plazo, a establecer estrategias
de priorizacion de blsqueda de familia extensa
en lactantes y preescolares, especialmente en
el caso de lactantes, nifias y nifos extranjeros,
permitiendo esto lainstalacion de un proceso de
reunificacion familiary el futuro egreso exitoso.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia de Proteccion
para la Primera Infancia (lactantes y preescolares)
(RLP-PER) Natividad, Region de Arica y Parinacota]

Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil

Jovenesy adolescentes privados de libertad en
centros de justicia juvenil

82.

Se insta, a corto plazo, a fortalecer, a través de
recursos, apoyo logistico para resolver la incor-
poracién de cdmaras en espacios comunes al
interior de las casas. [Fuente: Informe de Visita al
Centro de Justicia Juvenil IP-IRC Copiapo, y al Centro
de Libertad Asistida Especial con Internacion Parcial
(LAE-IP), region de Copiapd]

83.

84.

85.

Se insta, a corto plazo, a realizar acciones que
garanticen que la medida de separacién de
grupo sea utilizada bajo estricto cumplimiento
del reglamento de la Ley N°20.084. Es decir, de
forma restringida a los casos en que exista seria
amenaza a la seguridad de los adolescentes,
con una duracién maxima de siete dias, y ase-
gurando la oferta de actividades diarias, toda
vez que se encuentra prohibida la practica del
aislamiento. Esta medida ya que estaria siendo
utilizada por mas tiempo del establecido debido
a la necesidad de resguardar la seguridad del
adolescente/joven, no obstante, no se estaria
trabajando adecuadamente en la resolucién de
conflictosy en sureintegracién al grupo de pares.
[Fuente: Informe de Visita al Centro de cumplimiento
en Internacion Provisoria (IP) e Internacion en Régimen
Cerrado (IRC), de Punta Arenas, Region de Magallanes
v la Antértica Chilena]

Seinsta, a mediano plazo, a establecer mejoras
en la forma de supervision del uso adecuado de
buzones de opinién y sugerencias de manera
mensual porel Servicio, resguardando el desarrollo
de todos los procedimientos correspondientes
y las condiciones para garantizar el derecho de
adolescentesyjovenes a seroidos. [Fuente: Informe
de Visita al Centro de cumplimiento en Internacion
Provisoria (IP) e Internacion en Régimen Cerrado
(IRC), de Punta Arenas, Region de Magallanes y la
Antdartica Chilena]

Se recomienda, a mediano plazo y de forma
prioritaria, disefiar una politica de cuidado de
equipo dirigida al personal que se desempena
en los centros privativos de libertad, a fin de
evitar el desgaste profesional y reducir asf la
posibilidad de ocurrencia de malos tratos, tratos
crueles, inhumanos o degradantes, y/o tortura.
[Fuente: Informe de Visita al Centro de cumplimiento
en Internacion Provisoria (IP) e Internacion en Régimen
Cerrado (IRC), de Punta Arenas, Region de Magallanes
v la Antértica Chilena]



Ministerio de Salud

Nifas, nifos y adolescentes en residencias de
proteccion

86. Seinsta, a corto plazo, a realizar capacitaciones

87.

alas/os funcionarias/os de los servicios de salud
secundariay terciaria sobre la Ley de Garantfas,
sus alcances y la especial proteccién que tiene
esta poblacion que se encuentra bajo el cuidado
del Estado, lo cual se traduce en la priorizacién
de atencién en salud fisicay mental de esta po-
blacién. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia
Familiar para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de
Arica y Parinacota; Informe de Visita a la Residencia
de Proteccion para la Primera Infancia (lactantes y
preescolares) (RLP-PER) Natividad, Region de Arica
y Parinacota]

Se insta, a mediano plazo, a establecer una
ofertaespecializada asociada a adolescentes con
patologfa dual, correspondiente a unidades de
mediana estadfa en psiquiatria, a fin de generar
un espacio adecuado y especializado para el
tratamiento de estas patologias, esto con el fin
de procurar a los mas altos estandares estable-
cidos en la Convencién sobre los Derechos del
Nifo en su articulo 24, parrafo 1 “Los Estados
Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios
para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud” (1990). Ademas, es
relevante que en dichos espacios el personal
fomente su adherencia y continuidad de trata-
miento. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia
Familiar para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de
Arica y Parinacota; Informe de Visita a la Residencia
Familiar para Adolescentes Magallanes, Region de
Magallanes y la Antartica Chilena]

Personas residentes en establecimientos de salud
mental

88.

Se insta a la Subsecretaria de Salud Publicay a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en el
mediano plazo, a elaborarun plan de desinstitu-
cionalizacién para las personas que se encuentran
enservicios de larga estadia, con el propdsito de
resguardarel derechoalavidaindependientey
la inclusién en la comunidad, en coordinacion
con los centros de atencién de salud mental de
sus lugares de origen. [Fuente: Informe de visita
Clinica Psiquidtrica Raquel Gaete]

Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

Personas con discapacidad psicosocial o necesidades de
atencion en salud mental privadas de libertad

89.

90.

91.

En lo inmediato, el Comité estima necesario
reforzar los mecanismos de continuidad de
tratamiento, acceso oportuno a evaluacion psi-
quidtrica especializada y derivacién prioritaria
de personas que presentan descompensaciones
severas o necesidades complejas de atencion.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]

Enloinmediato, el Comité plantea la convenien-
cia de evaluar la habilitacién de un dispositivo
transitorio de salud mental forense en la Region
Metropolitana de Santiago, destinado a personas
sujetas ainternacién provisional o amedidas de
seguridad por motivos de salud mental, con el
fin de reducir su permanencia en recintos pe-
nitenciarios no disefiados para dicha finalidad.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité considera per-
tinente avanzar en un plan extraordinario de
ampliaciéon de cupos de internacion psiquiatrica
forense, incluyendo camas de corta y mediana
estadia destinadas al cumplimiento de érdenes
judiciales de internacién, con especial atencion
a la Regién Metropolitana de Santiago. [Fuente:
Internacion provisional y medidas de seguridad en
recintos penitenciarios]



92.

93.

94.

En el mediano plazo, el Comité sugiere fortalecerla
capacidad operativa de los dispositivos periciales
y asistenciales competentes, a fin de reducir los
tiempos de espera para evaluaciones psiquia-
tricas forenses, derivacionesy hospitalizaciones
especializadas. [Fuente: Internacion provisional y
medidas de seguridad en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité estima conveniente
establecer mecanismos formalesy trazables para
la circulacion oportuna de antecedentes clinicos
entre lared de salud, los establecimientos peni-
tenciarios y los érganos del sistema de justicia,
resguardando la confidencialidad conformea la
ley y favoreciendo la continuidad de cuidados.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]

En el largo plazo, el Comité alienta el fortaleci-
miento de la red comunitaria de salud mental
como componente de desinstitucionalizacion,
incorporando de manera explicita la atencion
de personas con antecedentes en el sistema
de justicia penal o en proceso de egreso de
internaciones o medidas de seguridad. [Fuente:
Internacion provisional y medidas de seguridad en
recintos penitenciarios]

PoderJudicial

Niias, ninos y adolescentes en residencias de
proteccion

95.

Se recomienda, a mediano plazo, a instruir a
los tribunales de familia del pafs la realizacion
de una evaluacion integral de las causas de
proteccion de nifas, niflos y adolescentes bajo
cuidado alternativo residencial, considerando
la realidad de los proyectos y territorios donde
estos se ubican, de modo de garantizarel acceso
a las prestaciones que sean requeridas. [Fuente:
Informe de Visita a la Residencia de proteccion para
madres adolescentes (RMA) Nuestra sefiora de la
visitacion. San Felipe, Region de Valparaiso]

Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

Mujeres gestantes y/o con hijas/os lactantes privadas de
libertad

96.

97.

Promover que los tribunales con competencia
penal y en ejecucion de la pena incorporen de
manera efectiva la perspectiva de géneroy un
enfogue interseccional en su razonamiento ju-
ridico, ponderando el interés superior de la nifa
onifio pornaceroen etapa de lactancia en casos
de mujeres privadas de libertad. [Fuente: Informe
de Visita Seccion Materno Infantil CCP de Coyhaique]

Valorar de manera prioritaria la aplicacion de
medidas alternativas a la prision al momento
de evaluar medidas privativas de libertad para
mujeres embarazadas y lactantes por delitos
no violentos o de menor gravedad, revisando
periddicamente la sustitucion de cautelares.
[Fuente: Informe de Visita Seccion Materno Infantil
CCP de Coyhaique]



Personas con discapacidad psicosocial o necesidades de
atencion en salud mental privadas de libertad

98.

99.

100.

1071.

En lo inmediato, el Comité propone priorizar la
tramitacién de audiencias, revisiones y decisiones
vinculadas a internaciones, peritajes y egresos,
a fin de evitar que la privacion de libertad o la
internacion se prolonguen por inercia procesal
o por déficit de coordinacién interinstitucional.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]

Enloinmediato, el Comité estima necesario refor-
zarel controljudicial estricto sobre lainternacion
provisional y las medidas de seguridad, verificando
de manera periddica que sucumplimiento no se
realice en recintos penitenciarios no adecuados
paraesa finalidad. [Fuente: Internacion provisional
v medidas de seguridad en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité considera perti-
nente profundizar la aplicacién sistematica de
ajustes razonablesy apoyos para la participacion
efectiva, asegurando lenguaje comprensible,
tiempos adecuadosy condiciones que permitan
ala persona comprender e incidiren decisiones
relevantes sobre su situacion juridica. [Fuente:
Internacion provisional y medidas de seguridad en
recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité sugiere requerir
informacién actualizaday suficiente sobre estado
clinico, disponibilidad de cupos y justificacion
de permanencias en recintos penitenciarios, de
modo que la revisiéon judicial opere como una
salvaguarda efectiva y no meramente formal.
[Fuente: Internacion provisional y medidas de seguridad
en recintos penitenciarios]

Tribunales de Familia

Niias, ninos y adolescentes en residencias de
proteccion

102.

103.

104.

Se insta, a corto plazo, a usar la institucionali-
zacion como medida de proteccion de dltima
ratio, cumpliendo los requisitos de ingreso, que
incluyen la existencia de una vulneracion gravey
no de factores de pobreza u otros. [Fuente: Informe
de Visita a la Residencia Familiar para Adolescentes
Magallanes, Region de Magallanes y la Antartica
Chilena; Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica
y Parinacota; Informe de Visita a la Residencia de
Proteccion para la Primera Infancia (lactantes y
preescolares) (RLP-PER) Natividad, Region de Arica
y Parinacota]

Se insta, a corto plazo, a no cerrar las causas en
el ambito de proteccion cuando un adolescente
se encuentre en simultaneidad, debido a pre-
sentar causas tanto en el ambito proteccional
como de justicia juvenil asociadas a la Ley N°
20.084f de Responsabilidad Penal Adolescente.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Alonso Sanchez, Region de Arica y
Parinacota; Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Magallanes, Region de Magallanes
yla Antartica Chilena]

Seinsta, acorto plazo, a que losingresos de lactan-
tes, ninas, ninosy adolescentes a las residencias
serealicen siempre como (iltima ratioy por medio
de unaresolucién como medio formal, siendo de
formaexcepcional la utilizacion de vias secundarias
de derivacion como serfan los llamados telefénicos;
y, en caso de ser de este modo, que se formalice
por escrito en el menor tiempo posible. [Fuente:
Informe de Visita a la Residencia de Proteccion para la
Primera Infancia (lactantes y preescolares) (RLP-PER)
Natividad, Region de Arica y Parinacota; Informe de
Visita a la Residencia de Proteccion de Vida Familiar
para Adolescencia Temprana Punta Arenas, Region
de Magallanes y la Antéartica Chilena]



105. Seinsta, en el corto plazo, a establecerestrategias Ministerio PﬁinCO

periddicas para darle celeridad a las causas de
proteccion queinvolucren alactantesy preesco-  Njgas, nifiosy adolescentes en residencias de
lares, a fin de evaluarlas y realizar acciones que proteccién

permitan una disminucién en los tiempos de
permanencia, y con ello restituir suderecho a vivir
en familia. [Fuente: Informe de Visita a la Residencia
de Proteccion para la Primera Infancia (lactantes y
preescolares) (RLP-PER) Natividad, Region de Arica
y Parinacota]

106. Seinsta, a corto plazo, adar prioridad a las causas
enque ninas, ninosy adolescentes se encuentren
en calidad de victimas, especialmente las rela-
cionadas con delitos en la esfera de la sexualidad
como es la explotacion sexual de ninas, nifios
y adolescentes (ESNNA), a fin de interrumpir
prontamente dichas dindmicas. [Fuente: Informe de
Visita a la Residencia Familiar para Adolescentes Ma-
gallanes, Region de Magallanes y la Antartica Chilena]

107. A mediano plazo, evaluar alternativas diferen-
tes al ingreso de adolescentes a residencias de
proteccion con el objetivo de cumplirsanciones,
toda vez que el perfil de funcionarios no mantiene
expertis en dicha materia. Se considera relevante
evaluar la necesidad de oferta especializada.
[Fuente: Informe de Visita a la Residencia Familiar
para Adolescentes Magallanes, Region de Magallanes
v la Antartica Chilena]

Jovenesy adolescentes privados de libertad en
centros dejusticia juvenil

108. Se insta, a corto plazo, a solicitar la medida de
“‘internacion provisoria”como (ltimaratio, alavez
de priorizar procesos investigativos de manera
gue no se extiendan los plazos de esta medida,
siguiendo las directrices de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (1989, art. 37, letra b) y el
principio general de intervencion minima del
derecho penal, debido al impacto que genera
estar en dicho régimen en la etapa del ciclo
vital de la adolescencia, donde la persona atn
seencuentraen el desarrolloy consolidacion de
las diferentes esferas de su vida. Esto ya que se
conocid el caso de jovenes que se encontraban
por un periodo mayor a ocho meses en esta
modalidad procesal. [Fuente: Informe de Visita al
Centro de Justicia Juvenil IP-IRC Copiapo, y al Centro
de Libertad Asistida Especial con Internacion Parcial
(LAE—IP), region de Copiapo; Informe de Visita al
Centro de cumplimiento en Internacion Provisoria
(IP) e Internacion en Régimen Cerrado (IRC), de Punta
Arenas, Region de Magallanes y la Antdrtica Chilena]



Personas privadas de libertad en recintos
penitenciarios

Personas con discapacidad psicosocial o necesidades de
atencion en salud mental privadas de libertad

109. En lo inmediato, el Comité estima conveniente

110.

111.

reforzar la coordinacion con tribunales, defensa
yred de salud cuando se adviertan necesidades
urgentes de evaluacion, derivacion o resguardo,
evitando que la investigacion penal contribuya
por omisiéon a la prolongacién de condiciones
de custodia incompatibles con lasituacion de la
persona. [Fuente: Internacion provisional y medidas
de seguridad en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité recomienda for-
talecerlaaplicacion efectiva de las orientaciones
institucionales destinadas a facilitar la participacion
de personas con discapacidad psicosocial o con
afectaciones de salud mental en investigaciones
penales, incluyendo adecuacién de tiempos,
prevencién de prejuicios y activacion de apoyos
apropiados. [Fuente: Internacion provisional y medidas
de seguridad en recintos penitenciarios]

En el mediano plazo, el Comité considera opor-
tuno implementar mecanismos de registro y
monitoreo de casos en que personas sujetas a
internacion provisional o medida de seguridad
permanezcan en recintos penitenciarios, con el
objeto de identificar, seguiry contribuir a rever-
tir esa practica. [Fuente: Internacion provisional y
medidas de seguridad en recintos penitenciarios]



Anexo 7:
Siglasy acronimos

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados

APS: Atencion Primaria de Salud

APT: Asociacion para la Prevencion de la Tortura

BCN: Biblioteca del Congreso Nacional

BICRIM: Brigada de Investigacion Criminal de la
Policia de Investigaciones de Chile

BID: Banco Interamericano de Desarrollo

CADH: Convencion Americana sobre Derechos
Humanos

CAIS: Centro de Apoyo para la Integracién Social

CAT: 1) Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; 2) Centro
de Atencion Transitoria (Colchane)

CCP: Centro de Cumplimiento Penitenciario
CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifio
CDP: Centro de Detencidn Preventiva

CDPD: Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad

CEDAW: Convencién sobre la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer

CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demograffa, Divisién de Poblacion de la CEPAL

CEP: Centro de Estudios Publicos

CEPAL: Comision Econémica para América Latina y el
Caribe

CET: Centro de Educacién y Trabajo

CGR: Contralorfa General de la Reptblica

CICR: Comité Internacional de la Cruz Roja

CIDH: Comision Interamericana de Derechos
Humanos

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades,
10.2 version

CIP: Centro de Internacidon Provisoria

CNPT: Comité Nacional para la Prevencién de la
Tortura (Argentina)

CONAPPREM: Comision Nacional de Proteccidn
de los Derechos de las Personas con Enfermedades
Mentales

CONAPREV: Comité Nacional de Prevencidn contra
la Tortura, Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes
(Honduras)

COP: Control de Orden Publico de Carabineros de
Chile

Corte IDH: Corte Interamericana de Derechos
Humanos

COSAM: Centro Comunitario de Salud Mental
COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019

CP: Complejo Penitenciario

CPF: Centro Penitenciario Femenino

CPP: Codigo Procesal Penal

CPT o Comité: Comité de Prevencion contra la Tortura
CRC: Centro de Régimen Cerrado

CREAD: Centro de Reparacion Especializada de
Administracion Directa

CRS: 1) Centro de Reinsercion Social; 2) Centro de
Referencia de Salud

CUDYR: Categorizacion de Usuarios segin
Dependenciay Riesgo

CVT: Condominio de Viviendas Tuteladas



DDN: Defensoria de los Derechos de la Nifiez

DEIT: Dispositivo eléctrico de inmovilizacién
temporal

DFL: Decreto con Fuerza de Ley

DHR: Defensoria de los Habitantes de la Repliblica
(Costa Rica)

DIRECTEMAR: Direccién General del Territorio
Maritimo y de Marina Mercante

DIRSOMAR: Direccién de Seguridad y Operaciones
Maritimas

ELEAM: Establecimiento de Larga Estadia para el
Adulto Mayor

ENUSC: Encuesta Nacional Urbana de Seguridad
Ciudadana

ESFOCAR: Escuela de Formacion de Carabineros
ESFORPEN: Escuela de Formacién Penitenciaria

ESNNA: Explotacién sexual de nifias, nifios y
adolescentes

FAE: Familia de Acogida Especializada
FFAA: Fuerzas Armadas

FN: Fiscalia Nacional

FONASA: Fondo Nacional de Salud
FSE: Fondo Subsidio ELEAM

GENCHI: Cendarmeria de Chile

IGI: Inventario de Cestion de Caso
IND: Instituto Nacional de Deportes

INDDHH: Institucién Nacional de Derechos
Humanos y Defensorfa del Pueblo (Uruguay)

INDH: Instituto Nacional de Derechos Humanos
(Chile)

INE: Instituto Nacional de Estadisticas

IP: Internacion provisoria

IPA: Identificador Provisorio del Apoderado
IPE: Identificador Provisorio Escolar

IRC: Internacién en régimen cerrado

MEDAI: Mesa de Didlogo y Actuacién Intersectorial
MIDESO: Ministerio de Desarrollo Social y Familia

MINJUSTICIA: Ministerio de Justiciay Derechos
Humanos

MINSAL: Ministerio de Salud
MNP: Mecanismo Nacional de Prevencion

MNPT o Mecanismo: Mecanismo Nacional de
Prevencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes

MOP: Ministerio de Obras Piblicas

NIP: Ndmero de Identificacién Provisorio

NNA: Nifias, nifios y adolescentes



OCA: Organismo colaborador acreditado
OEA: Organizacién de los Estados Americanos
OIM: Organizacion Internacional para las Migraciones

OIRS: Oficina de Informacién, Reclamosy
Sugerencias

OIT: Organizacién Internacional del Trabajo
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPCAT: Protocolo Facultativo de la Convencién contra
la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes

OR: Razén de probabilidades (odds ratio)

PACAM: Programa de Alimentacién Complementaria
del Adulto Mayor

PACI: Patrulla de Atencién a Comunidades Indigenas
de Carabineros de Chile

PAES: Prueba de Acceso a la Educacion Superior

PAI: 1) Plan de Atencién Integral; 2) Programa
Ambulatorio Intensivo (PAI MP: en medio privativo;
PAI-PR: en programa residencial)

PAP: Primeros auxilios psicolégicos

PcD: Persona con discapacidad

PDI: Policia de Investigaciones de Chile

PIEC: Proyectil de impacto de energia cinética
PPL: Personas privadas de libertad

PPN: Procuracion Penitenciaria de la Nacién
(Argentina)

PRAPS: Programa de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud

R4V: Plataforma de Coordinacion Interagencial para
Refugiados y Migrantes de Venezuela

RAIA: Residencia de Alta Intensidad de Apoyos

Reglas de Mandela: Reglas Minimas de las Naciones
Unidas para el Tratamiento de los Reclusos

RELAPRET: Red Latinoamericana para la Prevencion
de la Tortura

REM-PER: Residencia de Proteccion para Mayores
con Programa de Proteccion Especializado de
Intervencion Residencial

REP: Reglamento de Establecimientos Penitenciarios

REPAS: Recinto Especial Penitenciario de Alta
Seguridad

RFA: Residencia Familiar para la Adolescencia

RFAT: Residencia de Vida Familiar para la
Adolescencia Temprana

RLP: Residencia de Proteccién para Lactantesy
Preescolares con Programa

RMA: Residencia de Proteccion para Madres
Adolescentes con Programa

RNR: Modelo de Riesgo, Necesidad y Responsividad
RUN: Rol Unico Nacional

RVA: Residencia de Vida Familiar para Adolescentes

SAG: Servicio Agricolay Ganadero

SEGPRES: Ministerio Secretaria General de la
Presidencia

SENADIS: Servicio Nacional de la Discapacidad
SENAMA: Servicio Nacional del Adulto Mayor
SENAME: Servicio Nacional de Menores

SENCE: Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo

SENDA: Servicio Nacional para la Prevenciény
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol

SEREMI: Secretaria/o Regional Ministerial (cargo) /
Secretarfa Regional Ministerial (institucion)



SERMIG: Servicio Nacional de Migraciones
SERVIU: Servicio de Vivienda y Urbanizacion

SETA: Servicio de Estabilizacion y Desintoxicacion de
Trastornos Adictivos

SIRCAIVI: Sistema de Registro, Comunicacion
y Atencidn Integral a Victimas de Violencia
Institucional Carcelaria

SIM: Servicio Jesuita a Migrantes
SMI: Seccion Materno Infantil

SNPT: Sistema Nacional de Prevencion de |a Tortura
(Argentina)

SNRS]J: Servicio Nacional de Reinsercidon Social
Juvenil

SPE: Servicio Nacional de Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia

SPT o Subcomité: Subcomité para la Prevencién de la
Torturay Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes

SS: Servicio de Salud

TEC: Terapia electroconvulsiva

TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

UC: Pontificia Universidad Catdlica de Chile
UCAB: Universidad Catdlica Andrés Bello

UCMS: Unidad de Cumplimiento de Medidas de
Seguridad

UDAC: Unidad de Desintoxicacion y Tratamiento para
Adolescentes con Trastornos Conductuales Severos

UDP: Universidad Diego Portales

UEAS: Unidad Especial de Alta Seguridad

UEPI: Unidad de Evaluacién de Personas Imputadas
UFAC: Unidad Forense de Alta Complejidad

UFMC: Unidad Forense de Mediana Complejidad
UHCE: Unidad Hospitalaria de Corta Estadia

UHCIP: Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria

UHLE: Unidad Hospitalaria de Larga Estadia
UHME: Unidad Hospitalaria de Mediana Estadia

UHTIRI: Unidad Hospitalaria de Tratamiento Integral
y Rehabilitacion Intensiva

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito

UPFHI: Unidad de Psiquiatria Forense Hospitalaria
Intrapenitenciaria

UPFT: Unidad Psiquiatrica Forense Transitoria

URAVIT: Unidad Regional de Atencién a Victimasy
Testigos

USEP: Unidad de Servicios Especiales Penitenciarios

USG: Unidad de Separacién de Grupo

VIF: Violencia intrafamiliar
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A cinco anos del establecimiento del
Mecanismo Nacional de Prevencion
contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes en Chile

2025

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 21.154, el Comité de Prevencién
contra la Tortura pone a disposicion de la ciudadania y autoridades, su Quinto
Informe Anual, que da cuenta de los hallazgos del monitoreoy labores
realizadas entre los anos 2021y 2025, en torno a la prevencién de

la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

en contextos de cuidado y custodia del Estado.
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